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1 Einleitung

Bei der Muskelkontraktion wird Energie bendtigt, die dem kontraktilen Apparat in Form
von Adenosintriphosphat (ATP) zur Verfugung gestellt wird. Der primare Energiespei-
cher ATP ist in der Muskelzelle nur in begrenzter Form vorhanden und muss zur Auf-
rechterhaltung der Kontraktionsfahigkeit resynthetisiert werden. Dies kann Uber drei
verschiedene Wege erfolgen: Erstens kann anaerob durch den Abbau von muskular
gespeichertem Kreatinphosphat (CrP) Energie bereitgestellt werden (Lohmann, 1935).
Zweitens wird durch den anaeroben Abbau von Kohlenhydraten mittels Glykolyse Ener-
gie freigesetzt (Araki, 1891). Bei letzterem Vorgang kommt es zur Anhaufung von Lak-
tat, weswegen dieser als anaerob-laktazid bezeichnet wird. In Abgrenzung dazu steht
die Bezeichnung anaerob-alaktazid fur die Energiebereitstellung durch den Abbau von
CrP. Drittens kann aerob Energie durch eine Kaskade sauerstoffabhangiger Reaktionen
bereitgestellt werden. Die drei Stoffwechselwege tragen in unterschiedlichem Ausmalf}
zur Energiebereitstellung bei verschieden intensiven Belastungen bei.

Uber die anaeroben Stoffwechselwege kann Energie in hohen Raten umgesetzt wer-
den. Dies ermdglicht eine hohe muskulare Leistung, z.B. zu Beginn einer Belastung.
Die Kapazitat des anaeroben Stoffwechsels als Gesamtmenge der zur Verfigung ste-
henden anaeroben Energie ist deutlich limitiert. Eine rasche Reduktion der CrP-
Speicher sowie die Akkumulation saurer Stoffwechselprodukte, welche die Schlissel-
enzyme der Glykolyse hemmen, begrenzen die anaerobe Kapazitat und fihren zu einer
Reduktion der muskularen Leistung im Verlauf der Belastung. Die anaerobe Leistungs-
fahigkeit wird als maximale pro Zeiteinheit geleistete Arbeit bei hochintensiven Bela-
stungen verstanden. Die anaerobe Kapazitat entspricht der maximalen Menge an ATP,
die wahrend einer spezifischen hochintensiven Belastung durch anaerobe Stoffwechsel-
vorgange resynthetisiert wird (Green et al., 1994). Limitierend fur die anaerob-
alaktazide Leistungsfahigkeit ist die Zeitkonstante des Enzyms Kreatinphosphokinase,
welches die Geschwindigkeit des Kreatinphosphatabbaus und damit die Dephosphory-
lierung von ATP zu Adenosindiphosphat (ADP) bestimmt. Die anaerob-alaktazide Ka-
pazitat ist abhangig von der Menge an muskular verfigbarem CrP und betragt bezogen
auf die Muskelmasse bis zu 26 mmol-kg™ (Prampero et al., 1981). Die Vorrate an CrP
reichen aus, um den ATP-Gehalt der Muskelzelle (etwa 6 mmol-kg™) fiir einige Sekun-

den konstant zu halten (Mader und Heck, 1986). Die anaerob-laktazide Leistungsfahig-
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keit wird bestimmt durch die maximale Glykolyserate. Diese ist abhangig vom Gehalt
und der Aktivitat von Glykolyseenzymen wie der Phosphofruktokinase. Die anaerob-
laktazide Kapazitat wird limitiert durch die maximal tolerierbare laktatbedingte Bela-
stungsazidose (Mader et al.,, 1979). Maximale Blutlaktatwerte liegen dabei bei 15-25
mmol-I" (Prampero et al., 1981). Der aerobe Stoffwechsel weist dagegen eine sehr
grol3e Kapazitat bei deutlich geringeren Umsatzraten auf. Die aerobe Leistungsfahigkeit
wird bestimmt durch die maximale Oxidationsrate in der Atmungskette. Limitierende
Faktoren sind die trage Aktivierung intrazellularer Schlusselenzyme und eine Verzoge-
rung, bedingt durch die kardiopulmonale Zirkulation. Die Kapazitat des aeroben Stoff-
wechsels wird begrenzt durch die Menge an gespeicherten Substraten, z.B. Glykogen
und Fettsauren (Whipp und Wasserman, 1972).

Die drei Energie liefernden Systeme erganzen sich durch die alternierende Leistungsfa-
higkeit und Kapazitat und ermdglichen durch ihre Interaktion bei einer breiten Spanne
von Belastungen eine angepasste Energieversorgung. Bei intensiven Belastungen, wie
sie im Sport beim Sprint oder bei Intervallbelastungen mit einer Belastungsdauer von
Sekunden bis zu wenigen Minuten vorkommen, kommt dem anaeroben Stoffwechsel
eine besondere Bedeutung zu. Dieser spielt in zahlreichen Sportarten eine entschei-
dende Rolle fur den Wettkampferfolg. Auch bei langer andauernden Belastungen hat
der anaerobe Stoffwechsel einen hohen Stellenwert und ist bei der Entwicklung von
Trainingsmethoden zu bedenken (Bulbulian et al., 1986). Auch dem aeroben Stoff-

wechsel kommt bei sehr kurzen Belastungen eine hohe Bedeutung zu (Gastin, 2001).

Die Bestimmung von Kapazitat und Leistungsfahigkeit der Einzelkomponenten des
Energiestoffwechsels ist wichtig fur die Leistungsdiagnostik. So kdnnen Defizite in Teil-
bereichen aufgedeckt und Trainingsstrategien entwickelt werden. Die anaerobe Ener-
giebereitstellung ist neben dem aeroben Stoffwechsel von Interesse fur das Verstandnis
und die Therapie zahlreicher Erkrankungen (Mezzani et al., 2006).

Der aerobe Stoffwechsel lasst sich durch die Messung der Sauerstoffaufnahme
bestimmen, wodurch direkt auf die aerob gewonnene Energiemenge geschlossen wer-
den kann. Zur Bestimmung der aeroben Leistungsfahigkeit werden spiroergometrische
Messungen durchgefuhrt. Mehrstufentests mit einer hohen Gesamtbelastungsdauer
haben sich als Belastungsschemata bewahrt (Hollmann und Hettinger, 2000). Als
Messparameter werden die erbrachte Leistung, die Blutlaktatkonzentration, die Herzfre-

quenz und spirometrische Messgro3en sowie das subjektive Belastungsempfinden er-
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fasst (Meyer und Kindermann, 1990). Die Untersuchung der aeroben Dauerleistungs-
grenze erfolgt durch die Bestimmung von Belastungsschwellen, wie etwa der Laktat-
Schwelle oder des ,maximalen Laktat-Steady-States” (Beneke et al., 2007). Diese mar-
kieren den Ubergang einer moderaten Belastung, bei der der Energiebedarf aerob ab-
gedeckt wird, in eine Belastungsintensitat, bei der zusatzlich eine deutliche Laktatak-
kumulation auftritt. Der Verlauf der Sauerstoffaufnahme (VO,) wahrend der Belastung
ist dabei auch von der Intensitat abhangig. Bei submaximalen Intensitaten wird zwi-
schen moderaten Belastungen, bei denen sich ein stabiler Endzustand (,steady-state®)
der VO, einstellt, und hohen Belastungen, bei denen durch das Auftreten einer langsa-
men Komponente das Sauerstoffaufnahmeverhalten komplexer wird, unterschieden
(Whipp, 1994; Zoladz et al., 1998).

Der anaerobe Stoffwechsel hingegen entzieht sich einer quantitativ eindeutig zuzuord-
nenden Messung. Die Stoffwechselvorgange finden in der arbeitenden Muskelzelle statt
und unterliegen komplexen Ablaufen. Es wurden verschiedene Ansatze zur Bestim-
mung des anaeroben Stoffwechsels oder dessen Einzelkomponenten entwickelt.

Die Bestimmung von Zwischen- und Endprodukten, wie Laktat im peripheren Blut oder
Analysen zur Wiederauffullung der Phosphatspeicher, erlauben Ruckschlisse auf die
anaeroben Energiebereitstellungsprozesse. Durch eine Analyse der komplexen Dyna-
mik der Diffusions- und Eliminationsprozesse werden Aussagen uUber die anaerob be-
reitgestellte Energie getroffen. Das Konzept der Sauerstoffschuld, nach dem eine bela-
stungsbedingt eingegangene Sauerstoffschuld durch eine erhdhte Sauerstoffaufnahme
nach der Belastung beglichen wird (Margaria et al., 1933), wurde zu einer Methodik fur
die Bestimmung des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels weiterentwickelt. In der Nach-
belastungsphase lassen sich eine schnelle und eine langsame Komponente der Sauer-
stoffaufnahme differenzieren und damit Riuckschlisse auf die Wiederauffillung der
Kreatinphosphat-Speicher ziehen (Knuttgen, 1970; Prampero und Ferretti, 1999; Pram-
pero et al., 1973). Durch die Messung der Laktatkonzentration im peripheren Blut lasst
sich unter Einsatz komplexer Modelle der anaerob-laktazide Energiebereitstellungsan-
teil errechnen (Beneke et al., 2007; Beneke et al., 2002; Prampero et al., 1981). Die
Methoden zur indirekten Bestimmung der anaeroben Einzelkomponenten konnen bei
einer Vielzahl von sportartspezifischen Belastungen in Ergometrielaboratorien oder als

Feldstudien durchgefuhrt werden.



Eine direkte Bestimmung der Stoffwechselprodukte erfolgt mittels invasiver muskelbiop-
tischer Analytik durch Stanzbiopsien (Bangsbo, 1998; Jacobs et al., 1982). Weiterhin
werden durch kernspintomografische Untersuchungen Muskelmetabolite vor und nach
einer Belastung bestimmt (Sapega et al., 1993). Die genannten Methoden liefern nur
relative Werte, da die eingesetzte Muskelmasse abgeschatzt werden muss (Scott et al.,
1991). Sie konnten sich wegen der Invasivitat und dem hohen apparativen Aufwand
nicht in der Routine durchsetzen.

Maximalbelastungstests werden zur ergometrischen Messung der mechanischen Ener-
gie und Arbeit bei kurz andauernden intensiven Belastungen durchgefuhrt. Die Bela-
stung wird dabei hoher gewahlt als die Leistung, die mit der maximalen Sauerstoffauf-
nahme korrespondiert, und als supramaximal bezeichnet. Bei geeigneter Belastung
werden durch die Messung der Arbeitsleistung Ruckschliusse auf die anaerobe Lei-
stungsfahigkeit oder Kapazitat gezogen. Durch die Auswahl der Dauer und Intensitat
der Belastung wird versucht, den Einfluss des zu messenden anaeroben Teilbereichs
zu maximieren, wahrend die anderen Teilbereiche moglichst wenig zu der zu bestim-
menden Messgrolie beitragen. Der Treppentest nach Margaria (1966) oder der ,Winga-
te Anaerobic Test” (WANT) auf dem Fahrradergometer, der in den 70er Jahren entwic-
kelt wurde und als gut evaluiert gilt (Inbar et al., 1996), sind Beispiele fur Verfahren, mit
denen die anaerobe Leistungsfahigkeit als geleistete mechanische Arbeit pro Zeiteinheit
bestimmt wird. Die zugrunde liegenden Energiebereitstellungsprozesse werden dabei
nicht beachtet.

Der WANT ist der am haufigsten eingesetzte Test zur Bestimmung der anaeroben Lei-
stung bei Gesunden (Bar-Or, 1987; Beneke et al., 2007; Beneke et al., 2002; Inbar et
al., 1996) und dient zur Untersuchung von Patienten (van Brussel et al., 2007). Es han-
delt sich um einen 30 Sekunden andauernden erschopfenden Maximalbelastungstest
auf einem drehzahlabhangigen Fahrradergometer. Es zeigte sich, dass 70-80% der me-
tabolischen Energie durch anaerobe Stoffwechselwege bereitgestellt werden, wobei der
Glykolyse der grofdte Stellenwert zukommt (Beneke et al., 2002; Serresse et al., 1988).
Der mit 20-30% nicht unerhebliche aerobe Energiebereitstellungsanteil und die hohe
Belastung der Probanden durch den Test fuhrten einige Arbeitsgruppen zu einer Redu-
zierung der Testdauer (Laurent et al., 2007).

Ein weiteres indirektes Testverfahren ist die Bestimmung des Maximal Akkumulierten
Sauerstoffdefizits (,Maximal Accumulated Oxygen Deficit, MAOD) (Medbg et al., 1988).
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Es handelt sich hierbei um eine auf zahlreichen Annahmen basierende Methode, die
mehrzeitig die Bestimmung der nicht-aerob bereitgestellten Energie zum Ziel hat. Der
Kalkulation der anaeroben Energiemenge liegt eine Ermittlung des theoretischen Sau-
erstoffoedarfs einer definierten supramaximalen Belastung zugrunde. Dieser Gesamt-
energiebedarf der spezifischen Belastung wird mittels Extrapolation des Verhaltnisses
von mechanischer Leistung und Sauerstoffaufnahme ermittelt und als akkumulierte
Sauerstoffmenge angegeben. Zur individuellen Bestimmung des genannten Verhaltnis-
ses werden submaximale Belastungen herangezogen. Von dieser theoretischen Grole,
dem akkumulierten Sauerstoffbedarf, wird die wahrend des Tests tatsachlich aufge-
nommene Sauerstoffmenge abgezogen. Der supramaximale Test wird bei einer Bela-
stung durchgefuhrt, die nach etwa 180 Sekunden zur Erschopfung der Probanden fuhrt.
Daraus ergibt sich mit dem MAOD die anaerob bereitgestellte Energiemenge (Medbg et
al., 1988). In den letzten Jahren sind zahlreiche Arbeiten unter Verwendung der MAOD-
Methode verdffentlicht worden (Bangsbo, 2000; Chatagnon und Busso, 2006; Chata-
gnon et al., 2005; Doherty und Smith, 2001; Doherty et al., 2000; Hill et al., 2002; Mez-
zani et al., 2008; Mezzani et al., 2006; Minahan et al., 2007; Minahan und Wood, 2008;
Moore und Murphy, 2003; Pouilly und Busso, 2008; Reis et al., 2004; Russell et al.,
2002; Truijens et al., 2003; Weber und Schneider, 2000; Weber und Schneider, 2001).
Obwohl weiterhin vielfach angewendet, werden das Verfahren und die zugrunde liegen-
den Annahmen in der Literatur sehr kritisch diskutiert (Bangsbo, 2000; Buck und Mc-
Naughton, 1999; Green und Dawson, 1995; Saltin, 1990).

In der vorliegenden Arbeit wird die anaerobe Kapazitat mit dem MAOD-Verfahren und
die anaerobe Leistungsfahigkeit mit dem WARNT bestimmt. Um eine spezifischere Mes-
sung des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels als im WANT zu ermoglichen und den Ein-
fluss des aeroben Stoffwechsels zu reduzieren, wird ein auf 10 Sekunden verkurzter
Test (kurzer anaerober Test, kAnT) durchgefuhrt.

Bei den jeweiligen Belastungen (10, 30, etwa 180 Sekunden) wird die metabolisch be-
reitgestellte Energie ermittelt. Dabei dient die Messung der Sauerstoffaufnahme der
Bestimmung des aeroben Stoffwechsels. Die Messung und Modellierung der Blutlaktat-
konzentration wird zur Bestimmung des anaerob-laktaziden Energieanteils und die
Messung der Wiederauffullung der Kreatinphosphat-Speicher in der Nachbelastung fur

den anaerob-alaktaziden Energieanteil verwendet.



Durch die Anwendung verschiedener Testverfahren (MAOD, WANT, kAnT) zur Ermitt-
lung der anaeroben Leistungsfahigkeit und Kapazitat werden Teilbereiche des anaero-
ben Stoffwechsels gemessen. Ob diese Verfahren vergleichbare Ergebnisse liefern und
wie diese im Vergleich zur Bestimmung der metabolischen Einzelkomponenten der
Energiebereitstellung gewertet werden konnen, ist Gegenstand der vorliegenden Arbeit.
Eine Bestimmung der anaerob-alaktaziden Energiemenge durch Analyse der Sauer-
stoffaufnahme bei einer Testdauer von nur 10 Sekunden wurde in der vorliegenden Ar-
beit erstmals angewendet. Die Durchfuhrbarkeit dieses Verfahrens fur die kurze Bela-
stungsdauer gilt es zu prufen.

Eine zentrale Fragestellung im Zusammenhang mit dem Konzept des Sauerstoffdefizits
ist, ob das MAOD-Verfahren zur Messung der anaeroben Kapazitat reproduziert werden
kann.

Durch einen Vergleich von weiblichen und mannlichen Probanden sollen geschlechts-

spezifische Besonderheiten bei den verschiedenen Testverfahren Uberpriuft werden.



2 Material und Methoden

2.1 Probanden
Siebzehn Freizeitsportler nahmen an der Untersuchung teil (anthropometrische Daten
in Tabelle 1 und 2). Zum Zeitpunkt der Testreihe waren die Probanden anamnestisch
und klinisch gesund, Medikamente wurden nicht eingenommen. Im Vorfeld der Unter-
suchung wurde nach ausfuhrlicher Aufklarung eine schriftliche Einverstandniserklarung

gegeben. Die Studie folgte den Vorgaben der Ethikkommission der FU Berlin.

Proband Alter GroRke Gewicht BMI

[Jahre] [m] [kg] [kg/m?]
1 25 1,85 72 21,0
2 25 1,82 76 22,9
3 23 1,86 82 23,7
4 25 1,71 74 25,3
5 24 1,69 64 22,4
6 24 1,87 66 18,9
7 19 1,83 65 19,4
8 28 1,83 67 20,0
9 27 1,86 81 23,4
10 26 1,82 89 26,9
11 25 1,92 90 24.4
Mittelwert 24,6 1,82 75,1 22,6
+SD 2,3 0,068 9,4 2,5

Tabelle 1: Anthropometrie, mannliche Probanden, BMI= Body Mass Index

Proband Alter Grole Gewicht BMI

[Jahre] [m] [kg] [kg/m?’]
12 21 1,63 62 23,3
13 21 1,71 69 24,6
14 21 1,61 58 22,4
15 22 1,64 62 23,1
16 20 1,76 68 22,0
17 20 1,74 70 23,1
Mittelwert 20,8 1,68 64,8 22,9
+SD 0,8 0,063 4.8 0,6

Tabelle 2: Anthropometrie, weibliche Probanden, BMI= Body Mass Index




2.2 Testbeschreibung

Jeder Proband wurde nach einer Einfuhrung in die Bedienung der Testergometer und
Probeubungen einem aeroben Vortest und dann drei verschiedenen kurz andauernden
Tests unterzogen. Zunachst wurde eine stufenweise ansteigende Fahrradspiroergome-
trie vorgenommen. Der Stufentest (ST) wurde zur Erfassung der testspezifischen ma-
ximalen Sauerstoffaufnahme (VOgpeax) durchgefiihrt, weiterhin diente er als Grundlage
fur das MAOD-Testverfahren.

Die folgenden Tests wurden zur Erfassung der Leistungsfahigkeit und Kapazitat bei

kurzzeitigen supramaximalen Belastungen durchgefuhrt.

Die Probanden absolvierten die folgenden Tests in randomisierter Reihenfolge:
- Supramaximaler Ausbelastungstest (SMAX),
- ,Wingate Anaerobic Test* (WANnT) und

- kurzer anaerober Test (KAnT).

Zwischen den einzelnen Tests wurde ein zeitlicher Abstand von mindestens 2 und ma-
ximal 4 Tagen eingehalten. Alle Probanden fuhrten die Tests zu konstanter Tageszeit
und unter gleichem Raumklima im Ergometrielabor des Instituts fur Sportmedizin der
Freien Universitat Berlin durch. Die Probanden wurden angewiesen, sich zum Testtag
angemessen zu ernahren, reichlich Flussigkeit zu sich zu nehmen und am Vortag keine
anstrengende korperliche Arbeit zu verrichten.

Vor Beginn der Belastung gab es eine Referenzphase von 3 Minuten, die alle Pro-
banden sitzend auf dem Fahrradergometer verbrachten. Sie diente der Gewdhnung an

die Testsituation und der Messung von Referenzwerten in korperlicher Ruhe.

2.2.1 Stufentest
Der Stufentest (ST) wurde als erschopfende, stufenweise ansteigende Fahrradspiroer-
gometrie auf einem drehzahlunabhangigen Fahrradergometer konzipiert. Der Test setz-
te sich aus aufeinander folgenden Stufen von finfminutiger Belastung mit anschliel3en-
der funfminutiger Erholung zusammen. Die Belastung wurde von Stufe zu Stufe bis zur
Erschopfung gesteigert (Abbildung 1 auf folgender Seite). Die Erholungsphasen wurden
in korperlicher Ruhe sitzend auf dem Ergometer verbracht. Der Test diente der Erfas-
sung aerober Leistungsparameter und der Bestimmung der individuellen linearen Ab-

hangigkeit zwischen Intensitat und Sauerstoffaufnahme fur das MAOD-Verfahren.



5,0 Belastungsdauer jeweils 5 Minuten —————
4,5 A
4,0 —
3,5 A
3,0
25 A
2,0 —
1,5 A
1,0 —

Leistung [W . kg™']

0310 20 30 40 50 60 70 80 Zeit[Minuten]

Abbildung 1: Ablaufschema des Stufenttests (ST). Die grauen Balken stellen die Belastungsphasen (5
Minuten) mit zunehmender Intensitat dar, zwischen den Belastungen wurden Pausen in kérperlicher
Ruhe von 5 Minuten Dauer eingelegt.

Nach der Referenzphase wurde der Test mit den Belastungsstufen bei vorgegebener
konstanter Leistung gestartet. Die Belastung wurde korpergewichtsabhangig vorgege-
ben. Sie betrug in der ersten Stufe 1 W-kg” Kérpergewicht (KG) und wurde in jeder wei-

teren Stufe um 0,5 W-kg™ KG bis zum Testende gesteigert (Formel 1).

Psug[W 1= (1+ Stufe) - KGlkg]- 0,5[W - kg™']

Formel 1: Berechnung der Belastung der Stufen im Stufentest (ST). Psw= Leistung der Belastungs-
stufe, KG= Kérpergewicht des Probanden in kg

Die Probanden wurden aufgefordert, auf dem Sattel sitzend, eine konstante Trittfre-
quenz zu erbringen. Die Pedaltrittfrequenz konnte im vorgegebenen Bereich zwischen
60 bis 100 Umdrehungen pro Minute (U-min™") frei gewahlt werden. Die Frequenz sollte
innerhalb einer Stufe konstant gehalten werden. Da die optimale Frequenz mit stei-
gender Belastung ansteigt (Coast und Welch, 1985), sollte mindestens die Trittfrequenz
eingehalten werden, die in der vorangegangenen Stufe gewahlt wurde. Die Probanden
soliten die fur die jeweilige Stufe gewahlte Trittfrequenz in wenigen Sekunden errei-
chen. Sie wurden instruiert, sich bis an ihre Leistungsgrenze zu belasten und wurden
zum Ende des Tests durch die Testleiter motiviert. Bei subjektiver Erschopfung der

Probanden wurde der Test abgebrochen.




Eine kontinuierliche Messung der ventilatorischen MessgroRen mittels Spirometrie und
eine Messung der Herzfrequenz wurden wahrend des gesamten Tests durchgefuhrt. Es
erfolgte eine Befragung nach dem subjektiven Belastungsempfinden (siehe 2.3.5).

FUr die Durchfihrung und Auswertung des im Kapitel 2.6 beschriebenen MAOD-
Verfahrens wurden Daten aus dem ST herangezogen: Der Zusammenhang zwischen
erbrachter Leistung und gemessener Sauerstoffaufnahme wurde fur jede Belastungs-

stufe ermittelt und durch eine Regressionsgerade ausgedrickt (siehe 2.6.1).

