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Einleitung mit Fragestellung

1 Einleitung mit Fragestellung

Auf die Frage, wer denn besser trainiert sei,Hckey-Nationalspieleroder einFul3ball-
Bundesligaspieler ist die Antwort de$iockey-Goldmedaillengewinnersvon Peking 2008

Timo Wel} eindeutig. Der Kapitan der deutschen Nationalmannschaft sieht seine Sportart bei
diesem Vergleich klar im Vortei;Wir haben aber eine schmale Spitze, vielleicht 30 Spie-

ler, die zu den Topleuten gehdren, und daraus werden die 18 herausgefiltert, die zu den
grol3en Turnieren fahren. Naturlich ist ein Hockeyturnier auch etwas ganz anderes als die
FulRball-Bundesliga. Die Ful3baller spielen alle sieben Tage, wir spielen mindestens alle
zwei Tage und mussen deshalb ein ganz anderes Pensum fahren. Wenn man die Werte ver-
gleichen wuirde, bin ich sicher, dass die Hockey-Nationalspieler fitter siwl.Aul3ert sich

Timo Wel3 in einem Interview mit Peter PENDERS und Arno HECKER (2009) in der
.Frankfurter Allgemeinen®. Die Betrachtung der korperlichen Fitness deutscher Hockey-
spieler aus dem Bundesliga- und Jugendbereich bildet den Schwerpunkt dieser wissen-
schaftlichen Arbeit.

Hockey, ein hochentwickeltekombinationsspiel mit Stock und Ball z&hlt zu den tech-

nisch hochwertigsten, rasantesten, aber auch packendsten Spielsportarten und wird sowohl
auf dem Feld als auch in der Halle betrieben. Zunachst nur auf Naturrasen ausgetragen, wird
Hockey heute meist auf ebenem Kunstrasen bzw. Hallenboden gespielt. Durch diese Ent-
wicklung wurden die Voraussetzungen flr ein technisch ausgereiftes Sportspiel geschaffen,
so dass Hockelgohe Anforderungenan dagechnischeundtaktische Kénnender Spieler

stellt, die zudem eirgrol3es Mali an Athletik mitbringen mussen. Gerade das schnelle
Hockeyspiel in der Halle hat eine besondere Bedeutung fur die technische Ausbildung der
Spieler. Die Feldhockeyrunde im Sommer sowie die Hallenhockeyspieleim Winter

fuhren dazu, dass die Sportler nahezu ganzjahrig aktiv sind, da es keine Winterpause gibt.
Durch diese umfassende Belastung werden ganz besondere koérperliche Anforderungen an
die Hockeyspieler gestellt. Doch nicht nur\fereinen, sondern auch aSchulen erfreut

sich Hockey grol3er Beliebtheit.



Einleitung mit Fragestellung

Im Rahmen meiner Dissertation sollen folgende Fragen beantwortet werden:

10.

Wie sieht die geschichtliche Entwicklung des Hockeyspiels von den Anfangen bis zum
modernen Hockey aus?

Welche Besonderheiten weist das Regelwerk des Hockeyspiels auf?

Wie ist die korperliche, kardiozirkulatorische, kardiorespiratorische und
kardiopulmonale Leistungsfahigkeit von Bundesliga-Hockeyspielern bei erschdpfender
Ausbelastung nach der 1 Watt/kg Korpergewichts-Methode auf dem Laufband sowie
durch den in Giel3en entwickelten sportartspezifischen Laufbandspiroergometrietest zu
beurteilen?

Ist es gerechtfertigt, den fur Ful3baller entwickelten sportartspezifischen Laufbandspiro-
ergometrietest bei Hockeyspielern anzuwenden?

In  welchem Bereich befindet sich die korperliche, Kkardiozirkulatorische,
kardiorespiratorische und kardiopulmonale Leistungsfahigkeit jugendlicher Hockey-
spieler, die mittels erschopfender Spiroergometrie nach der Giel3ener 1 Watt/kg Kérper-
gewichts-Methode auf dem Fahrradergometer ausbelastet wurden?

Wie wirkt sich das hockeyspezifische Training auf die maximalen
kardiorespiratorischen Parameter aus?

Bestehen leistungsbegrenzende pathologische Veranderungen in Ruhe oder in den maxi-
malen Arbeitsstufen?

Lassen sich tendenziell Unterschiede in den Untersuchungsergebnissen der einzelnen
Belastungsmethoden, im Besonderen zwischen der 1 Watt/kg Kdrpergewichts-Methode
auf dem Laufband und dem sportartspezifischen Laufbandtest registrieren?

Lasst sich anhand der nach dem 1 Watt/kg Kérpergewichts-Verfahren und dem sportart-
spezifischen Laufbandspiroergometrietest ermittelten maximalen Leistungsdaten eine
Prognose fur die zu erwartende Wettkampfleistung aufstellen?

Wie ist das auf dem Laufband ermittelte Leistungsprofil der Limburger Hockeyspieler
im Vergleich zu Mannschaften anderer Ballspielsportarten, die nach den gleichen oder
ahnlichen Belastungsverfahren auf dem Laufband und Fahrradergometer untersucht
wurden, zu beurteilen?

10



Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

2 Geschichtliche Entwicklung der
Sportart Hockey

2.1 Zum Problem der Geschichtsforschung

Hockey ist eines deéltesten Sportspiele Es zahlt zu den Stockballspielen und ist eine
Mannschaftssportart, die heute sowohl auf dem Feld als auch in der Halle betrieben wird.
Hinter FuBball nimmt Hockey heutzutage den zweiten Platz in der Rangfolge der im Freien
betriebenen Mannschaftssportarten ein. Bereits im Altertum lassen sich Spielformen mit
Stock und Ball nachweisen. Ob diese jedoch direkte Vorlaufer des heutigen Hockey sind,
muss offen bleiben, da hierfur die eindeutigen Belege fehlen.

Wer einen Ruckblick in die Vergangenheit wagt, ist zu einem Grol3teil auf Vermutungen und
Ruckschliisse angewiesen. Es sind meist keine notariell beglaubigten und genau datierten
Urkunden, auf die sich dé&eschichtsforscherstitzt, sondern bildhafte Darstellungen und
fragmentarische Schriftstlicke, die er zu interpretieren versucht. Diese Probleme treten auch
bei der Bestimmung deVorlaufer des modernen Hockey auf. Selbst Uber di@rin-
dungsgeschichtedes heutigen Hockeyspiels finden sich in den Quellen, die diesem Ge-
schichtsteil zugrunde liegen, unterschiedliche Angaben, wie im weiteren Verlauf zu lesen
sein wird. Dennoch soll versucht werden, die geschichtliche Entwicklung, dem derzeitigen
Forschungsstand entsprechend, mdglichst detailliert und ausfihrlich darzustellen; unter-
schiedliche Darstellungen in den verschiedenen Quell-Werken sollen aufgezeigt, diskutiert
und kommentiert werden.

2.2 Hockey — Ein Ballspiel

Uberall auf der Welt gibt es Ballspiele. Zwar lasst sich bei gewissen Spielen durch charak-
teristische Regeln die Herkunft feststellen, doch ist ein Ursprungsland der Spiele mit dem
Ball nicht nachweisbar. Heute sind fir viele MenscBatispiele derInbegriff des Sports

doch in derAntike wurden sie nie zu den eigentlichen Sportarten gerechnet. Dennoch war
man sich ihrer kérperbildenden Funktion bewusst (BREIN 1978).

11



Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

Im alten Griechenlandwaren die Ballspiele aufgrund ihres Unterhaltungswertes — wie das
Schwimmen — eine beliebte Ubung, und in keinem Gymndsiahite ein Sphairisterién

Da Ballspiele aber bei keinem offiziellen Sportfest als Agenschienen, fiel fir die Kinst-

ler ein wesentlicher Anreiz weg, sie bildlich darzustellen. Dennoch gibt es einige Bilder von
Ballspielen, die ihr Vorhandensein belegen und der Forschung wesentliche Hinweise liefern.
In erster Linie sind die Wissenschaftler jedoch auf literarische Grundlagen angewiesen, die
aber durch ihren fragmentarischen Charakter zu Fehlinterpretationen verleiten kénnen
(BREIN 1978). Aus diesem Grund sind Aussagen uber die Vorlaufer und Entwicklung
mancher Sportarten nicht mit absoluter Sicherheit belegbar. Auch die geschichtliche Ent-
wicklung des Ballspiels Hockey lasst sich nicht eindeutig bis zu den Urformen nachvoll-
ziehen.

Im antiken Rom habe in der Entwicklung des Ballspiels die grof3te Bedeutung des rémi-
schen Sports gelegen, betont DIEM (1960). Nach BACKHAUS (1978) stiel3 keine andere
Art der Leibestiibungen so universell in allen Schichten der rémischen Gesellschaft nicht nur
auf passives Interesse, sondern wurde auch aktiv betrieben und erfuhr eine technische
Weiterentwicklung. Von der klassischen Republik bis in die Spatantike hinein lasst sich die
Beliebtheit des Ballspiels bei den Rémern nachweisen. Doch trotz einiger Gruppenturniere
entwickelte sich das Ballspiel nicht zum publikumswirksamen Kampfsport. Das réomische
Ballspiel war zwar Volkssport, zum Massensport, der auch die Zuschauer begeisterte, wurde
es nicht. In erster Linie galt der Zweck des Ballspiels der Entspannung und Unterhaltung und
so wurde es oft mit Brettspielen, Wirfeln, Bucherlesen und Sonnenbaden auf eine Stufe ge-
stellt. Ungeachtet seiner aul3erordentlichen Popularitat, war es im Vergleich zu den traditio-
nellen Arten romischer Korperertiichtigung nur zweitklassig (BACKHAUS 1978).

2.3 Stockballspiele — Verwandte oder Vorlaufer des
modernen Hockey

Bereits imAltertum finden sichSpielformen mit hockeyahnlichem Charakter. Nach dem
bisherigen Forschungsstand, aufgrund der derzeit altesten urkundlichen HinweRer-gilt
sien als das vermeintliche Ursprungsland der Spiele mit Stock und Ball. Es ist jedoch nicht

1 Gymnasium wird von dem griechischen Wgymnog(nackt) hergeleitet. Bei den alten Griechen war das
Gymnasium der Ort der Kérpererziehung, wo nackt geturnt wurde. Es handelte sich um einen
geraumigen Hof, der von Saulenhallen, Ubungshallen und Badern umgeben war. Erst spéter erhielt er
seine Bedeutung als Schule im heutigen Sinn (IRMSCHER 1986).

2 Ballspielraum

3 Wettkdmpfe im alten Griechenland wurden als Agon bezeichnet. Im engeren Sinne sind die mit
periodisch wiederkehrenden Gotterfesten verbundenen Wettkdmpfe, wie beispielsweise die Olympischen
Spiele, darunter zu verstehen.

12



Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

bekannt, wie diese Spiele abliefen. Als alteste und gleichzeitig popularste Variante gilt das
Spielen mit gekrimmten Stocken und Ballen unterschiedlichster Art. Doch nicht nur in Per-
sien, sondern im gesamten asiatischen Raum existierten Stockballspiele mit den unter-
schiedlichsten Namen (BUDINGER 1969, BUDINGER u. Mitarb. 1980). SCHLADITZ u.
Mitarb. (1979) sehen im Hockey die alteste heute ralgmpisch betriebene Spielsportart

mit einer Uber Jahrtausende wéahrenden Tradition.

Bei Naturvolkern war dasSpiel mit Stock und Ball zu Pferd sehr beliebt. Besonders Rei-
terstamme, die bei ihren kriegerischen Wettkampfen in mutigen und geschickten Handlun-
gen wichtige Eigenschaften sahen, fanden das Spielen mit Ball und Stock sehr reizvoll.
Hieraus entstand in Tibet dBslospie| das auch heute noch in vielen Landern gespielt wird
und oft auch alsHockey zu Pferd“ bezeichnet wird (BUDINGER 1969, BUDINGER u.
Mitarb. 1980).

Bereits 3000 Jahre vor der heutigen Zeitrechnung gab es bei den damals hochentwickelten
asiatischen Kulturvélkern China, Indien und Persien Stockballspiele. So existierte 2697

vor Christus in China ein Kampfspiel der Soldaten mit Schlagern und Ballefsdhakiih
genannt wurde (SCHLADITZ u. Mitarb. 1979). Ein Relief aus dem Niltal, das zwei um den
Ball kampfende Hockeyspieler zeigt wird als Beleg dafliir angesehen, dass 2000 Jahre v. Chr.
in Agypten ein hockeyahnliches Spiel betrieben wurde (WEIN 1977a). Als weiterer
Nachweis gilt eine Darstellung am Tempel von Deir el Bahari in Mittelagypten, auf der ein
dem Hockey gleichendes Spiel abgebildet ist. Das Bild zeigt den Konig Thutmosis Ill. (um
1500 v. Chr.) in UberlebensgroRer Gestalt vor der Goéttin Hathor. Eine Inschrift besagt, dass
die Feinde durch sie besiegt wurden und demnach ihr zu Ehren diese Zeremonie stattfindet.
In der linken Hand hélt der Konig einen gewellten Stock und in der Rechten einen Ball.
Weiterhin sind zwei Ministranten zu sehen, die ihm mit erhobenen Handen Balle reichen
(UEBERHORST 1972). Doch wie bereits erwéahnt sind die Vorlaufer des heutigen Hockey
wahrscheinlich in Persien zu finden. Erste geschichtliche Uberlieferungen finden sich um
550-500 v. Chr. in zahlreichen Heldensagen aus dem einstigen Persischen Weltreich
(SCHLADITZ u. Mitarb. 1979).

Nicht nur in den asiatischen Landern, sondern auch bei den Griechen, Rémern, Kelten und
den Indianern Nord-und Stdamerikas existieren Aufzeichnungen Uber hockeyéhnliche
Spiele, die die verschiedensten Namen tragen (BUDINGER u. Mitarb. 1980). Es finden sich
Bezeichnungen wi€aman, Hurling, Lacrosse, Koki, Mail, Hocquet, Shinney, Bandy,
Giccho, Dakiu, Tephu, Kathi und ChenduDer Sinn dieser Spiele lag meist darin, einen
kleinen Ball mit Schlagern oder Stocken durch ein Tor zu treiben (SCHLADITZ u.
Mitarb. 1979). Aus einer Vielzahl von Varianten entstanden schlief3lich einige Spielformen,
die man als Vorlaufer des modernen Hockey ansehen kann.

4 Bei den nordamerikanisch&iouxIndianern gibt es ein dem Hockey sehr dhnliches Ballspiel, in dem ein
Frauenteam gegen eine Mannermannschaft antritt (KAMPHAUSEN 1972).
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Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

In Griechenland existierte ein hockeyahnliches Spiel unter dem Nadfeegtizontes
(SCHLADITZ u. Mitarb. 1979), in BREIN (1978) wird die BezeichnuKgratizontes
(Ballspieler) genannt. Iithen ist im Spharisterion am Dipylor? der Akropolis ein 28
Zentimeter hohes aus den Jahren 514-449 v. Chr. stammendes in Marmor gemeif3eltes Relief
(Abb. 1)erhalten, das zwei Spieler zeigt, die ein Hockeybudlyszufihren scheinen, wéah-

rend andere mit ihren Stocken daneben stehen. Dieser wohl bekapiktesteeuge” des
Hockeyspiels wurde 1922 bei Ausgrabungen entdeckt (WEIN 1977a, BREIN 1978,
SCHLADITZ u. Mitarb. 1979).

7 1 S S TN AN

Abb. 1:
Darstellung eines hockeyahnlichen Spiels, die bei Ausgrabungen in Griechenland gefunden
wurde (HIRN 1928).

Auch in dergotischen Kathedralevon Barcelona findet sich ein Relief aus dem 14. Jahr-
hundert, auf dem vier Spieler mit gekrimmten Staben, @hnlich wie beim modernen Hockey,
einen Ball vor sich her treiben (PIERNAVIEJA DEL POZO 1976).Mitielalter gab es in
Frankreich ein hockeyahnliches Spiel, das Stadter und Bauern, mit Vorliebe im Winter,
bestritten. Hierbei wurde mit einem Krummstab (la crosse) ein Ball geschlagen
(BURGENER 1976).

Mit der Entwicklung des gesellschaftlichen Lebens zu immer starker gegliederten Ordnun-
gen bildeten sich aus d&fariantenvielfalt bestimmte, festgefiigte Formen, die man als
Vorlaufer desmodernen Hockey bezeichnen kann (BUDINGER 1969).

S Doppeltor
6 Siehe zum Thema Bullgapitel 3.1.2
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Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

2.4 Die Britischen Inseln — Heimat des modernen
Hockey

Wahrend ihrer weitreichenden Eroberungen brachten vermutlicRddiger die Stockball-

spiele auf diebritischen Inseln. In England und Irland 7 bildeten sich dann in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts die Grundformen des modernen Hockey. So entwickelte sich aus
einem vorwiegend regellosen Treibballspiel im Laufe der Zeit ein Kombinationsspiel mit
festem Regelwerk, vorgeschriebenen Spielfeldmal3en, einheitlicher Spielerzahl und festge-
legtem Geréat.

Wahrend, aus ethnologischer Sicht, in Gro3britanni€ricketim angelsachsischen Bereich
Mittelenglands entstand, hat Hockey seinen Ursprung vermutlich in den umliegenden kel-
tischen Gebieten (HARRIS 1972). Dem Hockey am ahnlichsten ist das aus Irland stam-
mende mittelalterlicheHurling, das dort noch heute als Nationalsport gilt. Zwei Mann-
schaften mit je 15 Spielern treten gegeneinander an. Mit einem Schlager (,Hurley”) wird der
Ball geschlagen oder getragen, und er kann in der Luft mit der Hand gestoppt oder geschla-
gen werden (DIAGRAM VISUAL INFORMATION LTD. 1974). Bis heute wird Hurling in
irischen Schulen, Universitaten und Vereinen gespielt und beim alljahrljéiletreland

Hurling Final®, dem Endspiel der irischen Meisterschaft, finden sich Tausende von Zu-
schauern im Dubliner Croke-Park ein, um diesem Spektakel beizuwohnen. Die Urspringe
des Hurling finden sich in der keltischen Kultur. Zwar waren es — wie bereits erwahnt —
wahrscheinlich die Romer, die die Stockballspiele nach GroR3britannien brachten, doch sind
Teile der britischen Inseln weitgehend von den Eroberungsziigen der ROmer und Germanen
verschont geblieben. Dies sieht BUDINGER 1969 als Ursache dafur, dass sich Hurling in
seiner urspringlichen Form erhalten hat. Auch als die Wikinger von Skandinavien her im
9. Jahrhundert in Irland einfielen beeinflussten sie nicht die kulturelle Eigenstandigkeit des
Volkes, sondern begnigten sich mit einer losen politischen Beherrschung. In der zweiten
Halfte des 12. Jahrhunderts unterjochten die Englander unter Heinrich II. Irland sowohl
politisch als auch kulturell. Sie fanden rasch Begeisterung an dem Spiel und so wurde um
das Jahr 1600 auch in England, vornehmlich in Cornwall und Devon, Hurling gespielt und
dort Kappan genannt. Jedoch hatte das Spiel in England keine lange Lebensdsciee.
Auswanderer brachtenHurling bis Amerika und Australien, wo es sich jedoch ebenfalls

nicht durchsetzte. Fir die Iren war Hurling ein betontes Kampfspiel mit einem hohen phy-
sischen und psychischen Bildungswert. Aus der Etymologie des Wortes Hurling ist zu ent-
nehmen, dass etwas — hier ist es der Ball — oft gegen den heftigen Widerstand eines Gegners
unter Benutzung eines Schlagers vorangetrieben oder geschlagen wurde. Aus der ehemaligen
Grundform des Wettkampfs, bei dem wirklich der ,Kampf‘ im Vordergrund stand,

7 In Ifand findet sich eine schriftliche Quelle aus dem 2. Jahrhundert Uber ein hockeyéhnliches Spiel
(HIRN 1928).
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Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

entwickelte sich Hurling mehr und mehr zum reinen Spiel, was sich unter anderem darin
dokumentiert, dass dé&chlagerlangsam seinen zuvor waffenartigen Charakter verlor und

im Laufe der Zeit ausschliel3lich zuapielgeratwurde. DieAnzahl der Spieler wurde von

Uber 100 aufl5 pro Mannschaft reduziert. Diese Reduzierung fuhrte schliel3lich zur
Festlegung der SpielfeldmalRe. Als 1884 @igelic Athletic Associatiorgegriindet wurde,

erhielt das Hurling durch eine feste Regelfassung ebenfalls seine organisatorische Form. Bei
den Befreiungskriegen Irlands aus der englischen Herrschaft 1916/21 erlangte Hurling
ebenfalls Bedeutung. Zwar &hnelt der Spielgedanke dem Feldhockey, doch durch die
grof3zuigigen Regeln des Hurling, die ein rauhes Spiel mit starkem korperlichen Einsatz
ermdglichen, weicht es wesentlich von den technischen und taktischen Grundsatzen des
Hockey ab (BUDINGER 1969, BUDINGER u. Mitarb. 1980, EICHBERG 1980).

Gyene auf cinem Silberfrug, frangof. Arbeit des 14. Jahrh.
(Kopenbagen, Mufeum)

Sjene aud cinem altenglifhen hocdeyahnlidhen Spiel
(Strutt: Sports and pastimes, €. 76)

Abb. 2:
Zwei Szenen, die hockeyahnliche Spiele zeigen (HIRN 1928).
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Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

Ebenfalls ein galisches Spiel und dem Hurling verwandt ist das im benachbelntettiand
beheimateteShinty, das laut HIRN 1928 dort bereits im 12. Jahrhundert gespielt wurde.
Zwei Mannschaften mit je zwolf Spielern versuchen einen Ball mittels Schlagern
(,Caman®) ins gegnerische Tor zu schie3en (DIAGRAM VISUAL INFORMATION LTD.
1974).

Gegen Ende des 17. Jahrhunderts begannen die Englander damit das Kappanspiel oder Hur-
ling in denWintermonaten auf dem Eisauszutragen und nannten es mand\?. Dieser
Wechsel auf Eis folgte, da sie als Spielflache zunachst den harten und ebenen Boden am
Strand bevorzugten und in den Wintermonaten notgedrungen auf Eisflachen ausweichen
mussten. Doch diese neue Variante fand schnell ihre Anhanger. Ausgehend von England
verbreitete sich Bandy, das spafdockey on the ice® genannt wurde, in den Wintersport-
platzen Europas, und erfreute sich besonders in Danemark, Deutschland, Finnland, Holland,
Norwegen, Schweden, der Schweiz und Ungarn bald grol3er Beliebtheit. Aufgrund der Kli-
matischen Verhaltnisse errang Bandy vor allem in Finnland, Russland und Schweden beson-
dere Popularitdt und wurde zum Vorlaufer des heutijshockey das etwa um 1870 ent-
stand. Als jedoch England als fihrende Sportnation, an der sich die anderen europaischen
Lander orientierten, das Interesse an dem Spiel verlor geriet Bandy in Mitteleuropa allmé&h-
lich in Vergessenheit, bis es schliel3lich nur noch in den nordischen Landern zu finden war.
1896 kam es in Stockholm zur Grindung des ersten ,Bandy-Hockeyclubs®. Es wurde mit
beiderseitig abgeflachten Schlagern und einer Holzscheibe - einer Art Vorlaufer des heutigen
Eishockeypucks - gespielt, die sich jedoch als unvorteilhaft erwies und etwa um 1904 durch
einen massiven Gummiball ersetzt wurde. Dieser bewdahrte sich, und so kam es zu einem
Popularitatsaufschwung der Sportart, an der awch Frauen Gefallen fanden; Bandy war
wieder international anerkannt. Als statt der Aus-Linie die seitliche Bande eingefuhrt wurde,
erhielt das Spiel einen neuen Impuls. Es wurde schneller und interessanter, da der Ball nun
wesentlich seltener ins Seitenaus geriet. Die Bandy-Regeln bilden eine Mischung aus Eis-
hockey, Landhockey und FufB3ball und somit finden sich in dem Sportspiel Elemente aus
allen drei Sportarten. 1958 wurde in Helsinki erstmalig eine Weltmeisterschaft ausgetragen.
Der Titel ging an die Sowjetunion vor Finnland und Schweden. Jedoch zeigte sich aus der
geringen Beteiligung der Mitteleuropdaer, dass diese keine spielstarken Mannschaften entsen-
den konnten oder die Sportart Uberhaupt nicht mehr betrieben. Vor allem die Entwicklung
von Eis- und Landhockey durften wohl die Ursache dafir sein, dass sich Bandy in Mittel-
europa nicht durchsetzen konnte. Lediglich in Kanada, Skandinavien und Russland hat sich
das Spiel behauptet. In Schweden besitzt Bandy etwa die gleiche Bedeutung wie Hurling in
Irland (BUDINGER 1969, DIAGRAM VISUAL INFORMATION LTD. 1974, BUDINGER

u. Mitarb. 1980).

