Die Auswirkungen pulsierender elektromagnetischer Felder

im Ausdauersport

Zusammenfassung

Basierend auf der Annahme, dass pulsierende elektromagnetische Felder (PEMF)
bei groBflichiger Anwendung auf den Korper der Verklumpung der Erythrozyten und
somit einer erhohten Sauerstofftransportfiahigkeit sowie FlieBeigenschaften des Blutes
und auch einer verbesserten Abwehrfunktion des Korpers resultiert, wurde eine
verblindete Studie zum Ausdauerverhalten unter Anwendung pulsierender Magnetfelder
in Form der Hiillkurven von Sanza durchgefiihrt. Anhand eines Team-10-Stunden-Laufs
mit dem Anreiz eines Preisgeldes wurde gewihrleistet, dass die ausdauererfahrenen
Athleten ihre maximale Leistungsfahigkeit ausschopften. Im Vorfeld des Experiments
wurden die Versuchspersonen anhand der Ausdauerleistungsfahigkeit (1000m-
Streckentest) parallelisiert. Anhand der gelaufenen Strecke und Parametern der
Herzratenvariabilitit wihrend der Laufsequenzen und wihren der Pausen konnte gezeigt
werden, dass die Treatmentgruppe hohere bzw. signifikant unterschiedliche

Ausdauerleistungen im Vergleich zur Placebogruppe erzielt.

Forschungsstand

Ausdauer bezeichnet ein Konstrukt welches einem Sportler dann zugesprochen wird,
wenn mechanische Arbeit (im Sport) iiber einen bestimmten Zeitraum dauerhaft oder
andauernd wiederholt durchgefiihrt wird und die daraus resultierende Leistung in
Abhingigkeit von der Zeit, wenn moglich nicht oder nur geringfiigig absinkt (Hegner,
Hotz, & Kunz, 2005; Hegner, 2008; Hohmann, Lames, & Letzelter, 2003; Janssen, 2003).
In Relation zum jeweiligen Phinomen koénnen auch wiederholte oder andauernde
Handlungen in kiirzeren Zeitabschnitten als ausdauernd bezeichnet werden; dies gilt unter
der Voraussetzung, dass ein als durchschnittlich zu bezeichnender Mensch diese

Handlung weniger lange andauernd durchfiihren kann oder will.



Im Sport findet man relativ allgemeine Definitionen zur Ausdauer, dhnlich jener, die
Ausdauer als Ermiidungswiderstandféhigkeit bezeichnet (Hohmann et al., 2006). Hegner
(2008, p. 182) baut die Definition der Ausdauer als psycho-physische
Ermiidungsresistenz auf mentale, sensorische, sensomotorische, emotionale sowie
physische Prozesse auf und meint damit, dass die sporttypische Ausdauer vorzugsweise
in der Ausiibung der Handlung selbst liegt aber die oben aufgefiihrten Dimensionen beim

Zustandekommen der erbrachten Leistung beriicksichtigt werden miissen.

Innerhalb der Phdnomenologie der Ausdauerleistungen lassen sich schon bei einem
Sprungkrafttest mit wiederholten Ausfiihrungen nach ca. fiinf bis acht Spriingen die
Verianderungen der Sprunghdhen in ihrem Riickgang als Kenzeichen der Ausdauer
bezeichnen. Wobei dies in erster Linie weniger mit einer Ermiidung des System, als
vielmehr mit der mangelnden Wiederherstellungsgeschwindigkeit des muskuldren
Stoffwechsels zusammen hiangt und in der Folge, der geforderte hohe Leistungs-Output
bei reduziert stattfindender Wiederherstellung (ATP-Resynthese) zu einer Reduktion der
Leistung fiihrt, die dann mit einer zeitlichen Verzogerung in einer Ermiidung miinden
wird. Eine solche, tendenziell ressourcenorientierte Herangehensweise wird von Janssen
(2003) verfolgt, da er nicht die Ausdauerleistungsfahigkeit als grundsatzlich begrenzt
vorhandene Kapazitét darstellt, sondern die Leistungsfahigkeit liber die Zeit (def.
Ausdauer) als Energiebereitstellungseigenschaft kennzeichnet (Janssen, 2003, p. 203)
und dies alleine an der Moglichkeit der Herstellung von ATP festmacht. Diesen
Zusammenhang beachtend, bestiinde dann die Moglichkeit, tatsdchlich stattfindende
Ermiidungen, bspw. auch jene die beim Laufen durch andauernde geddmpfte
Schwingungen am passiven Bewegungsapparates entstehen, ebenso wie rein
neuromuskuldre Ermiidungen von einer ungeniigenden
Wiederherstellungsgeschwindigkeit zu trennen. Dariiber hinaus ist davon auszugehen,
dass in allen genannten Prozessen, hohere Zusammenhinge aufzuweisen sind, je ldnger