2.2.2 Supramaximaler Ausbelastungstest
Der supramaximale Ausbelastungstest (SMAX) diente im Rahmen des MAOD-
Verfahrens der Erfassung der anaeroben Kapazitat (Medbg et al., 1988; Medbg und
Tabata, 1989; Medbg und Tabata, 1993) und wurde auf einem drehzahlunabhangigen

Ergometer bei konstanter Leistung durchgefuhrt.

Der Test sollte nach etwa 180 (150 bis 210) Sekunden zur Erschépfung der Probanden
und damit zum Testabbruch flihren. Die konstante Belastung wurde basierend auf
Testergebnissen aus dem Stufentest individuell festgelegt und entsprach der Leistung

bei einer Sauerstoffaufnahme von 120% der VOapeak (Siehe Formel 2).

VOZpeak[ml : min_l] : 1,2 — Yschnitt
StRregress

PSmax[W] =

Formel 2: Berechnung der Belastung flir den SMAX. Stregress: Steigung der Regressionsgeraden,
Yseni: Y-Achsen-Schnittpunkt der Regressionsgeraden. 120% der VOgeax Wird in die Geradenglei-
chung eingesetzt.

Dem SMAX ging ein standardisiertes Aufwarmprogramm mit einer Belastung von 50
Watt far 5 Minuten voraus. Die Trittfrequenz sollte von den Probanden frei gewahlt wer-
den. Zwei kurze schnelle Zwischensprints von 3 Sekunden Dauer bei maximaler Tritt-
frequenz wurden nach 3:00 und 4:30 Minuten durchgefuhrt. Die folgende zehnmindtige

Pause vor dem Start des SMAXs wurde in korperlicher Ruhe verbracht.
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Zeitpunkt der
Blutentnahmen

Leistung [Watt]

0 ...Blutlaktatanalyse

50 —
' O
L B N L I L I B B

3 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Zeit [Minuten]

Abbildung 2: Ablaufschema des supramaximalen Ausbelastungstests (SMAX). Aufwarmphase (5 Mi-
nuten, dunkelgrauer Balken, 5), Belastungsphase (180 Sekunden, dunkelgrauer Balken, 180”). Ge-
kennzeichnet sind die Zeitpunkte der Blutenthahme zur Blutlaktatbestimmung

Im Test wurden die Probanden angehalten, sitzend die vorgegebene stetige Leistung
bei konstanter Pedaltrittfrequenz zu erbringen. Diese sollte die wahrend der letzten Stu-
fe im ST gewahlte Trittfrequenz nicht unterschreiten (Coast und Welch, 1985).

Zum Testabbruch kam es, wenn die instruierten und geubten Probanden nicht mehr in
der Lage waren, die gewahlte Trittfrequenz einzuhalten (Frequenzabfall > 40 U-min™).
Wenn die Probanden ihre absolute Erschopfung signalisierten, wurden sie motiviert alle
Reserven zu mobilisieren und einige Sekunden weiter durchzuhalten.

Der erschopfenden Belastung folgte eine Nachbelastungsphase von 30 Minuten Dauer.
Sie wurde zunachst fur 5 Minuten in korperlicher Ruhe auf dem Ergometer, dann auf
einem Stuhl verbracht. Die Spirometrie und Herzfrequenzmessung erfolgte kontinuier-
lich wahrend des Tests und der Nachbelastung. In der Nachbelastungsphase erfolgten
die Abnahmen fur die Blutlaktatbestimmung wahrend der ersten 10 Minuten jede Minu-
te, in der folgenden Zeit alle 2 Minuten. Der Ablauf des SMAXs ist in Abbildung 2 sche-

matisch dargestellt.

2.2.3 Wingate Anaerobic Test
Der Wingate Anaerobic Test (WANT) ist ein Maximalbelastungstest. Als limitierender
Faktor wird bei der supramaximalen Belastung die Fahigkeit anaerob chemische Ener-
gie in mechanische zu uberfihren gesehen. Diese mechanische Energie wird gemes-
sen und damit die maximale anaerobe Leistung erfasst (Bar-Or, 1987; Inbar et al.,
1996). Der Test wurde auf einem drehzahlabhangigen mechanisch gebremsten Ergo-
11



meter durchgefiihrt. Die Bremskraft wurde mit 0,075 kg- kg ' KG individuell festgelegt
und blieb wahrend des gesamten Tests konstant. Die Trittfrequenz bestimmte bei dem
verwendeten Ergometer die Leistung im WANT (siehe 2.3.6).

Aus korperlicher Ruhe heraus wurde auf die maximal mogliche Pedaltrittgeschwindig-
keit beschleunigt. Dazu wurde vor Beginn der eigentlichen WANnT-Zeitmessung den sit-
zenden Probanden 3 Sekunden Zeit gegeben ohne Bremswiderstand auf die maximale
Trittfrequenz zu beschleunigen. Das Bremsgewicht wurde appliziert und damit automa-
tisch die Zeitmessung gestartet. Wahrend der folgenden 30 Sekunden andauernden
Belastung mussten die Probanden fest auf dem Sattel sitzend die maximal mdgliche
Trittfrequenz erbringen, diese wurde elektronisch erfasst. Die Probanden wurden wah-
rend der gesamten Testdauer zur maximalen Ausbelastung motiviert (Ablaufschema
siehe Abbildung 3).

Leistung [Watt]

Zeitpunkt der
- Blutentnahmen

V ...Blutlaktatanalyse

50 —
on 00000000000 L L 0
L L D LI LA DL L L B

35 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Zeit [Minuten]

Abbildung 3: Ablaufschema des WANTs. Aufwarmphase (5 Minuten, dunkelgrauer Balken, 5), Bela-
stungsphase (30 Sekunden, dunkelgrauer Balken, 30”). Gekennzeichnet sind die Zeitpunkte der Blut-
entnahme zur Blutlaktatbestimmung

Dem WANT ging das im SMAX beschriebene Aufwarmprogramm voraus, dieses wurde
auf dem drehzahlunabhangigen Ergometer durchgefuhrt. Die Probanden wechselten zu
Beginn der 10 Minuten andauernden Vorstartpause auf das Testergometer.

Eine Nachbelastungsphase wurde an den WANT analog zum SMAX angeschlossen.
Die Erfassung der spirometrischen Daten und der Herzfrequenzmessung sowie die
Blutentnahmen zur Bestimmung der Blutlaktatkonzentration wurden fur 30 Minuten

nach der Belastung weiter durchgefuhrt.
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2.2.4 Kurzer anaerober Test

Der kurze anaerobe Test (kAnT) ist ein Maximalbelastungstest, der nach dem im WANnT
beschriebenen Ablauf erfolgte.

Die maximale Geschwindigkeit sollte fur nur 10 Sekunden gehalten werden. Das
Bremsgewicht entsprach mit 0,075 kg Gewicht -kg™ Kérpergewicht dem im WANT ange-
legten Bremsgewicht (Inbar et al., 1996).

Die Probanden wurden dartber informiert, dass der Test nach 10 Sekunden abgebro-
chen werden wurde. Sie absolvierten eine Aufwarmphase mit anschliel3ender Vorstart-

pause analog zu den zuvor beschriebenen Tests (Ablaufschema in Abbildung 4).

Leistung [Watt]

. Zeitpunkt der
Blutentnahmen

0 ...Blutlaktatanalyse

50 —
0' OlOOI000000000 0 0 0 0 0
17 T T T 171771

35 10 15 20 25 30 35 40 Zeit[Minuten]

Abbildung 4: Ablaufschema des kurzen anaeroben Tests. Aufwarmphase (5 Minuten, dunkelgrauer
Balken, 5), Belastungsphase (10 Sekunden, dunkelgrauer Balken, 10”). Gekennzeichnet sind die
Zeitpunkte der Blutentnahme zur Blutlaktatbestimmung.

Wie im WANT setzte die korperliche Belastung des Probanden aus dem korperlichen
Ruhezustand ein. Im Anschluss an die kurze Belastung folgte eine zwanzigminutige
Nachbelastungsphase. Diese wurde im korperlichen Ruhezustand durchgefuhrt. Die
Spirometrie und Herzfrequenzmessung erfolgten wahrend des gesamten Tests und der
Nachbelastung. Die Zeitpunkte der Blutentnahmen zur Bestimmung der Blutlaktatkon-

zentration sind in Abbildung 4 schematisch dargestellt.
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2.3 MessgroBen und Gerate

2.3.1 Spiroergometrie

Die Leistungstests wurden unter kontinuierlicher spiroergometrischer Messung durchge-
fuhrt. Die Messung von endexspiratorischer Sauerstoff- und Kohlenstoffdioxidkonzen-
tration, Atemzugvolumen und Atemfrequenz erfolgten mit einem offenen Spirometriesy-
stem (Oxycongamma, Mijnhard, Niederlande). Die Sauerstoffaufnahme (VO;) und
Kohlendioxidabgabe (VCO,), der respiratorische Quotient von VCO; und VO, (RQ) und
das Atemminutenvolumen als Produkt aus Atemzugvolumen und Atemfrequenz wurden
aus den gemessenen GrofRen errechnet.

Das Spirometriesystem bestand aus einer Atemmaske mit 90 ml Volumen, diese wurde
mit dem Spirometer Uber ein Schlauchsystem verbunden. Durch ein ins Messsystem
integriertes Flowmeter (Triple V Transducer, Mijnhard, Niederlande), in dem eine Foto-
zelle die Rotationsrichtung und Geschwindigkeit der Turbinenfligel registriert, wurde
das Atemzugvolumen und die Atemfrequenz unter BTPS Bedingungen (Body Tempera-
ture Pressure Saturated: 37°C, Druck 760mmHg, Wasserdampfsattigung) errechnet.
Uber Gasanalysatoren (differential paramagnetischer Sauerstoff- und Infrarot Kohlen-
stoffdioxid-Analysator) wurden zeitgleich die Gaskonzentrationen erfasst. Aufgrund der
hohen zeitlichen Auflésung war eine Berechnung der Gasvolumina bei jedem Atemzug
moglich. Den Herstellerangaben entsprechend wurde das Gerat mindestens 30 Minuten
vor der Eichung in Betrieb genommen, so konnte eine konstante Betriebstemperatur als
Grundlage fur die Gas- und Volumeneichung gesichert werden. Vor jeder Messung
wurde eine regelrechte Eichung durchgefuhrt: Die Turbine, die Atemvolumen- und
Atemflusssensoren wurden mit einer 3 L Eichpumpe geprift. Die Gasanalyse-
Kalibration wurde gegen ein bekanntes Testgas (5% Kohlenstoffdioxid, 95% Stickstoff)

sowie gegen die Umgebungsluft durchgefuhrt.

2.3.2 Hochste Sauerstoffaufnahme
Die testspezifische hochste Sauerstoffaufnahme (VOazpeak) €ntsprach der héchsten ge-
messenen Sauerstoffaufnahme im Stufentest. Sie wurde definiert als der hochste Wert,

der wahrend des Stufentests im Mittel Uber eine Minute aufgenommen wurde.
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2.3.3 Herzfrequenz
Die Herzfrequenzmessung erfolgte mit einem Messsystem (Fa. Polar, Finnland). In ei-
nen am Thorax anliegenden Brustgurt waren Messelektroden und Sendeelektronik inte-
griert. Die Messung funktionierte nach dem Elektrokardiogramm-Prinzip (Heck, 1990),
bei dem die Herzfrequenz durch Auszahlung der RR-Intervalle Uber einen definierten
Zeitraum ermittelt wurde. Die Messwerte wurden gespeichert und zusatzlich durch ei-
nen telemetrischen Sporttester PE-3000 (Fa. Polar, Finnland) angezeigt und im Test-

Protokoll festgehalten.

2.3.4 Blutlaktatkonzentration

Die Blutlaktatkonzentration (BLK) wurde aus 20 ul Kapillarblut bestimmt. Das Blut wur-
de aus dem hyperamisierten Ohrlappchen entnommen. Dazu wurde das Ohrlappchen
mit einer sterilen Einmallanzette punktiert. Nachdem der erste Tropfen verworfen wur-
de, konnte das spontan oder unter leichtem Druck austretende Blut mit einer Glaskapil-
lare (Fa. Marienfeld, Deutschland) aufgenommen werden. Die Proben wurden direkt in
1000 pl ProbengefalRe mit Systemlosung (EBIO plus, Fa. Eppendorf, Deutschland) ge-
geben und hamolysiert.

Die Laktatkonzentration in der Probe wurde nach dem enzymatisch-amperometrischen
Messprinzip mit einem Laktat- und Glukosemessgerat (EBIO plus 6668, Fa. Eppendorf,
Deutschland) bestimmt. Dabei wurde durch das membranstandige Enzym Laktatoxida-
se die Oxidation von Laktat und Sauerstoff zu Pyruvat und Wasserstoffperoxid kataly-
siert. Letzteres wurde an einer Platinelektrode oxidiert und konnte als fortwahrendes
Messsignal abgeleitet werden. Das Maximum der differenzierten Kurve markierte den
maximalen Anstieg der Strom-Zeit-Kurve und wurde in einen Spannungswert umge-
wandelt. Dieser Wert war proportional zur Laktatkonzentration. Die Messungenauigkeit

betrug laut Herstellerangaben < 2,5% bei 12 mmol-I™".

2.3.5 Subjektives Belastungsempfinden
Im Anschluss an jede im Stufentest absolvierte Belastungsstufe und den SMAX, den
WANT und den kKAnT wurde das Belastungsempfinden der Probanden mit Hilfe einer
Rating-Skala abgefragt (Borg, 1970). Die Probanden zeigten dazu auf einen Zahlenwert

zwischen 6 (sehr leicht) und 20 (sehr, sehr anstrengend), siehe Abbildung 5.
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7 sehr leicht

10 leicht

13  etwas anstrengend

16  anstrengend

18  sehr anstrengend

20 sehr, sehr anstrengend

Abbildung 5: BORG-Skala, Angabe des subjektiven Belastungsempfindens

2.3.6 Ergometer

Das elektronisch gebremste Ergometer ,Lode Excalibur Sport V 2.0“ (Fa. Lode, Nieder-
lande) wurde im Stufentest und im SMAX sowie im standardisierten Aufwarmprotokoll
verwendet. An einer Drehzahlanzeige konnten Probanden und Versuchsleiter die Pe-
daltrittfrequenz kontrollieren. Das Ergometer arbeitete nach dem verschleilosen Wir-
belstrombremsenprinzip, wobei eine Kupferbremsscheibe von einer Kurbelachse ange-
trieben wurde (Hollmann und Hettinger, 2000). Die Kraftibertragung von den Pedalen
erfolgte Uber eine spezielle Ketten- und Riementransmission. Die Leistungsbreite des
Ergometers lag zwischen 10 und 1000 Watt bei einer Abweichung von + 2%, der Dreh-
zahlbereich zwischen 10 und 220 U-min™" bei einer Messabweichung von * 1%. Die
Steuerung der Leistung erfolgte mit Hilfe der im Spiroergometrieprogramm integrierten
Software.

Der WANT und der KAnT wurden auf dem mechanisch gebremsten ,Monark Weight Er-
gometer, Model 824 E* (Fa. Monark, Schweden) durchgefuhrt. Das Ergometer arbeitete
drehzahlabhangig. Uber die Pedale wurde ein Zahnrad angetrieben, das (iber eine
Fahrradkette ein Schwungrad in Bewegung setzte. Das Schwungrad wurde durch ein
Flaschenzugsystem gebremst. Das anliegende Bremsgewicht konnte in 100 g Schritten

abgestuft werden. Zum Start einer Beschleunigungsphase wurde das Gewicht mit einer
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Schlaufe angehoben, wodurch sich das Polyester-Bremsseil von der Laufflache des
Schwungrades |6ste. Bei Messbeginn wurde die Schlaufe losgelassen und das Gewicht
bremste das Schwungrad. Uber eine integrierte Lichtschranke erfolgte die Registrierung
der Seilspannung. Bei einer Veranderung der Spannung wurde automatisch die Mes-
sung der Leistung gestartet. Es erfolgte eine optimale Anpassung der Fahrradergome-
ter an die Probanden (Bar-Or, 1987; Mandroukas, 1990). Eine gute Kraftibertragung

von den Fulen auf die Pedale wurde mit Hilfe von Pedalschlaufen gesichert.

2.4 Berechnung der mechanischen Leistung

Beim WANT und beim kAnT erfolgte die Messung der mechanischen Leistung bei vor-
gegebener konstanter Bremskraft (siehe 2.2.3 und 2.2.4). Sie errechnete sich aus dem
Produkt von Kraft und Geschwindigkeit. Die Kraft entsprach dem konstanten Bremswi-
derstand und die Geschwindigkeit der zuruckgelegten Strecke (gegeben durch den
Durchmesser der Schwungscheibe) bezogen auf die Testdauer. Die aktuelle Leistung
war abhangig von der jeweiligen Drehzahl und wurde Uber 5 Sekunden gemittelt. Die
mechanischen Leistungen im WANT und kAnT wurden zu verschiedenen Zeitpunkten
ermittelt.

Aus dem WANT wurden folgende Messwerte zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit
verwendet. Die Spitzenleistung (,Peak Power 30“, PP30) war die hochste, wahrend ei-
nes 5 Sekundenabschnitts im Test erbrachte mechanische Leistung, die Minimallei-
stung (,Least Power 30% LP30) die niedrigste. Die Durchschnittsleistung (,Average Po-
wer 30% AP30) entsprach der Uber den gesamten WANT gemittelten Leistung. Der
Erschopfungsindex (,Fatigue Index 30% FI30) errechnete sich aus dem Unterschied von
Spitzenleistung und Minimalleistung aus der Formel 3. Aus dem Protokoll des kAnTs
wurde die Spitzenleistung (,Peak Power 10, PP10), die Minimalleistung (,Least Power
10% LP10), die Durchschnittsleistung (,Average Power 10“, AP10) und der Erschop-
fungsindex (,Fatigue Index 10% FI10) (Formel 3) verwendet.

FI[%]=(PP[W]-LP[W])- PP[W]-100

Formel 3: Berechnung des Fatigue Index im WANT (FI30) und kAnT (FI10)
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Beim ST und beim SMAX wurde die vorgegebene mechanische Leistung unabhangig
von der aktuellen Drehzahl durch das Ergometer konstant gehalten. Die Festlegung der
mechanischen Leistung fur die Belastungen im ST wird unter 2.2.1 und fur den SMAX

unter 2.2.2 beschrieben.

2.5 Berechnung der Einzelkomponenten der metabolischen Lei-
stung
Der aerobe, der anaerob-laktazide und der anaerob-alaktazide Energiebereitstellungs-
anteil wurden getrennt ermittelt. Der anaerobe Stoffwechsel im SMAX wurde wie unter

2.6 beschrieben zusatzlich nach dem MAOD-Verfahren bestimmt.

2.5.1 Berechnung der aeroben metabolischen Leistung
FUr die einzelnen Tests errechnete sich der aerobe Stoffwechsel aus der Energiemen-
ge, die unter Sauerstoffverbrauch bereitgestellt wurde. Die aerobe Energiemenge war
proportional zu der Menge an Sauerstoff, die wahrend der Belastung aufgenommenen
wurde. Die Sauerstoffmenge wurde durch Addition der Sauerstoffaufnahme durch die
Atemzuge wahrend der Belastung errechnet. Zur Berechnung der aeroben metaboli-
schen Leistung wurde die Sauerstoffmenge, die wahrend der Belastungsphase Uber
dem Ruhewert aufgenommen wurde, herangezogen. Als Ruhewert wurde bei den
méannlichen Probanden 4 ml'min"-kg" KG und bei den weiblichen Probanden 3,5

ml-min™"kg” KG zugrunde gelegt (Geigy, 1982).

2.5.2 Berechnung der anaerob-laktaziden metabolischen Leistung
Der anaerob-laktazide Stoffwechsel wurde auf der Grundlage der in der Nachbelastung
engmaschig erfolgten Blutlaktatkontrollen bestimmt. Das Zeitverhalten der Blutlaktat-
konzentration (BLK) wurde mit Hilfe einer mathematischen Gleichung modelliert. Die
Bestimmung basierte auf dem pharmakokinetischen Modell einer einmaligen intramus-
kularen Pharmakongabe equivalent zu einem arbeitsbedingten extravasalen Laktatan-
stieg (AL) sowie der entsprechenden Invasion und Evasion im Blutkompartiment, siehe
Abbildung 6 auf der folgenden Seite (Dost, 1968). Zur Modellierung wurde ein Drei-
Parameter-Modell verwendet, welches in einer vorangegangenen Publikation fur die

gegebenen Belastungen evaluiert wurde (Beneke et al., 2007). Basierend auf den ge-
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messenen Werten wurde eine Funktion gebildet und daraus eine Invasionskonstante,
eine Eliminationskonstante, A_ als hypothetischer Laktatbolus sowie der maximale Blut-
laktatwert und dessen Zeitpunkt berechnet (siehe Formel 4 und Abbildung 6). Zur Be-

stimmung der anaerob-laktaziden Energiemenge wurde der Laktatbolus A, verwendet.

Ak

BLK[mmol- "] =
kz - kl

(e—kl't _e—k2't)+ BLKRuhe

Formel 4: Berechnungsformel des Drei-Parameter-Modells. BLK= Blutlaktatspiegel, A_.= angenomme-
ner Laktatbolus, t= Zeit, k1= Invasionskonstante, k2= Eliminationskonstante, e= Konstante (2,71828),
Blutlaktatwert vor der Belastung (BLKgyne)

10 |\ e Invasion

Blutspiegel (y)

- ", Resultierende
ron Blutspiegelkurve

»
'

0 tmax 5 10 15  Zeit (t)

Abbildung 6: Darstellung der modellhaften Analyse des Laktatverhaltens bei intensiver Belastung als
resultierende Kurve zwischen gleichzeitiger Invasion und Elimination (Dost, 1968)

2.5.3 Berechnung der anaerob-alaktaziden metabolischen Leistung
Zur Bestimmung des anaerob-alaktaziden Anteils wurde die Sauerstoffmehraufnahme
nach Belastungsende betrachtet (Margaria et al., 1933). Daraus konnten Ruckschlusse
auf die Resynthese energiereicher Phosphate gezogen werden. Mittels mathematischer
Modelle wurde die Sauerstoffmenge in der Nachbelastung ermittelt, die der sogenann-
ten schnellen Komponente der Sauerstoffaufnahme entsprach. Diese dient hauptsach-

lich zur Resynthese energiereicher Phosphate (Prampero und Ferretti, 1999).
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2.5.3.1 Verfahren nach Knuttgen
Das Sauerstoffaufnahmeverhalten wurde mit Hilfe einer biexponenziellen Funktion
(Knuttgen, 1970) dargestellt (Abbildung 7 und Formel 5), wobei der erste Term den
schnellen und der zweite Term den langsamen Verlauf der Kurve wiedergibt; C steht fur

die Sauerstoffaufnahme im Ruhezustand.

Sauerstoffaufnahme [ml - min-]

T T T T T T T T T T T T >
0 50 100 150 200 250 300 Zeit [Sekunden]

Abbildung 7: Grafische Darstellung der Sauerstoffaufnahme in der Nachbelastung, nach Knuttgen
(1970), Gesamt= Gesamtverlauf der Sauerstoffaufnahme, Fast= schnelle Komponente, Slow= lang-
same Komponente und Ruhe= Ruhesauerstoffaufnahme

Der anaerob-alaktazide Anteil ergab sich aus der Integration der schnellen Komponente
der Nachbelastungskinetik zum Zeitpunkt 4 -ta (Formel 6 auf folgender Seite). Es han-
delte sich um die Sauerstoffmenge, die der schnellen Komponente der VO,-Nachbe-

lastung entsprach (Zanconato et al., 1991).