8  Nach HIRN 1928 isBandyein Spiel der Walliser, das als Volksspiel zu Beginn des 19. Jahrhunderts
noch sehr beliebt war.

9  Diese Bezeichnung ist insofern irrefihrend, da die Ausmalie des Spielfelds, der Tore und die
zahlenmaRige Mannschaftsstarke etwa dem Landhockey entsprechen (BUDINGER 1969).
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Bandy ist zwar deNorlaufer desmodernen Eishockey, aber es gibt doch einige grundle-
gende Unterschiede zwischen den beiden Spielen. So wird Bandy auf einer groR3eren Eis-
flache gespielt, und es gibt kein Spiel hinter dem Tor. Jede Mannschaft darf elf Spieler auf
die Eisflache schicken, die mit einem gebogenen Schlager einen Ball spielen. Wie beim Eis-
hockey besteht das Ziel darin, mehr Tore als das gegnerische Team zu erzielen (DIAGRAM
VISUAL INFORMATION LTD. 1974).

Im Laufe des Umwandlungsprozesses, der in der ersten Halfte des 19. Jahrhuritlegts in
land stattfand und viele alte Freizeitbeschaftigungen des Volkes zu den heutigen Sport-
formen umschuf, und délusammenfassung destockballspielesetzte sich schliel3lich der
Begriff Hockey durch. Die englische Bezeichnung Hockey stammt nach HIRN 1928 wahr-
scheinlich von dem franzdsischen Whadquet— gekrimmter Hirtenstab — ab. Neben der
Organisation von Ful3ball und Rugby gaben die Englander auch dem Hockey eine zeitge-
male Form (BUDINGER u. Mitarb. 1980). Die Entwicklung zum modernen Hockeyspiel
wurde Uberwiegend durch Schulen und Universitdten vorangetrieben, die generell die
Urheber der modernen Sportbewegung waren (HIRN 1928, SCHLADITZ u. Mitarb. 1979).
Um 1840 entstanden in der Umgegend von London die ersten Hockey-Clubs und diese
trugen wesentlich zur Vereinheitlichung der Regeln bei (HARRIS 1972). Neben den Clubs
entwickelten sich immer mehr die Universitaten und Public Schools zu den eigentlichen
Tragern des Sports, wobei diese vor allem den Aufbau der Spiele, darunter auch Hockey,
vorantrieben (BOHUS 1986). Nach WEIN (1977a) begann 1852, als in Harrow die ersten
Hockeyregeln festgelegt wurden, die stirmische Entwicklung des Hockeyspiels. Auch
BILLIG, STROTHMANN (1977) nennen digRules of Harrow” als altestes schriftlich
Uberliefertes Hockeyregelwerks der Welt. Bei SCHLADITZ u. Mitarb. (1979), die ebenfalls
das Jahr 1852 als Datum des ersten authentischen Regelwerks bezeichnen, wird von den
»Rules for the game of Hockey“ gesprochen, deren elf Paragraphen einfache Bestimmungen
Uber die Einteilung der Mannschaften, Spielkleidung und Spielfeldbeschaffenheit enthielten.
Ebenso finden sich bei HIRN 1928 Angaben lber die Harrowschen Regeln von 1852.
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Regeln (bie fidh auf Ausiibung des Spield begiehen):

&
@3 biirfen nidt mebr als 60 im Spiel fein, dreifig auf jeder Seite.

40
Die Torpfoften werden in der gleidhen Entfernung von einander aufs
geftellt wie im Fufball. Um e¢in Tor ju gewinnen, muf der Ball
swifdhen den Torpfoften hindurdygehen.

111.
Rurge Shliger find nidht erlaubt; und die Schliger diirfen nies
mald (audgenommen im Falle eines Ab{Hlags, wo ein voller Schlag
erlaubt ift) fiber die Rnie gehoben werden.

IV.

Wie beim Fufballfpiel wird der WBall von der Mitte des Spicl-
feldes aud angefpielt. Wenn dev Ball iiber die Torlinie geht, ift ev tot
und muf von neuem angefpielt wetden, audgenommen, wenn er aus:
gefdhlagen wird von einem Spicler der Partei, hinter deren Torlinie
ber BVall geht; in diefem Falle ift dev BVall noch im Spiel, er muf
n(ztr wiecder vor die Torlinie gebradht werden, um dad Spiel ju ge-
winnen.

V.
€3 ift erlaubt, den Wall mit ivgend einem Kbvperteil ju ftoppen,
aber yenn dagd mit der Hand gefdyieht, o darf der Vall nur geftoppt
und nidyt, wenn ev gefangen, (3uriic) geworfen werden.

VL
Man darf mit dem Sdliger einen Shlag (des Gegnerd, Anm. ded
Berf.) hindern, aber nidht abfichtlidy ein Bein frellen, oder ihn in
irgend einer Weife Hadeln, Werfen ift nidt erlaubt.

VIL
Menn der Ball angefpielt wird, darf Feiner der anfpielenden
Pattei jwifdhen dem BVall und dem gegnerifden Tor ftehen.

VIII,

@8 muf von allen duferft forgfiiltig darauf geadytet werden, daf
jeber auf der vidhtigen Seite und nidyt dahinter ift.

Gin Ball darf niemals gefpielt werden, wenn er nidht auf ber
vedyten Seite und vor dem Sdlagenden ift. Sdlige mit der falfdyen
Site find auf feinen Fall erlaubt. Auf diefe Regel fann nidht genug
aufmertfam gemadit werden, bda bdie gevingfte Nidytbeadytung die
grifte Gefahr und Unannchmlichfeiten verurfachen Fann.

IX.

Da bdie BVeteiligung freiwillig ift, fnnen die Regeln nur geftiibt
werben durdy Geldftrafen und deghalb wird filv jede Berlefung ber
obigen Megelung cine Strafe von einem Sdhilling feftgefefst.

b ¥

Ym Falle von Meinungsverfdhicdenfheiten muf det erfte Sdyiedes
riditer auf dem Plap angerufen werden; beffen Entfdeidung ift
enbgiiltig. XL

Die Schicdsrichter Haben volle Gewalt bei der Feftfehung von
Strafen und in allen anderen Dingen betveffend die Aufredyterhaltung
der Orbnung auf dem Plase.

Abb. 3:

Eine Ubersetzung der elf Regelparagraphen der 1852 in Harrow festgelegten Hockeyregeln
(HIRN 1928).
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Demgegeniber ist fur SMITH, ROBSON (1899) 1875 das Jahr, in dem die ersten Regeln
entstanden, und daher sehen sie in diesem Datum das Geburtsjahr des Hockeyspiels
»,moderner Pragung*.

Ein wesentlicher Inhalt der Regeln war, dass Hockey im Gegensatz zum Ful3ball oder Rugby
ohne kdrperlichen Kontakt gespielt werden sollte (BUDINGER u. Mitarb. 1980). Obgleich
die Durchsetzung der ersten Hockey-Regeln noch einige Zeit bedurfte, bildeten sie aber den
Grundstein des heutigen Regelwerks und 1876 wurde mit Grindung der Lorbimkery-

Union dann endgultig die einheitiche Regelauslegung in England durchgesetzt
(SCHLADITZ u. Mitarb. 1979). Irland, Schottland und Wales Ubernahmen die Hockey-
Regeln der Englander. Laut WEIN (1977a) wurde 1887 die Ladnge des Hockeystocks
begrenzt und dem TorhUteerlaubt, den Balimit dem Ful3zu spielen.

Zunachst entstanden zwei Kontrollorganisationen. Neben der bereits erwahnten Hockey-
Union war dies die Hockey Associatio# (HARRIS 1972). Wahrend BILLIG,
STROTHMANN (1977) sowie BUDINGER u. Mitarb. (1980) 1886 als das Grundungsjahr
der englischen Hockey Association angeben, kommt es laut SCHLADITZ u. Mitarb. (1979)
in diesem Jahr in London zur Grundung dbgernational Hockey Board“ (IHB), ein
Zusammenschluss der Verbénde von England, Irland und Wales, dem 1888 auch Schottland
beitritt. Den Zusammenschluss dieser vier Verbande datieren BUDINGER u. Mitarb. (1980)
sowie EICHBERG (1980) auf das Jahr 1907. Das Prasidium setzte sich aus vier englischen
Vertretern und je zwei Vertretern aus den drei anderen Landern zusammen. Es hatte als
Hauptaufgaben die Uberwachung des Spielverkehrs sowie fiir die Einhaltung der Regeln zu
sorgen. Die Bezeichnunglinternational Hockey Board* blieb bis heute fur die
Regelkommission der Internationalen Hockeyftderation erhalten (SCHLADITZ u. Mitarb.
1979). EICHBERG (1980) nennt 1875 als Gruindungsjahr des englischen Hockeyverbandes
und 1886 als das Jahr, in dem einheitliche Regeln entstanden. Nach WEIN (1977a) wurden
1907 die meisten Regeln festgelegt, die noch heute Gliltigkeit besitzen.

Trotz aller Unklarheiten bei den Grindungsdaten, bleibt es unbestrittenEnigssd —

ohnehin dagMutterland zahlreicher Sportarten bzw. des Sports* — deeburtsstatte des
modernen Hockey ist. Ehemalige Zdglinge der Proprietary School in Blackheath grindeten
1861 den ersten Hockeyclub der Welt, den ,Blackheath Football and Hockey-Club®. 14
Jahre nach der ersten Clubgriindung existierten in England bereits acht Hockeyclubs, und
1875 wurde der erste lokale Verband gegrindet (BILLIG, STROTHMANN 1977). Von
England aus verbreitete sich Hockey Uber die benachbarten europaischen Lander bis nach
Asien, wo bereits seit Jahrhunderten Stockballspiele praktiziert wurden.

10 wmit der Grindung deHockey-Unionund deHockey Associatiomurden nicht nur zwei Organisationen,
sondern auch zwei Spielformen entwickelt. Bieckey-Unionhatte in Anlehnung an die Rugby-Union
15 Spieler auf jeder Seite vorgesehen, wahrend sicHalikey Associatigrwie die Ful3ball Association
mit 11 Spielern pro Mannschaft begnugte. 1895 akzeptierte die Union jedoch die Elfermannschaft der
Hockey AssociatianDurch die Normierung wurde eine wesentliche Voraussetzung fiir die Austragung
internationaler Vergleichskampfe geschaffen, die noch im gleichen Jahr begannen (HARRIS 1972).
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Laut SCHLADITZ u. Mitarb. (1979) fand 1875 das erste Landerspiel zwischen England und
Irland statt und endete 5:0 fur die Englander. Seit der Griindung des IHB kam es zu einem
regelmanigen Spielverkehr der vier Mitgliedslander. England gewann die meisten Spiele und
blieb nach dem Olympiasieg 1908 in London bis zum Ausbruch des Ersten Weltkrieges die
fuhrende Hockeynation, die allgemein algroRer Lehrmeister” anerkannt wurde
(BUDINGER u. Mitarb. 1980).

Hockey entwickelte sich weiter bis zur heutigen Form des Feld- und Hallenhockeys, das
durch die Unbespielbarkeit der Platze in den Wintermonaten und die dadurch notwendige
Feldhockeypause entstand.

2.5 Hockey — Ein Sport fur Manner und Frauen

Auch bei derFrauen stielBHockey aufgrof3es InteresseDies ist zu einem Grol3teil darauf
zurtckzufuhren, dass 1832, also bereits vor der Erstellung des ersten Regelwerks, in England
Hockey an Madchenschulen obligatorisch als Unterrichtsfach eingefihrt wurde
(SCHLADITZ u. Mitarb. 1979). Jedoch bot sich in der von Verboten und Vorurteilen
gepragten Vitktorianischen Ara fiir Frauen kaum die Méglichkeit Hockey in Vereinen zu
spielen. Daher suchten sie in Colleges und privaten Schulen Spielgelegenheiten. So gelang
es, trotz widriger Umstéande, Uber die Grindung von Privatclubs Hockey bei den Frauen
populdr zu machen (BUDINGER u. Mitarb. 1980). 1887 wurde mit dem ,Molesey Ladies’
Club® in England der erste private Feldhockey-Club fir Frauen gegrindet (DELANO 1966,
BILLIG, STROTHMANN 1977). 1894 kam es in Irland zur Grindung dadies Hockey

Union, wodurch das Frauenhockey neue Impulse erhielt. Sechs englische Damen-
Hockeyclubs grindeten 1895 den DachverbBndlish Ladies’ Hockey AssociatianDie

Frauen wollten sich der Hockey Association anschliel3en, ihr Aufnahmeantrag wurde jedoch
von den Mannern abgelehnt. Daraufhin grindeten die vier britischen Verbande bereits 1895
die All England Women's Hockey Associatio(AREWHA), die bis heute an ihrer Unabhéan-
gigkeit festhalt. Sie verankerten in ihrer Satzung: ,.... dass kein Mann eine Funktionarstatig-
keit in irgendeiner Vereinigung ausuben darf, die in enger Verbindung mit der England
Women'’s Hockey Association steht* (BUDINGER 1969, BILLIG, STROTHMANN 1977).

Seit 1927 existiert neben dgrédération Internationale de Hockey sur gazon“ (FIF) als
oberstem internationalen Hockey-Gremium mit geternational Federation of Women's
Hockey Association® (IFWHA) auch eine Dachorganisation der eigenstandigen Frauenver-
bande, in der die vorwiegend englischsprachigen Lander vertreten sind. Im September 1973
beschloss die FIH, in der Damen-Hockey zwar schon integriert war, die sich aber bisher

11 siehe zu FIH und IFWHA audtapitel 2.6
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vorrangig fur die Herren zustandig fuhlte, kinftig auch Riganen-Weltmeisterschaftaus-
zurichten. Die Versammlung fand es unsinnig, dass bei den Herren nach den Regeln der FIH
und bei den Damen nach denen der IFWHA gespielt wird. Es gab nun konkurrierende FIH-
und IFWHA-Weltmeisterschaften. Zwischen dem 17. und 24. Marz 1974 fand bei Cannes
die erste Damen-WM der FIH statt, die von angelsachsischen Mitgliedern der IFWHA
boykottiert wurde. Weltmeister wurden die Niederlanderinnen vor Argentinien und der Bun-
desrepublik Deutschland. Bei der zweitéiti-Damen-Weltmeisterschaft vom 22. bis 30.

Mai 1976 in Westberlin sicherten sich dann dieundesdeutschen Nationalspielerinnen
ungeschlagen defitel. Diesen Triumph konnte das deutsche Damen-Nationalteam im April
1981 in Buenos Aires durch einen 4:2 Sieg nach Siebenmeterschiel3en — nach Ablauf der
regularen Spielzeit und der Verlangerung hatte es 1:1 gestanden — Uber die Vertretung der
Niederlande wiederholen (BILLIG, STROTHMANN 1977).

Die Konkurrenz zwischen der FIH und IFWHA wurde beendet als die angelsachsische
Damen-Organisation im August 1981 einstimmig die Integration mit der FIH ab August
1982 beschloss. Vom 10. bis 23. April 1983 fand in Kuala Lumpur die erste gemeinsame
Damen-WM der FIH und der IFWHA statt. Die Trennung im Damen-Hockey war damit
aufgehoben (BILLIG, STROTHMANN 1977). Weitere Informationen tber die Entwicklung
des Damen-Hockeys in Deutschland sind Kapitel 2.8 zu entnehmen.

Abb. 4:
Bei den Frauen erfreut sich Hockey grol3er Beliebtheit. Spielszene aus einer Begegnung der
deutschen Nationalmannschaft 1989 gegen Spanien (2:1) im Limburger Eduard-Horn-Park.
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2.6 Hockey — Eine olympische Disziplin

Heute zahltFeldhockey beiMannern und Frauen zu denolympischen Disziplinen

Bereits bei den IV. Spielen 1908 in Londdmind 1920 in Antwerpen gehorte Feldhockey

den olympischen Sportarten an, wurde jedoch zu voéllig anderen Zeiten als die eigentlichen
Spiele ausgetragen. 1924 nahmen die Organisatoren der in Paris stattfindenden Spiele in
Zusammenarbeit mit depinternationalen Olympischen Komitee“ (IOC) Hockey aus dem
Programm, da es im Vergleich zu den anderen olympischen Disziplinen noch keinen repra-
sentativen, die Lander vertretenden, Weltverband hatte. Daraufhin wurde am 7. Januar 1924
in Paris die internationale Dachorganisation des Hockeysportgr-é&tigration Internatio-

nale de Hockey sur gazon* (FIH), gegriindet. Belgien, Frankreich, Osterreich, die Schweiz,
Spanien, die Tschechoslowakei und Ungarn waren die sieben europaischen Grindungs-
landet3 und ersten Mitglieder der FIH, der heute 114 Mitgliedslander angehdren. Nach
vielen kontroversen Diskussionen stellte der Deutsche Hockey-Bund im Dezember 1927 den
Aufnahmeantrag fur die FIH und wurde im Marz 1928 — noch vor den Olympischen Spielen
— aufgenommen und errang die Bronzemedaille. Seit den Spielen 1928 in Amsterdam ist
Hockey fester Bestandteil des olympischen Programms der Herren und wurde damals erst-
malig von der FIH kontrolliert.

Wie schon inKapitel 2.5 erwahnt gibt es auf3er der FIH seit 1927 auch eine Dachorgani-
sation der eigenstandigen Frauenverbande, ieernational Federation of Women's
Hockey Association® (IFWHA). Die Teilnahme der Frauen an den Olympischen Spielen
wurde durch den Zusammenschluss der beiden getrennten Hockeyweltféderationen 1976
ermdglicht. Durch die Bildung deSupreme Council“, dem von jeder Foderation vier Ver-
treter angehoren, wurde ein Gremium geschaffen, das beiden Dachorganisationen vorsteht
und Hockey im 10C vertritt. DidHockeydamen hatten daher erskt980 in Moskau ihre
olympische Premiere(SCHLADITZ u. Mitarb. 1979).

Neben den Olympischen Spielen zahlen im Feldhockey die seit 1971 bei den Herren und ab
1973 bei den Damen von der FIH ausgetragenen Weltmeistersétaften Europa-Cup

(seit 1970), die Pan Amerikanischen Spiele, die Asian Games und die Pan African Games zu
wichtigsten Wettbewerben. Informationen tber das Abschneiden der deutschen Teams bei
den Olympischen Spielen sind den Kapiteln 2.8, 2.9 und 2.10 zu entnehmen.

12 Das Finale zwischen England und Irland endete 8:1 fir die Englander.
13 BILLIG, STROTHMANN (1977) nennen nur Belgien, Frankreich, Osterreich, Schweiz, Spanien und
Ungarn als Grindungslander.

14 Dje Weltmeisterschaften wurden zunachst im zweijahrigen Turnus durchgefuhrt, werden heute aber nur
noch alle vier Jahre ausgetragen.

23



Geschichtliche Entwicklung der Sportart Hockey

2.7 Fortschritt durch die Inder

Wahrend sich die Europder an der Spielweise der Englander orientierten, entwickelten die
Inder mit der von ihnen vorgenommenen Verfeinerung des Hockeystocks eine Technik,
durch die sie den Europaern bei den Olympischen Spielen 1928 deutlich tGberlegen waren. In
erster Linie die Ballfihrung im Vor- und Rickhandspiel bewahrte sich in den Angriffskom-
binationen und erweiterte die Variationsmdglichkeiten der Spielhandlungen (BUDINGER u.
Mitarb. 1980). Neun Lander, darunter acht europaische Nafionemd als einziger
Nichteuropéer Indien, das vor den Spielen als Aul3enseiter galt, beteiligten sich an dem
olympischen Turnier. Da die Englander zu diesem Zeitpunkt noch nicht der FIH angehoérten,
durften sie nicht an den Wettkdmpfen teilnehmen, so dass sie ihren Olympiatitel, den sie
wahrend der ersten beiden olympischen Hockeyturniere errungen hatten, nicht verteidigen
konnten. Niemand wusste etwas Uber die Spielstarke der erstmals in Europa auftretenden
Inder. Doch verblufften sie die Sportwelt als sie den Wettbewerb nach fiinf Spielen und
Siegen ohne einen Gegentreffer leicht fir sich entschieden, und man von den Zauberern oder
Artisten aus dem fernen Indien sprach. Ihr technisch ausgereiftes Spiel kam nahezu ohne
Korperkontakte mit den Gegenspielern aus. Im olympischen Finale bezwangen die Asiaten
Holland, das Deutschland in der Vorschlussrunde eine 2:1-Niederlage beigebracht hatte, mit
3:0. Auch bei den Olympiaden 1932 in Los Angeles, 1936 in Berlin, 1948 in London, 1952
in Helsinki und 1956 in Melbourne waren dieder das dominierende Team und stellten
damit sechsmalin Folge denOlympiasieger. Erstmals 1960 in Rom unterlagen sie im
olympischen Finale ihren ehemaligen LandsleutenRalgstan (BUDINGER 1969, 1979,

WEIN 1977a).

Interessant war das olympische Hockeyfinale 1952 in Helsinki, als aus den damals besten
Hockeynationen zwei vdllig verschiedene Spielweisen aufeinander trafen. Auf der einen
Seite standen die Inder mit ihrem technisch ausgereiften Spiel gepaart mit Schnelligkeit und
auf der anderen Seite schickten die Hollander ,hockeyspielende Athleten” ins Turnier, deren
Spielweise kraftvoll und dynamisch war. Im Finale siegte die Technik der Inder Uber die
korperliche Leistungsfahigkeit der Niederlander, die jedoch zuvor immerhin eine Hockey-
nation wie Pakistan mit 1:0 bezwungen hatten (BUDINGER u. Mitarb. 1980).

Erst langsam tasteten sich die europaischen Lander an die Asiaten heran und lernten aus
deren Spielweise. Heute ist die Leistungsspitze im Welthockeysport enger
zusammengeruckt.

15 Auch Deutschland nahm an dem olympischen Turnier 1928 teil und konnte mit dem Erringen der
Bronzemedaille durch einen 3:0 Sieg Uber Belgien seinen ersten grofRen internationalen Erfolg feiern.
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2.8 Hockey in Deutschland

Mit dem niederdeutschefreibball oderSauball existierte in Deutschland bereits seit Jahr-
hunderten ein dem Hockey verwandtes Spiel, das aber nicht als dessen direkter Vorlaufer
anzusehen ist (HIRN 1928). Im Laufe der achtziger Jahre des 19. Jahrhunderts flhrte der
Deutsche Ful3ballverein in Hannover Hockey in Deutschland ein (EICHBERG 1980).
BILLIG, STROTHMANN (1977) schreiben jedoch, es kénne einer alten Abhantlendr
nommen werden, dass erstmals ,Uhlenhorst” in Hamburg den Versuch wagte, auf deut-
schem Boden Hockey zu spielen. Aber etwa um die gleiche Zeit habe auch der Internationale
Sport-Club in Munchen, Hockey versuchsweise in sein Programm aufgenommen. 1887
grindeten englischstammige Hockeyspieler in Hannover und Heidelberg Hockeyclubs; 1893
nahm der neugegrindete Akademische Sport-Club Berlin Hockey in sein Programm auf
(BILLIG, STROTHMANN 1977). Die geschichtlich&ntwicklung desHockeyspielsin
Deutschland steht in enger Verbindung zum Olympiajahr 1896 (BUDINGER 1969).
Wahrend in Athen die ersten Olympischen Spiele der Neuzeit stattfanden, erweckten
englische Schiler am Padagogium Bad Godesberg das Interesse ihrer deutschen
Mitschiler am Hockey und auch Gymnasiasten Baoisn fanden Gefallen an der Sportart.

So kam es 1896 in Bonn zum ersten Hockeyspiel zwischen der Mannschaft des Godesberger
Padagogiums und des Bonner Koéniglichen Gymnasiums. Um 1900 entstanden die ersten
deutschen Vereine in Hamburg, Be¥inBremen und Wiesbaden, wobei oft englische
Schiler die ersten Impulse gaben. HIRN (1928) nennt Berlin, Hamburg, Frankfurt am Main,
Heidelberg, StralBburg, Freiburg, Leipzig, Dresden und Bonn als Orte, in denen um die
Jahrhundertwende Hockeyvereine entstanden. Dadurch erhiglt.H@amburger Hockey-
Club“18, der bereits1898 gegriindet wurde und Landhockey als Sportart in Deutschland
bekannt gemacht hatte, die zu einem regelmaRigen Spielverkehr notwendigen Partner. Der
Uhlenhorster Hockey-Club Hamburg entwickelte sich zum spielerisch starksten Team der
Anfangszeit und wurde somit 1908 als Vertreter Deutschlands zum I. Olympischen Hockey-
Turnier in London entsannt (BUDINGER 1969908 taucht der BegrifHockey auch
erstmals imBrockhaus auf und wird dort folgendermal3en erklart: ,Hockey, eine Art
Ballspiel, wobei mit Hakenstocken hdlzerne Kugeln in ein Loch zu schlagen sind, was der
Gegner zu verhuten hat.“ BILLIG, STROTHMANN (1977), denen dieses Zitat enthommen
wurde, schreiben kommentierend, dass es fraglich sei, ob der Verfasser dieser Definition
jemals ein Hockeyspiel gesehen habe.

