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Sportmedizinische
Untersuchung an
Schachspielern der
Spitzenklasse

H. Pfleger, K. Stocker, H. Pabst,
G. Haralambie

14 Teilnehmer wurden wahrend eines Internationalen
GroBmeister-Schachturniers in Miinchen kérperlich
eingehend untersucht, um sowohl die physische
Belastbarkeit und neurovegetative Erregbarkeit allge-
mein zu erkunden, als auch dem Kreislaufverhalten
wahrend der einzelnen Partien und der Stoffwechsel-
belastung wahrend des 18tdgigen Turniers nachzu-
gehen. Acht der elf Spieler, die sich bei den Blutbe-
stimmungen beteiligten, zeigten wenigstens einmal
im Turnierverlauf grenzwertige bis erhdhte Choleste-
rinwerte. In ihrer allgemeinen korperlichen Lei-
stungsfédhigkeit, ihrer neurovegetativen Erregbarkeit
und ihren Kreislaufparametern beim Wettkampf
waren die Schachspieler durchaus anderen Sportlern
sogenannter Leichtsportarten vergleichbar, so daB
auch nach diesen Kriterien Schach zurecht als Sport-
art bezeichnet werden kann.

Sports Medical Examination of Top Class Chess Play-
ers: During an international chess championship
tournament in Munich, 14 participants were
thoroughly investigated physically in order to find out
generally the psychological maximum stress and the
autonomic excitability as well as the circulatory con-
ditions during the individual games and to study the
metabolic load during the 18 day tournament. Eight
of the eleven players who participated in the blood
determinations showed at least once during the com-
petition marginal to increased cholesterol levels. In
their general physical capacity, their autonomic
excitability and their circulatory parameters during
the competition the chess players were completely
comparable to other sportsmen of the ‘‘light athle-
tics" class, so that chess can also rightly be called a
class of sport according to these criteria.

Mit Unterstiitzung des Deutschen Sportbundes.

Dr. med. H. Pfleger, Dr. med. K. Stocker, Medizinische Poliklinik
(Direktor: Prof. Dr. med. N. Zéllner) der Universitit, Pettenkoferstr. 8a,
D-8000 Miinchen 2, Dr. med. H. Pabst, Leiter des Sportmed. Untersu-
chungszentrums des Bayer. Landessportverbandes, D-8000 Miinchen,
Dr. med. G. Haralambie, Medizinische Universititsklinik, Hugstetter
Str. 55, D-7800 Freiburg.
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Anlaf} der vorliegenden Arbeit war die Fragestellung,
inwieweit Schachspieler in ihrer korperlichen Belastbarkeit
und Reaktion anderen Sportlern vergleichbar sind oder
kurz: Ist Schach Sport?

Um der Frage erhShter korperlicher Belastung beim
Hochleistungsschach nachzuspiiren, fiihrten wir beim
Internationalen Grofimeisterturnier 1979 in Miinchen
medizinisch-biologische Untersuchungen mit den Teilneh-
mern, die z. T. der Weltspitze zuzurechnen sind, durch.

Labor-Parameter

Das Gewicht der meisten Spieler blieb wihrend des
Turniers weitgehend konstant (% 1 kg), 5 Spieler nahmen
1 bis 4 kg ab. Zwar tritt wihrend einer erregenden Partie
oft ein Gewichtsverlust auf, der aber in der Erholungs-
phase ausgeglichen wird. Weiterhin fiihrten die Spieler ein
Didtheft, in dem sie ihre Speisen und Getrinke eintrugen —
hierbei zeigte sich keine wesentliche Anderung gegeniiber
der sonstigen Kost. Diese Konstanz war wichtig zur Beur-
teilung von Harnsdure, Cholesterin und Triglyzeriden.

Bei unseren Untersuchungen, an denen sich 11 der
Spieler regelmiflig beteiligten, waren sowohl die Aus-
gangswerte als auch die Schwankungen der Serumharn-
siure, des Blutzuckers und der Leukozyten stets im
Normbereich.