VO,(t)=A-e™"™ +B- ™'+ C

Formel 5: Biexponenzieller Verlauf der Sauerstoffaufnahme in der Nachbelastung (in mI-min'1). A=
Sauerstoffaufnahme der schnellen Komponente, Ta= Zeitkonstante, B= Sauerstoffaufnahme der
langsamen Komponente, T = Zeitkonstante, C= Ruhe-Sauerstoffaufnahme, e= Konstante (2,71828)
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VO,=ta-A-ta-A-e™

Formel 6: Berechnung der Flache unter der Kurve der schnellen Komponente des biexponenziellen
Verlaufs der Sauerstoffaufnahme Uber den Zeitraum 0 bis 4-ta (in ml). A= Sauerstoffaufnahme der
schnellen Komponente, ta= Zeitkonstante, e= Konstante (2,71828)

Bei den mit einer Belastungsdauer von 10 (kAnT) bzw. 30 Sekunden (WAnNT) sehr kur-
zen Tests konnte unmittelbar nach Ende der Belastung ein weiterer Anstieg der Sauer-
stoffnahme und damit ein verzogert einsetzender Abfall der VO, nicht ausgeschlossen
werden. Die Approximation durch das biexponenzielle Modell nach Knuttgen konnte in

diesem Fall nicht sicher angewendet werden (Beneke et al., 2002).

2.5.3.2 Verfahren modifiziert nach di Prampero

Bei den kurzen anaeroben Tests (WANT und kAnT) wurde das Sauerstoffaufnahmever-
halten nach der Belastung auf einen verzogert einsetzenden Abfall der VO, Uberpruft.
Um eine Zeitverzogerung nachzuweisen wurde die Sauerstoffaufnahme wahrend der
Nachbelastung halblogarithmisch gegen die initialen 2 Minuten der Nachbelastungszeit
aufgetragen. Die Bestimmung des Zeitpunkts der Zeitverzogerung erfolgte durch eine
grafische Identifizierung des Moments an dem die VO, von einer gefitteten Geraden
deutlich abwich (Prampero et al., 1973).

Bei Auftreten eines verzogert einsetzenden Abfalls der VO, wurde das Sauerstoffauf-
nahmeverhalten mittels eines Verfahrens modifiziert nach di Prampero et al. modelliert.
In der Literatur wurde diese Methode bei der 30 Sekunden andauernden WANT-
Belastung angewendet (Beneke et al., 2002). Die schnelle Komponente entsprach da-
bei einem Anteil der Sauerstoffaufnahme wahrend der initalen Phase der Nachbela-
stung. Dieser Anteil wurde durch die Differenz der Gesamtsauerstoffaufnahme und der
Sauerstoffmenge der langsamen Komponente ermittelt. Die langsame Komponente
wurde aus der Sauerstoffaufnahme ab der 3. Minute als monoexponenzielle Funktion
dargestellt und in den Bereich der schnellen Komponente extrapoliert (Abbildung 8 auf
folgender Seite). Die Modifikation bestand darin, eine monoexponenzielle Funktion statt
einer Geraden, wie von der Arbeitsgruppe um di Prampero et al. verwendet, zur Appro-

ximation der langsamen Komponente zu verwenden (Beneke et al., 2002).
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Abbildung 8: Sauerstoffaufnahme nach Belastungsende. Modelliert nach di Prampero et al. 1973 (Er-
lauterung siehe Text). VO,alaktazid= der Resynthese energiereicher Phosphate entsprechende Sau-
erstoffmenge (in ml) berechnet bis zur 3. Minute der Nachbelastung

2.6 Verfahren zur Bestimmung des Maximal Akkumulierten Sau-
erstoffdefizits

Die Bestimmung des Maximal Akkumulierten Sauerstoffdefizits (MAOD) gliederte sich
formal in zwei aufeinander folgende Abschnitte: Zunachst wurde mittels aerob dominier-
ten Untersuchungen der individuelle lineare Zusammenhang zwischen Intensitat und
Sauerstoffaufnahme ermittelt. Anhand dieser Regressionsanalyse (Kapitel 2.6.1) wurde
der theoretische akkumulierte Sauerstoffbedarf fur die Leistung im SMAX extrapoliert
(siehe Formel 8 und Abbildung 9a auf den folgenden Seiten). Das Verfahren zur Be-
stimmung des Zusammenhangs zwischen Intensitat und Sauerstoffaufnahme wurde in
der vorliegenden Arbeit nach testokonomischen Gesichtspunkten modifiziert. Im zwei-
ten Abschnitt wurde die im gesamten SMAX tatsachlich aufgenommene Sauerstoff-
menge vom theoretisch ermittelten akkumulierten Sauerstoffbedarf abgezogen. Die Dif-
ferenz der Uber die Testdauer akkumulierten Sauerstoffmenge ergab das akkumulierte
Sauerstoffdefizit (Medbg et al., 1988) (Abbildung 9b auf folgender Seite). Maximale
Werte fur das Sauerstoffdefizit wurden nach Medbg et al. (1988) fur eine vorgegebene

Belastung mit einer Dauer von etwa 180 Sekunden ermittelt.
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Abbildung 9 a) und b): Schematische Darstellung des MAODs nach Medbg et al. (1988); a) Der Sau-
erstoffbedarf ergibt sich aus der Regressionsgeraden, b) Das MAOD (akkumuliertes O,-Defizit) er-
rechnet sich aus der Differenz der Integrale des Sauerstoffbedarfs (akkumulierter O,-Bedarf) und der
Sauerstoffaufnahme (akkumulierte O,-Aufnahme)

2.6.1 Regressionsgerade
Der Zusammenhang zwischen Sauerstoffaufnahme und Leistung der jeweiligen Stufen
im Stufentest wurde in Form einer Regressionsgeraden fur jeden Probanden individuell
dargestellt. Nach Medbg et al. (1988) wurde als lineares Modell eine Geradengleichung
(Formel 7) verwendet. Zur Berechnung wurden alle vollstandig absolvierten Stufen aus
dem Stufentest verwendet. Die Sauerstoffaufnahme wurde Uber die 5. Belastungsminu-

te gemittelt und mit der Leistung korreliert.

VO,[ml-min™'] = St

Regress

) PStufe + Y

Schnitt

Formel 7: Regressionsgerade zur Darstellung des Zusammenhangs zwischen Leistung und Sauer-
stoffaufnahme. VO,=Sauerstoffaufnahme (in mI-min'1), Stregress= die Steigung der Geraden, Psyre=
Leistung der Belastungsstufe im ST, Ysennitt= Schnittpunkt mit der Y-Achse
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2.6.2 Berechnungen des Maximal Akkumulierten Sauerstoffdefizits
Die Bestimmung des akkumulierten Sauerstoffbedarfs fur die supramaximale Belastung
erfolgte durch Extrapolation der jeweiligen Regressionsgeraden in den Bereich, der mit
der Leistung im SMAX korrespondierte (siehe Formel 8).
Die Durchfihrung des SMAXs stellt den zweiten Abschnitt des MAOD-Verfahrens dar.
Der Test wurde so konzipiert, dass er nach etwa 180 Sekunden (150-120 Sekunden)
zur Erschopfung der Probanden und damit zum Testabbruch fuhrte. Dazu wurde eine

Leistung korrespondierend zu 120% der VOzpeak VOrgegeben (siehe Kapitel 2.2.2).

AOZBedarf[ml] = (StRegress ’ I)IZO% + YSL'hnitt) ) SMAXDauer

Formel 8: Berechnung des akkumulierten Sauerstoffbedarfs mit Hilfe der Regressionsformel,
AQ, Bedarf - akkumulierter Sauerstoffbedarf, Stregress ist die Steigung der Geraden, Yscnnix der Schnitt-
punkt mit der Y-Achse, Pq29¢, entspricht der vorgegebenen Leistung im SMAX, SMAXpaue= Testdauer
des SMAXs (siehe auch Formel 7)

Anhand des akkumulierten Sauerstoffbedarfs erklaren die Autoren der Originalmethode
den Gesamtenergiebedarf der vorgegebenen supramaximalen Belastung (Medbg et al.,
1988). Von dieser theoretischen Sauerstoffmenge wurde die im erschopfenden SMAX
tatsachlich aufgenommene Sauerstoffmenge abgezogen. Die Differenz ergab Uber die

Zeit integriert das akkumulierte Sauerstoffdefizit, siehe Formel 9.

AO,Defizit = AO,Bedarf — AO,Aufnahme

Formel 9: Berechnung des MAODS (AO;Defizit) aus der Differenz des akkumulierten Sauerstoffbe-
darfs (AO,Bedarf) und der akkumulierten Sauerstoffaufnahme (AO,Aufnahme) wahrend des SMAXs

Durch die MessgroRe wurden sowohl die anaerob-alaktazid bereitgestellte Energie aus
der Spaltung von CrP als auch die anaerob-laktazid bereitgestellte Energie aus der an-
aeroben Glykolyse erfasst. Das MAOD wurde in ml-kg” bzw. mmol-kg” Sauerstoff an-
gegeben (Medbg et al., 1988).
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2.7 Metabolischer Arbeitsumsatz
Die wahrend der Tests aufgenommene Sauerstoffmenge wurde mit dem kalorischen
Aquivalent (kA) multipliziert (Formel 10). Das kA wurde abh&ngig vom durchschnittli-
chen respiratorischen Quotienten (RQ) der Belastung ermittelt (Stegemann, 1991). Bei
den intensiven Tests lag eine Glukoseverstoffwechselung (RQ > 1) mit einem kA von

21,131 J-ml" vor (Hollmann und Hettinger, 2000).

Waerob [‘I] = VOZNetro[l] ) kA[J ) l_l]

Formel 10: Berechnung des aeroben Arbeitsumsatzes (Waeron), VOanero= Nettosauerstoffaufnahme.
kA= kalorisches Aquivalent

Die anaerob-laktazide Arbeit ergab sich aus dem Produkt von A, dem Sauerstoff-
Laktat-Aquivalent, dem Koérpergewicht und dem kA (Formel 11) (Beneke et al., 2007;
Mader und Heck, 1986; Prampero et al., 1981). Das KA liegt bei 21,131 J-mI™" (Hollmann
und Hettinger, 2000), fir das Sauerstoff-Laktat-Aquivalent wurden 3,0 ml-mmol™I-kg™
zugrunde gelegt (Prampero et al., 1981).

W

anaerob-laktazid

[J1= A, [mmol- "] 3,0[ml- mmol™" - I- kg'1- KG[kg]- 21,131[J - mI™"]
L

Formel 11: Berechnung des anaerob-laktaziden Arbeitsumsatzes (W apaerop-iaktazia)- AL= €rrechneter ex-
travasaler Laktatanstieg; KG= Kérpergewicht des Probanden

Zur Berechnung der anaerob-alaktaziden Arbeit wurde die Sauerstoffmenge der schnel-

len Komponente mit dem kA von 21,131 J-mI™ multipliziert (Formel 12).

W naerob _ alaktazid [J] = VOZalaktazid [ml] ) 2 1’13 1[‘] ’ ml_l]

a

Formel 12: Berechnung des anaerob-alaktaziden Arbeitsumsatzes (Wanaerob-alaktazid)- VO2alaktazic= Sauer-
stoffmenge die der Resynthese energiereicher Phosphate entsprach
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Zur Berechnung der anaeroben Energiemenge nach dem MAOD-Verfahren wurde das
akkumulierte Sauerstoffdefizit mit dem kA von 21,131 J-ml™ verrechnet (Hollmann und

Hettinger, 2000), siehe Formel 13.

Wiaon[J] = AO, el 1]- 21,131[J - ']

Formel 13: Berechnung des Arbeitsumsatzes nach dem MAOD-Verfahren (Wwaop). AO,Defizit= ak-
kumuliertes Sauerstoffdefizit, entspricht der anaeroben Sauerstoffmenge nach dem MAOD-Verfahren,
multipliziert mit dem kA von 21,131

Der Arbeitsumsatz einer Belastung ergab sich aus der Summe der Teilbetrage von ae-
robem und anaerobem Stoffwechsel (Beneke und Meyer, 1997). Die Teilbeitrage des
aeroben Stoffwechsels wurden mit dem anaerob-laktaziden und dem anaerob-
alaktaziden Stoffwechsel (Formel 14) bzw. dem anaeroben Energiebereitstellungsanteil
aus dem MAQOD-Verfahren (Formel 15) addiert. Der jeweilige Anteil am Arbeitsumsatz

pro Zeit (Leistung) wurde berechnet.

Waeroh [J] + Wanaerh—laktazid [J] + Wanaerb—aktazid [J]
Belastungsdauer|s]

PgesamtE/NZEL [W] =

Formel 14: Berechnung der erbrachten Leistung lGber dem Ruheumsatz (PgesamieinzeL). Waerob= @erober
Anteil am Arbeitsumsatz; Wnaerob-1aktazia= anaerob-laktazider Anteil am Arbeitsumsatz; W anaerob-alaktazid=
anaerob-alaktazider Anteil am Arbeitsumsatz

Waerab [J] + WMAOD [J]
Belastungsdauer]|s]

PgesathAOD [W] =

Formel 15: Berechnung der erbrachten Leistung Uber dem Ruheumsatz (Pgesamimaon) beim MAOD-
Verfahren. Werop= aerober Anteil am Arbeitsumsatz; Wyaop= anaerober Anteil am Arbeitsumsatz

Eine Teilleistung ergab sich aus dem Quotienten des entsprechenden Anteils am Ar-
beitsumsatz und der Dauer.
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2.8 Wirkungsgrad
Das Verhaltnis zwischen mechanischer Arbeit und metabolischem Arbeitsumsatz bei
unterschiedlichen Belastungen wird durch den Begriff des biomechanischen Wir-
kungsgrades definiert (Moseley und Jeukendrup, 2001; van Ingen Schenau und Cava-
nagh, 1990). Der biomechanische Wirkungsgrad errechnete sich als Quotient aus der
erbrachten physikalischen Arbeit und dem bendtigten Arbeitsumsatz pro Zeiteinheit,

angegeben in Prozent (Formel 16).

Arbeit[N - m]- Zeit[s]™
Arbeitsumsatz[J]- Zeit[s]™"

n[%] =

Formel 16: Berechnung des Wirkungsgrades in Prozent. Biomechanischer Wirkungsgrad: n(eta)in
%, 1 N'm=1J

2.9 Statistik
Die Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 16. Die deskriptiven Ergeb-
nisse wurden als Mittelwert und Standardabweichung wiedergegeben. Eine Prifung auf
Normalverteilung wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test durchgefuhrt.
Multiple Mittelwertvergleiche wurden mittels eines kombinierten ANOVA-Modells mit
Testverfahren als within-factor und Geschlecht als between-factor analysiert. Zur Post-
hoc-Analyse wurden gepaarte und ungepaarte T-Tests durchgefuhrt.
Die mathematische Approximation der Sauerstoffkinetik nach der Belastung mittels mo-
no- und biexponenziellen Modellen sowie des Blutlaktatverhaltens mit einem biexpo-
nenziellen Drei-Parameter-Modell erfolgte durch nicht-lineare Regressionsanalyse.
Lineare Abhangigkeiten zwischen Messgrof3en wurden mittels einfacher bzw. multipler
Regressionsmodelle getestet.
Die Ergebnisse wurden mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner als 5% (p< 0,05) als
statistisch signifikant gewertet.
Wenn erforderlich wurde zum Ausgleich der Alphafehler-Kumulierung eine Bonferroni-

Korrektur vorgenommen.
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3 Untersuchungsergebnisse

3.1 Hochste Sauerstoffaufnahme
Die héchste Sauerstoffaufnahme (VOgpeak) betrug 3,653 + 0,852 L-min” bezogen auf
die Korpermasse 50,73 + 7,07 mI-kg'1-min'1. Bei den Méannern lag die VOgpeak absolut
wie auch relativ zum KG signifikant dber der der Frauen (Manner 54,23 + 5,94 ml-kg’
"“min™, Frauen 44,21 + 3,25 ml-kg"-min™", p< 0,001). Die Abbildung 10 zeigt die indivi-

duellen Werte der VOgpeax in Relation zum Kdrpergewicht.
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Abbildung 10: Héchste Sauerstoffaufnahme im Stufentest in Relation zum Kérpergewicht. Darstellung
der weiblichen und ménnlichen Probanden. VOyea= héchste Sauerstoffaufnahme (in mI-min'1), Kor-
pergewicht (in kg). Regressionsgerade des Gesamtkollektivs (r= 0,852, p< 0,05)

Bei Erreichen der VOzpeak War eine Herzfrequenz von 182,9 + 9,1 Schlagen pro Minute
messbar. Die maximale Blutlaktatkonzentration im Anschluss an den Stufentest lag bei
12,24 + 2,12 mmol-I"". Bei Testabbruch erreichte der RQ 1,10 + 0,04. Das respiratori-
sche Atemaquivalent lag bei >35. Das Belastungsempfinden wurde durch alle Proban-
den mit dem hochsten Wert (20) auf der Skala nach Borg angegeben.

Die neben der hochsten Sauerstoffaufnahme im ST erhobenen Messungen wurden zur
Bestimmung des Sauerstoffbedarfs nach dem MAOD-Verfahren verwendet und werden

unter 3.4 aufgefuhrt.
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3.2 Mechanische Leistung
Im SMAX wurde eine vorgegebene Leistung von 326,5 + 71,3 W erbracht (Manner
363,3 £ 58,2 W, Frauen 259,0 + 32,4 W, p< 0,001). Bezogen auf die Kérpermasse lag
die Leistung bei 4,54 + 0,60 W-kg" (Ménner 4,84 + 0,51 W-kg™, Frauen 3,98 + 0,25
W-kg™, p< 0,002). Der SMAX hatte eine Dauer von 184,5 + 26,57 Sekunden. Die resul-
tierende mechanische Arbeit lag bei 60,4 £16,29 kJ.

Ein typischer Verlauf der Leistung (gemittelt Uber 5 Sekundenintervalle) aus dem WAnT
ist in Abbildung 11 dargestellt.
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Abbildung 11: Grafische Darstellung des WANT-Protokolls am Beispiel des Probanden 2, Leistungs-
Zeit-Diagramm, Verlauf der mechanischen Leistung im WANnT

Aus der Tabelle 3 (folgende Seite) ist zu entnehmen, dass im statistischen Vergleich bei
der hochsten Leistung zwischen WANT (PP30) und kAnT (PP10) kein signifikanter Un-
terschied (p< 0,842) beobachtet werden konnte. Die Werte zeigten eine hohe Korrelati-
on (R=0,961; p< 0,001). Die LP10 gemessen von der 5. bis 10. Sekunde war im kKAnT
groler als die LP30 im WANT (gemessen von der 25. bis 30. Belastungssekunde), der
Fatigue Index war im kAnT (FI10) kleiner als der FI30 im WANT (jeweils p< 0,001).
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KANnT Alle +SD  |Manner +SD  |Frauen +SD |P
PP10 [Watt] 777.,8 155,1 (848,4 143,5 |648,5 68,8 0,006
[Watt-kg™']|10,84 1,24 11,29 1,18 |10,01 0,92 0,037
LP10 [Watt] 614,4 99,0 |657,3 91,5 |535,8 55,9 0,010
[Watt-kg™']]8,61 0,88 8,26 0,57 8,79 0,99 0,250
FI10 20,29 6,23 |21,97 6,04 (17,21 5,80 0,136
WANT
PP30 [Watt] 775,7 146,3 |837,6 140,4 |662,3 72,1 0,013
[Watt-kg™']]10,81 1,00 (11,14 1,07 (10,20 0,50 |0,062
AP30 [Watt] 573,2 101,35 (620, 1 93,0 |487,3 43,3 (0,005
[Watt-kg™']]8,00 0,75 8,27 0,72 |7,53 0,57 0,047
LP30 [Watt] 450,5 93,7 |495,9 82,8 |367,3 39,0 0,003
[Watt-kg 16,30 1,04 (6,64 1,11 [5,67 0,50 |0,062
FI30 41,71 7,57 |40,25 8,70 |44,40 4,32 (0,295

Tabelle 3: Mechanische Leistung aus dem kAnT und dem WANT, Gesamtkollektiv (Alle) und nach Ge-
schlechtern getrennt, p= Signifikanzwert des ungepaarten t-Tests, PP10= héchste Leistung im kAnT,
LP10= niedrigste Leistung im kAnT, FI10= Fatigue Index im kAnT, PP30= héchste Leistung im WANT,
AP30= durchschnittliche Leistung im WANT, LP30= héchste Leistung im WANT, FI30= Fatigue Index
im WANT

Die Belastung gegen die Bremskraft dauerte im WANT 30,29 + 0,47 Sekunden. Daraus
ergab sich eine mechanische Arbeit von 17,36 £ 3,06 kJ. Der KAnT dauerte 10,71 £
0,47 Sekunden, die mechanische Arbeit betrug 7,45 + 1,30 kJ. Die Beschleunigungs-
phase im KAnT und im WANT dauerte jeweils 3 Sekunden und wurde nicht zur Bestim-
mung der mechanischen Arbeit herangezogen (Inbar et al., 1996). Zwischen den Ge-
schlechtern ergab sich in Bezug auf die Dauer kein signifikanter Unterschied, die
mechanische Arbeit war bei den mannlichen Probanden jeweils signifikant hoher als bei
den weiblichen Probanden (p< 0,001).

Die durchschnittliche Leistung im SMAX war signifikant geringer als die AP30 im WAnT
und die mittlere Leistung im kKAnT (jeweils p< 0,001). Die mechanische Arbeit war im
SMAX grofRer als im WANT und im KAnT (jeweils p< 0,001).

3.3 Einzelkomponenten der metabolischen Leistung
Die Messung der metabolischen Leistung basierte auf den erhobenen Messungen der
Sauerstoffaufnahme wahrend der Belastung, der Blutlaktatkonzentration und der Sau-

erstoffaufnahme der schnellen Komponente in der Nachbelastung. Diese Messwerte
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und die daraus errechneten metabolischen Einzelkomponenten der Energiebereitstel-
lung werden zu den einzelnen Tests aufgefiihrt. Zur besseren Ubersicht werden die

Einzelkomponenten im Folgenden auch nach den Stoffwechselwegen dargestellt.

3.3.1 Metabolische Leistung im supramaximalen Ausbelastungstest

Im supramaximalen Ausbelastungstest (SMAX) lag der RQ bei 1,34 + 0,06. Das Bela-
stungsempfinden wurde durch alle Probanden mit dem hochsten Wert (20) auf der Ska-
la nach Borg angegeben. Die maximale Sauerstoffaufnahme, gemessen in den letzten
30 Sekunden des SMAX, betrug 3,592 + 0,910 L-min™" und unterschied sich nicht signi-
fikant von der im ST gemessenen VOgpeak-

Die Messwerte aus dem SMAX sind in Tabelle 4 und auf der folgenden Seite in Tabelle
5 aufgefuhrt.

Proband |[Belastung Dauer Net VO, BLK (AL) Fc Alakt
[Watt] [Sek] [ml] [m moI-I'1] [ml]

1 315 159 6731 18,41 1954
2 369 188 9475 17,28 1756
3 360 218 11259 20,61 1401
4 325 167 8069 13,86 1914
5 305 196 9314 19,60 1637
6 360 177 9688 16,04 1745
7 315 203 10153 18,69 1146
8 377 160 9293 19,64 1821
9 330 207 11012 16,50 2119
10 460 211 15150 24,79 2373
11 480 177 14178 24,50 2373
12 245 230 8813 18,40 1550
13 295 158 6371 16,69 1173
14 219 159 4977 13,72 1069
15 240 151 5064 15,97 1078
16 254 221 8545 15,72 1412
17 301 154 6614 13,30 1441
Mittel 326,5 184.,5 9100,4 17,87 1644,8
+SD 71,29 26,60 2810,3 3,32 418,1

Tabelle 4: Ergebnisse aus dem SMAX, Belastung = vorgegebene Belastung, Net VO,= gemessene
Gesamtsauerstoffaufnahme tber Ruhe, BLK (A )= Laktatbildung (angenommener Laktatbolus), Fc
Alakt = schnelle Komponente der VO, der Nachbelastung

Uber die Dauer des Tests wurden bezogen auf die Kérpermasse 125,7 + 27,81 ml-kg™

Sauerstoff uber dem Ruhewert aufgenommen.
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Der anaerob-laktazide Stoffwechsel wurde mit Geschwindigkeitskonstanten fur die In-
vasion und Elimination von 0,348 + 0,124 min™ und 0,032 + 0,013 min”" modelliert. Der
anaerob-alaktazide Energiebereitstellungsanteil wurde in allen Fallen mit Hilfe des biex-
ponenziellen Modells nach Knuttgen et al. (1970) bestimmt. Die Fittung der Nachbela-
stungs-Sauerstoffkinetik ergab fur die Sauerstoffaufnahme der schnellen Komponente
2870 = 802 ml und fur die zugehorige Zeitkonstante 0,567 + 0,067 Minuten, fur die
langsame Komponente 691 + 192 ml und 7,50 + 2,88 Minuten. Die schnelle Komponen-

te betrug bezogen auf die Kérpermasse 22,1 + 4,75 ml-kg™.