16 Ein Datum bzw. eine Jahreszahl, wann es zu diesen ersten Hockeyversuchen auf deutschem Boden kam,
wird nicht genannt.

17 Bis 1906 entstanden in Berlin elf Hockeyclubs.

18 per,1. Hamburger Hockey-Club“ hatte sich zwar schon 1903 wieder aufgeldst, doch in der Hansestadt
entstanden mit dem Uhlenhorster Hockey-Club (1901), dem Harvestehuder Hockey-Club (1904) und
dem Eilbeker Hockey-Club gleich drei Vereine zwischen 1901 und 1906.
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Hockey wurde schnell bekannt, und gegen Ende des ersten Jahrzehnts im 20. Jahrhundert
schlossen sich die verschiedenen Vereine zu Verbanden zusammen. Doch bereits 1902 war
es in Berlin zur Grindung deBerliner Hockey-Verbandes‘als erstem Verband gekom-
menl9 1907 wurde dann der zweite Berliner Hockey-Verband gegriindet. Dieser zweite Ver-
such endete jedoch in aller Stille schon wieder 1909. Im gleichen Jahr beschloss der Verband
Berliner Athletik-Vereine die Grindung eines Hockey-Ausschusses und tbernahm den
Spielverkehr (BILLIG, STROTHMANN 1977). Um 1908 entstanden folgende landschatft-
liche Vereinigungen: Der Rheinische (spater Westdeutsche) Hockey-Verband (1908), der
Hannoverische Hockey-Verband (1910), der Berliner Hockey-Verband und der 1911
gegrundete Oberrheinische Hockey-Verband (HIRN 1928). Diese waren die Vorlaufer des
am 31. Dezember 1908 Bonn gegriindeten ,Deutschen Hockey-Bundes* (DHB) Rah-

men einer Internationalen Hockeywoche in Bonn hatte der Bonner Hockey-Club die Vertre-

ter fast aller deutschen Hockeyclubs zu einer Zusammenkunft eingeladen. Dieses Treffen

wurde zur Grindungsversammlung des Deutschen Hockey-Bundes. Die Vertreter der etwa
zwanzig anwesenden Hockey-Vereine beschlossen, gihwerd der Vereine“zu grinden.

Von einer festen Organisation sah man zunéchst ab; bis zum ersten Bundestag36tern

sollte ein vorbereitender Ausschuss die Geschéfte fuhren. Im Grindungsprotokoll heil3t es:

»+AUuf Grund nachstehender Satzung wird ein Deutscher Hockey-Bund gegriindet®.

8 1. Die am 31. Dezember 1909 in Bonn versammelten Vertreter deutscher Landhockey trei-
bender Clubs schlie3en sich zu einem deutschen Hockey-Bund zusammen.

8 2. Zweck des Bundes ist die Forderung des Hockeysports.

§ 3. Bis zum ersten ordentlichen Bundestag wird der Bund vertreten durch einen von der
Grundungsversammlung gewahlten Ausschuss von elf Mitgliedern mit dem Recht der
Zuwabhl, der auch uber die bis dahin eingehenden Aufnahmegesuche entscheidet.

Nach Grundung deBHB begann der systematische Aufbau der Sportart nach englischem

Vorbild. Im Rahmen der VI. Hamburger Osterhockeywoche des Uhlenhorster Hockey Clubs

fand am 26. Mérz 1910 der erste ordentliche Bundestag des Deutschen Hockey-Bundes statt.

Die Versammlung beschloss die Einrichtung eines achtkdpfigen Bundesausschusses

(BUDINGER 1969, BILLIG, STROTHMANN 1977, BUDINGER u. Mitarb. 1980,

EICHBERG 1980). Bis kurz nach dem 1. Weltkrieg war der DHB eine ziemlich ungeglie-

derte Vereinigung der Deutschen Hockey-Vereine. Doch dann kam es zu einem fester

strukturierten Aufbau. Der Rheinische Hockey-Verband entwickelte sich zum West-

deutschen, der Oberrheinische, dem sich die Vereine um Frankfurt am Main, in der Pfalz
und in Bayern angliederten, erweiterte sich zum Suddeutschen Hockey-Verband, in Berlin
kam es zur Grindung des Brandenburgischen Hockey-Verbandes, Hannover, Bremen und

Hamburg bildeten den Norddeutschen Hockey-Verband und weiterhin entstand der Mittel-

deutsche, der Ostdeutsche und der Siudostdeutsche Hockey-Verband. Interessant war die

organisatorische Struktur des DHB denn trotz der Einrichtung von Landesverbanden hatten

19 Uper diesen Verband ist auer der Grindung nichts weiter bekannt.
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diese auf der jahrlichen Bundestagung selbst kein Stimmrecht, da der DHB aus seiner Grin-
dungszeit her ein Zusammenschluss der Vereine und nicht der Verbande war. Dies gab
jedoch auch dem kleinsten Verein die Mdglichkeit, sich auf der Bundestagung Gehor zu
verschaffen (HIRN 1928).

In der kurzen Entwicklungszeit bis zum 1. Weltkrieg kam es zu zahlreichen Vereinsgrin-
dungen, an die Leistungsstarke der Englander reichte man aber bei weitem nicht heran. Der
Klassenunterschied zwischen diesen beiden Hockey-Nationen spiegelt sich in der®vierten
offiziellen Landerspiel 1913 wider, das die Englander mit 9:1 fiir sich entschieden. Das erste
inoffizielle Landerspiel einer deutschen Mannschaft wurde schon am 21. Mai 1910 in Frank-
furt gegen die England Eleven ausgetragen, das die Briten 4.0 fur sich entschieden. Im
Oktober des gleichen Jahres kam es anlai3lich der Weltausstellung in Brissel zu einem
Landerspiel gegen Belgien, das 1:3 endete.

Nach Beendigung des 1. Weltkrieges wuchs die Anzahl der Hockey-Vereine in Deutschland,
so dass maMitte derzwanziger Jahresogar von einer Konsolidierung sprechen konnte.
Etwa 390 Vereine mit 21000 Mitgliedern waren imDHB organisiert. Der Boykott der
sogenannten ,Mittelméchte” verhinderte bis 1926/27 zuné&chst eine Wiederaufnahme der
Beziehungen zu vielen der ehemaligen Spielpartner. Jedoch kam es auf internationaler Ebene
zu regelmaRigen Vergleichskampfen mit Danemark, Hotfartaisterreich und der Schweiz.

Auch die Nationalmannschaft errang bis zum Ausbruch des 2. Weltkriegs internationale
Erfolge. So kam dadeutsche Hockeyteamwie bereits erwéhnt, bei dé@lympiade 1928

in Amsterdam auf dedritten Platz und zogl936 inBerlin erstmalig ind=inale ein. Dieses

verlor das deutsche Team zwar gegen Indien, aber der Gewinn der Silbermedaille war bereits
ein grolRer Erfolg. 1937 wurde die Einfihrung der Deutschen Meisterschaft fur Herren
beschlossen, und 1940 hatte dann die Deutsche Meisterschaft der Damen ihre Premiere.
Nach dem 2. Weltkrieg erlaubte der alliierte Kontrollrat mit der Verordnung Nr. 9 ab 15.
September 1945 die Durchfihrung von Sportfesten, und mit der Anweisung Nr. 17 wurde
die Grindung von Sportvereinen wieder gestattet. Daraufhin kam es bereits am 23. Septem-
ber 1945 zu einem Freundschaftsspiel zwischen den neugegrindeten Vereinen Munchner
Sportclub und HC Wacker Miinchen. Ab 1946 setzte die Neugrindung von Landesver-
banden ein. Die Vertreter von 252 Vereinen trafen sich vom 10. bis 12. Dez&9di8eim
Clubhaus des Kolner Tennis und Hockey-Clubs ,Stadion Rot-Weil3 e.VNeugrindung

20  piese Angabe ist BUDINGER u. Mitarb. (1980) entnommen. In BUDINGER (1969) nennt der Autor
dieses Ergebnis fir das erste offizielle Landerspiel gegen England.

21 vor allem mit Holland pflegten die deutschen Vereinsmannschaften einen regen Spielverkehr. Bereits
das erste Zusammentreffen 1926 in Amsterdam war ein Warnzeichen fiir die technisch Uberlegenen
Deutschen. Denn gegen ein hollandisches Team, das bis dahin fast nur nach den in Holland Gblichen
Regeln gespielt hatte, gab es nur ein 2:1. Die hollandischen Regeln unterschieden sich von der
international Ublichen Spielweise. Besonders im Rheinland waren die hollandischen Regeln durch die
zahlreichen Spiele zwischen Clubmannschaften bekannt. Dort war es ublich, eine Halbzeit lang
~hollandisch* zu spielen, d. h. es wurde mit einem Poloball sowie mit beiden Stockseiten gespielt und der
Ruckhandschlag entfiel. Der zweite Spielabschnitt wurde anschlie@end nach internationalen
Bestimmungen bestritten (BUDINGER 1969).
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desDeutschen Hockey-Bundesund 1951 begannen wieder die internationalen Korfakte

Auf nationaler Ebene hatte sich das Hockey seit 1947 soweit entwickelt, dass wieder ein
organisierter Spielbetrieb mdglich war. Die Landeshockeyverbande trugen Meisterschafts-
spiele aus, und ab 1949/50 kam es wieder zu Deutschen Meisterséh&ftenerste inter-
nationale Vergleichsspiel nach der Unterbrechung durch den 2. Weltkrieg wurde am 15.
September 1951 in Stuttgart gegen die Schweiz ausgetragen und mit 4:1 gewonnen. Nach
sturmischer Diskussion regte die International Federation of Women’s Hockey-Association
am 30. September 1951 die Aufnahme Deutschlands an. Die ersten Damenlanderspiele nach
dem Krieg fanden vom 30. September bis 10. Oktober 1953 beim internationalen Turnier der
IFWHA in Folkestone statt. Die deutschen Damen gewannen ihr erstes Landerspiel mit 1:0
gegen die Schweiz. Bis auf einen 2:0 Sieg Uber Schottland im letzten Spiel wurden alle wei-
teren Begegnungen gegen Neuseeland (1:2), Australien (0:1), England (0:8) und Irland (2:3)
anschlie3end jedoch verloren (BILLIG, STROTHMANN 1977).

1952 inHelsinki durfte Deutschland mit seinen Herren wieder an den Olympischen Spielen
teilnehmen. Durch das Startverbot Deutschlands 1948 in London und den erst langsam fort-
schreitenden Wiederaufbau des Sports nach dem Krieg war die deutsche Nationalmannschaft
in Helsinki den starksten europaischen Hockey-Nationen Holland und Grol3britannien weit
unterlegen und belegte déanften Platz. Olympiasieger wurden die favorisierten Inder
durch einen 6:1 Finalsieg Uber Holland.

Laut SCHLADITZ u. Mitarb. (1979) war nach der Spaltung DeutschlandDdetsche
Hockey-Sportverband der DDR 1952 in Helsinki als provisorisches und 1956 in
Melbourne als vollberechtigtes Mitglied in die FIH aufgenommen worden. Somit waren nun
beide deutschen Hockeyverbande Mitglied der FIH. Urspriinglich hiel3 der ostdeutsche Ver-
bandSektion Hockey der DDRind Deutscher Hockeyverband (DHV) und wurde vom 11.

Juli 1959 bis zu seiner Auflosung nach der Wiedervereiniggiehe untenDeutscher
Hockey-Sportverband (DHSV) der DDR genaiffit.

Am 19. Januar 1953 tagten Vertreter des DHB und der Sektion Hockey der DDR in West-
berlin, um Uber die Wiederaufnahme des Spielverkehrs zu beraten. Man einigte sich darauf,
unter Bertcksichtigung des Status von Berlin, den Spielbetrieb wieder aufzunehmen.

Aus den Niederlagen vom olympischen Turnier in Helsinki wurden Lehren gezogen, so dass
Deutschlandbei der inoffiziellenEuropameisterschaftvom 27. Oktober bis 1. November
1954 inBrussel durch Siege Uber Spanien, Polen, Holland und GroR3britannieitEn

22 |m April 1951 wurde der DHB auf der Vorstandssitzung des internationalen Hockeyverbandes in Paris
provisorisch mit 8:4 Stimmen wieder international zugelassen.

23 Heute gibt es in Deutschland bei den Mannern sowohl auf dem Feld als auch in der Halle eine
zweigleisige Bundesliga mit den Gruppen Nord und Sud. Jeweils die ersten zwei Mannschaften jeder
Gruppe spielen schlieRlich um die Deutsche Meisterschaft, wobei der Gruppenerste auf den Zweiten der
anderen Gruppe trifft. Die Sieger aus diesen Halbfinalbegegnungen ermitteln dann den Meister.

24 \wahrend eines auRerordentlichen Verbandstages in Leipzig kam es auf Wunsch der FIH zu der
Namensénderung wegen der Verwechslungsgefahr.
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errang?®> Anschlie3end flogen die Nationalspieler fir vier Wochen nach Pakistan, um sich
mit der asiatischen Spielweise vertraut zu machen. Diese Lehrreise fuhrte dazu, dass auch in
Deutschland die spielerischen Elemente in den Vordergrund rtckten, und man sich auch
taktisch besser auf die einst so verwirrende, fremdartige Spielweise einstellte. Durch die
weichen Rasenplatze wurde das Erlernen der indisch-pakistanischen Technik zuné&chst er-
schwert. Erste Erfolge zeigten sitB56 bei delOlympiade in Melbourne als man hinter

Indien und Pakistan auf deitten Platz kam. Indien unterlag die gesamtdeutsche Auswahl

nur mit 0:1, und gegen Pakistan erreichte man sogar ein 0:0. Damit errang Deutschland
zwanzig Jahre nach dem Erfolg von Berlin erstmals wieder eine olympische Medaille im
Hockey. Da sich der DHB und der Deutsche Hockey-Sportverband der DDR nicht auf ein
gemeinsames Team einigen konnten, musste in vier Ausscheidungsspielen zwischen den
.pbeiden Nationalmannschaften“ ermittelt werden, welche Auswahl Deutschland 1960 bei
den Olympischen Spielen in Rom vertreten sollte. Am Ende hatte das bundesdeutsche Team
knapp die Nase vorn und konnte die Reise nach Rom anifefentz des relativ schwachen
Abschneidens in Rom 1960 (7. Platz) und dem Scheitern an der Auswahl des Deutschen
Hockey-Sportverbandes der DDR in der innerdeutschen Ausscheidung vor Toki& 1964
fand die bundesdeutsche Hockey-Nationalmannschaft wieder den Anschluss an die Welt-
spitze (BUDINGER 1969, BUDINGER u. Mitarb. 1980). Als Konsequenz der Teilung
Deutschlands in zwei Staaten beschloss das IOC am 8. Oktober 1965, dass zukinftig beide
deutschen Staaten mit eigenen Mannschaften an den Olympischen Spielen teilnehmen
werden.

Wahrend des 28. DHB-Bundestages in Heidelberg am 19. und 20. April 1969 in Heidelberg
wurde die Einfuhrung dédderren-Feldhockey-Bundesliga ab der Spielz€l969/7G8 und

die Einfihrung von Deutschen Meisterschaften fur die Jugend beschlossen. Bereits im Sep-
tember 1965 hatte Hugo BUDINGER auf einer Prasidiums- und Bundesausschusssitzung die
Einfuhrung einer zweigleisigen Bundesliga mit je sechs Vereinen vorgeschlagen, doch dies
wurde auf einem aul3erordentlichen Verbandstag am 26. Februar 1966 in Wiesbaden abge-
lehnt. Ebenso hatte auch der zweite Versuch der Einfihrung einer Feld-Bundesliga beim 27.

25 BILLIG und STROTHMANN (1977) nennen Belgien (1:0), Polen (5:2) und Spanien (2:1) in der
Vorrunde sowie Holland (1:0) im Halbfinale und erneut Belgien (1:0) im Endspiel als Gegner der
deutschen Nationalmannschaft.

26 zunachst waren zwei Ausscheidungsspiele vereinbart, von denen das erste in Kéln von der DHB-
Auswahl 3:0 gewonnen, das zweite jedoch in Jena 1:4 verloren wurde. Dadurch waren zwei weitere
Entscheidungsspiele notwendig. Das dritte Spiel endete in Kéln 0:0 und anschlieend gelang der
bundesdeutschen Mannschaft ein 3:0 Sieg (BILLIG, STROTHMANN 1977).

27 puch fur die Olympischen Spiele 1964 in Tokio mussten wieder vier Ausscheidungsspiele dariber
entscheiden ob das bundesdeutsche Team oder die Nationalmannschaft der DDR Deutschland vertreten
wird. Das erste Qualifikationsspiel gewann die DHB-Mannschaft in Westberlin mit 4:2, doch dann folgte
in Jena eine 0:1 Niederlage, so dass abermals zwei weitere Spiele die Entscheidung bringen mussten. Die
DHSV-Auswabhl siegte erneut in Jena 1:0 und so genugte ihr im letzten Spiel in Westberlin ein 2:2 um die
Fahrkarte nach Tokio zu l6sen (BILLIG, STROTHMANN 1977).

28 Die neue zweigleisige Bundesliga nahm im September 1969 ihren Spielbetrieb auf. In der Gruppe Nord
spielten SW Koln, RW Kéln, UHC Hamburg, DHC Hannover, Gladbacher HTC und Klipper Hamburg.
In der Sud-Gruppe gingen der Berliner HC, SC Frankfurt 1880, HC Heidelberg, HC Ludwigsburg, RW
Munchen und TSG Kaiserslautern an den Start.
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Bundestag am 8. und 9. April 1967 in Hamburg keine Mehrheit gefunden. 1971, wahrend
des 29. Bundestages am 22. und 23. Juli in Minchen, wurde beschlossen die Bundesliga von
sechs auf acht Vereine pro Gruppe zu erweitern. Die Versammlungsteilnehmer beschlossen
weiterhin auf diesem Bundestag die Einfuhrung einer zweigleisigen Hallen-Bundesliga ab
der Saison 1972/73 (BILLIG, STROTHMANN 1977).

Einen Triumph feierte dadsundesdeutsche Hockeytearbei denOlympischen Spielervon
Minchen 1972 als man am 10. September durch einen 1:0 Sieg uUber Pakis@oldlie
medaille gewanr?® Die 44 Jahre bestehende Vorherrschaft der indischen und pakistanischen
Mannschaften war gebrochen. Generell lernten die Europaer von den Asiaten und die Welt-
spitze ruckte enger zusammen. Bei der ersialien-Europameisterschaft im Februar

1974 in Berlin errang dibundesdeutsche NationalmannschaftienTitel vor den Nieder-
landern und der Schweiz.

Allmahlich vollzog sich ein Wechsel vom Rasen- zum Kunstrasenplatz hin, der durch seine
ebenere Flache bessere Voraussetzungen fur ein technisch hochwertiges Spielllwi: Der
burger HC war 1975 der erste Club, der in Deutschland eikanstrasenplatz besal3. Bei

den Olympischen Spielen 1976 in Montreal wurde erstmals ein Hockeyturnier auf Kunst-
rasen ausgetragen.

Hockey entwickelte sich in Deutschland zu einer beliebten Sportart an Schulen und wurde
1976 in denWettbewerb ,Jugend trainiert fur Olympia“ aufgenommen. Damit begann

eine neue Entwicklungsphase im Schul- und Jugendhockey. Mittlerweile gibt es in Deutsch-
land mehr hockeyspielende Schulen als Vereine (BUDINGER u. Mitarb. 1980).

Der 33. Bundestag des DHB (5./6. Mai 1979 in Gernsbach) stand ganz im Zeichen der
Damen, denn nach etlichen vergeblichen Anlaufen wurde nun auch fir sie die Einfihrung
einer Feldhockey-Bundesliga beschlossd¥9 war auch das Jahr, in dem vom 23. August
bis 2. September i/ersailles erstmals eineJunioren-Weltmeisterschaft ausgetragen
wurde, bei deDeutschland hinter Pakistan demweiten Platz belegte. Wéahrend des 34.
Bundestages am 23. und 24. M&81 in Kiel kam es zur Einfuhrung deallen-Bundes-

liga fur die Damen, und bei derHerren wurde am 28./29. Mar¥987 (37. DHB-Bundestag

in Delmenhorst) diezweigleisige zweite Bundesliga eingefiihrt, eine eingleisige erste
Bundesliga jedoch abgelehnt (BILLIG, STROTHMANN 1977).

Am 5. Mai 1990 hielt der Deutsche Hockey-Sportverband der DDR seinen achten und letz-
ten ordentlichen Verbandstag ab Schwerpunktthemen waren die Wende und die Vorberei-
tung des Zusammenschlusses mit dem DHB. Kritisch setzten sich die Teilnehmer mit der
Situation des DDR-Hockey auseinander. Obwohl der Hockeysport in den letzten 20 Jahren
kaum noch gefordert worden war, konnte er doch durch die Arbeit der vielen Hockeyspieler
und -spielerinnen sowie mit Hilfe der Hockeyfunktiondre aufrecht erhalten werden. Das
Spieljahr wurde mit dem des DHB in Ubereinstimmung gebracht und eine neue Satzung

29 zuvor hatte die bundesdeutsche Nationalmannschaft in der Vorrundengruppe A gegen Belgien (5:1),
Malaysia (1:0), Spanien (2:1), Frankreich (4:0), Argentinien (2:1), Pakistan (2:1) und Uganda (1:1)
gespielt sowie im Halbfinale die Niederlande klar mit 3:0 besiegt.
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eingefuhrt. Auf einem aul3erordentlichen Verbandstag am 13. Oktober 1990 in Leipzig be-
schlossen die Teilnehmer dann die Auflésung des DHSV zum 3. November 1990 und die
Eingliederung in den DHB. Dieser nahm am 3. Novenil®80, ebenfalls auf einem aul3er-
ordentlichen Bundestag, in Hurth einstimmig die ehemals im DHSV organisierten Vereine
auf. Damit war dieVereinigung der beiden deutschen Hockeyverbéandevollzogen
(BILLIG, STROTHMANN 1977).

Heute ist Deutschland neben Indien und Pakistan das im Hockey erfolgreichste Land. So-
wohl bei Olympischen Hockeyturnieren als auch bei Welt- und Europameisterschaften befin-
den sich deutsche Teams in den Medaillenrangen. Durch die internationalen Erfolge der
Nationalmannschatft stellte sich eine starke Popularisierung des Hockeyspiels in Deutschland
ein. Jungste Titelerwerbe des Herrenteams im Untersuchungszeitraum waren der Sieg bei der
Europameisterschaft 1991 inParis unter dem neuen Bundestrainer Paul Ligsekirch

einen 3:1Finalsieg Uber die Niederlande, dawveimalige Gewinnder Champions-Trophy

in Folge (im September 1991 in Berlin sowie im Februar 1992 in Karachi) und zwanzig
Jahre nach dem Erfolg von Minchen der erneute GewinGdieimedaille am 8. August

durch ein 2:1 im Endspiel gegen Australien bei @dympischen Spielen 1992 in Barce-

lona (Terrassa). In Anlehnung an die erstmals bei Olympischen Spielen zugelassenen Profi-
basketballer der Vereinigten Staaten von Amerika, die den anderen Nationen bei weitem
Uberlegen waren und allgemein &leeam-Tear# bezeichnet wurden, da sie nahezu schon
vor Beginn des Turniers als Olympiasieger feststanden, sprach man in den Medien vom
deutscherHockey Dream-TeamAuch die Frauen, die ein Jahr zuvor bei der Champions-
Trophy ungeschlagen hinter Australien den zweiten Platz belegt hatten, erreichten in Bar-
celona das olympische Finale und mussten sich Spanien erst in der Verlangerung mit 1:2
geschlagen geben. Es folgten Erfolge bei der Champions-Trophy, wie der zweite Platz des
Herrenteams wahrend der 16. Champions-Trophy in Lahore, wobei Pakistan die deutsche
Auswahl am 25. Marz 1994 erst im Siebenmeterschie3en mit 7:6 bezwingen konnte, der
Gewinn der 17. Champions-Trophy September/Oktober 1995 in Berlin, der Uberraschungs-
erfolg der DHB-Damen, die im Juni 1997 in Berlin erst durch ein ,Golden Hog¢gen
Australien unterlagen, sowie der ebenfalls nicht absehbare Sieg der Herren am 19. Oktober
1997 in Adelaide. Zu einem grofRen Hockeyfest wurde die Doppel-Weltmeisterschaft von
Utrecht, 1998 bei der beide DHB-Teams Bronze holten. Den Weltmeistertitel sicherten sich
die Niederlande bei den Herren und Australien im Damenwettbewerb. Nach einem zweiten
Platz bei der 22. Champions-Trophy 2000 in Amstelveen (Niederlande) folgte fur die
Hockey-Herren 2001 in Rotterdam wieder ein Gesamtsieg in diesem beliebten Wettbewerb.
Dieser Erfolg wurde 2007 bei der 29. Champions-Trophy in Kuala Lumpur wiederholt.