eine Ausilibung dauert.

Unter sportpraktischen Gesichtspunkten werden zweifelsfrei jene Phinomene als
ausdauernd bezeichnet, bei denen ein nicht regelméBig Sporttreibender oder ein so

genannter Allround- oder Freizeitsportler durch die zeitliche andauernde Ausiibung an



die Grenzen seiner Leistungsmdglichkeiten stof3t und dadurch deutlich in seiner
Leistungsgenerierung begrenzt wird. Diese Disziplinen werden im Allgemeinen als
Ausdauersportarten bezeichnet und umfassen bei hoher Intensitit Zeitrdume von wenigen
Minuten bis hin bei mittleren oder geringen Intensititen und/oder Bewegungsumfingen,
Zeiten von bis zu 12 oder mehr Stunden. Beispiele wéren hier der [ronman Triathlon auf

Hawai, 100km-L&aufe, Wasa-Lauf etc.

Ausdauertraining und auch die Ausdauerleistung selbst fiihrt in erster Linie zu einer
Anpassung des Herz-Kreislaufsystems mit einhergehender Verbesserung des
Immunsystems und des Blutbildes. Durch die erhdhte Schlagzahl des Herzens wéhrend
der Belastung und der damit einhergehenden Zunahme der Forderleistung passt sich in
der nachfolgenden Erholung der Herzmuskel an. Es kommt somit zu einer funktionellen
Anpassung, dem sog. Sportherzen (Graf & Rost, 2001; Rost, 1986). Ein gro3erer
Herzmuskel kann pro Kontraktion eine groBere Menge an Blut und damit an Néhrstoffen
inklusive Sauerstoff zu der ausdauernd arbeitenden Muskulatur transportieren. Mit
diesem mehr an Energiezufiihrung pro Zeiteinheit kann der Arbeitsmuskel ofter

hintereinander und damit langer eine submaximale Leistung erzielen.

Die oben aufgefiihrten Definitionsbereiche zur Ausdauer lassen den Schluss zu, dass eine
Steigerung derselben sowohl die Trainingsumfinge und -intensitéten als auch die
Leistung in der geforderten Situation (Performance, Wettkampf) steigern ldsst (Hohmann

et al., 2003).

In den letzten Jahren gab es viele Entwicklungen im und um das (Ausdauer-) Training,
die entweder direkt oder indirekt die Quantitit und Qualitit des Ubens betrafen und
dadurch eine Verbesserung der korperlichen Voraussetzungen in der durch
Ausdauersport provozierten Situation hervorriefen. Neben diesen Mafinahmen wie z.B.
der nichtlinearen Periodisierung, birgt die Anwendung pulsierender elektromagnetischer
Felder (PEMF) eine Mdglichkeit bestimmte Strukturen des menschlichen Systems so zu

stimulieren, dass eine verbesserte Ausdauerleistungsfahigkeit entstehen kann.