Bei 8 Spielern war das Verhalten des Serumtriglyzerid-
spiegels ebenso unauffillig, lediglich 2 Spieler zeigten im
Verlauf einen Anstieg in einen kritischen, iiberpriifungsbe-
diirftigen Bereich (150 bis 200 mg%), der dritte ist adipos
und hat moglicherweise einen latenten Diabetes mellitus
(Tabelle 1).

Auffallend war das Verhalten des Cholesterins. 8 der 11
Spieler zeigten zumindest einmal wihrend der 4 Messun-
gen grenzwertige (ob. Normgrenze 220 mg%) bis deutlich
erhohte Werte, wobei unter diesen auch etliche junge,
schlanke Spieler waren.

In 5 Fillen waren schon die Ausgangswerte erh6ht. Bei
10 der 11 Spieler kam es zu einem Anstieg der Werte mit
Gipfeln bei der 3. Blutabnahme, nachdem 2/3 des Turniers
absolviert waren. Bei der letzten Messung nach Turnier-
ende waren in allen Fillen die Werte wieder riickliufig

(Tabelle 2).
Tabelle 1: Triglyzeride in mg % der 3 auffélligen Spieler

Spieler vor Tumier-‘ nach nach ~ nach

beginn | 7 Tagen |12 Tagen| Turnier-
ende

ca. 25 J., 129 194 188 105

schlank, miflig

trainiert

ca. 40 J., sehr 68 162 170 176

sportlich

ca. 50 J., adipés, 178 214 242 kein Wert

evtl. lat. Diabetes
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Tabelle 2: Cholesterin-Profile (Werte in mg%)

Spieler vor Turnier- | nach nach nach
beginn 7 Tagen | 12 Tagen | Turnier-

ende

ca. 20 ]., 152 187 250 203

schlank, kérper-

lich untrainiert

ca. 25 ]., 231 228 280 188

schlank, miflig

trainiert

ca. 40 ]., sehr 204 185 280 253

sportlich

Blutdruck

Auch hier konnten wir wegen der damit verbundenen
unvermeidlichen Konzentrationsbeeintrichtigung keine
Messungen wihrend der Partien durchfiihren, gerade in
kritischen Situationen und Zeitnotphasen wire dies bei
stark erhohtem Sympathikotonus (siehe Pulsfrequenz)
interessant gewesen. Es wurde am spiten Nachmittag
gespielt, so dafl der physiologische Blutdruckabfall um
diese Tageszeit die Werte leicht verringert haben diirfte (9).

14 Spieler beteiligten sich, die meisten regelmiflig bei
allen Partien. Bei den 6 Spielern, die bei der korperlichen
Untersuchung hypotone Werte um 100/70 aufwiesen, fan-
den sich vor den Wettkampfpartien Werte um 125/85.

Bei 6 Spielern waren die Blutdruckwerte (abgesehen von
kleinen Schwankungen, meist nach oben) insgesamt recht
ausgeglichen, vor allem 2 Skandinavier fielen mit ihrem
,»,Gleichmut* auf. Die iibrigen 8 Spieler wiesen (bei Aus-
gangswerten nahezu immer im Normbereich) hiufiger
(dies hdngt auch sehr vom Partieverlauf ab) systolische
Anstiege um 10 bis 20 mmHg, diastolische Anstiege um
5 mmHg auf.

Einzelne Spieler zeigten bei Partieende zeitweise aber
auch systolische Steigerungen von 30 bis 40 mmHg. Bei
einem (jungen) Spieler wurden bei Ausgangswerten um
140/90 Gipfel bis 180/120 mmHg gemessen. Ein anderer
junger, vegetativ labiler, zu starken psychosomatischen
Reaktionen neigender Spieler hatte bei einem Ausgangs-
wert von 120/80 noch 15 min nach einer erregenden Partie
160/100 mmHg.

Einer der ilteren Spieler hatte in auffallender Haufung
niedrigere Blutdruckwerte beim Spiel mit den weiflen Stei-
nen (hier fiihlte er sich durch den Anzugsvorteil sicherer)
als mit den schwarzen Steinen. Auch waren fiir ihn in der
ersten Turnierhilfte die Anspannung und damit die Blut-
druckwerte hoher als in der zweiten, hier hatte er aufgrund
bis dahin guter Ergebnisse Sicherheit gewonnen.