30 per Limburger Paul Lissek Gibernahm am 5. Januar 1991 das Amt des Herren-Bundestrainers und ldste
den auch aus dem Limburger Bereich stammenden Klaus Kleiter ab. Mittlerweile ist Paul Lissek
ebenfalls als Bundestrainer zurlickgetreten.

31 Dpream-Team = Traum-Mannschatft

32 Golden goal = ,Goldenes Tor“ (Spielentscheidender Treffer in der Verlangerung eines Spiels, durch den
die Begegnung entschieden und beendet wird.)
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Auch die Damen belegten 2000 bei der 8. Champions-Trophy in Amstelveen den zweiten
Rang. Von 2001 bis 2003 waren die deutschen Hockey-Damen dann aber nicht mehr unter
den Champions-Trophy-Teilnehmerinnen. Erst durch einen Sieg beim Qualifikationsturnier
2003 auf Sizilien konnten sie sich wieder fur die 12. Champions-Trophy 2004 in Rosario
(Argentinien) qualifizieren und schafften es dort auf Platz zwei. Bei der 14. Champions-
Trophy 2006 im niederlandischen Amstelveen gingen die deutschen Hockey-Damen dann
erstmals als Sieger aus diesem Turnier hervor. 2007 — Austragungsort der Champions-
Trophy war diesmal Quilmes in Argentinien — belegten die deutschen Frauen Rang drei.

Ein sensationeller Erfolg gelang delockey-Herren 2002 als sie iKuala Lumpur erst-

mals Weltmeister im Feldhockey wurden. Mit 2:1 gewann das Team im Finale gegen
Australien. Wesentlich schlechter lief es dagegen bei der Feldhockey-Weltmeisterschaft
2002 fur die Damen, die sich mit Rang sieben begnigen mussten. Wahrend die Herren 2006
in Monchengladbacherneut den Gewinn d&¥eltmeisterschaftfeiern konnten, warten die
Hockey-Damen nun seit 1981 auf einen Weltmeistertitel im Feldhockey. Ziizh gelang

es ihnen bei de®lympischen Spielenin Athen (Griechenland) Gberraschend erstmals die
Goldmedaille zu erringen. Zeitgleich holten diderren olympischesBronze. Vier Jahre

spater inPeking (China) standen didockey-Herren dann wieder al®lympiasieger ganz

oben auf dem Treppchen.

Besonders erfolgreich sind die deutschen Hockeyspieler und -spielerinnen auch auf der euro-
paischen Buhne. Zum vierten Mal in Folge sicherten siciHéigen 2003 im spanischen
Barcelona denEuropameistertitel im Feldhockey33 Noch besser sieht die Bilanz in der
Halle aus, denn seit 1974 ist Deutschland amtiereHd#en-Europameister. Zuletzt hol-

ten dieHerren den Titel2006 inEindhoven (Niederlande). Wahrend bei den Damen die
Ausbeute imFeldhockey nicht ganz so gut aussieht wie bei ihren mannlichen Kollegen
(1991 in Brussel, 1999 in Koéln und 2005 in Leipzig wurde jeweils die Vizemeisterschaft
errungen, bevoR007 inManchester endlich derTitelgewinn gelang), sind sie iriallen-

hockey ahnlich erfolgreich. Mit Ausnahme eines ,Ausrutschers® 1996 in Glasgow, als die
Hockeyladies sich mit Platz zwei ,begniigen” mussten, gehtidiéen-Europameistertitel

seit 1975 an die deutschen Daméh

Welchen Stellenwert Hockey mittlerweile geniel3t zeigt sich daran, dass das Herrenhockey-
Nationalteam vom 4. bis 9. April 1995 als Gast des damaligen Bundesprasidenten Roman
Herzog in Pakistan war. Erstmals in der bundesdeutschen Geschichte hatte ein Bundespra-
sident Vertreter einer Mannschaftssportart auf eine offizielle Staatsvisite mitgenommen.

33 Nach dem Gewinn der Feldhockey-Europameisterschaft schickte Deutschland zur 25. Champions-Trophy
2003 in Amstelveen nicht die besten Spieler, sondern nur ein ,Perspektivteam®, das sich mit dem
sechsten und damit letzten Platz begniigen musste. Ein Jahr zuvor bei der 24. Champions-Trophy in Kéin
hatten die deutschen Hockey-Herren noch den zweiten Rang belegt.

34 Weitere Angaben zum Hallenhockey und den Erfolgen deutscher Mannschaften finden sich in den
Kapiteln 2.9und2.10Q
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Abb. 5:
Modernes Feld- und Hallenhockey: Spielszenen aus Begegnungen des Limburger HC.

2.9 Hallenhockey

Die Entwicklung desHallenhockey setzte in Deutschland bereits um die Jahrhundertwende
ein und wurde zunachst als mehr oder weniger beliebter Feldhockey-Ersatz betrieben. Da
das Spielen auf dem Feld in den Wintermonaten nicht moglich war, kamen in verschiedenen
Stadten Vereine auf die Idee in Hallen auszuweichen, wobei es zunéachst keine festgelegten
Spielfeld- und Tormal3e gab. Im Dezember 1951 wurde der DHB vom Internationalen
Hockey-Verband gebeten, eine Konferenz der am Hallenhockey interessierten Mitglieder-
staaten abzuhalten. Themen der in Hamburg stattfindenden Tagung sollten die Aufnahme
des Hallenhockey in den internationalen Spielbetrieb und die Angleichung der verschiedenen
Hallenregeln sein. Auf einem auf3erordentlichen Verbandstag in Bad Homburg am 6. Sep-
tember 1952 wurde in Abstimmung mit degflH beschlossen zukinftig auch offiziell
Hallenhockey zu spielen. Im Dezember 1954 vero6ffentlichte der DHB die neuen Hallen-
regeln, die von der FIH bis auf kleine Anderungen komplett ibernommen wurden (BILLIG,
STROTHMANN 1977). Als der Welthockey-Verband FIH 1952 eine Stabilisierung der
Hallenregeln einleitete und dBXHB ab1962 offizielleHallenmeisterschafterd® flir Damen

und Herren einfuhrte, entwickelte sich aus der ehemaligen Ersatzbeschéaftigung fiur den
Winter ein Sportspiel, das mittlerweile fester Bestandteil jeder Hockeysaison ist. Gerade in
der Halle bot sich die Moglichkeit, die indisch-pakistanische Hockeytechnik zu erlernen und
einzusetzen (BUDINGER u. Mitarb. 1980). Am 24. und 25. Feba#62 wurden in
Wuppertal-Heckinghausen die ersten Deutschen Hallen-Meisterschafterder Herren

35 Die Durchfuhrung von Deutschen Hallenmeisterschaften wurde am 1. Juli 1961 auf dem 24. Bundestag
des DHB (der 7. ordentliche nach dem Weltkrieg) beschlossen.
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und in Frankfurt die derDamen ausgetragen. Erster Titeltrdger bei den Herren war der
Berliner HC, und bei den Damen errang die SKG Frankfurt die Meisterschaft. Durch die
Einfihrung der Hallen-Bundesliga ab der Saison 1972/Géwann dieser ,Hockeyzweig*

noch mehr an Attraktivitat. Ob es im Hockey eine ahnliche Entwicklung wie im Handball —
von einer reinen Feldsportart zu einem weitgehend in der Halle betriebenen Spiel — gibt, ist
jetzt noch nicht absehbar. Das schnelle und torreiche Hallenhockey ist zwar fur Zuschauer
attraktiver als Feldhockey, aber die grol3en Vergleichskdmpfe der Nationalmannschaften,
wie Olympiaden und Weltmeisterschaften, werden bzw. wurden alle auf dem Feld ausge-
tragen. Erste internationale Vergleiche in der Halle gab es durch Vereine. So wird seit 1990
der Europa-Cup ausgetragen in dem europdaische Landesmeister aufeinander treffen.

Seit 1974 bei den Herren bzw. 1975 bei den Damen kommt es zur Austragung von Europa-
meisterschaften in der Halle. Diese internationalen Wettbewerbe werden — wie bereits in
Kapitel 2.8 dargestellt — bisher von den deutschen Mannschaften dominiert.

2003 fand inLeipzig erstmals eine Weltmeisterschafim Hallenhockey furHerren und

Damen statt. Diese erste Hallenhockey-Weltmeisterschaft wurde zu einem doppelten
Triumph fir dendeutschen Hockeysport denn sowohl digderren als auch didDamen
konnten denWeltmeistertitel erringen. Nachdem die Hockeydamen die Niederlande im
Endspiel mit 5:2 besiegt hatten, gewannen die Herren ihr Finale noch deutlicher, namlich
7:1, gegen Polen und sicheren so Deutschland die ,Doppelweltmeister§chaft”.

Wie auch im Feldhockey existiert fir Hallenhockey eine zweigleisige Bundesliga (Gruppe
Nord und Gruppe Sud), deren erfolgreichste Teams am Ende jeder Saison in einer Vierer-
rundeé® den Deutschen Meister ermitteln.

36 Auch hier begann man zundchst mit sechs Mannschaften in zwei Gruppen. Wahrend des 31. DHB-
Bundestages am 12./13. April 1975 in Berlin wurde beschlossen die Zahl der Vereine in beiden Gruppen
von sechs auf acht zu erhéhen.

37 Weitere Hinweise auf internationale Erfolge deutscher Mannschaften im Hallenhockey finden sich in den
Kapiteln 2.8und2.10

38 Jeweils die beiden Gruppenersten und -zweiten qualifizieren sich fir die Meisterschaftsendrunde.
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2.10 Internationale Erfolge deutscher

Mannschaften

Die folgenden Angaben stammen weitgehend aus BILLIGGTROTHMANN (1977) und

DETMER, MEYER (1992) sowie weiteren eigenen Recherchen beim DHB.

Herren

Olympische Spiele (Feldhockey)
Gold Silber Bronze
1972 in Minchen 1936 in Berlin 1928 in Amsterdam
1992 in Barcelona 1984 in Los Angeles 1956 in Melbourne
2008 in Peking 1988 in Seoul 2004 in Athen

Weltmeisterschaften (Feldhockey)

Weltmeister

Vizeweltmeister

Dritter Platz

2002 in Kuala Lumpur

1981/1982 in Bombay

1973 in Amsterdam

2006 inMdnchengladbach

1975 in Kuala Lumpur

1986 in London

1998 in Utrecht

Weltmeisterschaften (Hallenhockey)

Weltmeister

Vizeweltmeister

Dritter Platz

2003 in Leipzig
(1. Hallenhockey-
Weltmeisterschatft)

2007 in Wien

Europameisterschaften (Feldhockey)

Europameister

Vizeeuropameister

Dritter Platz

1970 in Brissel

1974 in Madrid

1983 in Amstelveen

1978 in Hannover

2009 in Amsterdam

1987 in Moskau

1991 in Paris

2005 in Leipzig

1995 in Dublin

1999 in Padua

2003 in Barcelona
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Europameisterschaften (Hallenhockey)

Europameister

Vizeeuropameister

Dritter Platz

1974 in Berlin

1976 in Arnheim

1980 in Zirich

1984 in Edinburgh

1988 in Wien

1991 in Birmingham

1994 in Bonn

1997 in Lievin

1999 in Slagelse

2001 in Luzern

2003 in Santander

2006 in Eindhoven

Champions-Trophy (Feldhockey)

Sieger

Zweiter Platz

Dritter Platz

1986 8. Champions-Troph)
in Karachi

y1980 2. Champions-Tropl
in Karachi

1981 3. Champions-Troplk
in Karachi

1y

1987 9. Champions-Tropl
in Amstelveen

1993 15. Champions-Tropl
in Kuala Lumpur

1$983 5. Champions-Tropl
in Karachi

1y

1y

y

Yy

Yy

1988  10. Champion$1994 16. Champions-Troph$985 7. Champions-Tropl}
Trophy in Lahore in Lahore in Perth

1991  13. Champion$2000 22. Champions-Troph$¥989 11. Champions-Tropf
Trophy in Berlin in Amstelveen in Berlin

1992 14. Champion$2002 24. Champions-Troph§990 12. Champions-Troplk
Trophy in Karachi in KoIn in Melbourne

1995 17. Champion$2006 28. Champions-Troph§996 18. Champions-Troplk
Trophy in Berlin in Tenrrassa in Madras

1997 19. Champions-

Trophy in Adelaide

2001 23. Champions-

Trophy in Rotterdam

2007 29. Champion:s

\"2J

Trophy in Kuala Lumpur
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Damen
Olympische Spiele (Feldhockey)
Gold Silber Bronze
2004 in Athen 1984 in Los Angeles
1992 in Barcelona

Weltmeisterschaften (Feldhockey)

Weltmeister Vizeweltmeister Dritter Platz

1976 in Berlin 1971 in Auckland (IFWHA${1974 in Mandelieu
Weltmeisterschatft)

1981 in Buenos Aires 1978 in Madrid 1998 in Utrecht

1979 in Vancouver
(IFWHA-Weltmeisterschaft

1986 in Amstelveen

Weltmeisterschaften (Hallenhockey)

Weltmeister Vizeweltmeister Dritter Platz

2003 in Leipzig
(1. Hallenhockey-
Weltmeisterschatft)

Europameisterschaften (Feldhockey)

Europameister Vizeeuropameister Dritter Platz

2007 in Manchester 1991 in Brussel 1984 in Lille
1999 in Koln 1995 in Amstelveen
2005 in Leipzig 2003 in Barcelona
2009 in Amsterdam

Europameisterschaften (Hallenhockey)

Europameister Vizeeuropameister Dritter Platz
1975 in Arras 1996 in Glasgow

1977 in Briussel

1981 in Berlin

1985 in London

1987 in Bad Neuenahr

1990 in EImshorn

1993 in London

1998 in Orense

2000 in Wien

2002 in Les Ponts de Ce

2004 in Eindhoven

2006 in Eindhoven

2008 in Almeria
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Champions-Trophy (Feldhockey)

Sieger

Zweiter Platz

Dritter Platz

2006 14. Champions-
Trophy in Amstelveen

1991 3. Champions-Tropl
in Berlin

989 2. Champions-Trophy
in Frankfurt am Main

1997 6. Champions-Tropl
in Berlin

993 4. Champions-Trophy
in Amstelveen

2000 8. Champions-Troph
in Amstelveen

999 7. Champions-Trophy
in Brisbane

2004 12. Champions-Tropk
in Rosario

12007 15. Champions-Trophy

in Quilmes

Junioren

Weltmeisterschaften (Feldhockey)

Weltmeister

Vizeweltmeister

Dritter Platz

1982 in Kuala Lumpur

1979 in Versailles

1997 in Milton Keynes

1985 in Vancouver

2009 in Jahor Bahru

2001 in Hobart

1989 in Ipoh

1993 in Terrassa

Europameisterschaften (Feldhockey)

Europameister

Vizeeuropameister

Dritter Platz

1977 in Folkestone

1996 in Vejle

1976 in Hamburg

1981 in Barcelona

2000 in Madrid

1978 in Dublin

1984 in Rom

2002 in Lausanne

1992 in Vught

1988 in Santander

1998 in Poznan

Juniorinnen

Weltmeisterschaften (Feldhockey)

Weltmeister

Vizeweltmeister

Dritter Platz

1989 in Ottawa

1993 in Terrassa

Europameisterschaften (Feldhockey)

Europameister

Vizeeuropameister

Dritter Platz

1977 in Wien 1978 in Celle 2002 in Alcala La Real
1979 in Dusseldorf 1981 in Barcelona
1988 in Paris 1984 in Dundee

1992 in Edinburgh

1996 in Cardiff

1998 in Belfast
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3 Hockey — Spielfeld, Regeln und Gerat

Spielgedanke:Hockey ist ein Mannschafts- und Kombinationsspiel fir Manner und Frauen,
bei dem es Ziel ist, einen kleinen Ball mittels eines Hockeyschlagers in das gegnerische Tor
zu schlagen. Sieger ist schliel3lich das Team, das die meisten Tore erzielt hat. Allgemein
wird zwischen Feld- und Hallenhockey unterschieden.

Die folgenden Angaben zu Regeln, Spielfeld und Gerat beim Hockey entstammen alle ent-
weder den Regelheften 1999 des DHB fiir Feld- und Hallenhockey oder WEHLEN (1972)
sowie DIAGRAM VISUAL INFORMATION LTD. (1974).

3.1 Feldhockey

3.1.1 Spielfeld

Byd
4.57m

Gyd 16yd ayd ‘ Syd
457m 14.64m 3.66m | 4.57m

S,
T O—r!:"!l'? ‘1 b

T T L T r 4
-
Strafpunkt

SchuBkreis

o

16yd
14.64m

Viertellinie

Abb. 6:
Das Spielfeld beim Feldhockey aus DIAGRAM VISUAL INFORMATION LTD. (1974).
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Das Spielfeld hat eine GroRe von 60*100 Yards, das sind 54,90 * 91,50 m
(55,00 m * 91,40 nach den DHB-Regeln), und muss deutlich durch weil3e Linien begrenzt
sein. Alle Linien mussen eine Breite von 7,50 Zentimetern haben und durchgehend markiert
sein; sie sind Teil des Spielfeldes. Neben den beiden Seiten- und Grundlinien gibt es noch
die Mittellinie und zwei Viertellinien, die alle quer Uber das Spielfeld verlaufen, sowie
mehrere kirzere Linien, die unterschiedliche Funktionen haben.

Innerhalb des Spielfeldes wird vor jedem Tor eine 3,66 Meter lange Linie gezogen, die
parallel zur Torlinie verlauft und deren zur Mittellinie gelegene Seite 14,63 Meter von der
Aul3enseite der ndher gelegenen Grundlinie entfernt sein muss. Diese Linien werden an bei-
den Enden bis zur ndheren Grundlinie durch Viertelkreise verlangert, deren jeweiliger Mit-
telpunkt die Vorderkante des jeweils nachstgelegenen Torpfostens ist. Diese durch die
Linien und die Grundlinien umschlossenen Teile des Spielfeldes — einschliel3lich der Linien
selbst — sind die beiden Schusskreise

Alle MaBe
in Metern

Abb. 7:
Der Schusskreis ist eine der wichtigsten Zonen des Hockeyfeldes. Die Abbildung des Schusskreises
stammt aus den DHB-Regeln (1999a).

Die Tore stehen jeweils in der Mitte der beiden Grundlinien. Torpfosten und Querlatte mus-

sen weild und rechteckig sein. Sie sind 5,10 Zentimeter breit und 7,50 Zentimeter tief. Die

Torpfosten missen senkrecht zur Grundlinie stehen und 3,66 Meter (inneres Mal}) voneinan-
der entfernt sein. Weiterhin ist vorgegeben, dass sie mit der Aul3enseite der Grundlinien ab-
schlieBen und auf den daflr vorgesehenen Markierungen stehen. Die Hohe des Tores liegt
bei 2,14 Metern (inneres Mal3). Seitlich und hinten sind an den Toren sogenannte Torbretter
befestigt. Diese mussen 46 Zentimeter hoch sein, auf dem Boden stehen und dunkel
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gestrichen sein. Ihre Mindestlange betragt 1,20 Meter. Die seitlichen Torbretter befinden
sich im rechten Winkel zur Grundlinie und sind mit den Torpfosten sowie den Enden des
hinteren Torbrettes, das eine Lange von 3,66 Metern hat, verbunden. An den Torpfosten, der
Querlatte und den Torbrettern ist dann noch das Tornetz befestigt, das so angebracht sein
muss, dass ein Zurtckspringen des Balles verhindert wird. Die Maschenweite darf nicht
grof3er als 4,50 Zentimeter sein.

Siehe
Ausschnitt- |
vergréBerung

7,50 cm—*=

AusschnittvergréBerung

Abb. 8:
Aufbau eines Feldhockeytores nach den DHB-Regeln (1999a).
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3.1.2 Regeln

Fachbegriffe:

Spielen des BallesDies bedeutet, den Ball anzuhalten, abzulenken oder mit dem Stock
fortzubewegen, fir Torwarte dartber hinaus, ihn in ihrem Schusskreis mit den Schienen oder
Kickern fortzubewegen oder mit der Hand bzw. irgendeinem Kérperteil abzulenken.
Schlagen: Ein Schlag ist durch eine schwingende Bewegung des Stockes zum Ball
gekennzeichnet.

Schieben: Ein Schiebeball ist dadurch gekennzeichnet, dass der Stock nahe zum Ball ge-
bracht und die Kugel dann auf dem Boden entlang bewegt wird, wobei sowohl der Ball als
auch die Keule des Stockes Bodenkontakt haben.

Schlenzen:Kennzeichen eines Schlenzballs ist, dass der Ball mit einer Bewegung ahnlich
dem Schieben absichtlich hoch gespielt wird.

Heben: Ein Hebeball ist dadurch gekennzeichnet, dass der ruhende oder langsam rollende
Ball mit einer ,Schaufelbewegung* absichtlich hoch gespielt wird.

Torschuss: Ein Torschuss ist jeder Schlag, Schiebe-, Schlenz- oder Hebeball eines
Angreifers im gegnerischen Schusskreis auf das Tor.

Spielbare Entfernung: Die spielbare Entfernung ist die Distanz eines Spielers zum Ball, in
der er in der Lage ist, diesen zu spielen.

Spielverzdogerung: Eine Spielverzogerung ist alles was dazu beitragt, dass die Wiederauf-
nahme oder Fortsetzung des Spieles in angemessener Zeit verhindert wird.

Geféahrliches Spiel: Hierunter ist jede Aktion eines Spielers zu verstehen, die fur ihn selbst
oder fur irgendeinen anderen Spieler gefahrlich ist oder zu einer geféhrlichen Situation
fihren kann.

Schlechtes BenehmenZu schlechtem Benehmen zahlen rohes oder geféahrliches Spiel, jede
Art von Zeitverzdgerung, absichtliche Regelverstof3e und jedes ungebuhrliche Verhalten.

Offizielle: Zwei Schiedsrichter leiten das Spiel. Jeder Schiedsrichter kontrolliert in erster
Linie das Spiel in ,seiner” Halfte. Hinzu kommen noch ein oder Zegnehmer.

Beim Feldhockey besteht jeddannschaft aus 16 Spielern, von denen sie hochstens elf
Spieler gleichzeitig auf dem Spielfeld haben darf. In einer Begegnung darf jede Mannschaft
bis zur Hochstzahl von 16 Spielern wechseln. Es gibt keine Begrenzung, wieviele Spieler
gleichzeitig gewechselt werden dirfen und wie oft ein Spieler ein- oder ausgewechselt
werden kann.

Die Spieldauer betragt zweimal 35 Minuten. In der Halbzeitpause, die funf bis zehn Mi-
nuten betragt, wechseln beide Mannschaften die Seiten. Kommt es zu einer Verletzung, so
wird das Spiel unterbrochen und die verlorene Zeit am Ende nachgeholt.

Die Spieler durfen den Ball nur mit der flachen Seite des Schlagers spielen. Lediglich der
Torwart kann in seinem Kreis den Ball mit dem Ful3 bzw. jedem anderen Kdrperteil stoppen
und darf ihn auch wegschiel3en.
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Der Mittelanstol3 ist ein Schiebeball oder Schlag von der Spielfeldmitte, bei dem der Ball in
jede Richtung gespielt werden kann. Beim Anstol3 befinden sich alle Spieler jedes Teams in
ihrer Spielhalfte. Das Spiel beginnt mit einem Passspiel, wobei der Ball vom Mittelpunkt aus

in jede Richtung geschoben oder geschlagen werden darf. Gleiches wiederholt sich nach der
Halbzeit und nach jedem Tor. Anders als beim Ful3ball darf der Ball also nicht nach vorne
Uber die Mittellinie gespielt werden. Alle Spieler der gegnerischen Mannschaft missen beim
Anstol3 4,57 m von der Mittellinie entfernt sein.

Ein Tor ist erzielt, wenn der Ball mit vollem Umfang die Torlinie Uberschritten hat und der
Schuss innerhalb des Schusskreises abgegeben wurde. Kommt der Schuss von aul3erhalb des
Kreises, so gilt der Treffer nur, wenn der Ball im Kreis noch von einem Spieler beruhrt
wurde, bevor er die Torlinie Uberschritten hat. Sollte bei einem Angriff das Tor verschoben
werden, entscheidet der Schiedsrichter, ob es ein Treffer war oder nicht. Ein Tor muss eben-
falls verhdngt werden, wenn der Torwart bei der Abwehr eines 7-m-Balles durch einen
Regelverstol3 ein Tor verhindert.

Es ist dem Torhuter erlaubt, den Ball mit dem Ful3 zu spielen oder ihn mit irgendeinem Kor-
perteil anzuhalten, jedoch nur wahrend sich der Ball innerhalb seines Schusskreises befindet.
Freischlagewerden sowohl bei einem Regelverstol3 eines Spielers aul3erhalb seiner Viertel-
linie als auch bei einem unabsichtlichen Verstol3 gegen die Regeln innerhalb der Viertellinie
(jedoch auf3erhalb des Schusskreises) verhangt. Sie sind an der Stelle auszufihren, an der die
Regelwidrigkeit begangen wurde. Bei der Ausfiihrung des Freischlags muss der Ball ruhig
liegen und mit einem erlaubten Sciiagespielt werden. Mit Ausnahme des ausfiihrenden
Spielers missen alle anderen Teilnehmer mindestens 4,570Méistand halten. Der Aus-
fuhrende darf den Ball anschliel3end erst wieder spielen, wenn ihn ein anderer Spieler be-
ruhrt hat. Wenn ein Angreifer und Verteidiger zugleich ein Foul begehen gibt es ein Bully.