SMAX Frauen +SD Manner +SD p

Net VO, [mi] 6731 1651 10393 2463 0,005
BLK (AL) [mmol-I"] |15,63 1,90 19,08 3,35 0,036
Fc Alakt [mi] 1287 206,3 1839 374,8 0,005

Tabelle 5: Ergebnisse aus dem SMAX nach Geschlechtern getrennt, p= Signifikanzwert des unge-
paarten t-Tests, Net VO,= gemessene Gesamtsauerstoffaufnahme uber dem Ruhewert, BLK (A.)=
Laktatbildung (angenommener Laktatbolus), Fc Alakt = schnelle Komponente der VO, der Nachbela-
stung

Wie aus Tabelle 5 zu entnehmen ist, nahmen die mannlichen Probanden signifikant
mehr Sauerstoff Uber die Testdauer auf. Der angenommene Laktatbolus A. war bei den
Mannern signifikant hoher als bei den Frauen (p< 0,036). Die Geschwindigkeitskonstan-
te der Invasion zeigte bei den Mannern mit 0,313 + 0,116 min™ keinen Unterschied (p<
0,110) zu der der Probandinnen mit 0,413 + 0,119 min™". Bei der Laktatelimination war
ebenfalls kein geschlechtsspezifischer Unterschied auszumachen (Manner 0,033 *
0,014 min™, Frauen 0,030 + 0,014 min™", p< 0,709).

Die schnelle Komponente der Nachbelastungssauerstoffkinetik lag bei den Mannern
signifikant Uber der der Frauen (siehe Tabelle 5). Die Approximation der Nachbela-
stungskinetik der Sauerstoffaufnahme unterschied sich nur in den Endwerten der
schnellen und langsamen Komponente. Die Zeitkonstanten zum Erreichen dieser End-

werte waren nicht signifikant unterschiedlich.

In Tabelle 6 und Tabelle 7 (folgende Seiten) sind die errechneten metabolischen Ener-

giebetrage der einzelnen Stoffwechselwege aus dem SMAX dargestellt.
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Proband |Gesamt |WG Aerob Aerob Laktazid Laktazid Alaktazid |Alaktazid
[kJ] [%] [%] [kJ] [%] [kJ] [%] [kJ]
1 267,56 18,72 53,16 142,23 31,41 84,03 15,43 41,30
2 320,57 21,64 62,46 200,22 25,97 83,25 11,57 37,10
3 374,66 20,95 63,50 237,91 28,60 107,14 7,90 29,61
4 275,98 19,67 61,78 170,51 23,56 65,02 14,66 40,45
5 310,93 19,22 63,30 196,81 25,57 79,52 11,13 34,60
6 308,70 20,64 66,32 204,72 21,74 67,11 11,94 36,87
7 315,77 20,26 67,94 214,54 24,39 77,01 7,67 24,21
8 318,26 18,96 61,70 196,37 26,21 83,42 12,09 38,47
9 362,20 18,87 64,25 232,70 23,39 84,72 12,36 44,78
10 510,15 19,02 62,75 320,14 27,42 139,86 9,83 50,15
11 489,52 17,35 61,20 299,60 28,56 139,78 10,24 50,14
12 291,31 19,35 63,93 186,23 24,83 72,32 11,25 32,76
13 232,42 20,05 57,92 134,63 31,41 73,00 10,67 24,79
14 178,20 19,55 59,02 105,17 28,31 50,45 12,68 22,59
15 192,55 18,81 55,57 107,01 32,60 62,77 11,83 22,77
16 278,16 20,17 64,91 180,56 24,36 67,76 10,73 29,83
17 229,22 20,21 60,97 139,76 25,75 59,01 13,28 30,44
Mittel 309,18 19,62 61,8 192,63 26,7 82,13 11,49 34,76
+SD 89,24 1,01 3,73 59,38 3,08 25,18 2,01 8,83

Tabelle 6: Energiebereitstellungsanteile im SMAX, Gesamt= metabolische Gesamtenergie (Summe
aus aerober, laktazider und alaktazider Energiemenge), WG= Wirkungsgrad im SMAX (unter Verwen-
dung von Gesamt), Aerob= aerober Anteil und Energiemenge, Laktazid= laktazider Anteil und Ener-
giemenge, Alaktazid= alaktazider Anteil und Energiemenge

Im folgenden Absatz werden die in der Tabelle 6 dargestellten Ergebnisse bezogen auf
das Korpergewicht der Probanden genannt: die metabolische Gesamtenergie, als
Summe aus aerobem, anaerob-laktazidem und anaerob-alaktazidem Stoffwechsel, be-
lief sich auf 4,27 + 0,80 kJ-kg™". Aerob lag die Energie bei 2,66 + 0,59 kJ-kg™, anaerob-
laktazid 1,13 + 0,21 kJ-kg™' und anaerob-alaktazid bei 0,48 + 0,09 kJ-kg™".

Der Anteil der anaeroben Energiebereitstellung, als Summe der anaerob-laktaziden und
anaerob-alaktaziden Energiemengen, lag bei 116,89 + 32,04 kJ, bezogen auf die
162 + 0,25 kJ-kg' Anaerob wurden 38,19 + 3,72% der

metabolischen Gesamtenergie erbracht.

Korpermasse bei
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SMAX Frauen +SD Manner +SD p
Gesamt [kJ] 233,64 44,92 350,39 80,264 0,005
kd-kg"l [3,602 0,653 4,638 0,619 0,006
Wirkgrad [%] 19,69 0,56 19,57 1,22 0,825
Aerob [%] 60,39 3,59 62,58 3,73 0,260
[kJ] 142,23 34,88 219,61 52,05 0,005
kd-kg'] ]2,191 0,516 2,911 0,467 0,010
Anaerob [%] 39,61 3,59 37,42 3,73 0,260
- Laktazid [[%] 27,88 3,50 26,07 2,80 0,262
[kJ] 64,22 8,65 91,90 26,07 0,025
[kd-kg'] 10,991 0,120 1,210 0,212 0,036
- Alaktazid [[%] 11,74 1,07 11,35 2,42 0,717
[kJ] 27,20 4,36 38,88 7,90 0,005
kJ-kg'] 10,420 0,063 0,517 0,078 0,019

Tabelle 7: Energiebereitstellungsanteile im SMAX, nach Geschlechtern getrennt. Gesamt= metaboli-
sche Gesamtenergie (Summe der einzelnen Stoffwechselwege), Wirkgrad= Wirkungsgrad im SMAX
unter Verwendung von Gesamt, Aerob, Laktazid, Alaktazid = Anteile und Energie der jeweiligen Stoff-
wechselwege, p= Signifikanzwert des ungepaarten t-Tests

Wie aus Tabelle 7 zu entnehmen lag die Gesamtenergiemenge bei den Mannern, so-
wohl absolut als auch bezogen auf die Korpermasse, signifikant hoher als die der Frau-
en. Die aerobe, anaerob-laktazide und anaerob-alaktazide Leistung der Manner war
signifikant grofRer, auch bei Betrachtung der Absolutwerte der einzelnen Energiebereit-
stellungswege und bezogen auf die Korpermasse. Die anaerobe Gesamtleistung als
Summe der anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Energiemenge lag bei den
mannlichen Probanden absolut und bezogen auf die Kérpermasse signifikant hoher als
bei den weiblichen Probanden.

Beim prozentualen Anteil der Einzelleistungen und der anaeroben Leistung an der Ge-
samtleistung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern festge-

stellt werden.
Mittels Regressionsanalyse erklart sich die Varianz der Leistung im SMAX zu 94% aus

dem aeroben Stoffwechsel. Der Einschluss des anaerob-laktaziden oder des anaerob-

alaktaziden Stoffwechsels hat keinen Einfluss auf das lineare Regressionsmodell.
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3.3.2 Metabolische Leistung im Wingate Anaerobic Test
Die Ergebnisse zu den Kenngrof3en der mechanischen und zur metabolischen Leistung

aus dem WANT sind Tabelle 8 und auf der folgenden Seite Tabelle 9 zu entnehmen.

Proband |PP30 AP30 Net VO, BLK (AL) Fc Alakt
[Watt] [Watt] [ml] [mmol-l'1] [ml]

1 748 565 1155 14,42 2046
2 870 637 982 15,79 1755
3 989 662 950 15,11 1396
4 652 491 691 9,70 1844
5 777 553 1137 18,11 1364
6 781 616 1118 14,57 1384
7 773 556 607 14,57 1034
8 663 555 1017 14,37 1579
9 868 640 1185 14,78 2065
10 1019 724 1083 14,14 2153
11 1073 822 1672 16,60 3014
12 653 506 725 15,66 1495
13 693 511 759 12,88 1979
14 568 465 692 11,12 1583
15 604 426 716 10,46 1062
16 683 467 882 12,84 1537
17 773 549 865 14,92 1476
Mittel 775,7 573,2 954.,8 14,12 1692,4
+SD 146,3 101,4 263,4 2,16 473,2

Tabelle 8: Ergebnisse aus dem WANT, PP30= Maximale Leistung im WANT, AP30= Durchschnittliche
Leistung im WANT, Net VO,= gemessene Gesamtsauerstoffaufnahme Uber Ruhe, BLK (A_ )= Laktat-
bildung (angenommener Laktatbolus), Fc Alakt = schnelle Komponente der VO, der Nachbelastung

In den folgenden Absatzen werden weitere Ergebnisse aus dem WANT genannt. In dem
Test wurden bezogen auf das Kérpergewicht der Probanden 13,29 + 2,78 ml-kg™ Sau-
erstoff Uber dem Ruhewert aufgenommen.

Die Berechnung des anaerob-laktaziden Stoffwechsels ergab Geschwindigkeitskon-
stanten der Invasion und Elimination von 0,708 + 0,221 min™ und 0,023 + 0,011 min™".
Die Bestimmung der Zeitverzogerung beim Abfall der Sauerstoffaufnahme in der Nach-
belastung ergab in 10 Fallen einen sofortigen Abfall und in 7 Fallen einen verzogerten
Abfall der Sauerstoffaufnahme, so dass der anaerob-alaktazide Energiebereitstellungs-
anteil in 10 Fallen mit Hilfe des biexponenziellen Modells nach Knuttgen et al. (1970)
bestimmt wurde. Die Fittung der Nachbelastungs-Sauerstoffkinetiken ergab fur die Sau-
erstoffaufnahme der schnellen Komponente 2421 + 436 ml und fur die zugehorige Zeit-

konstante 0,656 £ 0,116 Minuten. Fur die langsame Komponente ergaben sich 626 *
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173 ml und 8,53 * 3,80 Minuten. Die schnelle Komponente betrug 1,536 + 0,286 L, be-
zogen auf die Korpermasse 22,4 + 2,95 mI-kg'1. In den weiteren 7 Fallen wurde das
Verfahren modifiziert nach di Prampero angewendet, hier ergab sich fur die schnelle
Komponente eine anaerob-alaktazide Sauerstoffmenge von 1,858 + 0,531 L, bzw. 24,5
+6,1 mlkg™.

WANRT Frauen +SD Manner +SD P

Net VO, [mI] 773 81 1054 278 0,030
BLK (AL) [mmol-I"] 12,98 2,03 14,74 2,05 0,111
Fc Alakt [mI] 1522 292,3 1785 537,2 0,287

Tabelle 9: Ergebnisse aus dem WANT nach Geschlechtern getrennt, p= Signifikanzwert des unge-
paarten t-Tests, Net VO,= gemessene Gesamtsauerstoffaufnahme Uber Ruhe, BLK (A_)= Laktatbil-
dung (angenommener Laktatbolus), Fc Alakt = schnelle Komponente der VO, der Nachbelastung

Wie in Tabelle 9 aufgelistet, lag die Sauerstoffaufnahme bei den Mannern signifikant
Uber der der Frauen. Relativ zur Korpermasse waren die Werte bei den Mannern mit
14,04 + 3,22 ml-kg™" nicht signifikant unterschiedlich (p< 0,06) zu denen der Frauen mit
11,91 + 0,69 ml-kg”. Der angenommene Laktatbolus A_ wies zwischen Mannern und
Frauen keinen Unterschied auf. Die zugehorige Geschwindigkeitskonstante der Invasi-
on war bei den Mannern mit 0,614 + 0,164 min”’ niedriger (p< 0,012) als bei den Frauen
mit 0,881 + 0,217 min™'. Die Geschwindigkeitskonstante der Elimination unterschied
sich nicht zwischen den Geschlechtern (Manner 0,021 + 0,011 min”', Frauen 0,026 +
0,012 min™", p< 0,409). Bei der schnellen Komponente zur Bestimmung des anaerob-
alaktaziden Stoffwechsels lie® sich kein Unterschied zwischen den Geschlechtern dar-
stellen (siehe Tabelle 9), auch bezogen auf die Korpermasse zeigte sich kein Unter-
schied (Manner 23,56 + 3,32 ml-kg™, Frauen 23,12 + 5,13 ml-kg™, p< 0,851).

In Tabelle 10 und Tabelle 11 (folgende Seiten) sind die errechneten metabolischen

Energiebetrage der einzelnen Stoffwechselwege aus dem WANT dargestellt.
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Proband |Gesamt |WG Aerob Aerob Laktazid Laktazid Alaktazid |Alaktazid
[kJ] [%] [%] [kJ] [%] [kJ] [%] [kJ]

1 140,3 12,08 17,39 24,40 46,91 65,82 35,70 50,08
2 133,9 14,27 15,49 20,74 56,82 76,07 27,69 37,08
3 123,8 16,04 16,21 20,06 63,46 78,54 20,33 25,17
4 98,1 15,52 14,89 14,61 46,40 45,50 38,71 37,96
5 126,2 13,13 19,02 24,03 58,16 73,48 22,82 28,82
6 113,8 16,24 20,75 23,61 53,56 60,96 25,69 29,24
7 94,8 17,59 13,52 12,82 63,33 60,04 23,15 21,95
8 115,9 14,85 18,54 21,48 52,67 61,03 28,78 33,35
9 143,8 13,35 17,42 25,04 52,79 75,89 29,79 42,83
10 148,2 15,15 15,44 22,88 53,84 79,78 30,71 45,50
11 184,2 13,39 19,18 35,33 51,43 94,71 29,39 54,12
12 108,5 13,99 14,13 15,32 56,75 61,55 29,12 31,59
13 1121 14,14 14,30 16,03 50,27 56,34 35,43 39,71
14 89,0 15,68 16,43 14,61 45,97 40,89 37,60 33,45
15 81,2 15,74 18,62 15,12 50,64 41,13 30,74 24,97
16 106,5 13,16 17,50 18,64 51,99 55,35 30,51 32,48
17 115,7 14,71 15,80 18,28 57,24 66,21 26,96 31,19
Mittel 119,73 14,65 16,74 20,18 53,66 64,31 29,59 35,27
+SD 25,21 1,41 2,04 5,57 5,19 14,49 5,13 8,93

Tabelle 10: Energiebereitstellungsanteile im WANT, Gesamt= metabolische Gesamtenergie (Summe
aus aerober, laktazider und alaktazider Energiemenge), WG= Wirkungsgrad im WANT (unter Verwen-
dung von Gesamt), Aerob= aerober Anteil und Energiemenge, Laktazid= laktazider Anteil und Ener-
giemenge, Alaktazid= alaktazider Anteil und Energiemenge

Im folgenden Absatz werden die in der Tabelle 10 dargestellten Ergebnisse zu den

Energiemengen aus dem WANT bezogen auf das Koérpergewicht der Probanden ge-

nannt: die metabolische Gesamtenergie als Summe aus aerobem, anaerob-laktazidem
und anaerob-alaktazidem Stoffwechsel lag bei 1,67 + 0,21 kJ-kg™". Aerob wurden 0,28 +
0,06 kJ-kg™ geleistet, anaerob-laktazid 0,90 + 0,14 kJ-kg™' und anaerob-alaktazid 0,49 +
0,09 kJ-kg™.

Die anaerobe Energiebereitstellung, als Summe der anaerob-laktaziden und anaerob-

alaktaziden Energiemengen, machte einen Anteil von 83,26 + 2,04% an der metaboli-

schen Gesamtenergie aus und lag bei 99,58 + 20,26 kJ und bezogen auf die Korper-
masse bei 1,39 + 0,16 kJ-kg™.
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WANT Frauen +SD Manner +SD P
Gesamt [kJ] 102,14 13,80 129,36 25,18 0,028
[kd-kg™'] 1,573 0,149 1,720 0,224 0,171
Wirkgrad [%] 14,57 1,01 14,69 1,63 0,870
Aerob [%] 16,13 1,77 17,01 2,18 0,376
[kJ] 16,33 1,71 22,27 5,87 0,030
[kd-kg™'] 0,252 0,014 0,297 0,068 0,135
Anaerob [%] 83,87 1,77 82,92 2,18 0,376
- Laktazid |[%] 52,14 4,27 54,49 5,63 0,389
[kJ] 53,58 10,49 70,17 13,20 0,018
[kd-kg™'] 0,823 0,129 0,935 0,130 0,111
- Alaktazid [[%] 31,73 4,00 28,43 5,47 0,216
[kJ] 32,23 4,73 36,92 10,38 0,222
[kd-kg™'] 0,498 0,070 0,489 0,108 0,851

Tabelle 11: Energiebereitstellungsanteile im WANT, nach Geschlechtern getrennt. Gesamt= metaboli-
sche Gesamtenergie (Summe der einzelnen Stoffwechselwege), Wirkgrad= Wirkungsgrad im WANT
(unter Verwendung von Gesamt); Aerob, Laktazid, Alaktazid= Anteile und Energiemengen der jeweili-
gen Stoffwechselwege, p= Signifikanzwert des ungepaarten t-Tests

Wie aus der Tabelle 11 zu entnehmen, lag die erbrachte Gesamtenergiemenge bei den
Mannern absolut betrachtet signifikant hoher als die der Frauen, bezogen auf die Kor-
permasse zeigte sich kein geschlechtsspezifischer Unterschied. Die aerobe Einzellei-
stung war absolut, nicht jedoch bezogen auf die Kérpermasse, unterschiedlich. Ebenso
verhielt es sich mit der anaerob-laktaziden Einzelleistung. Bei der anaerob-alaktaziden
Leistung zeigte sich weder bei Betrachtung der Absolutwerte noch bezogen auf die Kor-
permasse ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern. Die anaerobe
Gesamtleistung, als Summe der anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Energie-
menge, lag bei den mannlichen Probanden absolut mit 107,09 + 19,98 kJ signifikant
hoher als bei den weiblichen mit 85,81 + 15,78 kJ (p< 0,033). Bezogen auf die Korper-
masse zeigte sich kein signifikanter Unterschied (Manner 1,423 + 0,163 kJ-kg™, Frauen
1,320 + 0,148 kJ-kg™", p< 0,223). Beim Anteil der Einzelleistungen und der anaeroben
Leistung an der Gesamtleistung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den

Geschlechtern festgestellt werden.

Die Varianz der durchschnittlichen Leistung im WANT konnte im linearen Regressions-
modell zu 83% aus dem anaerob-laktaziden Stoffwechsel erklart werden. Der Ein-
schluss des aeroben oder des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels hatte keinen Einfluss
auf das Modell.
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3.3.3 Metabolische Leistung im kurzen anaeroben Test

Die Tabellen und 13 zeigen die Ergebnisse fur den Stoffwechsel im KAnT.

Proband |PP10 LP10 Net VO, BLK (AL) Fc Alakt
[Watt] [Watt] [ml] [mmol-l'1] [ml]
1 801 634 78 7,60 1852
2 891 754 262 7,32 1548
3 1064 730 139 11,07 1461
4 635 505 0 4,25 1250
5 724 609 215 11,11 1087
6 795 660 163 9,31 1047
7 808 595 31 10,35 1455
8 683 577 248 8,06 1530
9 905 667 70 8,30 1454
10 962 661 0 10,69 1955
11 1064 838 423 10,57 2295
12 715 562 147 9,25 1040
13 628 592 173 5,00 1132
14 564 468 101 5,69 759
15 604 484 220 6,56 981
16 634 511 214 8,08 1409
17 746 598 215 9,59 956
Mittel 777,8 614,4 158.,9 8,40 1365,2
+SD 155,1 99,0 108,0 2,13 400,9

Tabelle 12: Ergebnisse aus dem kAnT, PP10= Maximale Leistung im KAnT, LP10= Minimale Leistung
im kAnT, Net VO,= gemessene Gesamtsauerstoffaufnahme uber Ruhe, BLK (A_)= Laktatbildung

(angenommener Laktatbolus), Fc Alakt = schnelle Komponente der VO, der Nachbelastung

Relativ zur Koérpermasse wurde im kKAnT eine Sauerstoffaufnahme von 2,25 + 1,39

ml-kg”" gemessen. Die Geschwindigkeitskonstante der Laktatinvasion lag bei 0,807 +

0,307 min'1, die der Elimination bei 0,042 + 0,011 min™'. Zur Bestimmung des anaerob-

alaktaziden Stoffwechsels wurde in allen Fallen (n= 17) das Verfahren, modifiziert nach

di Prampero, angewendet, hier ergab sich aus der schnellen Komponente eine anae-

rob-alaktazide Sauerstoffmenge bezogen auf die Kérpermasse von 18,9 + 3,8 ml-kg™.

kAnT Frauen +SD Manner +SD p

Net VO2 [mI] 178 47 148 131 0,602
BLK (AL) [mmolI"] |7,36 1,90 8,97 2,11 0,143
Fc Alakt [ml] 1045 216,2 1539 373,1 0,010

Tabelle 13: Ergebnisse aus dem kAnT nach Geschlechtern getrennt, p= Signifikanzwert des unge-
paarten t-Tests, Net VO,= gemessene Gesamtsauerstoffaufnahme Uber Ruhe, BLK (A_ )= Laktatbil-

dung (angenommener Laktatbolus), Fc Alakt = schnelle Komponente der VO, der Nachbelastung
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Wie in der Tabelle 13 (vorangegangene Seite) zu erkennen ist, unterschied sich die
Sauerstoffaufnahme im kKAnT nicht zwischen Mannern und Frauen, relativ zur Korper-
masse gab es ebenfalls keinen signifikanten Unterschied (Manner 1,98 + 1,64 ml-kg™,
Frauen 2,73 + 0,65 ml-kg™", p< 0,205). Der angenommene Laktatbolus A_ war bei den
Mannern nicht unterschiedlich zu dem der Frauen. Die zugehorigen Geschwindigkeits-
konstanten unterschieden sich jeweils nicht zwischen den Geschlechtern (Invasion:
Manner 0,733 + 0,244 min™', Frauen 0,943 + 0,384 min™", p< 0,263, Elimination: Manner
0,041 £ 0,011 min™", Frauen 0,045 + 0,011 min™, p< 0,500). Die schnelle Komponente
der Nachbelastungs-Sauerstoffkinetik lag bei den Mannern signifikant hoher als die der
Frauen (Tabelle 9), bezogen auf das Korpergewicht zeigte sich ebenfalls ein signifikan-
ter Unterschied (Manner 20,39 + 3,52 mI-kg'1, Frauen 16,07 + 2,72 mI-kg'1, p< 0,02).