Pfleger probierte in seiner Partie mit Spassky erstmals
(und letztmals) einen Beta-Blocker (1 Tbl. Beloc) aus, bei
sonstigen Werten um 135/85 mmHg lag hier sein Blut-
druck bei 105/75 mmHg, die fiir gute Leistungen wichtige
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optimale (erst im Ubermafl ist sie hemmend) Erregung
fehlte (12). Sang- und klanglos, aber auch in grofler
Gleichgiiltigkeit verlor er nach einem schweren Fehler.
Ubrigens lag auch seine Pulsfrequenz wihrend dieser Par-
tie (bei Werten sonst zwischen 80 bis 110/min) bei 50 bis
65/min mit Minima bei 40/min.

Insgesamt kann nach diesen Ergebnissen gesagt werden,
dafl Blutdruckhdhe und -anstieg vom Naturell des jeweili-
gen Spielers und der Spannung der Partie abhingen.

Pulsfrequenz

Im Verhalten der Herzfrequenz spiegelt sich die psycho-
mentale Beanspruchung wider (11). Bei allen Spielern war
die Pulsfrequenz vor den Partien gegeniiber den Norm-
Ruhewerten im Mittel um 10 bis 30% héher und lag bei 90
+ 20/min; es traten Spitzenwerte von 120/min auf. Dies
entspricht dem auch in anderen Sportarten beschriebenen
Vorstart-Zustand, einer sinnvollen adrenergen Bereitstel-
lung des Korpers (1, 7, 8, 10). Z. B. kdnnen 100 m-Laufer
im Startblock Pulswerte von 160 bis 180/min haben.

Deutlich war eine breite Streuung der Werte, je nachdem
welche Wichtigkeit der jeweiligen Partie (dies hingt vom
Gegner, Turnierstand, Spielfarbe usw. ab) beigemessen
wurde. Die Pulswerte nach den Partien verhielten sich sehr
unterschiedlich bei verschiedenen Spielern und variierten
auch oft bei ein und demselben Spieler bei verschiedenen
Partien. Teilweise neigten sie zu einem leichten Frequenz-
riickgang (Spannungslosung nach der Partie), teilweise
blieben die Werte etwa gleich, bei 3 der Spieler kam es
noch zu deutlichen Frequenzsteigerungen um 10 bis 20%;
bei diesen flaut die Erregung offenbar nur langsam ab.

Daf} durch Pulsmessungen vor und nach den Partien
indes nur ein momentanes und insofern unbefriedigendes
Bild des Verhaltens des Kreislaufs gezeichnet wird, zeigte
die Auswertung der fortlaufenden EKG-Aufzeichnung mit
Bandspeichergeriten wihrend der Partien. 12 Spieler betei-
ligten sich an diesen Messungen, die zwar fiir uns selbst in
etwa unseren Erwartungen entsprachen, fiir den unbefan-
genen Beobachter aber, der nicht hinter die Fassade des
scheinbar ruhig da sitzenden Spielers blickt, iiberraschend
wirken konnen. Natiirlich gibt es je nach Naturell des
Spielers, Bedeutung und Verlauf der Partie grofie Unter-
schiede, dennoch lassen sich einige haufig wiederkehrende
Gemeinsamkeiten feststellen.

In 90% der Aufzeichnungen findet sich ein mehr oder
minder ausgeprigter ,,Vorstartzustand®, der meist 1 bis
5 min anhilt und mittlere Frequenzen von 90 bis 110/min
aufweist. Dann kommt es in der meist wohlbekannten,
theoretischen Eréffnungsphase (das Einmaleins von Spit-
zenspielern) zu einer Beruhigung und Pulsverlangsamung
mit Werten etwa um 80 bis 90/min.