Beim Bully (Abb. 9, rechtg} stehen sich die Spieler g,y

parallel zur Seitenlinie gegendber, mit der rechten Sgite,

zu ihrer eigenen Grundlinie. Der Ball liegt zwischeén w _ __
den beiden Spielern auf dem Boden; jeder berihrt anﬁ ) \ /
mit dem Schlager den Boden auf seiner Seite des Ballsiy, \2/

dann mit der Flachseite den Schlager des gegneris hen y
Spielers Uber dem Ball. Dieser Vorgang wird dreimal__ /

wiederholt, dann muss einer der beiden Kontraherten
den Ball spielen. Bevor der Ball ins Spiel gebracht ¢ \1““/
worden ist, mussen alle anderen Spieler mindestens—
funf Meter vom Ball entfernt sein. Kein Bully darnf

naher als in einem Abstand von mindestens 14,63 Metern vor der Grund- bzw. Torlinie aus-
gefuhrt werden.

39 Im Mannerhockey ist der ,Schaufel-Schlag” verboten.
40 WEHLEN (1972) nennt 4,55 Meter als Mindestabstand.
41 Abbildung 9ist aus DIAGRAMM VISUAL INFORMATION LTD. (1974) enthommen.
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Doch nicht nur bei einem gleichzeitigen Regelverstol3 beider Mannschaften, sondern auch
wenn der Ball, der sich im laufenden, nicht unterbrochenen Spiel befindet, ausgetauscht
werden muss, gibt es ein Bully. Ebenso wenn die Spielzeit wegen einer Verletzung oder aus
einem anderen Grund angehalten worden ist und das Spiel nicht mit einer Spielstrafe, einem
Einschiebeball, Abschlag oder Mittelanstol3 fortgesetzt wird. Weiterhin gibt es ein Bully
wenn sich der Ball in einer Torwartschiene oder der Kleidung eines Torwartes, Feldspielers
oder Schiedsrichters verfangen hat.

Ball im Aus: Jeder Ball, der die Seiten- oder Torauslinien Gberschreitet, ohne dass ein Tor
erzielt wurde, fuhrt zur Spielunterbrechung.

.Behind“: Hat der Ball die Torlinie tberschritten, ohne dass ein Tor gefallen ist, dann gibt
es drei Moglichkeiten der Spielfortsetzurig: Freischlag aus 14,5 Metern Entfernung von

der Stelle, wo der Ball ins Aus ging, falls er zuletzt von einem Angreifer berthrt wurde oder
von jenseits der Viertellinie absichtslos von einem Verteidiger;Ecke wenn ein
Verteidiger ihn innerhalb der Viertellinie absichtslos tber die Linie befér8e$trafecke

wenn ein Verteidiger den Ball mit Absicht tiber die Torauslinie schlagt.

Seitenlinienaus:Geht der Ball vollstandig Uber die Seitenauslinie, so wird er an der gleichen
Stelle wieder von der gegnerischen Partei — die nicht fur das ,Seiten-Aus” verantwortlich
war — mit einenkEinschlag zurtick ins Spiel gebracht. Der Ausfiihrende braucht sich weder
vollstandig innerhalb noch vollstandig auRerhalb des Spielfeldes zu befinden.

Eine Ecke wird von einem Spieler der angreifenden Mannschaft nicht weiter als finf Me-
ter*2 von der Eckfahne entfernt ausgefuhrt, und zwar auf der Seite, wo der Ball ins Aus ging.
Funf Verteidiger stehen hinter der Torlinie. Die anderen Verteidiger mussen jenseits der
Mittellinie sein, bis die Ecke gespielt wurde. Die Angreifer missen sich auf3erhalb des
Schusskreises aufhalten. Kein Angreifer darf direkt auf das Tor schiel3en; der Ball muss
zuvor von einem Mitspieler gestoppt oder von einem Verteidiger berihrt werden.

Zur einerStrafecke kommt es, wenn die Verteidigung den Ball absichtlich ins Toraus spielt,
ein Foul im Schusskreis begéhbder innerhalb der Viertellinie absichtlich foult. Strafecken
kbénnen dberall auf der Torlinie ausgefuhrt werden, jedoch muss der Abstand vom
Torpfosten mindestens 9,14 Meter betragen. Bei einer Strafecke dirfen nicht mehr als funf
Verteidiger hinter der Torlinie stehen.

Ein Strafstol3 (Strafschuss)st ein Schiebe-, Schlenz- oder Hebeball vom Siebenmeterpunkt
(korrekt 7,31 Meter). Der Strafstol3 wird gegeben, wenn ein Verteidiger im Schusskreis ein
absichtliches Foul begeht oder aber ein unabsichtliches Foul, durch das ein Tor verhindert
wird. Gleiches gilt fur standiges und absichtliches Verletzen der Regeln bei Strafecken. Der
Strafstol3 wird von einem Angreifer vom Strafpunkt aus ausgefuhrt. Der Schitze darf dabei
einen Schritt nach vorn machen, um den Ball besser spielen zu kdonnen. Er hat nur einen
Schus$* und darf nachher nicht auf das Tor zugehen. Der Torwart darf seinen Schlager nicht

42 |n DIAGRAMM VISUAL INFORMATION LTD. (1974) ist von 4,57 Meter die Rede.
43 Eskénnte je nach Situation jedoch auch einen Strafstof3 oder Bully geben.
44 per Ball darf nur geschlenzt oder geschoben werden.
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Uber Schulterh6he heben, die Torlinie verlassen oder seine Flil3e bewegen, bis der Ball ge-
spielt ist. Alle anderen Spieler mussen sich hinter die Viertellinie zurtickziehen. Geht der
Schuss aus dem Kreis heraus, gilt der Strafstol3 als beendet. Wenn kein Tor erzielt wird, oder
begeht ein Angreifer einen Regelverstol3, dann wird das Spiel mit Freischlag vor dem Tor
wieder aufgenommen.

O

2 Angriff mit Schlager

1 Hoher Stock

3 Rempeln

Abb. 10:
Drei Situationen, die ein Foulspiel zeigen aus DIAGRAM VISUAL INFORMATION LTD. (1974).

Fouls: Es gilt als FoulspiglAbb. 10, 1-3)wenn man den Schlager Gber Schulterhdhéalt
[1], den Gegner mit dem Schlager angreift [2], rempelt [3] und festhalt. AuRerdem ist es

45 Weder zu Beginn noch bei Beendigung eines Schlages darf der Stock Uber Schulterh6he gehoben
werden. Auch darf kein Ball in der Luft Uber Schulterhdhe mit irgendeinem Teil des Hockeyschlagers
angehalten werden. Dies gilt ansonsten als Stockfehler und wird von den Schiedsrichtern bestraft.
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unzuléssig den Gegner mit Schlager oder Korper zu behindern, den Ball mit der runden Seite
des Schlagers zu spielen, ohne Schléager ins Spiel einzugreifen, sowie den Ball in gefahr-
licher Weise zu spielen, ihn mit dem Korper am Boden oder in der Luft zu stépaeizu-

heben, zu treten, zu werfen oder zu schleudern, es sei denn mit dem 3thl&gaere
Regelverstol3e sind Ful3fehler, Handfehler, Kérperfehler, Sperren, Stockfehler, koérperliches
Spiel, absichtliche Spielverzégerung etc.

Der Ball darf weder aufgehoben, getreten, geworfen, getragen, noch auf irgendeine Weise
oder in irgendeine Richtung bewegt werden auf3er mit dem Schléager. Es ist jedoch erlaubt,
den Ball mit der Hand zu stoppen. Ansonsten darf er weder am Boden noch in der Luft ab-
sichtlich mit irgendeinem Korperteil angehalten werden. Wird der Ball mit der Hand gefan-
gen, muss er aber sofort losgelassen werden. Weiterhin ist es verboten den Ball zu
schneiden, noch auf solche Art zu spielen, die entweder an sich gefahrlich oder geeignet ist,
zu gefahrlichem Spiel zu fihren. Ein Schlenzball, bei dem der Ball steigt, ist jedoch zulassig.
Voraussetzung ist aber, dass kein anderer Spieler gefahrdet wird. Der Ball darf dann auch in
der Luft gespielt werden.

Die Schiedsrichter haben zusatzlich zu den entsprechenden Spielstrafen die Mdglichkeit
einen Spieler zu ermahnen, durch Zeigen der griinen Karte zu verwarnen, durch Zeigen der
gelben Karte flr mindestens finf Minuten vom Spiel auszuschliel3en oder durch Zeigen der
roten Karte ihn auf Dauer vom Spiel auszuschlie3en. Ein auf Zeit hinausgestellter Spieler
muss sich beim Zeitnehmer melden, der ihm den Zeitpunkt bekannt gibt, wann er wieder am
Spielbetrieb teilnehmen darf. Ein ausgeschlossener Spieler darf nicht durch einen
Austauschspieler ersetzt werden.

Ein Spieler befindet sich imbseits wenn er in der gegnerischen Halfte ist und ein Mit-
spieler, der von der Torlinie weiter als er selber entfernt ist, den Ball spielt, und wenn zwi-
schen ihm und der Torlinie weniger als zwei Verteidiger stehen. Ein Spieler im Abseits wird
nur bestraft, wenn er einen Vorteil daraus zieht. Ein Abseits wird mit einem Freischlag fur
den Gegner am selben Platz bestraft.

3.1.3 Gerat

Der Hockeyschlagerist auf der linken Seite — mit Ausnahme des Griffstiickes — abgeflacht.
Auf der rechten Seite ist er abgerundet. Es darf nur die flache Seite des Stockes zum Spielen
des Balles benutzt werden. Das Ende bzw. die Keule muss gebogen sein und besteht aus
Holz. Weiterhin darf die Keule keinen Eisenbeschlag, scharfe Ecken oder Kerben aufweisen,
das heif3t, sie muss gerundete Kanten haben. Auch darf sie keine eingearbeiteten Hohlrdume,
Auszackungen oder zusatzliche Ausstattungen haben. Der gebogene Teil darf nicht langer

46 per Ball darf aber mit den Handen gestoppt werden.

47 Jegliches Schlagen, Haken, Stof3en nach dem Schlager, Festhalten desselben sowie jeder weitere
Einwirkung auf den Hockeystock des Gegners sind verboten.
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als zehn Zentimeter sein, gemessen vom tiefsten Punkt der Keule parallel zum Griffstick.
Der Stock darf im Durchmesser — inklusive Binde — nicht dicker als finf Zentiths&an.

Das Schlagergewicht liegt bei Mannern zwischen 340 und 794 Gramm, wahrend bei Frauen
der Schlager hochstens 652 Gramm wiegen darf (DIAGRAM VISUAL INFORMATION
LTD. 1974)4°

Der Ball ist Gberlicherweise — aber nicht zwingend — weil3, meist aus Kork und Zwirn mit
Leder liberzogen. Er kann fest oder hohl sein. Auch PVC- und &hnliche Uberziige sind zu-
lassig. Seine Oberflache muss glatt sein, darf jedoch eine Naht oder Kerben haben. Das Ge-
wicht liegt zwischen 156 und 163 Gramm, bei einem Umfang von 22,40 bis 23,50 Zenti-
metern, was einem Durchmesser von etwa 7,2 Zentimetern entspricht.

%l‘\\\\\ Il

£ T e O e Al \\I‘-"\ ‘i‘*:.*l_u--.u

A D R G S A B BT TEPTT /-Tj—}r‘r

Rt L Ll bbbt ,P}HL_.,.-JI..-EM{J.L{J

Abb. 11:
Hockeyschlager und -ball aus DIAGRAM VISUAL INFORMATION LTD. (1974).

Spielkleidung: Bei den Mannern besteht die Sportkleidung aus Hemden, kurzen Shorts,
Socken und Sportschuhen, wahrend die Frauen statt der Shorts Récke tragen. Es sind keine
gefahrlichen Teile wie Stiefel mit Metallkappen, Spikes oder Nagel erlaubt. Feldspielern
wird dringend empfohlen, Schienbein- und Knéchelschitzer sowie einen Mundschutz zu
tragen.

Der Torwart muss, Uber jeglichem Oberkdrperschutz, Spieloberbekleidung tragen, deren
Farbe sich von der seiner eigenen und der gegnerischen Mannschaft unterscheidet. Er hat
eine Gesichtsmaske [1] bzw. einen Kopfschutr tragen sowie nach Wahl auch gepolsterte
Handschuhe (Torwarthandschatz)2], Brustschutz, Schutzschuhe (Kicker), Beinschutzer

48
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In den DHB-Regeln (1999a) wird ein Durchmesser von 5,10 Zentimetern genannt.

In den DHB-Regeln (1999a) wird nichts Giber einen Gewichtsunterschied bei Schlagern von Mannern und
Frauen ausgesagt. Es ist nur angegeben, dass der Stock nicht mehr als 737 Gramm wiegen darf.

Es wird dringend ein Schutzhelm empfohlen, der das Gesicht vollstandig schiitzt und den gesamten Kopf
einschlielich Hinterkopf und Kehlkopf bedeckt. Ein Schutzhelm, wie er beim Eishockey getragen wird,
erfullt im Regelfall die Schutzanforderungen.

Ein Torwarthandschutz darf héchstens 35,5 cm lang und 22,8 cm breit sein, wenn er flach und mit der
Innenseite nach oben hingelegt wird. Weiterhin dirfen keine Mittel verwendet werden, durch die es
ermoglicht wird, den Stock am Handschutz zu halten, ohne ihn mit der Hand zu umfassen.

50
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(Schiener? [3] und Ellenbogenschitzgrvgl. Abb. 12) Der Torhiter darf lediglich als
Schiitze eines Strafstof3es ohne Kopfschutz antreten.

Abb. 12:

Spielkleidung der Manner und Frauen sowie des Torwarts aus DIAGRAM VISUAL
INFORMATION LTD. (1974). Weiterhin ist rechts ein aus den DHB-Regeln (1999a)
entnommener Schutzhelm abgebildet, der als Kopfschutz fur den Torhiter empfohlen wird.

3.2 Hallenhockey

3.2.1 Spielfeld

DasSpielfeld bildet ein Rechteck. Die Lange darf zwischen 36 und 44 Metern liegen, wah-
rend die Breite 18 bis 22 Meter betragen muss. Alle Linien haben eine Breite von funf Zen-
timetern und sind durchgehend sowie andersfarbig als die Spielfeldoberflache markiert; sie
gehoren zum Spielfeld. Die beiden Langsseiten des Spielfeldes werden durch zehn Zenti-
meter hoheSeitenbandenbegrenzi(vgl. Abb. 14)die etwa einen Zentimeter zum Spielfeld

hin geneigt sein mussen. Diese Seitenbanden bestehen entweder aus Holz oder einem
anderen Material mit vergleichbaren physikalischen Eigenschaften. Sie durfen keine

52 Die Torwartschiene darf nicht breiter als 30 cm sein, wenn sie am Bein des Torhiiters befestigt ist.
Weiterhin dirfen sich an den Schienen und Kickern keine scharfen Kanten oder gefahrlich
hervorstehende Teile befinden.
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Halterungen oder Stiitzen haben, die Spieler oder Schiedsrichter gefahrden kdnnten. Auf den
beiden Torlinien (Grundlinien) befinden sich keine solchen Banden.

Grundlinie l
18-22
=== === A=
|
Alle | . D15 |
1 1
maﬂe 0,30 1
Metern :
|
|
|
P
c
3
Mittellinie @ c
B
|
|
|
|
|
I
I
Abb. 13:

Das Spielfeld beim Hallenhockey aus DHB-Regeln (1999b).
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10 cm

Seiten-
bande 10 cm

Spielfeld

9cm

Abb. 14.
Querschnitt der Seitenbande beim Hallenhockey aus den DHB-Regeln (1999b).

Neben den beiden Seitenbanden und Grundlinien gibt es noch eine Mittellinie, die quer tUber
das Spielfeld verlauft, sowie mehrere kirzere Linien, die unterschiedliche Funktionen haben.
Zur Durchfihrung von Siebenmeterbéllen (zum Beispiel beim StrafstoR3) ist vor der Mitte
jedes Tores ein Punkt mit einem Durchmesser von zehn Zentimetern oder eine parallel zur
Torlinie verlaufende 60 Zentimeter lange Linie eingezeichnet. Die Mitte des Punktes oder
der Linie muss sieben Meter von der Innenseite der ndheren Torlinie entfernt sein.

Innerhalb des Spielfeldes wird vor jedem Tor eine drei Meter lange Linie gezogen, die
parallel zur Torlinie verlauft und deren zur Mittellinie gelegene Seite neun Meter von der
Aul3enseite der ndher gelegenen Grundlinie entfernt sein muss. Diese Linien werden an bei-
den Enden bis zur n&heren Grundlinie oder den Seitenbanden durch ununterbrochen mar-
kierte Viertelkreise verlangert, deren jeweiliger Mittelpunkt die Vorderkante des jeweils
nachstgelegenen Torpfostens ist. Diese durch die Linien und die Grundlinien umschlossenen
Teile des Spielfeldes — einschlief3lich der Linien selbst — sind die beiden Schusskreise

Abb. 15:
Auch beim Hallenhockey ist der Schusskreis eine der wichtigsten Spielzonen. Hallenhockey-
Schusskreis und dessen Abmessungen nach den DHB-Regeln (1999b).
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Die Tore stehen jeweils in der Mitte der beiden Grundlinien. Torpfosten und Querlatte mus-
sen weild und rechteckig sein. lhre Breite und Tiefe darf hochstens acht Zentimeter betragen.
Die Torpfosten stehen senkrecht zur Grundlinie und haben einen Abstand von drei Metern
(inneres Mafl3) zueinander. Sie missen mit der Aul3enseite der Grundlinie abschlie3en und
auf den daflur vorgesehenen Markierungen stehen. Die Hohe des Tores liegt bei zwei Metern
(inneres Malf3). Wie auch beim Feldhockey sind seitlich und hinten an den Toren sogenannte
Torbretter befestigt. Diese mussen 46 Zentimeter hoch sowie mindestens einen Meter lang
sein, auf dem Boden stehen und auf den Innenseiten dunkel gestrichen sein. Die seitlichen
Torbretter befinden sich im rechten Winkel zur Grundlinie und sind an den Torpfosten, die
sie nicht verbreitern dirfen, sowie an den Enden des hinteren Torbrettes, das eine Lange von
drei Metern hat, installie® An den Torpfosten, der Querlatte und den Torbrettern ist dann
noch das Tornetz befestigt, das so angebracht sein muss, dass ein Zuruckspringen des Balles
verhindert wird. Auch ist zu gewahrleisten, dass der Ball nicht zwischen Netz und Tor-
pfosten, Querlatte oder Torbrettern hindurchgehen kann. Die Maschenweite darf nicht grol3er
als 3,80 Zentimeter sein.

3.2.2 Regeln

Fachbegriffe:

Die Fachbegriffe entsprechen weitgehend denen des Feldhockdgiehe 3.1.2)
Anderungen werden hier aufgefihrt.

Schlagen:Ein Schlag ist durch eine schwingende Bewegung des Stockes zum Ball gekenn-
zeichnet. Er ist im Hallenhockey nicht gestattet.

Torschuss: Ein Torschuss ist jedes Schieben, Schlenzen, Heben oder Ablenken des Balles
durch einen Angreifer im gegnerischen Schusskreis auf das Tor.

Schlechtes BenehmenZu schlechtem Benehmen zahlen rohes oder geféahrliches Spiel, jede
Art von Spielverzégerung, absichtliche Regelverstd3e und jedes ungebuhrliche Verhalten.
Mannschaftsfuhrer, die ihren Pflichten nicht genigend nachkommen, sollen wegen
schlechten Benehmens bestraft werden.

Offizielle: Zwei Schiedsrichter leiten das Spiel. Sie sind befugt, Entscheidungen wahrend
des Spieles zu treffen und Regelverstof3e zu ahnden. Die Schiedsrichter wechseln nicht die
Spielfeldseiten und sind in erster Linie fur Entscheidungen in ihrer Spielfeldhalfte zustandig.
Hinzu kommen noch zwei neutraleitnehmer. Falls keine Zeitnehmer vorhanden sind,
missen die Schiedsrichter auch darauf achten, dass die vorgeschriebene oder vereinbarte
Zeit gespielt wird.

53 Wenn die Tornetze so befestigt sind, dass sie das Spiel nicht beeintrachtigen, kann auf internationaler und
nationaler Ebene auch auf Torbretter verzichtet werden.
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Beim Hallenhockey besteht jeddannschaft aus maximal zwolf Spielern, von denen sich
hdchstens sechs Spieler (normalerweise ein Torwart und funf Feldspieler) gleichzeitig auf
dem Spielfeld befinden durfen. In einer Begegnung darf jede Mannschaft bis zur Hochstzahl
von zwolf Spielern wechseln. Es gibt keine Begrenzung, wieviele Spieler gleichzeitig ge-
wechselt werden dirfen und wie oft ein Spieler ein- oder ausgewechselt werden kann. Ein
Spieler darf erst eingewechselt werden, wenn einer seiner Mitspieler zuvor das Feld
verlassen hat.

Die Spieldauer betragt zweimal 20 Minuten. In der Halbzeitpause, die funf Minuten dauert,
wechseln beide Mannschaften die Seiten und die Mannschaftsbanke. Bei Turnieren und
nationalen Begegnungen muss die Spieldauer mindestens zweimal 15 Minuten fur Herren,
zweimal 10 Minuten fir Damen und Jugend sowie zweimal 7,5 Minuten fir Knaben und
Madchen betragen. Kommt es zu einer Verletzung, so wird das Spiel unterbrochen und die
verlorene Zeit am Ende nachgeholt. Das Spiel muss bis zur Beendigung einer Strafecke ver-
langert werden, die vor dem Ende der ersten Halbzeit oder dem Spielende verhangt wurde.
Die Spieler dirfen den Ball nur mit der flachen Seite des Schlagers spielen. Anders als im
Feldhockey ist es verboten, den Ball zu schlagen, er darf lediglich geschoben oder ge-
schlenzt werden. Auch darf er — mit Ausnahme beim Torschuss im Schusskreis — nicht hoch
gespielt werden. Ebenso ist ein unverschuldetes hohes Abprallen des Balles beim Anhalten
mit dem Stock kein Regelverstol3. Lediglich der Torwart kann in seinem Kreis den Ball mit
dem Fuld bzw. jedem anderen Korperteil stoppen und darf ihn auch wegschiel3en. Er darf ihn
aber weder hochkicken, noch mit dem Stock Uber Schulterhéhe berihren.

Der Mittelanstol3, der zu Beginn jeder Halbzeit und nach jedem Tor ausgefihrt wird, ist ein
Schiebeball oder Schlag von der Spielfeldmitte, bei dem der Ball in jede Richtung gespielt
werden kann. Beim Anstol3 befinden sich alle Spieler jedes Teams, mit Ausnahme des Aus-
fuhrenden, in ihrer Spielhalfte. Im Augenblick der Ausfiihrung missen alle Gegenspieler
mindestens drei Meter vom Ball entfernt sein. Der zuvor ruhende Ball muss auf dem Boden
entlanggeschoben werden und sich mindestens zehn Zentimeter fortbewegen, bevor er von
einem Mitspieler des Ausfiihrenden gespielt werden darf.

Ein Tor ist erzielt, wenn der Ball mit vollem Umfang die Torlinie Uberschritten hat und der
Schuss innerhalb des Schusskreises abgegeben wurde. Kommt der Schuss von aul3erhalb des
Kreises, so gilt der Treffer nur, wenn der Ball im Kreis noch von einem Angreifer berthrt
wurde, bevor er die Torlinie Uberschritten hat. Beim Torschuss kann der Ball geschoben,
geschlenzt, gehoben oder abgelenkt werden, wobei sich sowohl der Ball als auch der Stock
auf dem Boden befinden missen. Anders als im Feldhockey gibt es beim Hallenhockey kein
Abseitsund keine langen Ecken

Freischlage sind ebenfalls nicht im Regelwerk vorgesehen, dafur &beischiebebélle

Diese werden bei einem Regelverstol3 eines Spielers aul3erhalb seiner Spielfeldhalfte oder
bei einem unabsichtlichen Regelverstol3 innerhalb der eigenen Spielfeldhalfte — jedoch
aulRerhalb seines Schusskreises — verhangt. Sie mussen am oder nahe am Ort des Regelver-
stoRes ausgefiihrt werden. Der zuvor ruhig liegende Ball muss sich nach Ausfihrung
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mindestens zehn Zentimeter fortbewegen, ehe er von einem Mitspieler des Ausflihrenden ge-
spielt werden darf. Im Augenblick der Ausfuhrung darf sich kein Gegenspieler ndher als drei
Meter zum Ball befinden. Der Ausfihrende darf den Ball anschliel3end erst wieder spielen,
wenn ihn ein anderer Spieler berdhrt hat.