Die Wirkungsweise eines elektromagnetischen Feldes auf den menschlichen Korper



betrifft jene Verfahren, die schon lidnger in der Medizin zur Wiederherstellung nach
Krankheiten oder Unfillen eingesetzt werden und deren leistungsforderlichen Aspekte z.
T. nachgewiesen oder auf Grund von in vitro Studien anzunehmen sind. Eine
Moglichkeit, die durch die russische Weltraumforschung (wieder-) entdeckt wurde
(Thuile, 2003) und in den letzten Jahren immer mehr in den Aufmerksamkeitsfokus
riickte, ist die Anwendung von pulsierenden elektromagnetischen Feldern (PEMF).
Sowohl FuB3ballbundesligisten wie Hoffenheim 1899 (Bild 16. Januar 2009), als auch
hollindische Eisschnellldufer und Skifahrer aus Osterreich nutzen die Wirkungsweise der
Magnetfelder fiir die Regeneration im Training bzw. in der Vorbereitung bei
Wettkdmpfen, die durch eine lange Anreise einen Jetlag provozieren (OSP Wien)

(QUELLE XXXX).
PEMF

Magnete werden seit dem Altertum zu Zwecken der physikalischen Therapie eingesetzt.
Vor 2000 Jahren wurden vorzugsweise permanente und niederfrequente pulsierende
elektromagnetische Felder eingesetzt. In der evidenzbasierten Medizin sind vor allem
Studien anerkannt, die eine positive Wirkung der Magnetfeldtherapie bei
Knochenheilungsstdrungen anzeigen. Die Vermutung ist, dass die induktiv erzeugten
elektromagnetischen Strome die Osteoblastentdtigkeit stimuliert (Al Haddad et al.,
2011). Nachgewiesen wurde in diesem Zusammenhang auch das Ansteigen der
morphogenetischen Proteine BMP-2 und -4, sowie des Botenstoffes mRNA (Nagai &
Ota, 1994), die den beschriebenen Vorgang unterstiitzen konnten. In einer Studie von
Black wurde schon 1984 nachgewiesen, dass auch der Transduktionsbotenstoff AMP bei
einer PEMF-Anwendung ansteigt. Wobei die Erkenntnisse der aufgefiihrten Studien nicht
den Mechanismus kldren konnen, der eine Knochenheilung, falls sie den nachgewiesen
werden kann, begriindet. Ebenso steht im Raum welche Applikationsform anhand der
drei Variablen Flussdichte, Frequenz und Signalform sowie deren Anwendungsdauer,
effektiv sei. In einer von Schmidt-Rohlfing, Silny, Gavenis und Heussen (2011)
durchgefiihrten Metaanlayse konnten nach eingehender Priifung 9 Studien mit insgesamt
775 Patienten ausgewertet werden. Dabei wurden nochmals zwei Subgruppen gebildet.

Eine mit randomisierter Gruppenzuweisung und eine bei der von den Autoren keine



Angaben zur Randomisierung gemacht wurden. Die Ergebnisse, die sich nach einem
definierten Endpunkt der knochernen Durchbauung richteten, lassen auf einen
signifikanten Unterschied zwischen Kontroll- und Treatmentgruppe schlieBen. In der
Subgruppe (drei Studien) bei der tatséchlich ein Randomisierungsverfahren angewendet
wurde, ist kein signifikanter Unterschied nachzuweisen, jedoch sind Tendenzen sichtbar.
In der Subgruppe (sechs Studien) ohne Angabe des Randomisierungsverfahrens wurde
ein signifikanter Unterschied nachgewiesen (Schmidt-Rohlfing et al., 2011). Trotz dieses
teilweise widerspriichlichen Ergebnisses tendieren die Autoren zu der Empfehlung die
PEMEF in der Knochenheilung, gerade nach externen oder internen Fixationen, im
speziellen bei Rohrenknochen, bei Osteonekrose und Pseudoarthrose, sowie beim
Einwachsen von Endoprothesen einzusetzen. Diese Annahmen begriinden Schmidt-
Rohlfing et al. (2011) damit, dass in den einzelnen Studien mehrheitlich ein Effekt
nachzuweisen sei. In einer dhnlichen Lage sehen sich auch Hug und R66sli (2011) die in
einer umfassenden Literaturanalyse zu therapeutischen Effekten der
Ganzkorperanwendung der PEMF, zu dem Schluss kommen, dass die Anzahl der
Studien, die den empirischen Qualitédten (evidence based) wie doppelt verblindet und
randomisiert entsprechen, zu gering sei, als das im Augenblick wissenschaftlich
gesicherte Aussagen zu den positiven Effekten der PEMF moglich sind. Trotzdem, sollen
die Studien, die der Zeit gesichtet werden, in vielen therapeutischen Bereichen Erfolg

versprechen, Anwendung finden.