Hier spielen weitgehend rein geistig-kognitive Vorginge
(z. B. Abrufen von Gedichtnisinhalten, das Lotsen des
Gegners in diesem unbekannte oder stilistisch unliebe
Fahrwasser) ohne allzuviel Angst eine Rolle.
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Abb. 1: Pulsverhalten

1. Erregung, dem Vorstartzustand entsprechend, 2. Not-
wendigkeit eines unvorteilhaften Rickzuges, 3. Beginn
einer langwierigen Verteidigung mit zunehmender Verlust-
gefahr, 4. Der Gegner opfert scheinbar siegverheiBend,
5. Die Lage ist unubersichtlich, mehrere Figuren ,,han-
gen', 6. Zeitweilige Beruhigung des Geschehens, 7. Der
Gegner gerét in ein Mattnetz, 8. Der Siegeszug.

(atn.)
Spieldsuer

Nun kommt es zunehmend bei aufregenden Verwick-
lungen im Er6ffnungskampf oder dem Aufeinanderprall
der Schlachtreihen im beginnenden Mittelspiel zu einer
Erhohung der Spannung und damit korrelierender Pulsbe-
schleunigung. Der Puls steigt meist kontinuierlich bis zur
kritischen Entscheidungs- oder auch Zeitnotphase (wenn
nur noch wenig Bedenkzeit fiir die restlichen Ziige ver-
bleibt) an, erreicht hier Werte um 110 bis 120/min.

Dieser prototypische Verlauf kann durch kurzzeitige
Pulsspitzen (von Sekunden bis Minuten Dauer, bis 170
Schlige/min) in Erwartung eines gefiirchteten Zuges des
Gegners oder beim Fillen einer weitreichenden Entschei-
dung (z. B. Opfern einer Figur) oder auch durch eine
Verminderung der Pulsfrequenz (z. B. bei klaren, vorge-
gebenen Spielkonturen oder auch bei einem gewissen Auf-
heben des dynamischen Gleichgewichts im Sinne eines
deutlichen Stellungsvorteils oder -nachteils) unterbrochen
werden. Indes waren auch hier deutliche Unterschiede in
der individuellen Reaktionsweise (bei Simultanvergleich
des Partieverlaufs mit Zeitmarkierung der einzelnen Ziige
und dem fortlaufenden EKG) festzustellen.

So gibt dem einen ein siegverheiflender Vorteil Sicher-
heit und damit Pulsberuhigung, der andere fiirchtet gerade
dann, dem erhofften (und unbewufit vielleicht auch
gefiirchteten — dies zeigte sich deutlich bei einem deutschen

Herstrequens
(s/atn.)

0y

50 ..“___ it gty

- !l_.___ N d

L1 [ P—
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Abb. 2: Pulsverhalten
1. Spielen einer gewagten Eréffnungserneuerung, 2. Vor
wichtiger Entscheidung, nach der es kein Zuriick gibt,
3. Bei gegnerischer Bedenkzeit Erkennen eines ,Loches*
in der eigenen Berechnung, 4. Beginn eines wilden Schar-
mitzels, 5. Zunehmende beiderseitige Zeitnot, 6. Katharti-
sche Lésung nach dem Sieg.

300 (atn)
Spisldauer
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Grofimeister) Ziel so nahe, mehr als vorher, das Uberge-
wicht wieder zu verlieren — er reagiert dementsprechend
mit einer Pulsbeschleunigung.

Es zeigte sich, dafl die Angst (und damit Pulsfrequenz)
beim Erwarten eines gegnerischen Zuges, also einem passi-
ven Hinnehmenmiissen, ofters grofler ist, als beim Uberle-
gen eines eigenen Planes, also einer aktiven Einflufinahme.
Zum Schluf der Partie, wenn die Entscheidung gefillt ist,
kommt es zu einer kathartischen Spannungslésung und
Pulsabfall. Um das bisher Gesagte zu verdeutlichen, seien
die Kurven zweier Grofimeister mit einigen Erlauterungen
zum Pulsverhalten dargestellt (Abb. 1 u. 2).