In Tabelle 14 und auf der folgenden Seite in Tabelle 15 sind die metabolischen Ener-

giebetrage der einzelnen Stoffwechselwege aus dem kAnT dargestellt.

Proband |Gesamt |WG Aerob Aerob Laktazid Laktazid Alaktazid |Alaktazid
[kJ] [%] [%] [kJ] [%] [kJ] [%] [kJ]

1 75,46 9,51 2,19 1,66 45,97 34,69 51,84 39,12
2 73,50 12,32 7,53 5,53 47,98 35,27 44,49 32,70
3 91,36 9,82 3,22 2,94 62,98 57,54 33,80 30,88
4 46,35 13,74 0,00 0,00 43,01 19,94 56,99 26,42
5 72,59 10,11 6,26 4,54 62,10 45,08 31,64 22,97
6 64,52 12,41 5,35 3,45 60,37 38,95 34,28 22,12
7 74,05 10,43 0,90 0,66 57,59 42,65 41,51 30,74
8 71,81 9,65 7,31 5,25 47,67 34,23 45,02 32,33
9 74,85 11,55 2,00 1,50 56,94 42,62 41,06 30,73
10 101,62 7,99 0,00 0,00 59,35 60,31 40,65 41,31
11 117,74 8,89 7,59 8,94 51,22 60,31 41,18 48,49
12 61,42 11,44 5,05 3,10 59,19 36,36 35,76 21,97
13 49,43 12,34 7,38 3,65 44,24 21,87 48,37 23,91
14 39,10 14,52 5,48 2,14 53,51 20,92 41,01 16,03
15 51,17 11,69 9,07 4,64 50,42 25,80 40,51 20,73
16 69,11 9,12 6,54 4,52 50,39 34,83 43,07 29,77
17 67,31 9,98 6,74 4,54 63,25 42,57 30,02 20,20
Mittel 70,67 10,91 4,86 3,36 53,89 38,47 41,25 28,85
+SD 19,72 1,78 2,90 2,28 6,80 12,65 7,04 8,47

Tabelle 14: Energiebereitstellungsanteile im kAnT, Gesamt= metabolische Gesamtenergie (Summe
aus aerober, laktazider und alaktazider Energiemenge), WG= Wirkungsgrad im kAnT (unter Verwen-
dung von Gesamt), Aerob= aerober Anteil und Energiemenge, Laktazid= laktazider Anteil und Ener-
giemenge, Alaktazid= alaktazider Anteil und Energiemenge
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Im folgenden Absatz werden die in Tabelle 14 (vorangegangene Seite) dargestellten
Ergebnisse aus dem kAnT bezogen auf das Korpergewicht genannt: Die metabolische
Gesamtenergie lag bei 0,98 + 0,18 kJ-kg™", aerob wurden 0,05 + 0,03 kJ-kg™, anaerob-
laktazid 0,53 + 0,07 kJ-kg™' und anaerob-alaktazid 0,40 + 0,08 kJ-kg™ geleistet. Die an-
aerobe Energiebereitstellung (Summe aus anaerob-laktazider und anaerob-alaktazider
Energiemenge) machte einen Anteil von 95,14 + 2,90% an der metabolischen Gesamt-
energie aus und lag bei 67,31 + 19,15 kJ, bzw. 0,93 + 0,18 kJ-kg™".

kAnT Frauen +SD Manner +SD P
Gesamt [kJ] 56,26 11,67 78,53 19,01 0,020
[kd-kg™'] 0,864 0,179 1,041 0,174 0,052
Wirkgrad [%] 11,52 1,89 10,58 1,72 0,318
Aerob [%] 6,71 1,44 3,85 3,04 0,019
[kJ] 3,76 1,00 3,13 2,77 0,602
[kd-kg™'] 0,058 0,014 0,042 0,035 0,205
Anaerob [%] 93,29 1,44 96,15 3,04 0,019
- Laktazid [[%] 53,50 6,81 54,11 7,11 0,867
[kJ] 30,39 8,80 42,87 12,53 0,048
[kd-kg™'] 0,467 0,121 0,568 0,134 0,143
- Alaktazid |[%] 39,79 6,30 42,04 7,58 0,547
[kJ] 22,10 4,57 32,53 7,88 0,010
[kd-kg™'] 0,340 0,057 0,431 0,074 0,020

Tabelle 15: Energiebereitstellungsanteile im kAnT, nach Geschlechtern getrennt. Gesamt= metaboli-
sche Gesamtenergie (Summe der einzelnen Stoffwechselwege), Wirkgrad= Wirkungsgrad im SMAX
unter Verwendung von Gesamt, Aerob, Laktazid, Alaktazid = Anteile und Energie der jeweiligen Stoff-
wechselwege, p= Signifikanzwert des ungepaarten t-Tests

Die Ergebnisse, die in der Tabelle 15 aufgefihrt werden, zeigen, dass die erbrachte
Gesamtenergiemenge bei den Mannern absolut betrachtet signifikant Uber der der
Frauen lag. Bezogen auf die Korpermasse zeigte sich kein geschlechtsspezifischer Un-
terschied. Die aerobe Einzelleistung war im KAnT absolut, nicht jedoch bezogen auf die
Korpermasse, unterschiedlich. Ebenso verhielt es sich mit der anaerob-laktaziden Ein-
zelleistung. Bei der anaerob-alaktaziden Leistung zeigte sich sowohl bei Betrachtung
der Absolutwerte als auch bezogen auf die Korpermasse ein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern. Die anaerobe Gesamtleistung als Summe der anaerob-
laktaziden und anaerob-alaktaziden Energiemenge lag bei den mannlichen Probanden
absolut mit 75,40 + 17,94 kJ signifikant hoher als bei den weiblichen Probanden mit
52,49 £ 11,03 kJ (p< 0,013). Bezogen auf die Kdrpermasse zeigte sich ebenfalls ein
signifikanter Unterschied (Manner 0,999 + 0,160 kJ-kg™, Frauen 0,806 + 0,141 kJ-kg™,
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p< 0,026). Beim prozentualen Anteil der Einzelleistungen konnte kein signifikanter Un-
terschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden. Wurde die Summe der an-
aerob-laktatziden und anaerob-alaktaziden Einzelleistungen betrachtet, zeigte sich fur
den prozentualen Anteil der anaeroben Leistung ein signifikanter Unterschied (siehe
Tabelle 15, Seite 41).

Im KAnT wurde die Varianz der durchschnittlichen Leistung zu 69% durch den anaerob-
laktaziden Stoffwechsel erklart. Der Einschluss des aeroben oder des anaerob-
alaktaziden Stoffwechsels hatte keinen Einfluss auf die Gite des linearen Regressi-

onsmodells.

3.3.4 Energiebereitstellung bezogen auf den Stoffwechselweg
Zur besseren Ubersicht werden die drei Energiebereitstellungswege (aerob, anaerob-

laktazid und anaerob-alaktazid) separat betrachtet.

Die aerobe Sauerstoffmenge und die sich daraus ergebenden Energiebetrage unter-
schieden sich zwischen den einzelnen Tests jeweils absolut gesehen sowie bezogen

auf die Kbpermasse signifikant (p< 0,001) voneinander (Abbildung 12).

- A
(=)
¥4
S _
o 3000 —
2
()
c
m —
2000 — —
1000 —
7 *
I
-
*, k%
0 I == ]
Aer-SMAX Aer-WANT Aer-kAnT

Abbildung 12: Aerobe Energiemenge der einzelnen Tests (in J-kg'1 KG), Aer-kAnT= Aerober Stoff-
wechsel im 10 Sekunden Anaerobic Test, Aer-WAnT= Aerober Stoffwechsel im Wingate Anaerobic
Test, Aer-SMAX= Aerober Stoffwechsel im SMAX. *= signifikanter Unterschied zu Aer-SMAX, **= si-
gnifikanter Unterschied zu Aer-WAnNT (p< 0,001)
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Die anaerob-laktazide Energiemenge unterschied sich zwischen den Tests sowohl ab-
solut als auch bezogen auf die Korpermasse signifikant (p< 0,001), siehe Abbildung 13.

Der prozentuale Anteil der anaerob-laktaziden Energiebereitstellung an der jeweiligen
Gesamtenergie des Tests war im WANT mit 53,7 £ 4,94 % nicht signifikant unterschied-
lich (p< 0,764) zum kAnT mit 53,9 £ 6,80 %.
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Abbildung 13: Anerob laktazide Energiemenge der einzelnen Tests (in J-kg'1 KG), Lakt-kAnT= Anae-
rob-laktazider Stoffwechsel im 10 Sekunden Anaerobic Test, Lakt-WANT= Anaerob-laktazider Stoff-
wechsel im Wingate Anaerobic Test, Lakt-SMAX= Anaerob-laktazider Stoffwechsel im SMAX. *= si-
gnifikanter Unterschied zu Lakt-SMAX, **= signifikanter Unterschied zu Lakt-WANT (p< 0,001)

Die anaerob-alaktaziden Energiemengen bezogen auf die Korpermasse sind in
Abbildung 14 (folgende Seite) dargestellt. Die anaerob-alaktazide Energiemenge war im
KANT signifikant niedriger als im WANT (p< 0,004) und im SMAX (p< 0,004).
Zwischen dem WANT und dem SMAX liel3 sich weder bei den Absolutwerten der anae-
rob-alaktaziden Energiemenge (p> 0,55) noch bezogen auf die Kérpermasse (p> 0,5)
ein signifikanter Unterschied feststellen.
Die Berechnung der anaerob-alaktaziden Leistung in den anaeroben Tests erfolgte ab-
hangig von der Sauerstoffkinetik wahrend der Nachbelastungsphase (Knuttgen, 1970;
Prampero et al., 1973). Der Bestimmung des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels wurde
die Analyse der Zeitverzogerung vorangestellt: Beim kAnT trat bei allen Probanden eine
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Zeitverzogerung auf. Im Mittel lag diese bei 0,412 + 0,086 Minuten (Manner 0,386 +
0,078, Frauen 0,458 = 0,086, p< 0,099). Die Modellierung der Sauerstoffkinetik der
Nachbelastung wurde im kAnT in allen Fallen (n= 17) nach dem Verfahren nach di
Prampero vorgenommen. Beim WANT kam es bei 7 Probanden (47,1%) zu einer
Zeitverzogerung von 0,171 £ 0,119 Minuten (Manner 0,133 + 0,151, Frauen 0,191 %
0,100, p< 0,356), so dass in diesen Fallen das Verfahren nach di Prampero (n= 7)
angewendet wurde. Bei den anderen Probanden (n= 10) wurde das Verfahren nach
Knuttgen angewendet. Im kAnT war die Zeitverzogerung signifikant langer (p< 0,001)
als im WANT. Im SMAX kam es zu keiner Zeitverzogerung, so dass in allen Fallen (n=

17) das Verfahren nach Knuttgen benutzt wurde.
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Abbildung 14: Alaktazide Energiemenge der einzelnen Tests (in J-kg'1 KG), Alakt-kAnT= Anaerob-
alaktazider Stoffwechsel im 10 Sekunden Anaerobic Test, Alakt-WAnT= Anaerob-alaktazider Stoff-
wechsel im Wingate Anaerobic Test, Alakt-SMAX= Anaerob-alaktazider Stoffwechsel im SMAX. *= si-
gnifikanter (p< 0,004) Unterschied zu Alakt-SMAX, **= signifikanter (p< 0,004) Unterschied zu Alakt-
WAnNT.
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In der Tabelle 16 sind die Ergebnisse aus den vorausgegangenen Kapiteln zu den pro-
zentualen Anteilen der einzelnen Stoffwechselwege an der Ergiebereitstellung und zum

Wirkungsgrad aus dem SMAX, dem WANT und dem kAnT zusammengefasst.

SMAX Alle +SD Frauen +SD Manner +SD P
Gesamt [kJ] 309,18 90,0 233,64 44,92 350,39 80,264 0,005
[kd-kg™] |4,272 0,796 3,602 0,653 4,638 0,619 0,006
Wirkgrad [%] 19,61 1,01 19,69 0,56 19,57 1,22 0,825
Aerob [%] 61,8 3,7 60,4 3,6 62,6 3,7 0,260
Anaerob [%] 38,2 3,7 39,6 3,6 37,4 3,7 0,260
- Laktazid |[%] 26,7 3,1 27,9 3,5 26,1 2,8 0,262
- Alaktazid |[%] 11,5 2,0 11,7 1,1 11,4 2,4 0,717
WANRT
Gesamt [kJ] 119,73 25,21 102,14 13,80 129,36 25,18 0,028
[kJ-kg™] |1,668 0,208 1,573 0,149 1,720 0,224 0,171
Wirkgrad [%] 14,65 1,41 14,57 1,01 14,69 1,63 0,870
Aerob [%] 16,7 2,0 16,1 1,7 17,0 2,2 0,376
Anaerob [%] 83,3 2,0 83,9 1,8 83,0 2,2 0,376
- Laktazid |[%] 53,7 5,2 52,1 4,3 54,5 5,6 0,389
- Alaktazid |[%] 29,6 5,1 31,7 4,0 28,4 55 0,216
kAnT
Gesamt [kJ] 70,67 19,72 56,26 11,67 78,53 19,01 0,020
[kJ-kg™'] 10,979 0,182 0,864 0,179 1,041 0,174 0,052
Wirkgrad [%] 10,91 1,78 11,52 1,89 10,58 1,72 0,318
Aerob [%] 4,9 2,9 6,7 1,4 3,9 3,0 0,019
Anaerob [%] 95,1 2,9 93,3 1,4 96,2 3,0 0,019
- Laktazid |[%] 53,9 6,8 53,5 6,8 541 71 0,867
- Alaktazid |[%] 41,2 7,0 39,8 6,3 42,0 7,6 0,547

Tabelle 16: Wirkungsgrad, Anteile der Energiebereitstellungswege im SMAX, im WANT und im kAnT,
Alle Probanden und nach Geschlechtern getrennt. p= Signifikanzwert des ungepaarten t-Tests. Ge-
samt= metabolische Gesamtenergie, Wirkgrad= Wirkungsgrad im SMAX im WANT und im KAnT; Ae-
rob, Laktazid, Alaktazid= Anteile des jeweiligen Stoffwechselweges, Anaerob= Anteil der gesamten
anaeroben Energiebereitstellung

3.4 Maximal Akkumuliertes Sauerstoffdefizit
Im Folgenden werden die fur das Verfahren zur Berechnung des Maximal Akkumulier-
ten Sauerstoffdefizits (MAOD) relevanten Untersuchungsergebnisse aus dem ST und
dem SMAX dargestellt.

3.4.1 Regressionsgerade
Die Sauerstoffaufnahme der einzelnen Stufen (gemessen wahrend der 5. Belastungs-

minute) aus dem ST sind der Tabelle 17 auf der folgenden Seite zu entnehmen.
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Stufe |Alle VO 35 +SD |Frauen |VOj5 [+SD [Ménner |VO g +SD |p

1 n=17 1202 218 |n=6 1078 81 n=11 1270 242 10,082
2 n=17 1537 261 |n=6 1420 137 |n=11 1642 284 (0,094
3 n=17 2015 342 |n=6 1786 145 |n=11 2140 357 10,018
4 n=17 2461 392 |n=6 2227 195 |n=11 2588 420 (0,055
5 n=17  |2945 485 |n=6 2663 165 |n=11 3099 530 (0,032
6 n=12  [3512 515 [n=2 3258 n=10 3563 554

7 n=7 4006 731 n=7 4006 731

8 n=2 4879 n=2 4879

Tabelle 17: Sauerstoffaufnahmen aus dem Stufentest. VO 2(5) gemessene Sauerstoffaufnahme wah-
rend der 5. Belastungsminute der einzelnen Stufen in ml-min™’, Sauerstoffaufnahme der einzelnen Stu-
fen, Alle= Gesamtkollektiv, und nach Geschlechtern getrennt (Frauen, Manner), p= Signifikanzwert
des ungepaarten t-Tests

Zur Berechnung der Regressionsgeraden wurden 6,24 + 1,03 (Manner 6,73 + 0,91,
Frauen 5,33 + 0,516, p< 0,004) komplett absolvierte Stufen aus dem ST verwendet.

Die Regressionsgerade ergab eine Steigung von 12,49 + 0,89 ml-min™-W~" (Manner
12,57 + 0,96 mlI‘min™-W", Frauen 12,35 + 0,81 mI'min™-W", p< 0,639) und einen Y-
Achsenschnittpunkt von 257 + 209 ml-min (Manner 246 + 74 mI-min'1, Frauen 134 £ 55
ml-min”™, p< 0,741). Bezogen auf die Kérpermasse ergaben sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern. Das Bestimmtheitsmal fur die Berechnung lag
bei 0,991 £ 0,008 (Manner 0,9932 + 0,005, Frauen 0,989 + 0,008, p< 0,283).

3.4.2 Akkumuliertes Sauerstoffdefizit

Der akkumulierte Sauerstoffbedarf aus dem MAOD-Verfahren lag bei 13,422 + 3,836 L
Sauerstoff (Manner 15,162 + 3,404 L, Frauen 10,230 * 2,242 L, p< 0,006), bezogen auf
die Kérpermasse bei 185,67 + 35,95 ml-kg” (Manner 201,00 + 28,28 ml-kg™, Frauen
157,61 + 32,82 ml'kg™', p< 0,012).

Vom theoretischen akkumulierten Sauerstoffbedarf von 185,67 + 35,95 ml-kg” wurde
die Bruttosauerstoffaufnahme wihrend des SMAXs mit 137,5 + 29,4 ml-kg™”" abgezogen.
Aus der Differenz errechnete sich ein MAOD von 48,16 £ 10,71 mI-kg'1. Absolut lag das
akkumulierte Sauerstoffdefizit bei 3,472 + 1,037 L Sauerstoff (Manner 3,826 + 1,073 L,
Frauen 2,823 + 0,601 L, p< 0,053). Bezogen auf die Kérpermasse zeigte das MAOD mit
50,70 + 11,24 mI-kg'1 bei den Mannern keinen signifikanten Unterschied zu dem der
Frauen mit 43,50 + 8,59 ml-kg™ (p< 0,193).

Der akkumulierte Sauerstoffbedarf und die akkumulierte Sauerstoffaufnahme lagen so-

wohl absolut als bezogen auf das Korpergewicht bei den Mannern signifikant hoher.
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Das MAOD war weder absolut noch relativ zur Kérpermasse zwischen den Geschlech-

tern statistisch unterschiedlich.

MAOD Alle +SD Frauen +SD Manner +SD p
AQO,-Bedarf [1] 13,422 3,836 10,230 2,242 15,162 3,404 0,006
[ml-kg™'] [185,67 35,95 157,61 32,82 201,00 28,28 0,012
AO,-Aufnahmel[l] 9,9949 3,004 |7,407 1,792 11,336 2,614 0,005
[ml*kg™] |137,5 294 114,12 26,49 150,27 22,92 0,010
AQO,-Defizit [1] 3,472 1,037 2,823 0,601 3,826 1,073 0,053
[ml-kg™'] |48,16 10,71 43,50 8,59 50,70 11,24 0,193

Tabelle 18: Maximal Akkumuliertes Sauerstoffdefizit (MAOD) im SMAX, insgesamt und nach Ge-
schlechtern. p= Signifikanzwert des ungepaarten t-Tests, AO,-Bedarf = akkumulierter Sauerstoffbe-
darf, AO,-Aufnahme= akkumulierte Sauerstoffaufnahme, AO,-Defizit = akkumuliertes Sauerstoffdefizit

3.4.3 Energiebereitstellung nach dem akkumulierten Sauerstoffdefizit

In Tabelle 20 sind der Anteil an der Gesamtenergiebereitstellung und die Energiemenge
nach dem MAOD-Verfahren fur den SMAX dargestellt.

Proband Gesamt WG MAOD MAOD MAOD
[kJ] [%] [%] [kJ] [kd-kg™]
1 220,22 22,74 35,41 77,98 1,08
2 285,96 24,26 29,98 85,74 1,13
3 328,64 23,89 27,61 90,72 1,11
4 226,34 23,99 24,67 55,84 0,75
5 287,36 20,80 31,51 90,55 1,41
6 266,73 23,89 23,25 62,01 0,94
7 263,00 24,31 18,43 48,46 0,75
8 272,59 22,14 27,96 76,22 1,14
9 317,59 21,51 26,73 84,89 1,05
10 454,30 21,37 29,53 134,16 1,51
11 382,46 22,21 21,67 82,86 0,92
12 259,45 21,72 28,22 73,22 1,18
13 208,03 22,40 35,29 73,41 1,06
14 155,88 22,35 32,53 50,71 0,87
15 147,89 24,49 27,64 40,88 0,66
16 240,81 23,30 25,02 60,24 0,89
17 199,20 23,24 29,87 59,53 0,85
Mittelwert 265,68 22,86 27,96 73,38 1,02
+SD 79,95 1,16 4,52 21,92 0,23

Tabelle 19: Energiebereitstellung im SMAX nach dem MAOD-Verfahren, Gesamt= metabolische Ge-
samtenergie (Summe von MAOD und aerober Energiemenge), WG= Wirkungsgrad im SMAX (unter
Verwendung des MAODS zur Bestimmung der anaeroben Energie), MAOD= Anteil und Energiemen-
ge (absolut und bezogen auf die Kérpermasse) des akkumulierten Sauerstoffdefizits
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Die in der Tabelle 19 (vorangegangene Seite) aufgefihrte Gesamtmenge an metabo-
lisch bereitgestellter Energie nach den MAOD-Verfahren ergab sich aus der Summe
des gemessenen aeroben Stoffwechels und des MAODs. Das MAOD im SMAX betrug
prozentual 27,96 + 4,52% an der Gesamtenergie (siehe Tabelle 19).

SMAX Frauen +SD Manner +SD p
MAOD [kJ] 59,66 12,70 80,86 22,67 0,053
[kd-kg™'] 0,92 0,18 1,07 0,24 0,193
Anteil MAOD [%] 29,76 3,68 26,98 4,79 0,236
Wirkgrad [%] 22,92 0,98 22,83 1,29 0,885

Tabelle 20: Energiebereitstellung im SMAX nach dem MAOD-Verfahren, nach Geschlechtern ge-
trennt, MAOD= Energiemenge (absolut und bezogen auf die Kérpermasse) des akkumulierten Sauer-
stoffdefizit, Anteil MAOD= Anteil des anaeroben Stoffwechsel nach dem MAOD-Verfahren an der Ge-
samtanergie im SMAX, Wirkgrad= Wirkungsgrad im SMAX (unter Verwendung des MAODs zur
Bestimmung der anaeroben Energie), p= Signifikanzwert des ungepaarten t-Tests.

Wie in Tabelle 20 dargestellt zeigte die anaerobe Energiemenge, berechnet nach dem
MAOD-Verfahren, absolut sowie bezogen auf die Kérpermasse keinen signifikanten Un-
terschied zwischen den Geschlechtern. Ebenso wies der Anteil der anaeroben Energie
an der Gesamtenergie keinen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern
auf (Tabelle 20).

Die Varianz der Leistung im SMAX wird auch unter Verwendung des MAOD-Verfahrens
zur Bestimmung des anaeroben Stoffwechsels zu 94% aus dem aeroben Stoffwechsel
erklart. Die Varianz der Energiemenge des anaeroben Stoffwechsels nach dem MAOD-
Verfahren erklarte sich zu 35,4% durch den anaerob-laktaziden Stoffwechsel. Ein Ein-
schluss des aeroben oder anaerob-alaktaziden Stoffwechsels hatte keinen Einfluss auf

das Regressionsmodell.