Ein vergleichbares Ergebnis, welches fiir die PEMF spricht, findet sich auch in der
Anwendung bei Kopfschmerztherapien. In einer Literaturstudie von Vincent, Andrasik
und Sherman, (2007) werden zum einen die nicht ausreichenden Qualitidten der meisten
Studien betont und die wenigen Verdffentlichungen, die wenigstens einem Teil der
Anforderungen entsprechen, interpretiert. Somit ist fiir die Autoren der Schluss zulédssig,
dass die PEMFT zu einer Reduktion der Kopfschmerzen beitrégt und vor allem, auf
Grund der Kosten fiir eine Anwendung, weitere Studien folgen sollten, die neben einer
Placebo Gruppe auch eine weitere tabletteninduzierte Treatmentgruppe in die

Untersuchung mit einschlieB3en.

Bei chronischen Schmerzpatienten fiihrt eine einmalige Anwendung der PEMF zu einer



signifikanten Reduktion des Schmerzempfindens gegeniiber einer Placebo Gruppe. Die
damit einhergehenden Angstzustinde konnten durch die einmalige Intervention nicht
signifikant verandert werden. Dieses Ergebnis wurde in einem doppelt verblindeten,
randomisierten Paralleldesign, sowohl bei Rheuma als auch bei Fibromyalgie Patienten
nachgewiesen (Shupak et al., 2006). Im Gegensatz dazu kamen Ryang We, Koog, Jeong
und Wi (2013) in ihrer Metaanalyse zu dem Ergebnis, dass bei einer entziindlichen
Kniegelenkserkrankung (14 Studien) die PEMF keinen nachweislichen Einfluss auf das
Schmerzempfinden habe. Jedoch wurden signifikante Unterschiede in der Kniefunktion
nachgewiesen, die somit flir den Einsatz der PEMF bei schmerzhaften

Verschleilerkrankungen im Knie sprechen.

In einer klinischen Studie, die doppelt verblindet, Placebo kontrolliert und randomisert
durchgefiihrt wurde, zeigte sich, dass Patienten mit einem sog. Impingement Syndrom
sowohl in der Funktion, als auch im Schmerzempfinden nach 3 und 9-Wochen
Anwendung, bzw. auch 3 Monaten (Post-Treatment) nach der regelméfBigen Anwendung,
eine signifikante Verbesserung vorweisen konnen. Wohingegen die Placebo-Gruppe erst
nach 9 Wochen signifikante Verdnderungen in Funktion und Schmerzempfinden
erfahren. Die Schulterkraft verdnderte sich signifikant in der PEMF Gruppe fiir die
laterale Rotation nach 9 Wochen Treatment und fiir die mediale Rotation nach 9 Wochen
Treatment bzw. bestand auch noch 3 Monaten nach dem Treatment. In diesen Parametern
kam es zu keiner signifikanten Verdnderung in der Placebo Gruppe. Zwischen den beiden
Gruppen gab es zu keinem Messzeitpunkt signifikante Unterschiede (Galace de Freitas et

al., 2013).

PEMF und sportliche Leistungsfahigkeit

Studien, die belegen kdnnten, dass ein Sportler in seiner Leistungsfihigkeit entweder in
der Trainings- oder sogar in der Wettkampfsituation von der systematische Anwendung
pulsierender elektromagnetischer Felder profitiert, liegen nicht vor. In einigen Studien
finden sich zwar Hinweise auf die Wirkungen der PEMF im Sport, jedoch kann bei
genauerer Priifung nicht davon ausgegangen werden, dass die Studien wissenschaftlichen

Kriterien entsprechen. So finden sich eine Anzahl von in vitro Untersuchungen, die auf



eine verbesserte Verstoffwechselung durch den Einsatz der PEMF hinweisen.