Wenn beide Mannschaften gleichzeitig einen Regelverstol3 begangen haben wird das Spiel
mit einem Bully>4 fortgesetzt. Das Bully wird an einer vom Schiedsrichter festgelegten
Stelle ausgefuhrt, jedoch nicht innerhalb des Schusskreises, auch wenn sich der Vorfall dort
ereignet haben sollte. In einem solchen Fall muss das Bully finf Zentimeter auf3erhalb des
Schusskreises vor der Tormitte ausgefuhrt werden. Bevor der Ball ins Spiel gebracht wird,
mussen alle anderen Spieler mindestens drei Meter vom Ball entfernt sein.

Ball im Aus: Hat der Ball eine Seitenbande oder Grundlinie tberschritten, ohne dass ein Tor
erzielt worden ist, befindet er sich im Aus. Das Spiel wird mit diesem oder einem anderen
Ball wie folgt fortgesetzt:

Hat der Ball dieGrundlinie tberschritten, ohne dass ein Tor gefallen ist, kann es zwei M6g-
lichkeiten der Spielfortsetzung geben: Wird der Ball Gber die Grundlinie der gegnerischen
Mannschaft oder unabsichtlich Gber die eigene Grundlinie gespielt, so wird das Spiel mit
einemAbschlag fortgesetzt. Dieser muss an irgendeiner Stelle innerhalb des Schusskreises
von einem Verteidiger ausgefiuihrt werden. Nach einem absichtlichen Spiel Uber die eigene
Grundlinie wird die Begegnung mit einer Strafeckeeitergefiihrt.

SeitenbandenausGeht der Ball vollstandig tber die Seitenbande ins Aus, so wird das Spiel
mit einemEinschiebeballfortgesetzt. Dieser muss bis zu einem Meter von der Stelle ausge-
fuhrt werden, an der die Kugel die Seitenbande tberschritten hat. Wenn der Ball die Seiten-
bande innerhalb eines Schusskreises Uberquert hat, wird der Einschiebeball aul3erhalb des
Schusskreises und bis zu einem Meter von dem Punkt entfernt ausgefuhrt, an der die Schuss-
kreislinie auf die Seitenbande trifft. Der Einschiebeball ist von einem Spieler der Mannschaft
auszufuhren, die nicht fur das ,Seiten-Aus” verantwortlich war. Der Ausfiihrende braucht
sich weder vollstandig innerhalb noch vollstandig aul3erhalb des Spielfeldes zu befinden.

Zur einerStrafecke kommt es, wenn die Verteidigung den Ball absichtlich ins Toraus spielt,

ein Foul im eigenen Schusskreis begebtler ein Verstold gegen die Bestimmungen Uber
Spielerwechsel, Spielkleidung und -ausristung vorliegt. Die Strafecke wird wahlweise links
oder rechts vom gegnerischen Tor von einem Punkt auf der Grundlinie ausgefuhrt, der vom
naheren Torpfosten aber mindestens sechs Meter entfernt sein muss. Der Ausfiihrende muss
mindestens einen Ful3 aul3erhalb des Spielfeldes auf dem Boden haben, und es darf sich kein
anderer Spieler naher als drei Meter zum Ball befinden. Die restlichen Angreifer haben sich
auf dem Spielfeld aufRerhalb des Schusskreises aufzuhalten. Wahrend sich der Torwart in
seinem Tor befindet, missen sich die anderen Verteidiger — auf der dem Ausfihrenden
gegeniberliegenden Seite des Tores — hinter der Grundlinie aul3erhalb des Tores aufhalten.

54 siehe zum -Bully* auclkapitel 3.1.2
55 strafecke: Siehe weiter unten.
56 Je nach Situation kénnte es auch zu einem StrafstoR oder Bully kommen.
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Vor der Ausfuhrung darf weder ein Angreifer — ausgenommen der Ausfihrende — den
Schusskreis betreten noch ein Verteidiger die Grundlinie Giberschreiten. Es darf nicht auf das
Tor geschossen werden, bevor der Ball innerhalb oder aul3erhalb des Schusskreises angehal-
ten worden oder zur Ruhe gekommen ist; anschliel3end darf beliebig hoch auf das Tor
geschossen werden.

Ein Strafstol3 (7-m-Ball) ist ein Schiebe-, Schlenz- oder Hebeball vom Siebenmeterpunkt.
Der Strafstol3 wird gegeben, wenn ein Verteidiger im eigenen Schusskreis einen absicht-
lichen Regelverstold begeht, durch den einem Gegenspieler der Ballbesitz sowie die Mdg-
lichkeit, in Ballbesitz zu kommen, genommen wird oder wenn durch diesen absichtlichen
Regelverstold verhindert werden soll, dass ein Tor erzielt wird. Weiterhin kommt es zum 7-
m-Ball bei einem unabsichtlichen Foul eines Spielers in seinem Schusskreis, durch das ein
wahrscheinlicher Treffer verhindert wird. Gleiches gilt fir stdndiges und absichtliches
Verletzen der Regeln bei Strafecken (zu frihes Herauslaufen der Verteidiger tber die
Grundlinie). Wenn ein 7-m-Ball verhéangt wird, muss die Spielzeit angehalten werden und
lauft erst weiter, wenn der Schiedsrichter wieder anpfeift. Der Strafsto3 wird von einem
Angreifer vom Strafpunkt (7-m-Punkt) ausgefuhrt. Der Schitze muss vor der Ausfuhrung
nahe am und hinter dem Ball stehen. Er darf dabei einen Schritt nach vorn machen, um die
Kugel besser spielen zu kénnen. Der Ball muss gehoben, geschoben oder geschlenzt werden,
wobei ihn der Schiitze beliebig hoch spielen kann. Der Ausfihrende darf den Ball nur einmal
bertihren und sich anschlie3end weder der Kugel noch dem Torwart ndhern. Der Torwart
muss mit beiden Ful3en auf der Torlinie stehen und darf diese weder verlassen oder seine
FulRe bewegen, bis der Ball gespielt ist. Alle anderen Spieler missen sich auf dem Spielfeld
hinter der Mittellinie aufhalten und durfen die Durchfuhrung nicht beeinflussen. Falls der
TorhUter einen Regelverstol3 begeht, um einen Treffer zu verhindern, kann durch die
Schiedsrichter ein Straftor verhangt werden, ohne dass der Ball zuvor die Torlinie
Uberschritten hat.

Als Foulspiel gelten weitgehend die gleichen verbotenen Handlungen wie beim Feldhockey.
Die Schiedsrichter haben auch hier zusatzlich zu den entsprechenden Spielstrafen die M6g-
lichkeit einen Spieler zu ermahnen, durch Zeigen der griinen Karte zu verwarnen, durch Zei-
gen der gelben Karte fur mindestens zwei Minuten vom Spiel auszuschliel3en oder ihm durch
Zeigen der roten Karte die weitere Teilnahme Spiel zu verbieten.
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3.2.3 Gerat

Die folgenden Informationen sind Erganzungen zumKapitel 3.1.3 bzw. es werden
Abweichungen zwischen Feld- und Hallenhockey dargestellt.

Wie auch beim Feldhockey besteht ttckeystock oder Hockeyschlageraus Holz und

darf kein Metall oder metallisches Material enthalten. Er ist auf der linken Seite — mit Aus-
nahme des Griffstiickes — abgeflacht. Auf der rechten Seite ist er abgerundet. Das Ende bzw.
die Keule ist gebogen und besteht aus Holz. Weiterhin darf die Keule keinen Eisenbeschlag,
scharfe Ecken oder Kerben aufweisen, das heil3t, sie muss gerundete Kanten haben. Auch
durfen keine eingearbeiteten Hohlrdume, Auszackungen oder zusatzliche Ausstattungen vor-
handen sein. Fir den gebogenen Teil ist eine Hochstlange von zehn Zentimetern vorgegeben,
gemessen vom tiefsten Punkt der Keule parallel zum Griffstlick. Mit Ausnahme dieses ge-
bogenen Teils muss der Hockeystock gerade sein; wird der Schlager flach hingelegt, darf er
nicht mehr als zwei Zentimeter Abstand von der Auflageflache haben. Zum Schutz vor Ver-
schleild ist es erlaubt, den Hockeystock mit Tape, Harz, Lack und ahnlichen Materialien zu
versehen; Voraussetzung ist jedoch, dass seine Oberflache glatt bleibt. Der Stock darf im
Durchmesser — inklusive aller Umwicklungen — nicht dicker als 5,10 Zentimeter sein. Das
Schlagergewicht kann maximal 737 Gramm betragen.

Als Ball dient eine harte Kugel, die aus jedem Material bestehen kann. Ihre weil3e oder ggf.
auch andersfarbige Oberflache muss glatt sein. Das Gewicht betragt 156 bis 163 Gramm,
wobei der Ballumfang nicht kleiner als 22,40 cm und nicht gréRer als 23,50 cm sein darf.
Spielkleidung: Die Vorgaben flur die Spielkleidung entsprechen weitgehend denen des
Feldhockey. Es ist selbstverstandlich auch in der Halle verboten Gegenstande zu tragen,
durch die andere Spieler gefahrdet werden kénnen. Die Sportler dirfen nur Hallenschuhe mit
sauberen Sohlen tragen, die keine Stollen oder Noppen haben. Auch beim Hallenhockey
wird Feldspielern empfohlen, Schienbein- und Knéchelschitzer sowie einen Mundschutz zu
tragen.

Fur den Torwart bzw. dessen Ausristung gelten weitgehend die gleichen Bestimmungen wie
im Feldhockey. Auch in der Halle muss er Uber jeglichem Oberkdrperschutz, Spieloberbe-
kleidung tragen, deren Farbe sich von der ihrer eigenen und der gegnerischen Mannschatft
unterscheidet und ein Kopfschutz ist vorgeschrieben. Weiterhin werden Brustschutz, Schie-
nen, Kicker, Torwarthandschutz und Ellenbogenschitzer empfohlen. Der Torhuter darf
lediglich als Schiitze eines 7-m-Balles und bei einer Teilnahme als Feldspieler aul3erhalb
seines Schusskreises auf seinen Kopfschutz verzichten.
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4 Einfuhrung in die Spiroergometrie

Gegen Ende der zwanziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts BRAGER und
KNIPPING die ,Spiro-Ergometrie* in die klinische Funktionsdiagnostik ein. Dabei
handelte es sich um die Kombination &grirometrie (Lungenfunktionsdiagnostik) — diese
dient der Erfassung des respiratorischen Gasstoffwechsels und der Atmung unter
kontinuierlicher Aufzeichnung — mit delErgometrie (Messung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit), durch die sich physische Leistungen exakt dosieren und jederzeit
prazise reproduzieren lassen (KNIPPING 1929, BRAUER, WOLF 1940, KNIPPING u.
Mitarb. 1955, NOWACKI 1977, ELGOHARI 2003).

1928 wurde von KNIPPING eibynamoergometerentwickelt, mit dem eine gleichmalige
Drehkurbelarbeit moglich war. Ein Jahr spater gelang KNIPPING dann in Zusammenarbeit
mit BRAUER in Hamburg der entscheidende Durchbruch; man kann sagen, dass dies
praktisch die Geburtsstunde der modernen klinischen und sportmedizinischen Leistungs-
diagnostik war. Sie kombinierten diggometerarbeit mit einemSpirographen zur Unter-
suchung des Gasstoffwechsels bei Muskelarbeit (Drehkurbel im Stehen) von Gesunden und
Kranken (KNIPPING 1929). Spatere Hinweise auf diese Pionierforschungen finden sich in
den Publikationen von KNIPPING 1938, BRAUER, WOLF 1940, KNIPPING u. Mitarb.
1955, NOWACKI 1977, ELGOHARI 2003.

Ebenso wird die Einfihrung des Begriffesita-maxima®, der das Verhalten des
menschlichen Organismus unter maximaler korperlicher Belastung beschreibt, KNIPPING
und BRAUER im Jahr 1929 zugeordnet (HOLLMANN, PRINZ 1994, ELGOHARI 2003).

Schon nach kurzer Zeit wurde d&piroergometrie als genauephysikalisch standar-

disierte, vergleichbare und reproduzierbare Methode auch fur dieLeistungsdiagnostik

von Sportlern im Labor eingesetzt. Heute erfolgt die exakte Funktionsdiagnostik der
korperlichen und kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit in der Klinik sowie der Sport-
medizin durch diéSpiroergometrie. Sie ist somit zu eindBasisuntersuchungsmethoden

der sportmedizinischen Beurteilung des Gesundheits- und Leistungszustandes eines Sportlers
geworden (KNIPPINIG, 1927, 1938, BRAUER, WOLF 1940, KNIPPING u. Mitarb. 1955,
NOWACKI 1977, 2005, ELGOHARI 2003, WU 2007).
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Abb. 16:
Vorbereitung eines Probanden des Limburger HC fir die spiroergometrische
Laufbanduntersuchung.
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Der Proband verrichtet an einem Ergometer eine exakt dosierbare und jederzeit prazise
reproduzierbare Arbeit - beispielsweise sitzende FulRkurbelarbeit auf einem Fahrradergo-
meter, Handkurbelarbeit oder Laufarbeit (auf dem Laufband oder im Feldtest). Die konti-
nuierliche Schreibung der Sauerstoffaufnahme, gegebenenfalls auch der Kohlendioxidaus-
scheidung und der Atmung, erfolgt mittels einer luftdicht abschlieRenden Maske Uber einen
Spirographen (HOLLMANN 1983) oder pneumotachographisch im offenen System.

Nach MELLEROWICZ (1983) soll die gesamte Dauer aller Leistungsstufen einer ergome-
trischen Belastung mindestens sechs, aber nicht mehr als zw6If Minuten betragen.

Die Spiroergometrie wurde im Hochleistungssport der Bundesrepublik Deutschland vor
allem durch die sportmedizinischen Arbeitskreise von REINDELL, MELLEROWICZ,
NOCKER, GADERMANN, NOWACKI u. a. zur exakten, quantitativ erfassbaren Registrie-
rung der Leistungsreserven von Herz, Kreislauf und Atmung eingesetzt (NOWACKI 1977).
Die Laufbandergometrie gewann in Deutschland erst in den letzten Jahren als adaquates
Belastungsverfahren fir laufintensive Sportarten an Bedeutung, obwohl sie beispielsweise in
den Vereinigten Staaten von Amerika, wo sie &isadmill ergometry* bezeichnet wird,

schon immer die bevorzugte Art der Belastung war.

Die Untersuchung auf dem Laufband bietet sich fur solche Sportarten an, bei denen die
Laufarbeit wahrend des Wettkampfes dominiert, bzw. bei denen Konditionsarbeit durch
Laufarbeit Uberwiegt (DICKHUTH u. Mitarb. 1983). Fiur die laufintensive Ballsportart
Hockey ist daher die Untersuchung auf dem Laufband als Methode der Wahl anzusehen.
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5 Methodik

Im Zeitraum von Ende August bis Mitte November 1992 wurde am Lehrstuhl fir Sportmedi-
zin des Instituts fur Sportwissenschaft der Justus-Liebig-Universitat Gief3en unter der Lei-
tung von Prof. Dr. med. Paul E. Nowacki an acht Tagen die korperliche Leistungsfahigkeit
von acht Hockeyspielern aus demBundesligabereich mittels derLaufbandspiroergo-

metrie gemessen. Weiterhin wurden zwischen Mitte Juli und Mitte Dezembkn
Hockeyspieler der ménnlichen Jugend Bund neun Spielerder Knaben A an 13 Tagen
fahrradspiroergometrisch im Sitzen erschopfend ausbelastet. Die Uhrzeit der jeweiligen
Untersuchung richtete sich nach den Winschen der Probanden. Meist wurden die
Belastungen aber im Laufe des Vormittags durchgefihrt.

Ein Grol3teil deBundesligahockeyspielemwurde bereits Mitte Marz bis Ende Mai 1991 an

acht Tagen auf dem Laufband spiroergometrisch belastet. Hier kam jedoch ein anderes
Untersuchungsverfahren zur Anwenddnieben der zehn Hockeyspieler die 1991 getestet
wurden, zahlten auch bei der nachfolgenden Untersuchung 1992 wieder zu den Probanden.
Die Testergebnisse aus den beiden Laufbanduntersuchungen werden in dieser Arbeit gegen-
Ubergestellt und mit den Untersuchungsresultaten anderer Ballspielsportarten verglichen.
Weiterhin werden auch die Resultate der Jugendspieler in den Vergleich einbezogen und mit
den Daten von Athleten aus anderen Sportarten verglichen.

5.1 Untersuchungsgut

Die zehn 1991 untersuchten Bundesligaspieler, von deren(M. K. und S. S.) auch der
Nationalmannschaft angehorten, zahlten zum Kader der 1. MannschaftLdeburger
Hockey-Clubs (LHC) Zwei dieser Probanden waren Torhter, die anderen acht spielten auf
verschiedenen Feldpositionen. Sowohl bei den acht 1992 getesteten Bundesligaspielern als
auch bei den 19 Jugendlichen handelte es sich ebenfalls um Aktive des LHC. Einer der
Spieler aus dem Bundesligateam von 1992 war Torwart, wahrend die anderen auf verschie-
denen Feldpositionen spielten. Auch aus dem 1992 untersuchten Team der mannlichen
Jugend B gehorte ein Spieler der Jugend-Nationalmannschatft an.

Der Limburger HC errang unter seinem Trainer Paul Lissek, dem spateren Bundestrainer,
zweimal in Folge 1990 und1991, denTitel desDeutschen Hallenhockey-Meisters1990

57 Die angewandten Belastungsverfahren werdeKampitel 5.2.2dargestellt.
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gewannen die Limburger in Frankfurt als Aul3enseiter die Deutsche Meisterschaft vollig
Uberraschend. Im Finale bezwangen sie den amtierenden TiteltrAger Rot-Weil3 Koln mit 7:6.
Ein Jahr spater, beim erneuten Aufeinandertreffen dieser beiden Mannschaften im Endspiel
um die Meisterschaft, gelang dem LHC durch einen 10:6-Sieg die erfolgreiche
Titelverteidigung.

Sechs der zehn 1991 untersuchten Sportler zahlten schon 1990 zum Siegerteam, ein weiterer
(O. H.) kam 1991 hinzu. Die sieben Spieler gehorten auch der Mannschaft des Limburger
HC an, diel991 Vize-Europacup-Siegemwurde. Lediglich dem Endspielgegner um die
Deutsche Meisterschaft und Europacup-Verteidiger, Rot-Weif3 KoIn, mussten sich die Lim-
burger mit 6:8 geschlagen geben.

Abb. 17:
Spielszenen aus dem Finale um die Deutsche Hallenhockey-Meisterschaft 1991 in Bonn zwischen
dem Limburger HC und Rot-Weif3 Kdln 10:6.

Der 1991 zu den Probanden zahlemtgionalspieler S. S. wurde 1990 von den Journa-
listen zumbesten SpielerderEndrunde um dieDeutsche Meisterschafim Hallenhockey

gewahlt, und ein Jahr spater warNggionalspieler M. K., der als bester Endrundenspieler

die ,Silberne Hockeykugel* in Empfang nehmen durfte. Beide gehérten dem Team an, das
unter dem damals zum Bundestrainer aufgestiegenen Paul Lissek die Europameisterschaft
1991 im Feldhockey gewann.

Die drei anderen 1991 untersuchten Testpersonen waren Nachwuchssportler, die erst nach
dem Gewinn des Hallentitels 1991 in den Bundesligakader des LHC nachrtickten, aber schon
in der Jugend- und Junioren-Nationalmannschaft zum Einsatz kamen. Zum Zeitpunkt der
zweiten Untersuchung hatten sie sich aber bereits als Stammspieler in der ersten Mannschaft
des Limburger HC etabliert.
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Abb. 18: Abb. 19:

Spielszene aus der Finalrunde 1991: Limburg siegt 8:6 im Taktische Anweisungen
Halbfinale gegen den Crefelder HTC. von Trainer Paul Lissek.

R 1 J
Letizehop
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yllster”

Limburg ist 1990 Deutscher Meister im Hallenhockey.

Abb. 21:
Bester Spieler der Endrunde Jubelsturm: 1990 gibt es nach dem Schlusspfiff fir den
1990: Stefan Saliger. Limburger Anhang kein Halten mehr.
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1991 war Michael Knauth bester  Bad in der Menge: Der Meistercoach wird 1990 von den
Spieler des Endrundenturniers. begeisterten Limburger Fans auf Schultern getragen.

Py @ﬂg; ?7 |

L ol

Abb. 25: Abb. 26:
Limburgs Spielfihrer Axel Jung nimmt den MeistertellerMichael Knauth beim Eintrag ins
in Empfang. goldene Buch der Stadt Limburg.

S m—— F.

Abb. 27:
Jubelnde Meister 1990 auf dem Balkon des Limburger Rathauses.
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Wahrend der ersten sportmedizinischen Untersuchung befand sich die Mannschaft gerade in
der Vorbereitungsphase auf die Feldhockeysaison 1991, in der sich die Limburger zwar fur
die Endrunde um die Deutsche Meisterschaft qualifizierten, aber im Halbfinale Uhlenhorst
Mulheim mit 0:2 unterlagen. Die im darauffolgenden Jahr durchgefiihrte Untersuchung fand
wéhrend der Feldsaison 1992 statt. Auch die jugendlichen Hockeyspieler und Knaben A
bestritten 1992 gerade ihre Punktrunde auf dem Feld.

Bevor das Belastungsverfahren zur Anwendung kam, wurden bei den Probanden zuné&chst
dasAlter und dieanthropometrischen Daten(Korpergewicht und Korpergrol3e) ermittelt.

Um Gesundheitsrisiken zu vermeiden, wurde bei jedem Probanden vor Beginn der korper-
lichen Belastung eine ausfihrlich@esundheits; Sport-, Trainings- und Leistungs-
anamneseerhoben und alle Hockeyspieler wurden einer grindligpemtmedizinischen
klinisch-internistischen (Kérpergewicht, Fettanteil) undrthopadischen Untersuchung,
(Uberprifung des gesamten Haltungs- und Bewegungsapparates) unterzogen, damit
anschlieBend eine maximale Spiroergometrie bis zur Erschopfung ohne Gefahr durchgefihrt
werden konnte. Dies ist im Vorfeld einer sportmedizinischen Untersuchung von zentraler
Bedeutung (NOWACKI 2007). 1991 wurde bei zwei Versuchspersonen zusatzlich ein Ruhe-
Elektrokardiogramm (EKG) im Liegen geschrieben. Bei allen anderen Spiroergometrien
wurde das Ruhe- bzw. Vorstart-EKG im Stehen — bei den Laufbanduntersuchungen — bzw.
im Sitzen auf dem Fahrradergometer mit den Extremitaten-, Goldberger- und mindestens
drei Brustwandableitungen geschrieben.

Weiterhin zahlte eineLungenfunktionsprifung in Ruhe mit dem Digital-Spirometer
~Spirotron“ der Firma Drager, Lubeck, zu den UntersuchungsmalRnahmen. Gemessen wur-
den die forcierte Vitalkapazitat und die 1-Sekunden-Kapazitat. Alle statischen und dyna-
mischen Lungenfunktionsparameter der jugendlichen und erwachsenen Hockeyspieler lagen
im oberen gesunden Normbereich.

Die neben der ausfuhrlichddinischen AnamnesedurchgefuhrteSportanamnesediente

der Ermittlung von Trainingsumfang, -h&aufigkeit und -periode, Wettkdmpfen, Erfolgen,
Alter und Spielposition sowie von Verletzungen, Krankheiten und Operationen.

Alle Probanden nahmen freiwillig an der Untersuchung teil und wurden nicht speziell nach
einer bestimmten Spielposition oder Spielstarke ausgewabhit.

Die Beurteilung der Sporttauglichkeit sowie desTrainingszustandes erfolgte dann
zusammenfassend nach dem klinischen Befund, dem Ergebnis des ergometrischen
Leistungstests und unter besonderer Beriicksichtigung der kardiozirkulatorischen Reaktionen
(Herzfrequenz, Blutdruck) in der Leistungs- und Erholungsphase (MOHAMMED 1999).
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Abb. 28:
Vor der Belastung der Probanden wurde eine Lungenfunktionsprifung durchgefiihrt.

1991 lag daurchschnittsalter der Bundesligaspielerbei 21,9+ 2,6 Jahren wobei der
jungste Spieler 17,4 Jahre alt war und der &lteste 25,7.

Die Korpergrol3e der Sportler differierte zwischen 172,5 und 186,5 cm. Der Mittelwert
betrug 178,% 4,0 cm

Das Korpergewicht schwankte zwischen 63,5 und 87,3 kg mit einem Durchschnitt von
74,3+ 7,3 kg.