3.5 Anaerobe Energiebereitstellung im supramaximalen Ausbe-
lastungstest
Die anaerobe Kapazitat nach Medbg ergab im Vergleich zur Bestimmung der anaero-
ben Einzelkomponenten im SMAX signifikant kleinere Werte (p<0,001) fur die anaerobe
Energiemenge (Abbildung 15, folgende Seite). Die anaerobe Energiemenge nach dem
MAOD-Verfahren fiel etwa 1/3 geringer aus. Der prozentuale Anteil an der Gesamt-

energie war ebenfalls signifikant kleiner (p< 0,001).
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Abbildung 15: Anaerobe Energiemenge im SMAX (in J-kg'1 KG). Nach dem MAOD-Verfahren und der
Summe aus anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Energiebeitragen. MAOD-SMAX= Anaerobe
Energie ermittelt nach dem MAOD-Verfahren, Anaerob-SMAX= Anaerobe Energie ermittelt durch die
Blutlaktatakkumulation und die alaktazide Kreatinphosphatsynthese im SMAX. *= signifikanter Unter-
schied zu Anaerob-SMAX (p< 0,001)

3.6 Wirkungsgrad

Unter Verwendung der metabolischen Einzelkomponenten (Sauerstoffaufnahme, Glyko-
lyse und Kreatinphosphat-Verbrauch) machte der biomechanische Wirkungsgrad bei
der Belastung im SMAX 19,62 + 1,01% aus und war signifikant hoher als beim WANT
mit 14,65 + 1,41% und KAnT 10,91 £ 1,78% (jeweils p< 0,001). Der Wirkungsgrad un-
terschied sich ebenfalls signifikant zwischen WANnT und kAnT (p< 0,001) (siehe
Abbildung 16 auf der folgenden Seite).

Wurde das MAOD-Verfahren zur Bestimmung des anaeroben Stoffwechsels im SMAX
herangezogen, errechnete sich ein Wirkungsgrad von 22,86 +1,16%. Damit ergaben
sich abhangig vom verwendeten Verfahren zur Bestimmung des anaeroben Stoffwech-
sels im SMAX unterschiedliche Werte fur den biomechanischen Wirkungsgrad (p<
0,002) (siehe Abbildung 17 auf der folgenden Seite).
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Abbildung 16: Biomechanischer Wirkungsgrad (in %). SMAX= Supramaximaler Ausbelastungstest,
WANT= Wingate Anaerobic Test, kAnT= kurzer anaerober Test. *= signifikanter Unterschied zum
SMAX (p< 0,001), **= signifikanter Unterschied zum WART (p< 0,001)
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Abbildung 17: Biomechanischer Wirkungsgrad im SMAX unter Verwendung der verschiedenen Ver-
fahren zur Bestimmung des anaeroben Stoffwechsels. SMAX= Summe aus aerobem Stoffwechsel
und Blutlaktatakkumulation sowie Kreatinphosphatsynthese. SMAX(MAOD)= Summe aus aerobem
Stoffwechsel und MAOD. *= signifikanter Unterschied zum SMAX (p< 0,002)
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4 Diskussion

4.1 Probanden
Die Anzahl der Probanden lag mit 17 Freizeitsportlern in derselben Grofienordnung wie
bei vergleichbaren Studien (Minahan et al., 2007; Scott et al., 1991). Es wurden weibli-
che (n= 6) und mannliche (n= 11) Probanden ausgewahlt, um Einflussgro3en zwischen
den Geschlechtern zu untersuchen. Auch die Anzahl der Probanden in der mannlichen
und weiblichen Gruppe ist vergleichbar zu anderen Studien (Minahan et al., 2007; We-
ber und Schneider, 2002). Das Alter lag mit 23,3 £ 2,7 Jahren in einem Bereich, in dem
die Probanden ihre hochste Leistungsfahigkeit erreichen kénnen (Inbar und Bar-Or,
1986). Die Korpergrolde (Manner grol3er als Frauen, p< 0,001), die Kérpermasse (Man-
ner schwerer als Frauen, p< 0,026) und der Body Mass Index (BMI) entsprachen den
Angaben in vergleichbaren Studien bei der Untersuchung von weiblichen und mannli-
chen Freizeitsportlern (Perez-Gomez et al., 2008). Der BMI von 22,7 + 2,0 zeigte keinen

geschlechtsspezifischen Unterschied (p< 0,693).

4.2 Bestimmung der hochsten Sauerstoffaufnahme

Die im ST gemessene VOqpeak lag im Normalbereich fir fahrradergometrische Messun-
gen bei Freizeitsportlern (Meyer und Kindermann, 1990). In der Literatur wird zur Ermitt-
lung der VOqpear €ine Belastungsdauer von etwa 8 bis 15 Minuten empfohlen, da bei
kirzeren Belastungen aufgrund der langen Anlaufzeit der aeroben Prozesse die Gefahr
besteht, zu geringe Werte zu messen (Buchfuhrer et al., 1983). Die Gesamtdauer der
Beanspruchung lag im ST bei 37,81 + 5,06 Minuten, allerdings setzte sich der Test aus
einzelnen Belastungsstufen mit 5 Minuten kontinuierlicher Belastung und dazwischen 5
Minuten andauernden Pausen zusammen. Der kontinuierlichen Belastung ging ab der
2. Stufe eine Vorbelastung voraus. Die Anlaufzeit der aeroben Prozesse wird bei inten-
siven Vorbelastungen verkarzt (Burnley et al., 2002; Burnley et al., 2002), so dass das
im ST verwendete Protokoll die Messung von ausreichend hohen VOgpea-Werten er-
moglicht.

Alle Probanden gaben eine vollstandige Ausbelastung bei Abbruch des ST an. Die
Ausbelastungskriterien zur Messung der VOazpeak (Meyer und Kindermann, 1990) wur-
den im ST erfullt.
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4.3 Mechanische Leistung in den anaerob dominierten Testver-
fahren

Die Ergebnisse der Kenngrof3en zur Bestimmung der mechanischen Leistung im WAnT
stimmten mit den veroffentlichten Ergebnissen bei mannlichen und weiblichen Freizeit-
sportlern Uberein (Inbar et al., 1996). Auch die im kAnT ermittelten Werte entsprachen
veroffentlichten Daten (Jacobs et al., 1983).
Die erbrachte Leistung im WANT wird in der sportmedizinischen Praxis zur Bestimmung
von Teilbereichen des anaeroben Stoffwechsels, z.B. der anaeroben Leistungsfahigkeit,
herangezogen (Inbar et al., 1996). Allerdings wurde beim WANT uber einen aerob er-
brachten Anteil der Energiebereitstellung von bis zu 30% berichtet (Beneke et al., 2002;
Souissi et al., 2007). Daraus wurde geschlossen, dass die Hohe der erbrachten Lei-
stung bei der 30 Sekunden andauernden Belastung auch von der aeroben Leistungsfa-
higkeit abhangig ist. Eine Reduktion der Testdauer sollte zu einer Reduktion des Ein-
flusses der aeroben Energiebereitstellung fuhren. Dieser Effekt der Reduktion der
Testdauer konnte in der vorliegenden Arbeit anhand der Bestimmung der metaboli-
schen Energiebetrage gut nachvollzogen werden und wird im Kapitel 4.4 diskutiert.
Ein Vergleich der mechanischen Leistung wahrend der ersten 10 Sekunden im WAnT
und der 10 Sekunden Testdauer im KAnT zeigte keinen signifikanten Unterschied.
Ebenso war die Spitzenleistung im kAnT (PP10) und im WANT (PP30) nicht unter-
schiedlich und korrelierte deutlich. Vor dem Hintergrund, dass die Probanden uber die
abweichende Testdauer informiert waren, zeigte dieses Ergebnis, dass bei beiden
Testdauern eine maximale Leistung, gemessen durch die jeweilige hochste Leistung,
erbracht wurde. Die Kenntnis der Belastungsdauer hatte damit keinen Einfluss auf die
zentralnervose Steuerung der Leistung wahrend der 10 Sekunden andauernden Bela-
stung im KAnT und der initialen Phase im WANT. Im Gegensatz dazu wurde eine solche
zielorientierte Leistungseinteilung fur Iangere Belastungen beschrieben und als Teleo-
antizipation bezeichnet (Ulmer, 1996).
In der Literatur wurde Uber eine Optimierung der Leistung im WANT durch eine Steige-
rung der Bremsgewichte berichtet. Diese wurden bei den mannlichen Probanden mit bis
zu 0,105 kg Gewicht - kg™ KG um (iber 25% hdher gewahlt als in der vorliegenden Stu-
die. Mannlichen Probanden wurden hohere Bremsgewichte pro kg Korpergewicht vor-
gegeben als weiblichen Probanden (Bar-Or, 1987). Diese geschlechtsspezifisch unter-
schiedliche Anpassung erscheint bei einem hoheren Muskelanteil an der Korpermasse

berechtigt (Janssen et al., 2000). Unter Berucksichtigung der Literaturdaten waren in
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der vorliegenden Studie die mannlichen Probanden mit einem weniger optimalen
Bremsgewicht belastet als die weiblichen Probanden. Eine angepasste Erhdohung des
Bremsgewichtes wurde hohere Leistungen besonders der mannlichen Probanden er-
warten lassen. Die Erhohung des Bremsgewichts wurde fur hochtrainierte Probanden
und nicht fur Freizeitsportler, wie das hier untersuchte Kollektiv, empfohlen (Inbar et al.,
1996). In der vorliegenden Arbeit konnte bei der Verwendung des Bremsgewichts von
0,075 kg-kg'1 KG ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt

werden.

4.4 Bestimmung der Einzelkomponenten der metabolischen Lei-
stung

4.4.1 Messung des aeroben Stoffwechsels
Die Sauerstoffaufnahme Uber die Testdauer von etwa 3 Minuten im SMAX entsprach
den in der Literatur angegebenen Werten (Bangsbo, 1992; Bangsbo, 1996; Hill et al.,
2002; Medbg et al., 1988; Weber und Schneider, 2000). Im SMAX wurde mit rund 62%
ein hoher Anteil der Energie aerob bereitgestellt. Die maximale Sauerstoffaufnahme,
gemittelt Uber die letzten 30 Sekunden der SMAX-Belastung, zeigte keinen signifikanten
Unterschied zur VOgpeak aus dem ST (p> 0,05), so dass von einer maximalen Aktivie-
rung des aeroben Systems ausgegangen werden kann. Die im WANT Uber die Test-
dauer aufgenommene Sauerstoffmenge und der daraus resultierende aerobe Anteil von
etwa 17% an der Energiebereitstellung entspricht den bisher veroffentlichten Daten fur
Freizeitsportler (Beneke et al., 2002; Inbar et al., 1996; Minahan et al., 2007). Am Ende
des WANTs erreichte die VO, Werte von etwa 80% der VOgpea, dieses Ergebnis ent-
spricht veroffentlichten Beobachtungen (Bogdanis et al., 1996).
Im KAnT wurden unter 200 ml Sauerstoff wahrend der 10 Sekunden andauernden Bela-
stung aufgenommen und damit unter 5% der Energie aerob umgesetzt. Die niedrigen
Werte sind darauf zurtickzuflihren, dass die Zeitkonstante der Aktivierung des aeroben

Systems die Zeit bis zum Abschluss der Belastung Uberschreitet (Grassi, 2000).

Die Bestimmung des aeroben Stoffwechsels allein durch eine Messung des aufgenom-
menen Sauerstoffs konnte zu einer Unterbewertung fuhren, da die Sauerstoff-

Korperspeicher (vendses Reservoir, Myoglobin, Hamoglobin) zu Anfang der Belastung
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zusatzlich Sauerstoff zur aeroben Verstoffwechselung bereitstellen konnten. Je nach
Belastungsintensitét stiinde eine Sauerstoffmenge von bis zu 5,6 ml-kg™ Kérpergewicht
(entsprechend einer Stoffmenge von 0,25 mmol Oykg™) fiir den aeroben Stoffwechsel
zur Verfugung. Eine Korrektur um 400 bis 550 ml Sauerstoff ware damit zu beachten
(Astrand und Rodahl, 2003; Karlsson, 1971). Dies wiirde beim SMAX zu einer geringen
Veranderung der aeroben Energiemenge fuhren. Im WANT wurde sich die aerobe
Energiemenge um etwa 36% erhohen (Beneke et al., 2002). Wenn die angenommene
Korrektur wahrend der initialen Sekunden einer Belastung notwendig wurde, hatte diese
einen hohen Einfluss auf den kAnT. Hier kdme es zu einer Veranderung bei der Be-
stimmung des aeroben Metabolismus um etwa 200%.

Sollten die unter der Belastung entleerten Sauerstoffspeicher wahrend der initialen
Phase der Nachbelastung wieder aufgefullt werden, ware ein zusatzlicher Anteil der
Sauerstoffmenge nach der Belastung dem aeroben Stoffwechsel und nicht der Wieder-
auffullung der CrP-Speicher zuzuschreiben. Dies wurde eine Korrektur des aus der
Sauerstoffaufnahme wahrend der Nachbelastung ermittelten anaerob-alaktaziden Stoff-
wechsels um bis zu 6 ml-kg" KG notwendig machen (Astrand und Rodahl, 2003;
Beneke et al., 2002; McMahon und Jenkins, 2002). Durch den genannten Mechanismus
ware eine Reduktion der Uber die verschiedenen Intensitaten weitgehend konstanten
anaerob-alaktaziden Energiemenge um etwa 20%-25% notwendig.

Insgesamt wurden sich nach der Korrektur im SMAX ein aerober Anteil von etwa 65%
und ein anaerob-alaktazider Anteil von unter 10% ergeben. Im WANT wirde der aerobe
Anteil etwa 25% und der anaerob-alaktazide etwa 26% betragen. Im kAnT wurde sich
ein aerober Anteil von etwa 15% zeigen, der anaerob-alaktazide wuirde sich auf einen
Anteil von etwa 35% reduzieren. Die Korrektur um die Energie aus den Sauerstoffspei-
chern musste ebenso in die Berechnung des MAODs eingehen (Heck und Schulz,
2002; Medbg et al., 1988) und hatte damit fur einen Vergleich des anaeroben Stoff-
wechsels nach dem MAOD-Verfahren und durch die Bestimmung der Einzelkomponen-
ten keine Relevanz. In beiden Verfahren ware quantitativ dieselbe Korrektur anzuset-
zen. Fur die Belastung des SMAXs ist eine Verschiebung um 10% zum aeroben
Stoffwechsel moglich. Dies stimmt mit der Einschatzung der Autoren der MAOD-
Originalmethode Uberein (Medbg et al., 1988).

Entgegen der diskutierten Annahme wird von verschiedenen Autoren angezweifelt,

dass der lokal verfugbare Sauerstoff in den ersten Sekunden der Belastung aerob ver-

54



stoffwechselt werden kann (Barstow, 1994; Grassi, 2000; Grassi et al., 2003; Whipp,
2007). Die Verfugbarkeit der Sauerstoffmenge im Muskel und die Sauerstoffaufnahme-
kapazitat des Muskels werden nicht als einzig limitierende Faktoren des aeroben Stoff-
wechsels angenommen. Der Aktivitat der stoffwechselsteuernden Enzyme wird eine
wesentliche Rolle zugeschrieben. Die Zeitkonstante des oxidativen Stoffwechsels der
Muskulatur und des enzymatischen Versatzes ist mit etwa 20 Sekunden annahernd
identisch (Grassi, 2000). In einer Studie wurde unter Verwendung der Nahinfrarotspek-
troskopie wahrend der ersten 10 Sekunden der Belastung kein Abfall des oxygenierten
Hamoglobin und Myoglobin im Muskel gemessen (Grassi et al., 2003).

Aufgrund der metabolisch bedingten Verzogerung ware eine relevante Entleerung von
Sauerstoffspeichern wahrend der ersten Sekunden der Belastung nicht anzunehmen.
Demzufolge wurde eine Unterbewertung des aeroben Stoffwechsels bei den kurz an-
dauernden Tests geringer ausfallen. Ein deutlich geringerer Anteil der Sauerstoffauf-
nahme nach Belastungsende wirde der Wiederauffullung der Sauerstoffspeicher zuge-
schrieben werden. Damit fiele die mégliche Uberbewertung des anaerob-alaktaziden
Stoffwechsels also sehr viel kleiner aus als kalkuliert.

Bei vorliegender widerspruchlicher Literaturlage wurde eine Korrektur um den mogli-

chen Effekt der Sauerstoffspeicher in der vorliegenden Arbeit nicht vorgenommen.

4.4.2 Messung und Modellierung des Blutlaktatverhaltens

Die Bestimmung der Blutlaktatkonzentration in der Nachbelastung wurde durch die Kor-
rektur des zeitlichen Verlaufes der Laktatkonzentration prazisiert (Beneke et al., 2005;
Beneke et al., 2007; Beneke et al., 2002). Die Modellierung erfolgte mittels Fittung der
Kinetik nach einer mehrfach exponenziellen Funktion.

Ein Teil der Daten zur Bestimmung des Blutlaktatverhaltens der vorliegenden Arbeit
wurde 2007 veroffentlicht (Beneke et al., 2007). In der genannten Publikation wurde das
in der vorliegenden Arbeit angewendete Drei-Parameter-Modell mit einem Vier-
Parameter-Modell verglichen. Das Modell liefert Informationen Uber die Dynamik des
Laktatverhaltens bei sehr kurzen anaeroben Belastungen wie dem kAnT. Die Ergebnis-
se korrelieren mit denen vorangegangener Publikationen. So ergaben Bestimmungen
aus kapillarisiertem Blut bei vergleichbaren Belastungen ahnliche Energiemengen
(Beneke et al., 2005; Beneke et al., 2007; Beneke et al., 2002).

Wahrend der 10 Sekunden Belastungszeit des kAnTs ist mit 38 kJ ein Anteil von Uber

50% der Arbeit durch anaerobe Glykolyse erbracht worden. Die hohe Energiemenge
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und der mit 69% hohe Anteil an der Varianz der durchschnittlichen Leistung im kAnT
lassen darauf schlieRen, dass der anaerob-lakatzide Stoffwechsel in den intitialen Se-
kunden einer hochmaximalen Belastung einen entscheidenden Einfluss auf die Leistung
hat. Beim WANT zeigte sich mit etwa 64 kJ eine um 68% hohere anaerob-laktazide
Energiemenge als im kAnT, diese entspricht den durch Muskelbiopsien nach 10 und 30
Sekunden andauernden Belastungen ermittelten Ergebnissen (Jacobs et al., 1983). Der
Einfluss des anaerob-laktaziden Stoffwechsels auf die Varianz der durchschnittlichen
Leistung im WANT war mit 83% deutlicher hoher als im kAnT, dies ging mit einem signi-
fikant geringeren alakataziden Anteil an der metabolischen Arbeit einher.

Wahrend der etwa 3 Minuten andauernden Belastung im SMAX wurden etwa 82 kJ
durch anaerobe Glykolyse umgesetzt. Die etwa dreifach hohere Arbeit im SMAX in der
vorliegenden Arbeit wird nicht durch den anaeroben, sondern durch den aeroben Stoff-
wechsel erklart. Der Einfluss des anaerob-laktaziden Stoffwechsels reduziert sich deut-
lich nach den ersten 30 Sekunden der Belastung.

Die Ergebnisse zu den geschlechtsspezifischen Unterschieden entsprechen denen ver-
offentlichter Studien. Ein Vergleich von Mannern und Frauen zeigte nach 10 und 30 Se-
kunden Belastungsdauer signifikant hohere Werte fur den anaerob-laktaziden Stoff-
wechsel der mannlichen Probanden (Jacobs et al., 1983). Auch bei Belastungen von
etwa 3 Minuten Dauer erreichten mannliche Probanden signifikant hohere anaerob-
laktazide Energiemengen als weibliche (Ramsbottom et al., 1997).

In der vorliegenden Arbeit ergab der prozentuale Anteil der Glykolyse am Gesamtstoff-
wechsel wahrend der verschiedenen Belastungsdauern keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den Geschlechtern.

Die Varianz der durchschnittlichen Leistung im WANT konnte im linearen Regressions-
modell zu 83% aus dem anaerob-laktaziden Stoffwechsel erklart werden. Der Ein-
schluss des aeroben oder des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels hatte keinen Einfluss
auf das Modell. Dies entspricht den publizierten Beobachtungen zum 30 Sekunden
WANT bei 11 mannlichen Rugby-Spielern (Beneke et al., 2002). Im kAnT wird ebenfalls
ein Grofteil der Varianz der durchschnittlichen Leistung durch die anaerob-laktazid er-
brachte Leistung erklart. Der Einfluss ist mit 69% weniger stark, zeigt jedoch, dass auch
bei einer Dauer von nur 10 Sekunden und einem anaerob-alaktaziden Anteil an der Ge-
samtenergie von 41% der anaerob-laktazide Stoffwechsel den groften Einfluss auf die

Varianz der mechanischen Leistung im kAnT hat.
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4.4.3 Bestimmung der Kreatinphosphat-Resynthese
Die Berechnung des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels beruht auf der Annahme, dass
das wahrend der Belastung dephosphorylierte CrP unmittelbar nach der Belastung
durch eine sauerstoffabhangige Reaktion rephosphoryliert wird (Harris et al., 1976;
Knuttgen, 1970; Mahler, 1985; McMahon und Jenkins, 2002; Nevill et al., 1997; Pram-
pero und Ferretti, 1999; Prampero et al., 1973). Der anaerob-alaktazide Stoffwechsel
wird aus dem Sauerstoffanteil der schnellen Komponente eines biexponenziellen Mo-
dells der Sauerstoffkinetik wahrend der Nachbelastung berechnet (Bogdanis et al.,
1995; Knuttgen, 1970). Die Ergebnisse liegen in der GrolRenordnung vergleichbarer
Studien (Beneke et al., 2002; Prampero und Ferretti, 1999).
Zur spezifischeren Untersuchung des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels bietet sich ein
Test mit einer kirzeren Belastungsdauer als den 30 Sekunden im WANT an. Verschie-
dene Publikationen haben den WANT bezuglich der Belastung (Baron, 2001; Smith und
Hill, 1991) oder der Dauer (Laurent et al., 2007; Serresse et al., 1988) modifiziert. In der
vorliegenden Arbeit wurde mit dem kKAnT ebenfalls ein auf eine Dauer von 10 Sekunden
verkurzter WANnT angewendet und im Gegensatz zu anderen Arbeiten auf die metaboli-
sche Energiebereitstellung untersucht. Bei sehr kurzen hochintensiven Belastungen
wurde uUber eine komplexere Kinetik der Rephosphorylierung des CrP Dberichtet
(Newcomer et al., 1999). In Ubereinstimmung mit den veréffentlichten Beobachtungen
fiel beim KAnT in 100% und beim WANT in 47,1% ein verzogerter Abfall der Sauerstoff-
aufnahme in der Nachbelastung auf. Hier konnte eine biexponenzielle Approximierung
der Sauerstoffaufnahme nicht angewendet werden (Beneke et al., 2002). Das Verfahren
nach di Prampero (1973) weist bei kurzen Belastungsdauern auch bei einem verzoger-
ten Abfall der Sauerstoffaufnahme eine hohe Gute auf und kann in modifizierter Form
zur Bestimmung des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels herangezogen werden
(Beneke et al., 2002).
Die Verwendung eines biexponenziellen Modells wurde in Veroéffentlichungen durch
Muskelbiopsien (Harris et al., 1976), durch Untersuchungen mittels Kernspintomografie
(Sapega et al., 1993; Taylor et al., 1983) oder durch eine Bestimmung der Sauerstoffki-
netik (Knuttgen, 1970; Prampero und Ferretti, 1999; Prampero et al., 1973) bestatigt.
Einige Arbeitsgruppen haben fur hochintensive Belastungen zusatzlich zur Rephospho-
rylierung des CrP wahrend der schnellen Komponente Uber eine anhaltende relevante

Rephosphorylierung wahrend der folgenden langsamen Phase der Sauerstoffaufnahme
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nach der Belastung berichtet (Bogdanis et al., 1995; Nevill et al., 1997; Newcomer et
al., 1999). Sollte sich diese Annahme als richtig erweisen, kame es durch die isolierte
Betrachtung der schnellen Komponente zu einer Unterbewertung des anaerob-
alaktaziden Stoffwechsels. Die hoher komplexen Modelle zur CrP-Resynthese bieten
sich nicht fur die Approximation der Sauerstoffaufnahme an, sondern wurden vielmehr
an isolierten Muskelmodellen entwickelt. Ob diese komplexeren Modelle auf die Be-
stimmung des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels aus der Sauerstoffaufnahme nach
intensiver Belastung Ubertragen werden konnen, ist anhand des Datensatzes der hier
vorliegenden Studie nicht zu Uberprifen.