Unter anderem finden sich Hinweise aus Dunkelfeldmikroskopieaufnahmen, dass durch
den Einfluss einer PEMF mit einem Magnetfeldsystem die Verklumpung der roten
Blutkorperchen aufgeldst wird und eine hohere FlieBdynamik nachzuweisen ist. Diese in
vitro Aufnahmen lassen die Annahme zu, dass die PEMF zu einer Verbesserung der

Ausdauerleistungsfdhigkeit beitrdgt (Thuile, 2001).

Baldi, Baldi und Lithgow (2007) untersuchten in einer Studie den Einfluss einer
niedrigfrequenten Stimulation der PEMF auf Parameter der Herzratenvariabilitét. In
dieser Studie in der lediglich fiinf Probanden deskriptiv beschrieben werden, zeigte sich
zwar der systematische Einfluss der PEMF auf das Verhéltnis der Low Frequency zu der
High Frequency als Parameter der sympathovagalen Balance, es werden jedoch, auf
Grund der geringen Stichprobe, statistische Verfahren nicht angewendet. Somit kann
zwar vermutet werden, dass die PEMF positive Auswirkungen auf die HRV und damit
auf die Entspannungsféhigkeit des Athleten hat, diese Hypothese muss aber erst noch
gepriift werden. In der Studie von Grote et al. (2007) wurde untersucht, welche
Intensitétsstufe bei einer PEMF Anwendung, welchen Einfluss auf die
Erholungsféhigkeit nach sportlicher Tétigkeit besitzt. Es zeigt sich, dass ein Einfluss von
Magnetfeldern auf die Erholungsfahigkeiten vorliegt. Signifikant sind die Unterschiede in
den Parametern der totalen Herzratenvariabilitdt (TOT) und der very low Frequency
(VLF). Diese Ergebnisse weisen zusétzlich noch eine nicht-lineare Abhingigkeit von der
Intensitét auf. Da das Ergebnis die VLF betrifft, ist davon auszugehen, dass innerhalb der
ersten Phase der Erholungsfahigkeit vor allem die Thermoregulation und der periphere

Blutfluss unterstiitzt wird.

Eine Ganzkorperapplikation von 35 uT, 21 Tage lang vor einem Leistungstest auf einem
Fahrradergometer zeigte, dass zum einen der subjektive Erschopfungszustand als auch
die maximale Sauerstoffaufnahme sich signifikant verdnderten (Spodaryk & Katka 2004
in Katka 2007).

Die grundlegenden Wirkungen pulsierender magnetischer Felder weisen darauf hin, dass



eine Person, die Ausdauerleistung (im Wettkampf) vollbringen muss von dieser

Anwendung profitiert.

Methodik

Operationale Definition

In wie weit ist der Einsatz eines pulsierenden Magnetfeldes fiir eine Ausdauerleistung
effektiv? Dies ist die forschungsleitende Frage, die mit dieser Studie beantwortet werden
soll. Durch die vorgestellten Definitionen liber Ausdauer sind die zugrundeliegenden
biochemischen Prozesse umso wichtiger je ldnger eine ausdauernde Fertigkeit
durchgefiihrt wird. Dies wiirde bedeuten, dass jemand, der eine ausdauernde Leistung

bringen soll, diese schneller und langer durchfiihrt.

Das Herz bzw. die dahinter stehenden komplexen Systeme aus dem autonomen
Nervensystem konnen iiber Parameter der Herzratenvariabilitét beobachtet werden. Die
Task Force Heart Rate Variability kennzeichnet je nach Variablen generierendem

Verfahren zwei Klassen von Merkmalen:

# Variablen auf der Grundlage des Zeitbereichs und

# Variablen auf der Grundlage der frequenzorientierten Betrachtung.

Merkmale aus dem Zeitbereich nutzen die mit 4Hz abgetasteten RR-Abstand iiber RR-

Abstand generierte Zeitreihe und beschreiben die deskriptiven Parameter dieser.

Merkmale aus dem Frequenzbereich stiitzen sich auf die aus der Fouriertransformation

berechneten Kennwerte der RR-Zeitreihe.