Leistungsfihigkeit

Die Fahrradergometrie wurde bei gleichzeitiger Regi-
strierung der Herzstromkurven durchgefiihrt (Fahrrader-
gometer elektrisch gebremst, EKG-Sechsfachschreiber).
Der Belastungsbeginn lag, je nach Alter und Trainingszu-
stand der Schachspieler, bei 100 bis 150 Watt. Alle zwei
Minuten wurde die Belastung um weitere 50 Watt gestei-
gert. Die Endbelastung war diejenige, die mindestens zwei
Minuten lang durchgehalten wurde. Bei jeder Belastungs-
stufe wurde die Herzfrequenz ermittelt.

Die maximale Ausbelastung betrug im Héochstfalle 300
Watt. Im Durchschnitt betrug die Belastungshohe 197,2
Watt, dies entspricht einer durchschnittlichen Belastung
von 3,19 Watt/kg KG. Die Herzfrequenzen lagen dabei bei
etwa 170 Schligen/min.

Die hochste Herzfrequenz, die registriert wurde, betrug
190/min, die niedrigste 155/min. Bei derart niedrigen Herz-
frequenzen kann man jedoch annehmen, dafl der Sportler
sich nicht voll ausbelastet hat. Im Ruhe-EKG fand sich bei
den vier besttrainierten Schachspielern jeweils ein inkom-
pletter Rechtsschenkelblock, wie er bei Leistungssportlern
bekannt ist. Im Belastungs-EKG fand sich bei keinem der
Untersuchten irgendeine Verinderung der Herzstrom-
kurve, die auf einen organischen Myokardschaden schlie-
fRen lief.

Als Beispiel fiir die kdrperliche Belastbarkeit eines Schachspie-
lers sei hier das Ergebnis eines deutschen Grofimeisters aufge-
zeigt. Der Belastungsbeginn betrug 100 Watt, die Steigerung alle
zwei Minuten jeweils 50 Watt, die Endbelastung betrug 250
Watt. Die hierbei erreichte maximale Herzfrequenz betrug 160/
min; die Pulsfrequenz, drei Minuten nach Belastung, nur mehr
105/min. Diese Werte zeigen, dafl der Sportler sich nur im
submaximalen Bereich belastet hat. Eine weitere Steigerung der
kérperlichen Belastungsfihigkeit wire jederzeit moglich. Ande-
rerseits zeigen diese Werte, dafl der Schachsportler einen deutlich
tiber der Norm liegenden Trainingszustand aufweist.

Bei der Untersuchung des Haltungs- und Bewegungsap-
parates fanden sich keine besonders auffilligen Befunde,
die einer korperlichen Belastung im Wege gestanden
wiren.

Bei der Uberpriifung der Kreislaufverhiltnisse fanden
sich in 6 Fillen eindeutig bestehende hypotone Blutdruck-
werte, mit Werten um 100/70. In keinem der untersuchten
H. Pfleger u. Mitarb.
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Tabelle 3: Leistungsdiagnostische Daten (Mittelwerte) ver-
schiedener Sportarten erhoben bei Spitzensportlern des A-
B-C-Kaders (Messungen der Sportmedizinischen Untersu-
chungsstelle des Bayer. Landessportverbandes)

Sportart Alter |  Watt/kg Wart max. .
Kérper- Herz-
gewicht frequenz

Eisstock. 25,7 3,45 248,3 180,8

schieflen

n = 31

Bahnengolf 26,1 2,59 183,3 175,0

n=17

Motorsport 35,5 3,16 225,0 170,0

n=9

Sportschieflen 25,6 3,62 248,3 179,4

n=116

Schach 37,11 3,19 197,2 169,7

n =11

Fille war jedoch ein Hinweis gegeben, dafl der Sportler an
einer Dysregulation leiden wiirde.

Um iiber den Belastungsumfang bei Schachspielern ein
neutrales Urteil zu gewinnen, haben wir verschiedene
andere Sportarten (Eisstockschieflen, Bahnengolf, Motor-
sport, Sportschieflen), bei denen ebenfalls die reine kérper-
liche Leistung nicht im Vordergrund des sportlichen
Geschehens steht, zum Vergleich herangezogen. Die
zusammenfassenden Ergebnisse sind in Tabelle 3 als Mit-
telwerte aufgefithrt. Aus dem Vergleich der einzelnen lei-
stungsdiagnostischen Werte zeigt sich, dafl die Schachspie-
ler Werte aufweisen, wie sie bei anderen, dhnlich gelager-
ten Sportarten iiblich sind.