Laut Literaturangaben wird ein prozentualer Anteil der Arbeit von etwa 44% im WANT
wahrend der ersten 10 Sekunden des Tests verrichtet (Bogdanis et al., 1996). Damit
wurde wahrend der ersten 10 Sekunden eine deutlich h6here Energieumsatzrate als in
den folgenden 20 Sekunden festgestellt. In der vorliegenden Untersuchung wurde im
Vergleich zwischen WANT und kAnT mit dber 50% ein noch groferer Anteil der Ge-
samtarbeit aus dem WANT in den 10 Sekunden des kAnTs verrichtet. Dies liel} sich
durch den anaeroben Stoffwechsel erklaren: Im kAnT wurde Uber 80% der anaerob-
alaktaziden Energiemenge des WANTs gemessen, der Energieumsatz wahrend der
ersten 10 Sekunden war signifikant hoher als in den folgenden 20 Sekunden der WANT-
Belastung. Im Vergleich zum WANT erklarte sich dementsprechend ein geringerer Teil

der Varianz der durchschnittlichen Leistung durch den anaerob-laktaziden Stoffwechsel.

4.5 Bestimmung des Maximal Akkumulierten Sauerstoffdefizits
Das ermittelte MAOD ist mit publizierten Daten vergleichbar und typisch fur Belastun-
gen auf dem Fahrradergometer. Untersuchungen von nicht spezifisch trainierten Man-
nern auf dem Fahrradergometer ergaben ein MAOD von 54 ml-kg™ (Medbg und Tabata,
1989) und 50 ml-kg™" (Gastin und Lawson, 1994). Pizza et al. testeten untrainierte Man-
ner auf dem Fahrradergometer und ermittelten ein MAOD von 39 ml-kg™, bei Kraft- und
Ausdauertrainierten wurden 53 bzw. 54 mI-kg'1 bestimmt (Pizza et al., 1996). Untersu-
chungen von trainierten mannlichen Athleten ergaben mit 53,4 + 14,6 ml-kg” (Buck und
McNaughton, 1999) und mit 55,2 + 10,3 mI-kg'1 (Green und Dawson, 1996) ahnliche
Werte wie in der hier vorgestellten Studie. Andere Autoren ermittelten bei Athleten mit
57,6 + 6,7 ml-kg™" bis 66,9 + 2,2 ml-kg” héhere MAOD-Werte als die hier prasentierten
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Ergebnisse (Craig et al., 1993; Craig et al., 1995). Ein Vergleich von Leistungs-
Radsportlern im untrainierten Zustand ergab mit 53,3 + 16,6 mI-kg'1 signifikant geringe-
re Werte als 6 Monate spater wihrend der Wettkampfsaison mit 75,8 + 4,3 ml-kg™”
(Lopez Calbet et al., 1993). Die Differenz wird in verschiedenen Arbeiten auf unter-
schiedlich grolRe Muskelmassen der trainierten im Vergleich zu untrainierten Probanden
zuruckgefuhrt (Bangsbo et al., 1993; Truijens et al., 2003). Insgesamt sind Vergleiche
der Untersuchungsergebnisse erschwert, weil sich die Studien in der Methodik deutlich
voneinander unterscheiden.

Bei den trainierten Probanden geht das hohere MAOD mit hoheren Werten fur den
Sauerstoffbedarf einher. Wird der Sauerstoffbedarf als Mal} der Effektivitat der supra-
maximalen Belastung betrachtet, erscheint der Zusammenhang wenig plausibel, da trai-
nierte Probanden eine Belastung mit einer hoheren Effektivitat als nicht trainierte
absolvieren kdnnen (Green und Dawson, 1995). Bei der Betrachtung der Rahmenbe-
dingungen zum MAOD-Verfahren werden die Zusammenhange mit besonderer Beruck-
sichtigung der Sauerstoffkinetik wahrend der Belastung im Kapitel 4.5.1.1 diskutiert.

In der Literatur wird angegeben, das MAOD sei zu ca. 90% durch die anaerob-
alaktazide und anaerob-laktazide Kapazitat bestimmt (Medbg et al., 1988). Damit konn-
te angenommen werden, dass sich die Varianz des MAODs durch den anaerob-
laktaziden und den anaerob-alaktaziden Stoffwechsel erklart. In der vorliegenden Studie
zeigte sich mit 35% nur ein geringer Anteil der Varianz durch den anaerob-laktaziden
Sotffwechsel erklart, der Einschluss des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels hatte kei-

nen Einfluss auf das Regressionsmodell.

Die Bestimmung der anaeroben Kapazitat mittels MAOD-Methode fuhrte zu signifikant
niedrigeren Werten als die Bestimmung der anaeroben Energiemenge aus der Summe
von anaerob-laktazidem und anaerob-alaktazidem Stoffwechsel (siehe Kapitel 3.5).
Dies lasst den Schluss zu, dass das MAOD-Verfahren zu einer Unterbewertung der an-
aeroben Kapazitat fuhrt. Die Beobachtung einer Unterbewertung des anaeroben Stoff-
wechsels durch das MAOD wurde von einigen Arbeitsgruppen angenommen (Bangsbo,
1992; Bangsbo, 1996; Bangsbo et al., 1993; Green und Dawson, 1996; Truijens et al.,
2003). Dabei zeigte ein Vergleich zwischen dem MAOD und metabolischen Analysen
aus Muskelbiopsien aus dem M. vastus lateralis bei Radsportlern keinen schlussigen
Zusammenhang zwischen dem MAOD und den Proben vor und nach Belastung. Die

muskelbioptischen Untersuchungen ergaben hohere Werte als die Berechnungen aus
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dem MAQOD-Verfahren (Green et al., 1996). Medbg und Tabata hingegen stellten einen
signifikanten Zusammenhang zwischen anaeroben Energiebetragen, ermittelt durch
Muskelbiopsien, und dem MAOD bei verschiedenen Belastungsdauern von 30 Sekun-
den bis 3 Minuten dar (Medbg und Tabata, 1989). Die Arbeitsgruppe um Bangsbo er-
klarte den signifikanten Zusammenhang der Studie von Medbg und Tabata dadurch,
dass sowohl das MAQOD als auch die anaeroben Energiebetrage niedrige Werte bei
kurzer Belastungsdauer und hohe Werte bei einer Testdauer Uber 3 Minuten zeigten.
Von einem physiologischen Zusammenhang wurde nicht ausgegangen (Bangsbo,
1992).

Weder durch publizierte Arbeiten, die Muskelbiopsien mit dem MAOD verglichen (Green
et al., 1996), noch durch den hier vorgenommenen Vergleich des MAODs mit den Be-
stimmungen der anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Energiebetrage konnte

zur Validisierung des MAOD-Verfahrens beitragen werden.

Weibliche Probanden sind seltener nach dem MAOD-Verfahren untersucht worden und
die Veroffentlichungen zeigen widerspruchliche Ergebnisse. Mit einem MAOD von etwa
50 ml-kg" gemessen bei Freizeitsportlerinnen (Hill, 1996), liegen die MAOD-Werte in
der GrofRenordnung von vergleichbaren Studien mit mannlichen Probanden. In einem
Vergleich zwischen untrainierten Probanden zeigten die weiblichen Studienteilnehmer
mit etwa 38 ml-kg™ signifikant geringere Werte als die mannliche Vergleichsgruppe mit
etwa 46 mI-kg'1 (Weber und Schneider, 2000). Bei trainierten Athleten erreichten die
weiblichen Probanden mit 52,3 ml-kg™ ebenfalls signifikant geringe Werte als die mann-
lichen mit 68,6 ml-kg™" (Naughton et al., 1997). In einer Trainingsstudie hatte ein 8-
wochiges Training in Bezug auf das MAOD keine unterschiedlichen Auswirkungen auf
weibliche und mannliche Probanden, in beiden Gruppen zeigte sich nach dem Training
ein deutlich hdheres MAOD (Weber und Schneider, 2002). In der zitierten Studie konnte
der geschlechtsspezifische Unterschied auch bezogen auf die aktive Muskelmasse dar-
gestellt werden. Aus diesem Ergebnis wurde abgeleitet, dass ein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied in der anaeroben Kapazitat durch das MAOD-Verfahren gemessen
wurde.

Das MAOD wies in der hier vorliegenden Studie weder absolut noch bezogen auf die
Kdrpermasse einen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern auf. Im Ge-
gensatz zum MAOD waren die anaerob-laktazide Energiemenge und die Summe der

anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Energiemenge dazu geeignet, zwischen
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mannlichen und weiblichen Probanden zu unterscheiden. Das Ausbleiben von ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden beim MAOD in der vorliegenden Studie konnte auf
unterschiedlich intensive Vorbelastungen im ST zuruckgefuhrt werden. Die Belastung
der einzelnen Belastungsstufen im ST erfolgte abhangig vom Korpergewicht. Wird ein
hoherer Muskelanteil an der Gesamtkorpermasse bei den mannlichen im Vergleich zu
den weiblichen Probanden angenommen (Janssen et al., 2000), ergibt sich nach den
Daten der vorliegenden Arbeit bezogen auf die Muskelmasse eine hohere Belastung
der weiblichen Probanden. In einer Untersuchung des metabolischen Stoffwechsels im
ST am selben Probandenkollektiv wurde eine hohere Beanspruchung der weiblichen
Probanden mit signifikant niedrigerem aerobem und hoherem anaerobem Energiebe-
reitstellungsanteil gemessen (Grzegorski, 2001).

Bei Verwendung intensiverer submaximaler Belastungen wurde im Vergleich zu gerin-
gerer Intensitat Uber einen hoheren Sauerstoffbedarf und damit Uber ein hdheres
MAOD berichtet (Green und Dawson, 1996). Dieser Zusammenhang zwischen einer
gering unterschiedlich intensiven Belastung in den Vorversuchen und dem MAOD weist
auf Mangel in der Methodik zur Berechnung der Regressionsgerade hin und ist damit
ein wichtiger Kritikpunkt am MAOD-Verfahren (siehe Kapitel 4.5.1.1).

4.5.1 Rahmenbedingungen zum Maximal Akkumulierten Sauerstoffdefizit
Die Bestimmung der anaeroben Kapazitat durch das MAOD-Verfahren erfolgte vor dem
Hintergrund folgender Annahmen (Medbg et al., 1988):

(1) Der Energiebedarf steigt linear mit der Belastungsintensitat und kann bei submaxi-
malen Belastungen aus der Sauerstoffaufnahme ermittelt werden.

(2) Der Energiebedarf ist fur eine definierte Belastung wahrend der gesamten Bela-
stungsdauer konstant.

(3) Die anaerobe Energiemenge errechnet sich aus der Differenz des errechneten Ge-
samtenergiebedarfs und der Energie, die dem tatsachlich aufgenommenen Sauerstoff

in der spezifischen Belastung entspricht.
Diese Pramissen werden vor dem Hintergrund der festgestellten Unterbewertung des

anaeroben Stoffwechsels durch das MAOD-Verfahren im Vergleich zur Bestimmung

des anaerob-laktaziden und anaerob-alaktaziden Stoffwechsels kritisch diskutiert.
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4.5.1.1 Bestimmung des Energiebedarfs bei submaximalen Belastungen

Der Sauerstoffbedarf einer supramaximalen Belastung wurde unter Verwendung der
MAOD-Methode durch eine Extrapolation des Verhaltnisses der Sauerstoffaufnahme
und der Belastung wahrend submaximaler Belastungen verschiedener Intensitaten er-
mittelt. Dazu wurde eine Regressionsgerade gebildet und als linear angenommen. In
der vorliegenden Arbeit sind dazu die Sauerstoffaufnahmen aus den einzelnen Stufen
aus dem Stufentest verwendet worden. Stufentestverfahren wurden aus testokonomi-
schen Uberlegungen von verschiedenen Arbeitsgruppen zur Bestimmung der Regressi-
onsgerade angewendet (s.u.). Die ermittelte Steigung der Regressionsgeraden ent-
spricht publizierten Beobachtungen. Bei untrainierten Mannern wurde unter
Verwendung eines Stufentests Uber eine Steigung der Regressionsgeraden von 11,7
0,4 ml-min”-W™" berichtet (Green und Dawson, 1995). Eine weitere Arbeitsgruppe ermit-
telte, ebenfalls unter Verwendung eines Stufentests, eine Steigung von 12,9 + 0,6
ml-min”-W™" bei trainierten Radsportlern (Craig et al., 1993). Durch diskontinuierliche
Belastungsprotokolle, bei denen Pausen zwischen den Belastungen erfolgten, konnte
der Effekt der Vorbelastung reduziert werden (Green und Dawson, 1996). Zahlreiche
weitere Arbeitsgruppen verwendeten kontinuierliche oder diskontinuierliche Protokolle
zur Bestimmung der Regressionsgeraden und weitere von der Originalmethode abwei-
chende Methoden zur Etablierung der individuellen Regressionsgeraden (Bangsbo,
1996; Bangsbo et al., 1990; Bangsbo et al., 1993; Friedmann et al., 2007; Green und
Dawson, 1995; Green und Dawson, 1996; Green et al., 1996; Maxwell und Nimmao,
1996; Olesen, 1992; Olesen et al., 1994; Pizza et al., 1996; Scott et al., 1991). Dabei
zeigte sich eine deutliche Abhangigkeit der Steigung der Regressionsgeraden von der
Intensitat der Belastungen. Bei Belastungen unterhalb einer respiratorisch ermittelten
Laktatschwelle wurden in der Literatur 10,5 ml-min™-W™", im Bereich der Laktatschwelle
12,8 ml'min”"“W" und oberhalb der Laktatschwelle 14,8 ml-min”"-W’ angegeben
(Henson et al., 1989). Dies ist auf Uberproportional hohere Sauerstoffaufnahmen bei
hoher-intensiven Belastungen zurtckzufuhren und stellt eine Grundannahme zur Be-
stimmung des Energiebedarfs nach dem MAOD-Verfahren in Frage.

Die hohere Intensitat der Belastung der weiblichen Probanden im ST wurde unter An-
nahme eines Uberproportionalen Anstiegs der Sauerstoffaufnahme bei steigender Bela-
stungsintensitat zu einer relativ hdheren Steigung der Regressionsgeraden fuhren. Auf-

grund der intensiveren submaximalen Belastungen der weiblichen Probanden wurde
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der extrapolierte Sauerstoffbedarf relativ hdher ausfallen als bei den mannlichen Pro-
banden, die im ST moderater belastet wurden.

Die unproportional hohere Sauerstoffaufnahme bei hoheren Belastungsintensitaten ist
auf einen Mehrbedarf an Energie bei hoheren Belastungen zurtckzufuhren (Astrand
und Rodahl, 2003; Zoladz et al., 2007). Dieser kann zum Beispiel durch eine erhohte

Korpertemperatur und eine erhdohte Atemarbeit erklart werden.

Bei hoherer Intensitat der submaximalen Belastungen hat der Zeitpunkt, zu dem die
Sauerstoffaufnahme gemessen wird, einen Einfluss auf die Steigung der Regressions-
geraden und damit auf die HOhe des MAODs (Green und Dawson, 1996). Berechnun-
gen ergaben bei kurzen submaximalen Belastungen von 4-6 Minuten Dauer im Ver-
gleich zu Belastungen von 8-10 Minuten ein um 33% kleineres MAOD (Bangsbo, 1996).
Bei Belastungen mit hoherer submaximaler Intensitat wird kein ,steady state®-Verhalten
der Sauerstoffaufnahme erwartet, dies ist auf das Auftreten einer langsamen Kompo-
nente des Sauerstoffaufnahmeverhaltens wahrend der Belastung (engl. onset slow
component, ON-SC) zuriickzufiihren (Astrand und Rodahl, 2003). Durch diese wird das
Sauerstoffaufnahmeverhalten komplexer (Whipp und Wasserman, 1972). Die ON-SC
wird als Differenz der Sauerstoffaufnahme in der 3. Minute und dem Ende der Bela-
stung oder als Teil einer mehrexponenziellen mathematischen Funktion dargestellt
(Barstow, 1994; Xu und Rhodes, 1999). Die minimale Belastungsdauer, die notwendig
ist um die ON-SC nach einer mathematischen Funktion zu modellieren, wird mit 4 Minu-
ten angegeben (Barstow und Mole, 1991).

Die ON-SC nimmt bei steigender Belastungsintensitat zu und fuhrt zur Einstellung eines
neuen ,steady states® auf einem hoheren Niveau oder bei Belastungen nahe der
VOapeak zU €inem kontinuierlichen Anstieg der Sauerstoffaufnahme bis zur Erschopfung
(Xu und Rhodes, 1999). Als Erklarung fur das Auftreten einer ON-SC bei konstanter
Belastung werden neben einer erhdhten Korpertemperatur und Ventilation (Hagberg et
al., 1978), einem Anstieg des Plasmaadrenalins (Xu und Rhodes, 1999) und der Rekru-
tierung von Typ Il Muskelfasern (Whipp, 1994) viele weitere Faktoren genannt (Zoladz

und Korzeniewski, 2001).

Um den Einfluss der ON-SC zu minimieren, wurden von verschiedenen Arbeitsgruppen
Belastungszeiten von unter 5 Minuten Dauer zur Bestimmung der Regressionsgeraden

gewahlt (Green und Dawson, 1995). Bei niedrigen Belastungen wurde ein ,steady state”
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der Sauerstoffaufnahme nach 4 Minuten beobachtet. Dies wurde bei Belastungen von
uber 80-90% der VOgpeak Unabhangig von der Dauer nicht erreicht (Bickham et al.,
2002). Friedmann et al. verwendeten einen Stufentest mit einer Belastungsdauer von 5
Minuten mit 1 Minute Pause zwischen den Belastungen (Friedmann et al., 1996). In der
vorliegenden Arbeit wurde die Sauerstoffaufnahme der 5. Belastungsminute zur Ermitt-
lung der Regressionsgerade verwendet. Die Pause zwischen den Belastungen wurde
mit einer Dauer von 5 Minuten gewahlt, um den Effekt der Vorbelastung auf die Sauer-
stoffkinetik moglichst klein zu halten (Koppo und Bouckaert, 2001).

Nach der Originalmethode sollten die Belastungen zur Bestimmung der Regressionsge-
raden eine Dauer von mindestens 10 Minuten aufweisen (Medbg et al., 1988). Da bei
intensiveren submaximalen Belastungen nicht von einem ,steady state“ der Sauerstoff-
kinetik ausgegangen werden konne, wurden kurzere Belastungsdauern zu einer Unter-
bewertung des Sauerstoffbedarfs fuhren (Buck und McNaughton, 1999; Buck und Mc-
Naughton, 1999; Medbg, 1996; Medbg et al., 1988). In dieser Argumentation wird nicht
beachtet, dass die Sauerstoffaufnahme bei hoheren submaximalen Belastungen auch
nach der 10. Minute weiter ansteigt und damit keine Aussage zum Sauerstoffbedarf der

jeweiligen Belastung getroffen werden kann (Bangsbo, 1996; Xu und Rhodes, 1999).

In der vorliegenden Arbeit wurden zur Berechnung der Regressionsgerade 6,24 + 1,03
submaximale Belastungen verwendet. Dies entspricht der Menge an submaximalen
Belastungen, die haufig zur Erfassung der Regressionsgeraden angegeben wurden
(Gastin und Lawson, 1994; Green und Dawson, 1996; Weyand et al., 1994).

Die Regressionsgerade wurde mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,991 + 0,008
ermittelt. Ahnlich hohe Korrelationskoeffizienten wurden im Zusammenhang mit der Be-
stimmung des MAODs als Beweis fur die Linearitdt der Regressionsgeraden bewertet
(Medbg et al., 1988; Medbg und Tabata, 1993; Scott et al., 1991). Diese Aussage muss
kritisch betrachtet werden, da es sich unter anderem durch das Auftreten der ON-SC
nicht um eine lineare Beziehung handelt (Green und Dawson, 1995).

Die Aussagekraft des Regressionsverfahrens wird bei weniger als 10 submaximalen
Belastungen als kritisch betrachtet (Buck und McNaughton, 1999; Medbg et al., 1988;
Russell et al., 2002). Die Autoren der Originalmethode sahen eine grafische Darstellung
der Ergebnisse und eine “visuelle Inspektion® mit Entfernung ,fehlerhafter* Messungen

vor. Mindestens 10 submaximale Belastungen wurden nach der Korrektur fur die in-
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dividuelle Regressionsgerade verwendet. Diese hatte im Mittel einem Korrelationskoef-
fizienten von 0,995 bis 0,998 (Medbg, 1996; Medbg et al., 1988; Medbg und Tabata,
1989; Medbg und Tabata, 1993). Eine Durchfuhrung dieser Methode, bei der eine gro-
Be Anzahl an Vorversuchen notwendig ware, erscheint aus testokonomischen Uberle-

gungen unter Einbeziehung der zahlreichen Unstimmigkeiten nicht sinnvoll.

Ein nicht-lineares Verhalten der Sauerstoffaufnahme bei hoher intensiven submaxima-
len Belastungen wurde vielfach beschrieben (Barstow et al., 1990; Barstow und Mole,
1991; Poole et al., 2008; Poole und Richardson, 1997; Scheuermann et al., 2001; Zo-
ladz et al., 1998; Zoladz et al., 1995; Zoladz et al., 1998; Zoladz et al., 2007). In Uber-
einstimmung mit den in der Literatur veroffentlichten Daten konnte an dem Probanden-
kollektiv der vorliegenden Studie eine abweichend hohe Sauerstoffaufnahme bei hoher
intensiven submaximalen Belastungen im ST beobachtet werden (Grzegorski, 2001).
Daraufhin wurde die ON-SC durch die Differenz zwischen der 3. und der 5. Bela-
stungsminute und anhand von mathematischen Modellierungen der Sauerstoffkinetik
ermittelt. Durch die mathematische Approximation wurde die schnelle Komponente der
Sauerstoffaufnahme (engl. onset fast component, ON-FC) und die ON-SC bestimmt,
diese wurden mit mono- oder biexponezieller Approximation mit einem Korrelationsko-
effizienten von 0,928 + 0,056 modelliert. Anhand der Untersuchungen zum metaboli-
schen Stoffwechsel an dem Probandengut der hier vorliegenden Studie konnte festge-
stellt werden, dass Belastungen, die zu einer erhdhten Laktatakkumulation fuhren, mit
dem Auftreten der ON-SC einhergehen (Grzegorski, 2001). Diese traten ab einer Inten-
sitat von im Mittel 65% der VOzpeak auf und flihrten zu einem Uberproportionalen Anstieg

der Sauerstoffaufnahme.