Die mittlere Vitalkapazitat ergab5,08+ 0,74 | wobei Werte von 4,1 bis 6,6 | registriert
wurden. Dabei betrug die durchschnittlich&ekundenkapazitat 85 %mit Werten von 78

bis 91 %.

Die Trainingszeit variierte zwischen 5 und 16 Stunden pro Woche. Daraus errechneten sich
durchschnittlich8,3+ 3,7 Wochenstunden Trainingspausen werden von den Sportlern
nahezu nicht eingelegt, lediglich wahrend des Urlaubs setzten drei Spieler mit dem Training
aus.

64



Methodik

Zum Zeitpunkt derzweiten Untersuchung 1992betrug dasDurchschnittsalter der acht
BundesligaspieleR2,1+ 2,5 Jahre wobei der jlingste Spieler 18,9 und der alteste Spieler
24,9 Jahre alt war.

Die Korpergrof3e lag im Schnitt beil 78,6+ 4,2 cm Der kleinste Proband maf 172,5 cm,
wéhrend der grofdte Teilnehmer 186 cm Lange erreichte.

Das Gewicht der Teilnehmer schwankte zwischen 63,0 kg und 89,0 kg. Der Mittelwert be-
trug 73,8+ 7,6 kg.

Als mittlereVitalkapazitat wurden5,38+ 0,82 Igemessen. 4,1 | als niedrigster und 6,8 | als
hdchster Wert wurden im Rahmen der Untersuchungen festgestellt.

Die Trainingszeit schwankte zwischen 4 und 10 Stunden pro Woche, woraus sich ein
Schnitt von 6,& 2,4 Stundenerrechnete.

Die 1992 untersuchten Knaben A bzw. Jugend B Spieler erreichten folgende Mittelwerte:
Knaben A: Alter 14,0 £0,5 Jahre; GroRe 169,267 cm; Gewicht 54,4 6,9 kg; Vitalka-
pazitat 3,89 #,73 und Trainingszeit 6,1 %7 h/Wo.

Jugend B: Alter 15,7 0,5 Jahre; Grof3e 173198,6 cm; Gewicht 67,4 11,6 kg; Vitalka-
pazitat 4,31 #,7 und Trainingszeit 5,5 2,0 h/Wo.

Die Tabellen 1 bis 4 liefern ein&bersicht von Alter, KérpermaRen, Vitalkapazitat,
Spielpositionund Trainingsaufwandder Sportler.

Tab. 1:

Individuelle Daten der Limburger Bundesliga-Hockeyspieler 1991.

Name Alter  GroRe  Gewicht VK Spielposition Training
(J) (cm) (k@) 0] h/Wo.
W. B. 23,46 175,5 78,0 4,1 Abwehr 8
L. F. 17,74 176,0 63,5 4,7 Angriff 14
C.G. 21,25 182,5 66,5 4,9 Mittelfeld 6
O. H. 22,98 186,5 87,3 6,6 Aul3enverteidigung 6-9
A.J. 23,24 177,5 72,5 5,0 Aul3enverteidigung 5
M. K. 25,74 178,5 83,0 6,0 Tor 8
G. M. 17,44 172,5 71,5 4,5 Abwehr / Mittelfeld 16
U.R. 23,08 180,5 78,0 5,3 Mittelfeld / Angriff 6
P.S. 20,92 177,5 72,5 51 Tor 6
S. S. 23,26 175,5 70,0 4,6 Mittelfeld 7
Mittel- 21,91 178,25 74,3 5,08 8,3
wert
S 2,62 4,0 7,3 0,74 3,7
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Tab. 2:
Individuelle Daten der Limburger Bundesliga-Hockeyspieler 1992.

Name Alter  GrolRe Gewicht VK Spielposition Training
(J) (cm) (kg) 0] h/Wo.
W. B. 24,85 175,5 77,5 4,7 Mittelfeld 6
L. F. 19,38 177,5 63,0 5,9 Angriff 10
C.G. 22,72 182,5 68,0 5,0 Mittelfeld 5
O. H. 24,33 186,0 89,0 6,8 Abwehr / Mittelfeld 9
A.J. 24,56 177,0 74,0 5,6 Aul3enverteidigung 5
P. K. 19,67 180,0 71,0 5,2 Mittelfeld 5,5
G. M. 18,89 172,5 74,0 4,1 Abwehr / Mittelfeld 10
P.S. 22,32 177,5 74,0 5,7 Tor 4
Mittel- 22,03 178,56 73,8 5,38 6,8
wert
S 2,47 4,2 7,6 0,82 2,4
Tab. 3:
Individuelle Daten der Knaben A Hockeyspieler 1992 des LHC.
Name Alter GrolRe Gewicht VK Spielposition Training
(J) (cm) (kg) 0] h/Wo.
S. B. 14,32 169,5 63,0 4,5 Mittelfeld 6
D. B. 13,04 179,5 63,0 4,9 Angriff 55
R.G.I 14,35 171,5 55,5 4,0 Abwehr 6
J. G. 13,47 160,0 45,5 3,6 Angriff 55
R.G. Il 13,71 168,0 56,5 4,1 Abwehr 4
D. H. 13,97 170,0 56,0 3,8 Mittelfeld 6
S. K. 14,31 178,5 58,0 4,2 Abwehr 10
M. N. 14,51 162,0 45,0 2,3 Mittelfeld 5
M. P. 14,61 164,0 47,5 3,6 Mittelfeld 7
Mittel- 14,03 169,22 54,4 3,89 6,1
wert
S 0,53 6,74 6,9 0,73 1,7
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Tab. 4:
Individuelle Daten der Jugend B Hockeyspieler 1992 des LHC.

Name Alter  GrolRe Gewicht VK Spielposition Training
(J) (cm) (k) 0] h/Wo.
T. A 16,09 171,5 67,0 41 Angriff 3
C.D. 15,68 173,5 74,5 4,7 Abwehr / Angriff 7,5
F.F. 16,20 180,5 63,5 41 Angriff 3
S.J. 15,08 153,0 40,0 2,8 Angriff 6
T. K. 15,21 182,5 74,0 4,7 Aul3enverteidigung 5
A. L. 15,13 172,0 62,0 3,7 Abwehr 6,5
N. P. 15,74 169,0 65,0 4,2 Mittelfeld 6,5
S. S. 16,59 177,0 68,0 4,6 Mittelfeld 9
M. S. 15,47 180,0 80,0 50 Mittelfeld 5
F.W. 15,99 180,0 80,0 52 Abwehr 3
Mittel- 15,72 173,9 67,4 4,31 55
wert
S 0,5 8,64 11,6 0,7 2,0

Die Probanden wurden Uber die Art der Belastungssteigerung informiert und mit der Funk-
tionsweise des Fahrradergometers bzw. des Laufbandes vertraut gemacht. Wahrend der Be-
lastung trugen die Versuchspersonen Sportkleidung und fuhren bzw. liefen mit freiem Ober-
korper. Nach gezielter Motivierung durch das Untersuchungsteam konnte die kdrperliche
Beanspruchung bis zur individuellen Leistungsgrenze durchgefuhrt werden.

Als Vergleichsgruppen werden Sportler aus verschiedenen Ballspielsportarten
herangezogen:

- Der DFB Nationalmannschaftskaderdes friheren Bundestrainers Helmut Schon vor
derFul3ball-Weltmeistermannschaft 1974 (n = 25, vom 28. bis 30. April 1974 im Trai-
ningslager Malente untersucht) bzw. zehn der Spieler, die sich im Finale in Minchen
durch einen 2:1-Sieg Uber die Niederlande \d&itmeistertitekicherten,

- die am 5. Oktober 1981 im Trainingslager Frankfurt-Gravenbruch get&dt&dNatio-
nalmannschaft von 1981/82 (n = 15), die 1982 bei der WM in Spanien \dimewelt-
meisterschaferrang und im Endspiel gegen Italien mit 1:3 unterlag,

« derFuf3ball-Bundesligist 1. FC Kaiserslautern(n = 19, 1977 untersucht),

- derFuf3ball-Bundesligist Eintracht Frankfurt (n = 14, 1982 untersucht),
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« der Handball A-Kader von 1973/74 (n = 13))Veltmeister 1974,

« derHandball Bundesligist VIL Gummersbach(n = 13, 1976 untersucht), der mehrfach
Europacup Siegennd Deutscher Meistavurde,

« der Eishockey Bundesligist VfL Bad Nauheinin = 16, 1976 untersucht),

« der Volleyball Bundesligist USC Giel3en(n = 6, 1981 untersuchtlDeutscher Meister
1981 und

+ die Basketball Juniorendes MTV Giel3en(n = 11, 1982 untersucht).

Diese Probandengruppen wurden auf dem Fahrrad-Ergometer mit dem 1 Watt/kg KG-Bela-
stungsverfahren nach NOWACKI (1977, 1980a) und NOWACKI, DE CASTRO (1984a) in
steigenden Wattstufen erschopfend ausbelastet. Die Testergebnisse dieser Mannschaften
sind NOWACKI (1977), NOWACKI, DE CASTRO (1984a), NOWACKI u. Mitarb. (1984b,
1984c) und PREUHS (1990) entnommen.

Folgende Vergleichsgruppen wurden auf dem Laufband untersucht:

« Der Handball-Bundesligist TV Hiuttenberg (n =9) — darunter deRekordnational-
spieler des Deutschen Handball Verbandes mit 147 Landerspielen und langjahrige
Kapitan der Nationalmannschaft H. S. sowie zwei weitere vielfache Nationalspieler

« der Handball-Regionalligist TV Holzheim (n = 10), der in der Saison vor der Unter-
suchung in diese Spielklasse aufgestiegen ist und

« derFuf3ball-Landesligist FSV Bad Orb(n = 14, 1987 untersucht).

Die Untersuchungsergebnisse entstammen den Dissertationen von SZEMBEK (1985) und
PREUHS (1990).

Teilweise werden auch Testergebnisse FEgiball Hessenauswahlon 1974 (n = 9), die

mit dem GielRener 1 Watt/kg KG-Verfahren nach NOWACKI (1977, 1980a) und
NOWACKI, DE CASTRO (1984a) belastet wurde, sowie der 1985/86 aufldarfband
untersuchterFu3ball-Mannschaften desTSV Battenberg (Oberliga; n = 10) und dex-
Jugend desVIB Giel3en (Landesleistungsklasse Nord; n =2Igowie desl967 und1968
getesteten Hockey-Olympiakader§eweils n = 133° mit einbezogen.

58  Ergebnisse aus NOWACKI (1977) sowie KRUMMELBEIN (1989).
59 Ergebnisse aus BUDINGER (1979).

68



Methodik

5.2 Untersuchungsbedingungen

Die Untersuchungen fanden unter Beriicksichtigung der vom ForschungskomitESBEs
wahrend des 16. Weltkongresses fur Sportmedizin 1966 in Hannover vereinbarten und 1981
UberarbeiteterStandardisierungsvorschlagezur ergometrischen Leistungsmessung statt
(MELLEROWICZ 1979, SMODLAKA u. Mitarb. 1983).

5.2.1 Leistungsumsatzbedingungen

Bei der Durchfiihrung ddraufbandspiroergometrie wurde versucht, mdglichst identische

Untersuchungsbedingungerzu schaffen.

Die Raumtemperatur in dem auf 120 m Hohe gelegenen Labor am Giel3ener Institut fur

Sportmedizin variierte 1991 wahrend der Untersuchungen der Hockeyspieler zwischen

+ 20,5° und + 22° Celsius (C). Dedftdruck befand sich im Bereich von 740 mm Hg bis

754 mm Hg, und die Luftfeuchtigkeitag zwischen 53 und 63 %.

1992 lagen folgende Werte vor: Raumtemperatur: +19,5° bis + 23,5° C
Luftdruck: 734 bis 755 mm Hg
Luftfeuchtigkeit: 61 bis 79 %

5.2.2 Belastungsverfahren

Neben technischen und taktischen Fahigkeiten bestimmen vor allermadegischen
Grundeigenschaften — Ausdauer, Schnelligkeit, Kraft, Flexibilitdt, Koordination — die
sportartspezifische Leistungsfahigkeiteines Hockeyspielers

Eine wissenschaftlich fundierte Trainingssteuerung in Sportspielen setzt eine valide sportart-
spezifische Diagnostik voraus (NEUMANN 1990). Die Aufgabe leistungsdiagnostischer
Untersuchungen ist es, mit Hilfe standardisierter Prufverfahren wertvolle Hinweise Uber die
korperliche, kardiopulmonale und metabolische Leistungsfahigkeiteines Sportlers zu
erhalten, um das Leistungsvermdgen beurteilen und das Training optimieren zu kdénnen
(PREUHS 1990).

Die Laufbandspiroergometrie ist ebenso wie di&ahrradspiroergometrie ein diagnosti-

sches Verfahren, mit dem sich qualitativ und quantitativ die Reaktionen von Herz, Kreislauf,
Atmung und Stoffwechsel auf muskulare Arbeit sowie kiediopulmonale Leistungs-
fahigkeit beurteilen lassen (WU 2007).

Als besonders effizient in der sportmedizinischen Betreuung hat sich die Leistungsdiagnostik
im Labor durch standardisierte spiroergometrische Untersuchungensowohl bei
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erschopfender Ausbelastung im Sitzen auf deamrradergometer als auch auf dem
Laufband nach der Giel3endr Watt/kg Korpergewichts-Methode erwiesen (NOWACKI
1977, 1983, MOHAMMED 1999, SCHMIDT 2007).

GieBener Korpergewichtsbezogenes Belastungsverfahren
1Watt/kg Kdrpergewicht-Methode

pathologisch | untrainiert | trainiert
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Abb. 29:

Darstellung des GieRener kdrpergewichtsbhezogenen Belastungsverfahrens (1 Watt/kg
Kdrpergewichts-Methode) nach NOWACKI (1983) mit Beurteilungskriterien.

Wahrend dieerste spiroergometrische Untersuchung der Limburger Bundesliga-Hockey-
spieler 1991 mit deml Watt/kg Kérpergewichts-Belastungsverfahrennach NOWACKI

u. Mitarb. auf denLaufband®® erfolgte (NOWACKI 1980a, 1983), kam im zweiten Unter-
suchungsabschnitt das 1986 von NOWACKI u. Mitarb. neu entwickelte sukzessiv
belastungszunehmendportartspezifische Belastungsverfahrenbestehend aus einer Ein-
laufphase und funf Belastungsstufergl. Abbildung 32) zur Anwendung (NOWACKI u.
Mitarb. 1988, KRUMMELBEIN 1989, PREUHS 1990). Dieses musste fuir die Untersuchung

60 Naheres zu diesem Belastungsverfahren, das in Anlehnung an das bewahrte korpergewichtsbezogene
Belastungsverfahren auf dem Fahrrad-Ergometer (,GieRener Modell nach NOWACKIAblaildung
29) entwickelt wurde (NOWACKI 1977, 1980a und NOWACKI, DE CASTRO 1984a), siehe Seite 70
folgende.
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der durchtrainierten Hockeyspieler extra um eine weitere Belastungsstufe erweitert werden,
die einer der Sportler (L. F.) erstmals erreichte.

Ebenso wie einige der Vergleichsgruppen wurden auch die Spieler des Knabenteams und der
mannlichen Jugend nach dem bewahrten kérpergewichtsbezogenen Belastungsverfahren auf
dem Fahrrad-Ergometer untersucht.

Bei der1 Watt/kg Korpergewichts-Belastungsmethodewerden die Probanden zunachst
gewogen, und die Anfangsbelastung entspricht dem Korpergewicht der untersuchten Person,
da von 1 Watt/kg Korpergewicht ausgegangen wird. Beispielsweise h&rawand der

70 kg wiegt eine entsprechende AnfangsbelastungAdbiVatt. Jede zweite Minute wird

die Belastung um die Anfangsbelastung — in dem gewahlten ,Beispiel-Fall* nach zwei
Minuten von 70 auf 140 Watt (das entspricht 2 Watt/kg Koérpergewicht) — bis zum indivi-
duellen Erschoépfungspunkt erhoht. Die Hochstbelastung liegt bei 6 Watt/kg Korpergewicht,
so dass sich eine maximale Belastungszeit von zwo6lf Minuten ergeben kann. AnschlieRend
folgt eine funfminttige Erholungsphase.

Das korpergewichtsbezogene Belastungsverfahren auf dem Fahrradergometer hat im Ver-
gleich zu anderen Belastungsverfahren mehvemréeile. Durch die eindeutigen Leistungs-
kriterien, bezogen auf das Koérpergewicht in Kilogramm, l&sst sich eine detalllagsifi-

zierung in einen untrainiertenund einertrainierten Leistungsbereich vornehmen.

Die Methode ist vor allem fir vergleichende Langs- und Querschnittsuntersuchungen von
Gruppen und Einzelpersonen unterschiedlichen Kdrpergewichts bestens geeignet. Der Ein-
satzbereich des Untersuchungsverfahrens ist nicht auf eine Leistungsgruppe oder ein Ge-
schlecht fixiert, sondern lasst sich sowohl flr Hochleistungssportler als auch fur untrainierte
Normalpersonen anwenden und ebenso im Bereich der Rehabilitation, der Pravention und
des Alterssports, wodurch eine sehr gute Vergleichsmdglichkeit der Ergebnisse gewahrleistet
ist. Anhand genau definiertdBeurteilungskriterien kann das korperliche Leistungsver-
maogen nach volliger Ausbelastung des kardiozirkulatorischen Systems eingeschatzt werden
(NOWACKI 1974, 1976, PREUHS 1990).

Die erschopfende Fahrradergometrie bzw. -spiroergometrie der untersuchten Hockey-Kna-
ben und B-Jugendlichen sowie der auf dem Fahrrad getesteten Vergleichsgruppen erfolgte
mit dem elektronisch gebremsten, drehzahlunabhandigeversalergometer ,Ergotest*

der Firma Erich Jager, Wurzburg, nach dem Dynamometerprinzip. Bei der Untersuchung
wurde fir die Testpersonen eine individuelle Einstellung der Sattelhdhe vorgenommen. Um
eine optimale Ubertragung der Beinkraft auf die Pedalen zu gewahrleisten und eine vor-
zeitige Ermudung der Probanden aufgrund undkonomischer Beinarbeit zu verhindern, wurde
die Sattelhbhe so eingestellt, dass der Winkel zwischen den beiden Hauptkomponenten des
Kniegelenks, des Femurs und der Tibia, nahezu 180° betrug und der auf dem Pedal auflie-
gende Fuld einen Winkel von 90° bis 120° zur Tibiakante aufwies. Die Arretierung des Fules
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auf der Pedale hatte zur Folge, dass die von der Mittelstellung ausgehende Dorsalflexion von
20° und Plantarflexion von 30° (insgesamt 50°) auf eine Bewegungsfreiheit von etwa 30° im
oberen Sprunggelenk reduziert wurde. Zum Belastungszeitpunkt trugen die Probanden kurze
Sporthosen sowie Sportschuhe, wahrend der Oberkorper unbedeckt war.

Da die Probanden bis an ihre Leistungsgrenze belastet wurden, traten die Sportler zur Ver-
meidung orthostatischer Regulationsstérungen in der ersten Minutderlttdungsphase

gegen einen leichten Widerstand (etwa 25 Watt bei 30 Umdrehungen pro Minute), an-
schlieBend noch fir ein bis zwei Minuten im Leerlauf (ca. 15 bis 20 Umdrehungen pro
Minute). Die beiden letzten Erholungsminuten verbrachten die Probanden anschliel3end in
absoluter Ruhe.

Grundlage det.aufband-Belastungsmethodest die Annahme, dass ein Proband auf dem
Laufband Arbeitan der schiefen Ebeneerrichtet, geman déwormel:

L = G* V= Sinus Alpha

L = Leistung

G = Gewicht

\% = Laufbandgeschwindigkeit
Sinus Alpha = Sinus des Anstiegswinkels

Da die Untersuchungen 1991 mit dem korpergewichtsbezogenen Belastungsverfahren
durchgefuhrt wurden, erfahrt die Gleichung folgende Umwandlung:

= V * Sinus Alpha

Die Watt/kg KG-Methode auf dem Fahrrad-Ergometer und dem Laufband erlaubt eine sehr
gute und reproduzierbare Einschatzung der korperlichen Leistungsfahigkeit von Probanden
(NOWACKI 1980a).
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Abhangig von deBandgeschwindigkeitund demSteigungswinkel gibt es verschiedene
Moglichkeiten der Anwendung des 1 Watt/kg KG-Belastungsverfahrens auf Lo

band. Die Tabelle 5 zeigt verschiedene Moglichkeiten der Belastung, ausgehend von einer
konstanten Geschwindigkeit mit steigender Laufbandneigung.

Tab. 5:
Anwendungsmoglichkeiten des 1 Watt/kg Kérpergewicht-Belastungsverfahrens auf dem Laufband
bei konstanter Geschwindigkeit und steigender Laufbandneigung nach NOWACKI (1980a).

km/h 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 9 7,2 6 5,2 4,5 4 3,6| 3,2 3
2 18 14,4 12 10,4 9 8 7,2 6,% 6
3 27 21,6 18 15,6 13,5 12 10,8 9,75 9
4 36 28,8 24 20,8 18 16 144 13 1P
5 45 36 30 26 22,5 20 18] 16,2515
Watt/kg Steigung in %

Moglich ist auch, dass dieLaufbandneigung konstant bleibt, wéahrend die
Geschwindigkeit des Bandegesteigert wird. Diese Belastungsmethode wurde aber bei
keiner Untersuchung angewandt. Aus diesem Grund soll darauf an dieser Stelle auch nicht
naher eingegangen werden.

Die zehn Hockeyspieler wurden 1991 unter,vita-maxima“-Bedingungen ohne Unter-
brechung bis zur vollstdndigen Erschépfung ausbelastet. Die Beanspruchung der Probanden
setzte bei eineBteigungvon 3% ein, wobei dieLaufbandgeschwindigkeit von 12 km/h
wahrend der gesamten Belastung unveréndert blieb. Nach zwei Minuten wurde die Steigung
des Bandes um 3 % auf 6 % angehoben. Alle zwei Minuten erhdhte sich nun die Steigung
um 3 %, bis das kardiopulmonale System des Probanden ausbelasteglwaabelle 5,

letzte Spalte)Der funfminttigen Erholungsphase ging eine Gesamtbelastungszeit von sechs
bis zehn Minuten voraus, deren Messung mit Hilfe einer Stoppuhr erfolgte. Weitere Steige-
rungsstufen sind maglich, konnten von den Probanden aber nicht mehr bewaltigt werden.
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Abb. 30:
Ein Hockeyspieler des LHC wahrend der spiroergometrischen Leistungsuberprifung auf dem
Laufband am Institut fir Sportmedizin der Justus-Liebig-Universitat Giel3en.
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Unter derVoraussetzung dewollen Ausbelastung des kardiozirkulatorischen Systems auf
dem Laufband sind nach denil Watt/kg Koérpergewichtsverfahren folgende Beurtei-
lungskriterien fur die Einschatzung déwrperlichen Leistungsfahigkeit von Probanden
anzuwenden (NOWACKI 1983):

Tab. 6:

Beurteilungskriterien fir die Einschatzung der korperlichen Leistungsfahigkeit bei der Anwen-
dung des korpergewichtsbezogenen Belastungsverfahrens (1 Watt/kg Kérpergewicht-Methode) auf
dem Laufband nach NOWACKI (1983).

Steigung des Laufbandes Zeit Beurteilung
in % und entsprechende min
W/kg KG Leistung; V =
12 km/h konstant

6 % = 2 W/kg KG unter 2 min vollig untrainiert,
Verdacht auf pathologische
Veranderungen

9 % = 3 W/kg KG 1 min ausreichende Leistung eines

Untrainierten

9 % = 3 W/kg KG 2 min befriedigend,
normale Leistung eines
Untrainierten

12 % = 4 W/kg KG 1 min befriedigend trainiertes korper-
liches Leistungsvermégen

12 % = 4 W/kg KG 2 min gut trainiertes korperliches
Leistungsvermogen

15 % =5 W/kg KG 1-2min sehr gut trainiertes korperliche
Leistungsverméogen

7

18 % = 6 W/kg KG 1-2min Hochleistungstrainingszustand}

Wie bereits erwéhnt wurden die Limburger Hockeyspieler 1992 nach dem 1986 von
NOWACKI u. Mitarb. (NOWACKI u. Mitarb. 1988, KRUMMELBEIN 1989, PREUHS
1990) neu entwickelten und von BOTTIG erweiterten sukzessiv belastungszunehmenden
sportartspezifischen Belastungsverfahren untersucht. Diksséshren wurde zunachst fur
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die Untersuchung von FuRballspielern entwickelt, um den wechselnden
Belastungsanforderungen — Wechsel von hohen Belastungen und Erholungsphasen — wah-
rend eines Ful3ballspiels Rechnung zu tragesl. war es, die charakteristiscBelastungs-

struktur desFul3ballspielsim Labor sportartgerecht simulieren zu kénnen. Somit stellte der
sportartspezifische Laufbandtestdas erste Testverfahren dar, das die charakteristische
Struktur  des Ful3ballspiels sportartgerecht unter ,vita-maxima“-Bedingungen
nachvollzieht.