Daraus resultieren folgende Merkmale

MerkmaleXXXX

Testkonzeption und —durchfiihrung



Um die Leistungsfahigkeit abzupriifen muss eine Situation geschaffen werden, in der ein
Sportler an seine korperlichen Grenzen geht. Um nun diese spezielle hochbelastende
Situation abzubilden wurde ein Team-10-Stunden-Lauf als Wettbewerb offeriert. Die
Bewerbung geschah durch Aushénge am Institut fiir Sportwissenschaft, den gingigen
Internetforen und Gruppen in sogenannten sozialen Medien und der direkten Bewerbung
in ausdauersporttreibenden Vereinen und den speziellen Lausportldden. Dies
Testsituation beinhaltet, dass jeweils drei médnnliche Probanden, die ausdauererfahren
sind, nacheinander jeweils 40min laufen und danach 80 Minuten Pause haben. In der
Pause fiihren sie eine Intervention mit einer speziellen PEMF Anwendung durch. Dies
wird von jedem Team fiinfmal durchgefiihrt, so dass jeder Sportler 200min (3h20min)
Belastungszeit hat. In der Ausschreibung fiir den 10h-Lauf wurden méannliche Probanden

angesprochen, die eine Marathonbestzeit von um die 3:30h haben sollten.

Die Applikation mit dem PEMF wurde mit einem Magnetfeldsystem der Firma Santerra
durchgefiihrt. Das Steuergerit besitzt einen sog. Doppelgenerator, der einmal eine
bipolare Hiillkurve in einer kleinen Frequenz und innerhalb der dann eine Signalfrequenz
von hoherer Intensitét erzeugt (Knaf, 2013). Das Steuergerit ist in der Lage
unterschiedliche Applikatoren (Matte, Kissen, Stab und Plattenelektroden) bei
Frequenzen von 1 — 5000Hz mit 1uT bis zu 10mT relativ wiarmeverlustfrei anzusteuern.
Fiir die Anwendung der Treatmentgruppe wurde die Hélfte der Steuereinheiten in so weit
manipuliert, dass der zu Beginn der Anwendung zu kontrollierende Eingangswiderstand
der Applikatoren im Gerét simuliert wurde. Die Probanden der Placebogruppe hatten
somit die gleichen Angaben auf dem Display des Steuergerits wie die Treatmentgruppe.
Dadurch, dass wir Menschen keinen Magnetfeldsinn besitzen, ist davon auszugehen, dass
die Probanden der Placebogruppe, auf Grund der fehlenden Information, gegeniiber der

Intervention verblinded waren.

In der Sportwissenschaft sind Untersuchungen iiber sportliche Faktoren in Bereichen der
Leistungsfahigkeit bei kleinem n weniger gut zu randomisieren. Dies liegt daran, dass
unterschiedliche Voraussetzungen im Kriterium per Definition vorliegen und es eher
zufdllig ist, dass randomisierte Gruppen statistisch nicht zu unterscheiden sind. Eher ist es

s0, dass die Gruppen in der Ausgangsleistung sich zwar verdndert haben, dies aber nicht



als Unterschied nachzuweisen ist, da das Ausgangsniveau in den Kennwerten inhomogen
oder unterschiedlich ist. Daher greift man in der Regel auf die Strichprobenzuordnung
per Parallelisierung zuriick, was bedauerlicherweise nicht den wissenschaftlichen
Standards der Medizin entspricht. In unserem Fall wurde spétestens zwei Wochen vor
dem Wettkampf ein 1000m-Lauf durchgefiihrt. Die VP wurden angewiesen so schnell als
moglich zu laufen, damit die maximale Leistungsféhigkeit bestimmt werden konnte. Die
Laufleistung diente dazu die Personen in leistungsgleiche oder besser nicht statistisch
unterscheidbare Mannschaften zuzuweisen. Insgesamt wurden 12 Mannschaften a 3
Personen gebildet. Diese Mannschaften wurden im néchsten Schritt per Los der
Treatment- bzw. der Placeboanwendung zugeordnet.(t-Wert= X.XX; p=0,XXX). Dies
geschah iiber anonymisierte Kennziffern, so dass die Zuordnung auch gegeniiber den

Durchfithrenden verblindet war.