Neben der Intensitat der submaximalen Belastungen hatte die Dauer einen hohen Ein-
fluss auf die Berechnung des MAODs. Es zeigte sich, dass eine langere Dauer der
submaximalen Belastungen zu einer Vergrof3erung der ON-SC fuhrt und sich der Effekt
auf das MAOD verstarkte (Russell et al., 2002). Es kann angenommen werden, dass
bei einer extrapolierten Belastungsdauer von 10 Minuten im ST ein deutlich gro3erer
Einfluss der ON-SC auf das MAOD resultieren wirde. Um dies zu untersuchen, kann
die von Grzegorski 2001 wahrend der Belastungsstufen im ST durchgefuhrte Modellie-
rung der Sauerstoffaufnahme herangezogen werden. Eine Extrapolation der approxi-

mierten Sauerstoffaufnahme bis zur angenommenen 10. Belastungsminute wirde eine
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abweichende Regressionsgerade ergeben. Diese hatte mit 14,08 + 1,22 ml‘min”-W"
eine signifikant groRere Steigung (p< 0,001) und mit 128 £ 261 ml einen signifikant klei-
neren Y-Achsenschnittpunkt (p< 0,001). Das Bestimmtheitsmal} fur die Berechnung
lage bei 0,961 + 0,008. Daraus wiirde sich mit 201,11 + 34,98 ml-kg™ ein signifikant ho-
herer Sauerstoffbedarf (p< 0,001) und damit ein mit 63,60 + 63,60 ml-kg™ signifikant
hoheres akkumuliertes Sauerstoffdefizit (p< 0,001) errechnen. Das MAOD, berechnet
mit den extrapolierten submaximalen Belastungen, wirde hoher als das MAOD auf
Grundlage der gemessenen 5. Belastungsminute ausfallen. Allerdings ware die Ener-
giemenge signifikant kleiner als die Summe aus anaerob-laktazidem und anaerob-
alaktazidem Stoffwechsel (p< 0,003). Es kame damit weiterhin zu einer Unterbewertung
des anaeroben Stoffwechsels im SMAX. Dies trafe auch zu, wenn zur Berechnung der
ON-SC die Differenz zwischen der 3. Minute und dem Ende der jeweiligen Belastungs-

stufe im Stufentest herangezogen wurde.

Der Vorstellung eines konstant steigenden Sauerstoffbedarfs liegt die Annahme
zugrunde, dass der Energiebedarf linear mit der Belastungsintensitat ansteigt. Ein linea-
res Verhaltnis von Energiebedarf und Belastungsintensitat kann nicht angenommen
werden, vielmehr nimmt der biomechanische Wirkungsgrad bei intensiven Belastungen
ab (Astrand et al., 1986; Beneke et al., 2002; Mourot et al., 2004; Zoladz und Korze-
niewski, 2001). Dies wurde z.B. auf einen nichtlinearen Anstieg der Atemarbeit zurtick-
gefuhrt. Gerade im Grenzbereich der Leistungsfahigkeit macht der Energiebedarf der
Ventilation einen erheblichen Anteil der Sauerstoffaufnahme aus (Heck und Schulz,
2002). Weiterhin wurde beschrieben, dass bei hohen Belastungen der Wirkungsgrad
muskularer Arbeit abnimmt (Gaesser und Brooks, 1975). Es kommt zu einem hoheren
Energiebedarf bei steigender Belastungsintensitat, vor allem oberhalb einer Intensitat
von 100% der VOapeak. Dieser Mehrbedarf wird sowohl Giber eine aerobe als auch tber
eine anaerobe Energiebereitstellung gedeckt (Beneke et al., 2002). Eine Kalkulation nur
auf Grundlage des aeroben Stoffwechsels wie im Extrapolationsverfahren fuhrt zur Un-
terbewertung des Energiebedarfs. Diese Unterbewertung des Gesamtenergiebedarfs
fur die supramaximale Belastung wird in der MAOD-Methodik durch die ebenfalls nicht
korrekte Einbeziehung der ON-SC ins Extrapolationsverfahren quantitativ teilweise aus-
geglichen. Wie der Gesamtenergiebedarf verhalt sich die Sauerstoffaufnahme aufgrund

der ON-SC nicht linear zur Leistung, sondern steigt Uberproportional an (Whipp, 1994;
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Whipp und Wasserman, 1972; Zoladz et al., 1998; Zoladz et al., 1995; Zoladz et al.,
2007).

Barstow et al. separierten die ON-SC von der ON-FC und fanden ein lineares Verhaltnis
der Belastung und der ON-FC im Bereich zwischen 38% und 100% der VOgpeak
(Barstow et al., 1996). Bangsbg et al. kritisierten, dass die anaerobe Energiebereitstel-
lung im Extrapolationsverfahren nicht mit einbezogen wird. Dabei macht der anaerob-
laktazide Stoffwechsel etwa 10% der Energiebereitstellung bei hohen submaximalen
Belastungen (Bangsbo et al., 1990) und etwa 30% beim supramaximalen Test mit einer
Dauer von 2-3 Minuten aus (Medbg et al., 1988). Der Anteil an der metabolischen
Energiemenge sollte mit einberechnet werden, anstatt durch eine falschlicherweise mit
einbezogene ON-SC quantitativ ungenau ausgeglichen zu werden (Bangsbo, 1996;
Bangsbo et al., 1993). Dass die anaerobe Energiebereitstellung bei hohen submaxima-
len Belastungen nicht zur Ermittlung des Energiebedarfs der supramaximalen Bela-
stung herangezogen wird, wurde auch von weiteren Arbeitsgruppen kritisch bemerkt
(Green und Dawson, 1995; Truijens et al., 2003).

4.5.1.2 Energiebedarf wéhrend konstanter Belastung
Die Kalkulation des MAODs setzt die Annahme eines konstanten Energiebedarfs wah-
rend einer konstanten Belastung voraus. Dies wird in der Literatur in Frage gestellt: An-
hand von Muskelbiopsien wurde bei konstanten Belastungen aufgezeigt, dass die wah-
rend der ersten 20 Sekunden geleistete Arbeit deutlich hdher war als die Arbeit in den
folgenden Minuten. Der Energiebedarf ware demnach nicht als konstant anzunehmen
und musste zur Bestimmung eines korrekten MAODs fur die einzelnen Phasen der Be-

lastung getrennt errechnet werden (Bangsbo, 1996).

4.5.1.3 Vorgabe der Belastung im Supramaximalbelastungstest
Neben der Berechnung des Energiebedarfs aus submaximalen Belastungen ergibt sich
aus der Intensitat und Dauer der supramaximalen Belastung eine Ursache fur Abwei-
chungen im MAOD-Verfahren (Medbg et al., 1988). Die supramaximale Belastung sollte
intensiv und lang genug sein, um zu einer maximalen Ausschopfung der anaeroben
Kapazitat zu fuhren. Hier wurde eine minimale Testdauer von etwa 2 Minuten ermittelt
(Medbg et al., 1988). Fruhere Studien zur Differenz zwischen erwarteter Sauerstoffauf-
nahme und der tatsachlich aufgenommenen Menge an Sauerstoff wahrend der Bela-

stung haben ab einer Belastungsdauer von etwa 2 Minuten keine Zunahme dieser Diffe-
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renz festgestellt (Karlsson, 1971). Belastungen von mehr als etwa 2 Minuten Dauer er-
gaben dementsprechend keinen Anstieg der MAOD-Werte. Langer andauernde Bela-
stungen fuhrten zu einem Anstieg des aeroben Energieumsatzes (Medbg et al., 1988).
Viele Arbeitsgruppen verwendeten supramaximale Belastungen mit einer Dauer von 3
Minuten zur Bestimmung des MAQODs. In der Originalarbeit wurden 3 Minuten als Bela-
stungsdauer vorgeschlagen, um mit einer hohen Wahrscheinlichkeit die vollstandige
Ausschopfung der anaeroben Kapazitat zu erreichen (Medbg et al., 1988). Dement-
sprechend wurde der SMAX so konzipiert, dass nach einer Dauer von etwa 3 Minuten
eine vollstandige Erschopfung der Probanden auftrat und der Test abgebrochen wurde.
Die Vorgabe von 120% der VOqpeax hat sich in Vorversuchen und unter Bericksichti-
gung der Literatur (Friedmann et al.,, 1996; Medbg, 1996; Minahan und Wood, 2008;
Weber und Schneider, 2001) als geeignet erwiesen, um nach 3 Minuten Belastungs-
dauer zum Testabbruch zu fuhren.

An der Methode zur Bestimmung der Intensitat und Dauer der supramaximalen Bela-
stung allein auf der Grundlage von aeroben Leistungsparametern wurde Kritik geaufRert
(Barnett et al., 1996; Strobel et al., 1999). Die Autoren verwendeten ein alternatives
Verfahren und bestimmten die Leistung durch eine Kombination aus den Ergebnissen
eines aeroben Tests zur Ermittlung der maximalen Sauerstoffaufnahme und der durch-
schnittlichen Leistung aus einem WANT (Barnett et al., 1996). Mit diesem Verfahren
wurde die geringste Varianz der Zeit bis zum Testabbruch erreicht. Durch die Kombina-
tion von aerober und anaerober Energiebereitstellung wird das Vorgehen, besonders
bei unterschiedlich trainierten Probanden, von der Arbeitsgruppe als uUberlegen be-
zeichnet. Einschrankend wurde festgestellt, dass die Ermittlung des Sauerstoffbedarfs
durch eine Extrapolation aus submaximalen Belastungen wie im MAOD-
Originalverfahren ungenau bleibt. Strobel et al. ermittelten die Belastung fur den MAOD-
Test in nicht naher bezeichneten Vorversuchen. Diese machte, abhangig vom aeroben
bzw. anaeroben Trainingsstatus, 116% bzw. 140% der VOgpeax aus (Strobel et al.,
1999). In Ubereinstimmung damit schlagen Craig et al. vor, die Testdauer des supra-
maximalen Tests variabel zu gestalten und an die spezifischen Leistungs- und Wettbe-
werbsprofile der zu untersuchenden Athleten anzupassen. Anaerobe Athleten erreich-
ten in der Untersuchung maximale Werte bei 70 Sekunden hochintensiver Belastung,
ausdauertrainierte Sportler bei 5 Minuten Dauer. Es wurde auf der Grundlage der Sau-
erstoffkinetik diskutiert, dass eine schnelle Sauerstoffaufnahmekinetik bei aerob trainier-

ten Athleten zu einem relativ kleinen Defizit am Anfang der Belastung fuhrt, von der an-
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aeroben Kapazitat musste dementsprechend weniger aufgebraucht werden. Bei Sprin-
tern wurde angenommen, dass die anaerob erbrachte Leistung am Anfang der Bela-
stung bei hoherer Leistung groRer ausfallen miusste, da die Sauerstoffaufnahme lang-

samer ansteigt (Craig et al., 1995).

4.5.2 Beurteilung des Maximal Akkumulierten Sauerstoffdefizits
Zusammenfassend ist festzustellen, dass das MAOD-Verfahren nur mit Einschrankun-
gen reproduzierbar ist. Die Einordnung der eigenen Ergebnisse und Vergleiche zwi-
schen verschiedenen Arbeiten werden dadurch erschwert, dass in der Literatur zahlrei-
che Modifikationen der MAOD-Methode angewendet wurden. Neben anderen kritisch
zu betrachtenden Details kdnnen durch die Bestimmung des Sauerstoffbedarfs aus
submaximalen Belastungen besonders groRe methodische Fehler entstehen. Wegen
der Uberproportional hoheren Sauerstoffaufnahme bei intensiven Belastungen ist kein
lineares Verhaltnis zwischen Sauerstoffaufnahme und Leistung zu erwarten. Die An-
nahme einer linearen Beziehung und die Extrapolation in den Bereich der supramanxi-
malen Belastung, wie sie im MAOD-Verfahren angewendet wird, fihren zu einer Unter-
bewertung des Energiebedarfs und der anaeroben Kapazitat. Obwohl es
wunschenswert ware, ein Verfahren wie die MAOD-Methode zur Bestimmung der anae-
roben Kapazitat zu benutzen, erscheint das MAOD-Verfahren aufgrund der Unschlus-
sigkeiten in der Methode im Vergleich zu den weiteren verwendeten Verfahren und vor

dem Hintergrund der aktuellen Literatur nicht als geeignet.

4.6 Vergleich der Methoden zur Bestimmung der anaeroben Lei-
stungsfahigkeit

In der Praxis gehoéren der WANnT und das MAOD-Verfahren zu den am haufigsten an-
gewendeten Methoden in der anaeroben Diagnostik. Scott et al. fanden eine hohe Kor-
relation zwischen der maximalen Leistung im WANT und der anaeroben Kapazitat aus
dem MAOD-Verfahren, jeweils bezogen auf die Kérpermasse (r= 0,69, p< 0,05) (Scott
et al.,, 1991). Die Ergebnisse dieser Studie konnen durch einen methodischen Mangel
beeinflusst sein, da Sprinter und Langstreckenlaufer eingeschlossen wurden. Bei den
Sprintern ist sowohl ein hoheres MAOD als auch eine hohere maximale Leistung im

WANT zu erwarten.
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Andere Autoren kommen zu keiner Ubereinstimmung der Testergebnisse zwischen
dem WANT und den Werten aus dem MAOD-Verfahren (Minahan et al., 2007) oder
empfehlen, die Methoden nicht miteinander zu vergleichen, da sie verschiedene Teilbe-
reiche des anaeroben Stoffwechsels abbilden (Inbar et al., 1996). In der vorliegenden
Arbeit zeigte sich nur dann eine hohe Korrelation zwischen den Ergebnissen beider
Tests, wenn diese absolut betrachtet wurden (PP30 und MAOD, r= 0,718, p< 0,001).
Relativ zur Kérpermasse zeigte sich mit r= 0,395 (p< 0,116) keine signifikante Korrelati-
on. Wurde der Einfluss des Geschlechts durch eine partielle Korrelation konstant gehal-
ten, konnte ebenfalls kein Zusammenhang zwischen der hochsten Leistung aus dem
WANT und dem MAOD-Verfahren, jeweils bezogen auf die Korpermasse, festgestellt
werden (r= 0,289, p< 0,277). Vor dem Hintergrund der hier vorliegenden Ergebnisse
kann kein Zusammenhang zwischen der anaeroben Leistungsfahigkeit aus dem WANT

und der anaeroben Kapazitat dem MAOD-Verfahren festgestellt werden.

4.7 Energiebereitstellung bei verschiedenen Belastungsintensi-
taten

Uber die prozentualen Anteile an der Energiebereitstellung fiir erschépfende Belastun-
gen mit unterschiedlich langer Dauer wurde in Ubersichtsarbeiten berichtet (Gastin,
2001). In der Abbildung 18 (modifiziert nach Gastin, 2001; auf der folgenden Seite) sind
die Literaturdaten grafisch dargestellt und die prozentualen Anteile der metabolischen
Energiebereitstellung aus der vorliegenden Arbeit mit eingetragen.

Die ermittelten Energiebetrage aus dem kAnT mit einer Testdauer von 10 Sekunden
stimmen dabei mit den grafisch wiedergegebenen Literaturdaten Uberein. Beim 30 Se-
kunden andauernden WANT zeigt sich ein hoherer anaerob-alakatazider und ebenfalls
ein erhohter anaerob-laktazider Anteil, der aerobe Anteil fallt geringer aus. Im SMAX ist
der anaerobe Anteil hoher als bei den zusammengefassten Literaturdaten. Hier weicht
besonders der anaerob-laktazide Anteil ab.

Die Abweichung kann dadurch erklart werden, dass in der Literatur der anaerob-
alaktazide Anteil von vielen Arbeitsgruppen nur geschatzt und nicht bestimmt wurde.
Die Ermittlung des anaeroben Stoffwechsels erfolgte in einigen Fallen durch das
MAOD-Verfahren. Im Gegensatz zur vorliegenden Arbeit wurde die Energiemenge
durch die Sauerstoffspeicher bei langeren Belastungen in die Berechnung des aeroben

Stoffwechsels mit einbezogen (Gastin, 2001).
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Abbildung 18: Prozentuale Anteile an der Energiebereitstellung fir erschépfende Belastungen. Die
Kurven geben Informationen zum Anteil der Energiebereitstellung aus verschiedenen Ubersichtsarti-
keln zu dem Thema wieder, sie beziehen sich nicht auf das Zeitverhalten der einzelnen Stoffwechsel-
wege. In die Grafik sind die Anteile an der metabolischen Energiebereitstellung aus den in dieser Ar-
beit verwendeten Tests (10: KAnT, 30: WANT, 180: SMAX) eingetragen, anaerob-alaktazid, CRP=
anaerob-alaktazide Energiebereitstellung, anaerob-laktazid, BLK= Energie aus anaerober Glykolyse,
aerob, O,= aerober Energiebereitstellung

Die Ergebnisse der metabolischen Energiebereitstellung der vorliegenden Arbeit besta-
tigen die Literaturdaten, nach denen die Stoffwechselvorgange nicht einer streng se-
quenzartigen Aktivierung folgen, sondern ineinander Ubergehen und dem Energiebedarf

der Belastungen angepasst sind (Gastin, 2001).

4.8 Wirkungsgrad
Der biomechanische Wirkungsgrad wurde in der vorliegenden Arbeit durch die erbrach-
te mechanische und die metabolisch bereitgestellte Energie ermittelt. Dabei zeigte sich
eine signifikante Reduktion des Wirkungsgrads bei zunehmender Intensitat der Bela-
stung. Obwohl an den verwendeten Verfahren zur Bestimmung des anaerob-laktaziden
und des anaerob-alaktaziden Stoffwechsels Kritik geauRert wurde (siehe Kapitel 4.4.2
und 4.4.3), bleibt die Aussage eines mit steigender Intensitat sinkenden Wirkungsgrads
bestehen. Dabei muss berlcksichtigt werden, dass mogliche Fehler in der Bestimmung
des anaeroben Stoffwechsels sich in Ungenauigkeiten bei der Bestimmung des Wir-

kungsgrads ausdrucken.
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Uberlegungen zum Wirkungsgrad sind fiir das MAOD-Verfahren von entscheidender
Bedeutung. Wie in der Methodenkritik unter 4.5.1.1 beschrieben, ist das Regressions-
verhaltnis nicht als linear und damit der Wirkungsgrad nicht als konstant anzunehmen.
Dies ist vor allem auf das Auftreten der ON-SC und den zunehmenden Einfluss des an-
aeroben Stoffwechsels bei intensiven Belastungen zurtckzufuhren.

Nach dem MAOD-Verfahren wird keine exakte Bestimmung des Wirkungsgrads bei
submaximalen Belastungen vorgenommen und dadurch auch ein zu hoher Wirkungs-

grad fur die supramaximale Belastung ermittelt (Zoladz et al., 1998).
Eine Bestimmung des Wirkungsgrads fur intensive Belastungen sollte die anaerobe

Energiebereitstellung mit berlcksichtigen. Vor diesem Hintergrund ist die Entwicklung

eines optimierten MAOD-Verfahrens wunschenswert.
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5 Zusammenfassung

Bei korperlicher Belastung wird Energie durch drei verschiedene Stoffwechselwege zur
Verfugung gestellt. Durch den anaeroben Abbau von Kreatinphosphat aus der Muskel-
zelle kdnnen hohe Energiemengen in kurzer Zeit umgesetzt werden. Ebenfalls anaerob
werden hohe Energieumsatzraten unter Laktatproduktion mittels anaerober Glykolyse
erreicht. Die hohen Umsatzraten sind bei den anaeroben Stoffwechselwegen auf einen
kurzen Zeitraum beschrankt. Aerob werden Kohlenhydrate und Fettsauren unter Sauer-
stoffverbrauch abgebaut. Dieser Stoffwechselweg weist eine hohe Kapazitat auf, die
Umsatzraten sind geringer als beim anaeroben Stoffwechsel.

Im Gegensatz zur Messung des aeroben Stoffwechsels konnte fur die Messung des
anaeroben Stoffwechsels in der Sportphysiologie kein Goldstandard etabliert werden.
Verschiedene Methoden wurden in den letzten Jahrzehnten verwendet, um Teilbereiche
der anaeroben Kapazitat und Leistungsfahigkeit bei kurzen und intensiven Belastungen
quantitativ zu bestimmen. In der vorliegenden Arbeit wurden haufig angewendete fahr-
radergometrische Methoden zur Messung des anaeroben Stoffwechsels untersucht.
Der ,Wingate Anaerobic Test* (WANT) fuhrt zu einer hohen Beanspruchung des anae-
roben Stoffwechsels und gilt als gut evaluierter Test zur Bestimmung der maximalen
anaeroben Leistungsfahigkeit. In der vorliegenden Arbeit wurde der WANT bei einer
Dauer von 30 Sekunden und ein auf 10 Sekunden reduzierter Test (kurzer anaerober
Test, kAnT) durchgefuhrt. Die Messung des Maximal Akkumulierten Sauerstoffdefizits
(MAQD) erfolgte zur Bestimmung der maximalen anaerob bereitstellbaren Energiemen-
ge. Das komplexe Testverfahren, mit verschieden intensiven submaximalen Belastun-
gen und einer supramaximalen Belastung von etwa 180 Sekunden Dauer, wurde nach-
vollzogen und vor dem Hintergrund der in der Literatur geaufRerten Kritik untersucht.

Bei den verschiedenen Belastungen (10, 30 und etwa 180 Sekunden) wurde eine Be-
stimmung der metabolisch freigesetzten Energie vorgenommen. Der anaerob-
alaktazide Stoffwechsel wurde durch die Menge an Kreatinphosphat, welches im An-
schluss an die Belastung rephosphoryliert wurde, bestimmt. Dazu wurde die Sauer-
stoffmenge ermittelt, die zur Wiederauffullung der wahrend der Belastung entleerten
Muskelspeicher diente. Der anaerob-laktazide Stoffwechsel wurde durch die Bestim-

mung der maximalen Laktatproduktion, basierend auf Blutlaktatwerten nach der Bela-
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stung, ermittelt. Der aerobe Stoffwechsel konnte durch die Messung der aufgenomme-
nen Sauerstoffmenge quantifiziert werden.

Die Auswertung der mechanischen Leistung im WANT und KAnT ergab, dass sich die
Spitzenleistung nicht signifikant unterschied. Die Bestimmung der metabolischen Ener-
gie ergab signifikant von der Intensitat und Belastungsdauer abhangige Ergebnisse. Der
Energieumsatz im kAnT war signifikant hoher als im WANT. Dabei war im KAnT der pro-
zentuale Anteil der anaerob bereitgestellten Energie mit 95% hoher als im WanT mit
80%. Der prozentuale Anteil der anaerob-laktaziden Leistung war nicht unterschiedlich.
Die Varianz der durchschnittlichen Leistung im WANT konnte zu 83% durch den anae-
rob-laktaziden Stoffwechsel erklart werden, im kAnT zu 69%. Die gezeigten Ergebnisse
fur den anaerob-laktaziden Stoffwechsel im KAnT sprechen flr eine zeitlich frihe Akti-
vierung des anaerob-laktaziden Stoffwechsels und damit gegen eine sequenzielle Akti-
vierung der Stoffwechselwege bei intensiven Belastungen.

Bei der etwa 180 Sekunden andauernden Belastung lag der prozentuale Anteil des an-
aeroben Stoffwechsels unter 40% und damit signifikant niedriger als im kAnT und
WANT. Die anaerob-alaktazide Energiemenge war dabei nicht unterschiedlich zum
WANT. Wurde die anaerobe Energiemenge durch das MAOD-Verfahren ermittelt, ergab
sich im Vergleich zur Summe der Energiebetrage aus dem anaerob-alaktaziden und
anaerob-laktaziden Stoffwechsel im etwa 180 Sekunden andauernden Test eine signifi-
kant geringe Energiemenge. Durch das MAOD-Verfahren kam es damit zu einer Unter-
bewertung der anaeroben Kapazitat, diese erklart sich durch einen zu gering ermittelten
Energiebedarf durch die MAOD-Originalmethode.

Im Gegensatz zum MAOD war die Summe der anaerob-laktaziden und anaerob-
alaktaziden Energiemenge dazu geeignet, zwischen mannlichen und weiblichen Pro-
banden zu unterscheiden.

Die aufgefuhrten Methoden zur Bestimmung des anaerob-laktaziden und anaerob-
alaktaziden Stoffwechsels sollten weiterhin validiert werden. Eine Verwendung dieser
Verfahren zur Bestimmung der metabolisch bereit gestellten anaeroben Energie er-
scheint sinnvoll, da mit dem WANT nur ein Teilbereich des anaeroben Stoffwechsels
gemessen wird und mit dem MAOD-Verfahren keine verlasslichen Aussagen zur anae-
roben Kapazitat gemacht werden konnen. Vor dem Hintergrund der erhobenen Daten

und der aktuellen Literatur ist eine Anwendung der MAOD-Methode nicht zu empfehlen.
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