Neurovegetative Erregbarkeit

Beim Schachspiel sind Konzentration, Kombinations-
vermogen und Entschluf8kraft iiber einen langen Zeitraum
notwendig. Dies setzt ein gutes neurodynamisches Gleich-
gewicht und eine koordinierte und harmonische Anpas-
sung der vegetativen Regulation auf Umwelteinfliisse
(Temperatur, Licht, Wirme) voraus. Dabei sollten Aus-
gangslage sowie Reaktionsvermégen der vegetativen Zen-
tren im ZNS moglichst optimal sein.

Zur Charakterisierung der neurovegetativen Erregbar-
keit wurden morgens um 9 Uhr bei 9 Spielern Elektroder-
mogramme und der sog. ,,elektrische Chvostek* gemes-
sen. Nach 15 min Ruhe wurden der Hautimpedanzreflex
mit Hilfe eines dynamischen Impedanzmeters (3) und
anschliefend der Elektrodermalreflex mit einem EKG-
Gerit registriert (4). Hierbei handelt es sich um das sog.
,,passive’ Elektrodermogramm (Ferré-Reflex) im ersten
und um das entsprechende ,,aktive’ Phinomen (Tarcha-
now-Reflex) im zweiten Fall (2). Beide Methoden werden
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in letzter Zeit auch in der Bundesrepublik hiufiger im
Rahmen sportmedizinischer Untersuchungen eingesetzt
3, 4, 5). :

Als weiteres Indiz der nervosen Erregbarkeit wurde die
Intensitdt/Dauer-Kurve eines kranialen Nerven, der sog.
,,elektrische Chvostek*, bestimmt. Bei dieser Untersu-
chung wird mit Hilfe eines ,,constant current“-Stimulators
(Neuroton 626, Fa. Siemens) mit Rechteckimpulsen der R.
buccalis des N. facialis gereizt und die minimale Zuckung
des M. orbicularis oris an der Oberlippe beobachtet (3).

7 der 9 untersuchten Spieler zeigten eine gute Uberein-
stimmung im Verhalten des Hautimpedanz- und des Elek-
trodermalreflexes. Ihre Reizantworten lagen im Normbe-
reich, wenn auch vier Spieler eine Tendenz zur Hyperreak-
tion, zwei zur Hyporeaktion zeigten.

Bei den restlichen 2 Spielern ergab sich eine Diskrepanz
im Verhalten des Tarchanow- bzw. Ferré-Reflexes. Bei
einem Spieler der Gruppe wurden deutlich auflerhalb des
Normalen liegende Reizantworten registriert.

Bei 6 der 9 Spieler lagen die I/T-Kurven des ,,elektri-
schen Chvostek* im Normbereich. Lediglich 3 Spieler, die
schon in den Elektrodermogrammen hyperreaktive Reiz-
antworten hatten, zeigten auch hier eine Uberreaktion.

Bei drei Schachspielern konnte in den Erregbarkeitskur-
ven eine sog. ,,Magnesiumzacke* (6) beobachtet werden.
Die Bestimmung des Magnesiums im Serum dieser Spieler
bestitigte den Verdacht auf einen erniedrigten Serumma-
gnesiumspiegel.

Eine Wertung der Ergebnisse der Untersuchungen, die
zur Charakterisierung der neurovegetativen Erregbarkeit
durchgefiihrt wurden, ist wegen der geringen Anzahl der
Messungen nicht moglich. Erwidhnenswert scheinen die
Fille mit neurovegetativer Ubererregbarkeit, da man ja
gerade von Schachspielern Ausgeglichenheit im zentralen
und vegetativen Nervensystem erwartet. Interessant wiren
Mehrfachuntersuchungen am gleichen Spieler und der Ver-
gleich mit Erfolgen und Miflerfolgen im Verlauf eines
Turniers.

Dokumentation: G2 Sportmedizin
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