Friihestens drei Tage vor dem 10h-Lauf wurden alle Probanden nochmals eingeladen,
damit sie vorab eine Anwendung mit dem PEMF-System der Fa. Santerra bekommen.
Die Placebogruppe bekam natiirlich nur eine Placeboanwendung. Vor der ersten
Anwendung wurden die Kontraindikationen abgefragt. Diese betreffen im Allgemeinen
die Indikatoren: Schwangerschaft, Schrittmacher auf Basis elektromagnetischer Funktion

(Herzschrittmacher) oder Fieber um die 40°.

Messablauf:

Spétestens ein Stunde vor Messbeginn wurden alle Probanden instruiert wie die Messung
ablaufen soll. Sie bekamen ihre Herfrequenzgurte, die iiber ANT+ Protokoll

funktionieren ausgehédndigt und wurden im Messsystem damit registriert.

Datenverarbeitung

Die in der operationalen Definition hergeleiteten Variablen kennzeichnen die Ausdauer
bzw. die Erholungsfahigkeit. Die Intervention, fiinf Laufeinheiten iiber 40min, provoziert
eine ndherungsweise vollstindige Ganzkorperermiidung. Somit unterliegen die
Messparameter bzw. deren Varianzen dieser Verdnderung und konnen iiber eine

Varianzpriifung mit Messwiederholung, bei angenommener Irrtumswahrscheinlichkeit



von 5% auf ihre statistische Wahrscheinlichkeit hin tiberpriift werden. In der hier
vorgestellten quasiexperimentellen Anordnung interessieren nicht nur die Kennwerte der

Schlussfolgerung auf die Population sondern auch die Effekte, die
Datenvorbereitung

Die mit der Software Blacktusk X.X aufgezeichneten Daten wurden...

Ergebnisse

Varianzhomogenitét der Variablen (kopierte Textstellen)

Eine wichtige Voraussetzung bei der Durchfiihrung von (Hegner, 2008, p. 182) (ANOVA

und t-Test fiir Mittelwertvergleiche) ist die Gleichheit der Varianzen in den zu

untersuchenden Gruppen (Varianzhomogenitit). Zwei méchtige und oft verwendete Tests
zur Uberpriifung dieser Voraussetzung sind der Levene-Test und dessen Modifikation
nach Brown-Forsythe. Man sollte jedoch beachten, dass (1) die Varianzhomogenitét
normalerweise keine so entscheidende Voraussetzung flir die Durchfiihrung einer
ANOVA ist, dies gilt besonders fiir balancierte Designs (mit gleichen StichprobengroBBen
n; siche auch ANOVA: Homogenitit von Varianzen und Kovarianzen), und dass (2)
diese Tests, wie unten beschrieben, nicht immer sehr robust sind (z. B. bezeichneten
Glass und Hopkins, 1996, S. 436 die Tests als "fatally flawed", siche dazu auch unten die
Beschreibung beider Tests). Wenn Sie wegen einer mdglichen Verletzung der
Voraussetzung der Varianzhomogenitét unsicher sind, ist es immer empfehlenswert, die

Analyse mit einem nichtparametrischen Verfahren zu wiederholen.

Levene-Test (Varianzhomogenitit): Fiir jede abhéngige Variable wird eine



http://www.statsoft.de/glossary/T/ttestForIndependentandDependentSamples.htm
http://www.statsoft.de/glossary/I/IndependentvsDependentVariables.htm

Varianzanalyse fiir die Werte der absoluten Abweichungen von den entsprechenden
Gruppenmittelwerten durchgefiihrt. Wenn der Levene-Test statistisch signifikant ist,

sollte die Hypothese homogener Varianzen abgelehnt werden.

Laufstrecke

Bei der Analyse der Laufstrecken zeigt sich, dass sowohl der 1. Lauf als auch der 5. und
letzte Lauf signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen aufweist. Eine

Tendenz weist mit einem F von 4.135 (a=5,4%) die Gesamtstrecke auf.
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