Ausgehend von der Voraussetzung, dass in Baflspielsportart Ful3ball keine
permanenten Belastungen, sondern haufig wechselnde - durch Gehpausen oder
Laufelemente mit geringerer Belastungsintensitat unterbrochene — Bewegungsablaufe wie
Sprint, Sprung, Zweikampf und Schuss stattfinden, wurden zwischen die dreiminttigen
Belastungsstufen, die sich aus unterschiedlich starken Leistungsteilen zusammensetzen,
Erholungspausen eingefugt. So ergibt sich eine intervallartige Aufeinanderfolge von
steigenden Belastungsstufen und kurzen Erholungspausen (KRUMMELBEIN 1989,
PREUHS 1990). Die Untersuchungsmethode wurde zunachst aRutdrallspielern des
Landesligisten FSV Bad Orb und Oberligisten TSV Battenberg, die auch als
Vergleichsgruppenherangezogen werden, erprobt.

Im Gegensatz zu den bereits beschriebenen Ausbelastungsverfahren auf dem Laufband, bei
denen jeweils die Steigungen variiert werden, wahrend die Geschwindigkeit konstant bleibt,
kommt es bei dieser Form der erschdpfenden Laufbandspiroergometrie innerhalb eines Aus-
belastungsvorgangs sowohl zum Wechsel der Geschwindigkeit als auch zur Veranderung der
Steigung. Dadurch sollten die Ful3ballspieler mit einem adaquaten Verfahren in einer fur ihre
Sportart wirkungsgradahnlichen Belastungsstruktur ausbelastet werden, d. h. dieses Verfah-
ren wurde entwickelt, um die charakteristische Belastungsstruktur des Ful3ballspiels bei der
Bestimmung der Leistungsfahigkeit des Probanden sportartgerecht im Labor simulieren zu
konnen. Das sportartspezifische Belastungsverfahren bestand zunachst a@sSn&oér
phaseund funf Belastungsstufen(vgl. Abbildung 32) Jede Beanspruchungsstufe dauerte
drei Minuten. Die nachstfolgende Belastungsstufe setzte nach einer sogenannten
»Zwischenminute® ein. In dieser kam es zu einem ,30-Sekunden-Stop* wahrend dem eine
Blutdruckmessung vorgenommen und Blut zur Laktatbestimmung abgenommen wurde. An-
schlielBend folgte eine 30 Sekunden dauernde Anlaufphase auf der zuvor absolvierten
Belastungsstufe. Dies hatte eine Verlangerung der Leistungszeiten auf zundchst 18-22
Minuten (KRUMMELBEIN 1989) bis zum Erreichen des individuellen Erschopfungs-
punktes zur Folge.

Da anHockeyspieler ahnliche korperliche Anforderungen gestellt werden, wie an Ful3ball-
spieler, lasst sich dieses Untersuchungsverfahren sehr gut auf die Sportart Hockey ubertra-
gen. Bei den untersuchten Limburger Hockeyspielern handelte es sich um sehr gut durchtrai-
nierte Bundesligasportler, daher musste das Verfahren um eine Belastungsstufe erweitert
werden. Der Proband L. F. absolvierte die ersten finf Belastungsstufen nahezu problemlos
und erreichte als erste Untersuchungsperson nach 25 Minuten und 30 Sekunden die neue
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sechste BelastungsstufBabelle 7 verdeutlicht den strukturellen Aufbau (einschliel3lich der
Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit bzw. des Trainingszustandes) des erwei-
terten sportartspezifischen Belastungsverfahrens.

Tab. 7:

Belastungsstufen, Geschwindigkeit und Steigung des Laufbandes mit der jeweiligen Beurteilung
der korperlichen Leistungsfahigkeit fir den durch BOTTIG erweiterten sportartspezifischen
spiroergometrischen Laufbandtest (nach NOWACKI, CAIl, BUHL, KRUMMELBEIN 1988).

Belastungsstufen, Geschwin{ Zeiteinheit |Beurteilung der kdrper-
digkeit und Steigungen des lichen Leistungsfahigkeit
Laufbandes
Einlaufphase, 9 km/h bis 3 min vOllig untrainiert
0% Verdacht auf pathologische
Veranderung
Belastungsstufe I, 9 km/h bis 3 min leistungsschwach
2% |
6%t O 4% = 1Watt/kg KG
4% |
Belastungsstufe Il, 9 km/h bis 3 min normal, untrainiert
6% |
10% ¢t O 8% = 2 Watt/kg KG
8% |
Belastungsstufe Ill, 9 km/h bis 3 min befriedigend trainiert
10 % |
14% ¢ O 12% = 3 Watt/kg KG
12 % |
Belastungsstufe 1V, 12 km/h bis 3 min gut trainiert
10 % |
14% ¢ O 12% = 4 Watt/kg KG
12 % |
Belastungsstufe V, 12 km/h bis 3 min sehr gut trainiert
15 % = 5 Waltt/kg KG
Belastungsstufe VI, 12 km/h bis 3 min Hochleistungstrainingszustangl
18 % = 6 Watt/kg KG
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Nach der dreiminttigen Einlaufphasedie mit einer konstanten Steigung von 0 % und einer
Laufbandgeschwindigkeit von 9 km/h absolviert wird, setzt die erste Belastungsstufe ein.
Die Belastungsstufen Ibis IV haben jeweils drei verschiedene Steigungsvarianten, die
immer eine Minute lang durchlaufen werden. Die erste Stufe wird mit 2 %, 6 % und 4 %
Steigung bei einer konstanten Geschwindigkeit von 9 km/h gelaufen. Dies entspricht rech-
nerisch einer dreiminttigen Belastung von 4 % = 1 Watt pro kg Korpergewicht. Mit den drei
folgenden Belastungsstufen verhalt es sich ebénglo Tabelle 7) wobei die Wattstufen
gesteigert werden. Dies geschieht in den Belastungsstufen 1l und Ill durch eine stufenweise
Erhohung der Laufbandsteigung bei einer konstanten Geschwindigkeit von 9 km/h. In der
Stufe IV entspricht die Bandneigung der vorhergehenden Belastungsstufe, aber die Bandge-
schwindigkeit wird auf 12 km/h erhdht. Die Stufe V wird drei Minuten mit einer konstanten
Laufbandgeschwindigkeit von 12 km/h und einer konstanten Steigung von 15 % durch-
laufen. Dies entspricht einer Leistung von 5 Watt/kg Korpergewicht (NOWACKI 1980a,
KRUMMELBEIN 1989). Bei der neu hinzugekommenen Stufe VI bleiben Laufbandge-
schwindigkeit (12 km/h) und Steigung (18 %) ebenfalls konstant. Es wird eine Leistung von
6 Watt/kg Koérpergewicht erreicht. An die Gesamtbelastungszeit, die bei den Hockeyspielern
zwischen 15 und 25,5 Minuten liegt, maximal aber 27 Minuten betragen kann, schlief3t sich
eine funfminttige Erholungsphase an.

Wie den angegebenen Daten bereits zu entnehmen ist, entspridpgod@stspezifische
Belastungsmodell umgerechnet auf kdrpergewichtsbezogene Daten, einer Steigerung der
Belastung um 1 Watt/kg Korpergewicht je Belastungsstufe.

Insgesamt bietet das sportartspezifische Laufbandverfahren melotede. Die elemen-

tare Bedeutung des Tests liegt darin, dass die ermittelten Leistungsdaten durch eine Unter-
suchungsmethode erhoben werden, die darakteristischen Belastungsstruktur von
Sportspielen wie Ful3ball, Hockey, Handball, Basketball etc. entsprechen. Durch die
Umrechenbarkeit auf kdrpergewichtsbezogene Daten ist ein hohes Mal3 an Vergleichbarkeit
gewahrleistet. DidBeurteilungskriterien ermdglichen eine detaillierte Einteilung in unter-
schiedliche Leistungsklassen. Weiterhin fuhrt die sportartspezifische Belastungsstruktur
dieses Leistungstests zu einer positiven Beeinflussung der Motivationslage der Probanden
(PREUHS 1990).

Ob sich aufgrund der gesammelten Ergebnisse eine Modifizierung des Verfahrens bzw. der
Stufen V und/oder VI anbietet, so dass auch hier eine Aufteilung in drei verschiedene Stei-
gungsvarianten, die immer eine Minute lang durchlaufen werden, vorgenommen wird, soll
an dieser Stelle nicht diskutiert werden. Vorschlage und Anregungen zur weiteren Erprobung
bzw. Modifizierung des sportartspezifischen Belastungsverfahrens finden sich im Kapitel 5.5
,Kritik der Methodik®.

Zur Vermeidung orthostatischer Regulationsstérungen, absolvierten die Probanden sowohl
1991 als auch 1992 die erste bis dritte Erholungsminauié¢ dem Laufband gehend bei einer
Geschwindigkeit von 4 bis 5 km/h und einer Steigung von 0 %. Wahrend der beiden folgen-
den Erholungsminuten standen die Probanden ruhig auf dem angehaltenen Laufband.
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Der Spiroergometrietestwurde auf dentHochleistungslaufband,Laufergotest” der Firma

Erich Jager, Wuirzburg, durchgefuhrt, das von einem Fernsteuerpult zentral bedient werden
kann. Das bis zu einer Geschwindigkeit von 30 km/h stufenlos regulierbare Laufband er-
maoglicht Steigungen bis zu 50° und besitzt eine 4@ &80 cm grofRe gummilberzogene
Laufflache, die sich bei einer Steigung von 0° in einer H6he von 35 cm Uber dem Boden-
niveau befindet. Es gehotrt zu dem spiroergometrischen Messplatz am Institut fur Sport-
medizin der Justus-Liebig-Universitat Giel3en.

Aul3er denkardiozirkulatorischen Daten, der Herzschlagfrequenzund demBlutdruck ,

wurde von derpulmonalen Leistungsgrof3endasAtemminutenvolumen, die Sauerstoff-
differenz und die Kohlendioxiddifferenz zwischen derEin- und Ausatmungsluft im
Minutenabstand direkt wahrend der Belastung festgeh@lfeagistriert wurden diese Daten

mit Hilfe des spiroergometrischen Messplatzesler Firma Erich Jager, Wirzburg. Sie
dienten als Grundlage zur Berechnung der weiteren Untersuchungsparameter, d. h. maximale
und relative Sauerstoffaufnahme, Sauerstoffpuls, Ateméaquivalent und Respiratorischer
Quotient.

Abb. 31:

Spiroergometrischer Messplatz zur kardiorespiratorischen Funktionsdiagnostik im offenen System
der Firma Erich Jager (Wulrzburg) am Institut fir Sportmedizin der Justus-Liebig-Universitat
Giel3en, aufgestellt 1974 und funktionsfahig eingesetzt bis Ende des Jahres 2002.

61 Dies war aufgrund technischer Probleme wahrend der Untersuchung von 1992 nicht bei allen Probanden
moglich.
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Die verschiedenen leistungsmedizinischen Parameter wurden im sogenannten offenen
System gemessen, d. h. der Proband atmet Umgebungsluft durch ein Ventil ein und tber ein
anderes wieder aus. Dazu wurde jedem Sportler eine Atemmaske mit Ein- und Ausatmungs-
ventilen am Mundstutzen luftdicht angepasst und mit einem Gummiband fest fixiert. Hier-
durch konnte ein Verrutschen der Maske durch die Laufbewegungen verhindert werden und
eine exakte Trennung der In- und Expiration war gewahrleistet. Die Registriergerate analy-
sierten die ausgeatmete Luft und zeichneten Atemfrequenz, Atemzugvolumen sowie die
Sauerstoff- und Kohlendioxiddifferenz mit Hilfe des Direktschreibers auf.

Die als Vergleichsgruppen herangezogenen Handballspieler des TV Huttenberg und TV
Holzheim wurden ebenfalls mit der 1 Watt/kg KG-Methode auf dem Laufband belastet,
wenn auch mit anderer Bandgeschwindigkeit und -neigung. Nach der zweiminitigen
Einlaufphase mit einer Laufbandgeschwindigkeit von 9 km/h und 1 % Steigung, die den
Probanden das Finden der optimalen Schrittlange erleichtern und ihnen dadurch eine gewisse
Laufsicherheit geben sollte, begann die eigentliche Belastung. Die Laufbandgeschwindigkeit
blieb wéahrend der gesamten Beanspruchung konstant 9 km/h (1991 bei den Hockeyspielern
12 km/h). Begonnen wurde mit einer Steigung von 4 % (3 % bei den Hockeyspielern), der
nach zwei Minuten eine Erhdhung auf 8 % folgte. Alle zwei Minuten kam es wieder zu einer
VergrofRerung der Laufbandsteigung um 4 %, bis zur Ausbelastung der Probanden. Die
Untersuchungen der Handballspieler fanden zwischen November 1978 und September 1980
wahrend der Wettkampfperiode statt (SZEMBEK 1985).

Sportartspezifische Laufbandergometrie
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Abb. 32:

Modell des von BOTTIG erweiterten sportartspezifischen Belastungsverfahrens einschlieRlich der
Beurteilungskriterien bei erschépfender Laufbandergometrie (nach NOWACKI, CAIl, BUHL,
KRUMMELBEIN 1988).
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5.3 Messgrof3en

5.3.1 Gesamtarbeit in Wattminuten und Belastungszeit

Die erbrachten Leistungen auf dem Fahrradergometer oder Laufband konnten von einer an-
geschlossenen Skala abgelesen werden, die auf einen Leistungsbereich von 0 bis 500 Watt
geeicht war. Leistung wird hier im physikalischen Sinne als der Quotient aus Arbeit und Zeit
definiert.

Die Gesamtarbeit in Wattminuten ergibt sich aus der wahrend der gesamten ergometrischen
Beanspruchung geleisteten Arbeit, unter Beriicksichtigung der einzelnen Belastungsstufen
sowie der Belastungszeit (NOWACKI 1977).

Als maximale relative Wattstufe gilt die hdchste erreichte Wattstufe vor Beendigung der
Leistung. Sie errechnet sich aus dem Quotienten von Belastungsdauer und der Dauer einer
Belastungsstufé, wobei die Angabe korpergewichtsbezogen in Watt/kg erfolgt (KLEIN
1993).

5.3.2 Herzschlagfrequenz

Als relativ einfach zu bestimmender Parameter zahltH#iezschlagfrequengHf) zu den
bevorzugten Messgrof3en der kardiozirkulatorischen Funktionsdiagnostik. Sie bildet einen
der wichtigsten Funktionsparameter zur Beurteilung des Leistungsstandes des Herz-
Kreislauf-Systems. Bereits die Ruheherzschlagfrequenz erlaubt Einblicke in den
Trainingszustand bzw. die Trainingsform des Herz-Kreislauf-Systems von Sportlern.

Eine Herzschlagfrequenz von 18% Schlagen pro Minute ist eine brauchbare Richtzahl fur
die Charakterisierung der kardiozirkulatorischen Ausbelastung von hochtrainierten Athleten.
Mit dem 3-Kanal-ElektrokardiographeMultiskriptor EK 26“ der Firma Hellige konnte die
Herzfrequenz der Probanden fortlaufend registriert werden. Zur Beurteilung der Herz-
frequenz, des Herzrhythmus mit eventuellen Extrasystolen bzw. pathologischen Verande-
rungen des EKG wurde, durch den Einsatz der Brustwandableitungen V 4 - V 6 nach
WILSON, die Herzarbeit in Ruhe sowie in den letzten zehn Sekunden jeder Belastungs- und
Erholungsminute elektrokardiographisch registriert und konnte standig auf einem Kontroll-
monitor Uberwacht werden. Bereits wahrend der Belastung konnten die Werte mittels einer
EKG-Schablone bestimmt werden. AnschlieRend wurden die Messwerte nach dem Ende der
Untersuchung nochmals tberprtft, um Fehler auszuschliel3en.

62 Die Dauer einer Belastungsstufe betragt zwei Minuten bei der Anwendung des 1 Watt/kg Kérpergewicht-
Belastungsverfahrens auf dem Fahrradergomter oder Laufband und drei Minuten beim
sportartspezifischen Laufbandtest.

81



Methodik

Abb. 33:

Durch den Einsatz von Brustwandableitungen konnte die Herzarbeit der Probanden standig
kontrolliert und elektrokardiographisch registriert werden.

Als Ruhe- bzw. Vorstartherzfrequenz gilt die Herzfrequenz vor dem Beginn der Belastung.
Die submaximale Herzfrequenz ist am Ende der zweiten Beanspruchungsstufe erreicht und
der am Schluss der letzten Belastungsminute erreichte Wert bestimmt die maximale
Herzfrequenz.

5.3.3 Blutdruck

Wie die Herzschlagfrequenz zéahlt auch &utdruck (RR) zu den kardiozirkulatorischen
MessgrofRen. Als Blutdruck wird der Druck bezeichnet, den das stromende Blut in den Ge-
falen aufbaut. Die Messung des Blutdrucks erfolgte 1991 bei den Bundesligaspielern sowie
1992 bei den Knaben A und B-Jugendlichen in der Vorstart- und Erholungsphase durch die
1896 eingefuihrte Manschettenmethode (mit einer aufblasbaren Gummimanschette) nach
RIVA-ROCCI und KOROTKOW. Durch Auskultation der Arteria brachialis mittels eines
Stethoskops konnten digkorotkoff*-Téne wahrgenommen und die Blutdruckwerte an
einem Quecksilbermanometer abgelesen werden (NOWACKI 1977, PREUHS 1990).

Die Messungen erfolgten mit einer zehn Zentimeter breiten Gummimanschette, die am
rechten Oberarm angebracht wurde, in der Ruhephase vor Belastungsbeginn, 20 Sekunden
vor Ende der zweiten und vierten Belastungsminute sowie direkt nach dem Abbruch der
Leistung und 20 Sekunden vor dem Ende jeder Erholungsminute.

1991 wurde auf die Blutdruckmessung wéhrend der Belastung der Bundesligaspieler ver-
zichtet, da beide Arme bei der Bewegung auf dem Laufband mitschwingen und dadurch
keine exakte Bestimmung des Blutdrucks mdglich ist bzw. das kurzzeitige Ruhighalten eines
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Armes — sofern dies wahrend des Laufens Uberhaupt realisiert werden kann — den
Bewegungsfluss erheblich beeintrachtigt hatte. Auch bei den Knaben und Jugendspielern ist,
wie zuvor erwahnt, lediglich in der zweiten und vierten Minute der Beanspruchung — als die
trainierten Sportler noch sehr ruhig auf dem Fahrradergometer sallen — eine
Blutdruckmessung vorgenommen worden. Anschlie3end verzichtete das Untersuchungsteam
auf weitere Messungen, um die jungen Sportler im hoheren Belastungsbereich nicht in ihren
Bewegungsmadglichkeiten einzuschranken. Wahrend der Untersuchung nach dem sportart-
spezifischen Laufbandtest 1992 konnten die Belastungspausen (,Zwischenminuten®) dazu
genutzt werden, bei den Bundesligaakteuren Blutdruckmessungen vorzunehmen.

Die errechneten Mittelwerte des Blutdrucks sind, entsprechend der Messgenauigkeit bei der
Auskultation, im Text und in den tabellarischen Darstellungen auf 5 mm Hg auf- bzw.
abgerundet.

5.3.4 Atemminutenvolumen, Atemzugvolumen und
Atemfrequenz

Die respiratorische Funktionsdiagnostik mit inren VerlaufskurverAtEsmminutenvolumens
(AMV), des Atemzugvolumeng$AZV) und der Atemfrequenz(Af) informiert Gber die
pulmonale Leistungsfahigkeit des Menschen bei erschdpfender ergometrischer Belastung.
Unter dem Atemminutenvolumen ist die pro Minute eingeatmete Luft zu verstehen. Es er-
rechnet sich aus dem Produkt von Atemzugvolumen und Atemfrequenz (NOWACKI 1977).

AMV in I/min (BTPS) = AZVin | (BTPS) * Af/min

Unter demAtemzugvolumen ist die Menge Luft zu verstehen, die mit einem einzelnen Atem-
zug befordert wird. Der durchschnittliche Ruhewert eines Erwachsenen liegt bei 500 ml. Bei
Bedarf — beispielsweise bei kdrperlicher Belastung — kann das Atemzugvolumen vergrof3ert
werden. Dies geschieht zum einen durch verstarkte Einatmung, so dass das Einatmungsre-
servevolumen in Anspruch genommen wird. Unter Einatmungsreservevolumen ist die Luft-
menge zu verstehen, die nach gewdhnlicher Einatmung noch durch starkere Einatmung bis
zum hdchstmdglichen Mald zuséatzlich aufgenommen werden kann. Zum anderen kann man
das AZV durch die Inanspruchnahme des Ausatmungsreservevolumens vermehren. Als
Ausatmungsreservevolumen gilt diejenige Luftmenge, die man nach ruhiger Ausatmung
noch durch eine angestrengte Ausatmungsbewegung austreiben kann (NOCKER 1980).

Die Atemfrequenz gibt die Zahl der Atemzige pro Minute an. Die durchschnittliche Atem-
frequenz in Ruhe liegt bei etwa 16 Atemzigen in der Minute, wobei die Zahl bei Erwach-
senen zwischen 12 und 20 schwankt.
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Wahrend der spiroergometrischen Untersuchungen der Hockeyspieler wurden die Messwerte
fur die Atemfrequenz durch einen Analog-Digitalwandler alle 30 Sekunden direkt verarbeitet
und auf einem Registrierstreifen festgehalten.

Das Atemminutenvolumen wird unteATPS-Bedingungen (Umgebungstemperatur =
ambient temperature, Gasdruck der Umgebung, mit Wasserdampf geséttigt) gemessen, in der
internationalen Literatur aber als AMV umgerechnet &fPS-Bedingungen (Body
Temperature = 37° C, Pressure = 760 mm Hg, Saturated = a@itgdsattigt) angegeben
(NOWACKI 1977).

Bei den Hockeyspielern wurde das Atemminutenvolumen in Ruhe sowie in jeder
Belastungs- und Erholungsminute mit dem nach dem pneumotachographischen Prinzip
arbeitenden GergPneumotest“der Firma Erich Jager, Wirzburg, registriert, das einen Teil
des kompletten computergesteuerten spiroergometrischen Messplatzes zur kardio-
respiratorischen Diagnostik im offenen System bildet. Aufgezeichnet wurde es in Form einer
nach 30 Sekunden auf Null zurtickspringenden Treppenkurve im Direktschreiber.

Zur Ermittlung des AMV wurde die bereits erwahnte Maske des Probanden Uber einen
1,80 m langen Atemschlauch, der einen Durchmesser von 4 cm besitzt, mit dem Messplatz
verbunden, so dass die ausgeatmete Luft zu den Messgeraten gelangen konnte.

Abb. 34:
Durch eine luftdicht verschlossene Atemmaske ist der Proband mit dem spiroergometrischen

Messplatz verbunden. Wahrend auf dem linken Bild die Maske gerade einem Probanden
angepasst wird, zeigt die rechte Aufnahme Nationaltorhiiter M. K. in der Vorstartphase mit der
Atemmaske und dem Atemschlauch, der zum Spirografen fuhrt.
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5.3.5 Absolute Sauerstoffaufnahme

Die absolute Sauerstoffaufnahme (YOangegeben unté8TPD-Bedingungen(Standard
Temperature = 0° (Rressure = 760 mm HdPry = Trockenheit), ist diejenige Sauerstoff-
menge, die maximal bei schwerer dynamischer Arbeit gro3er Muskelgruppen pro Minute
aufgenommen werden kann. Die Sauerstoffaufnahme ist das zuverlassigste Bruttokriterium
zur Beurteilung der maximalen Leistungsfahigkeit von Herz, Kreislauf, Atmung und Stoff-
wechsel. Sie wird erreicht, wenn maximale dynamische Arbeiten mindestens Uber eine Zeit-
spanne von funf bis sechs Minuten unter Einsatz grof3er Muskelgruppen durchgefihrt
werden.

Sie errechnet sich aus dem Produkt des Atemminutenvolumens (BTPS), dem prozentualen
Sauerstoffverbrauch @), also der Sauerstoffdifferenz zwischen Inspirations- und EXxpi-
rationsluft, und dem luftdruckabhangigen Fakjfdr. Dieser Reduktionsfaktgf“ ist am

Tag der Untersuchung aus einer Tabelle zu entnehmen und befindet sich in Abhangigkeit zu
Temperatur und Luftdruck. Er dient zur Umrechnung des Atemminutenvolumens BTPS auf
STPD-Bedingungen (NOWACKI 1977).

VO2 in I/min (STPD) = AMVin I/min (BTPS) * f * O %
= AMV in I/min (STPD) * O %

Die Sauerstoffaufnahme in Ruhe liegt bei 200 bis 300 ml. Durch Ausdauertraining ist eine
Zunahme der maximaleng@dAufnahme erreichbar.

Die angewandten Belastungsverfahren (1 Watt/kg KG-Methode auf Fahrrad und Laufband
sowie der sportartspezifische Laufbandtest) nach géta-maxima“-Prinzip entsprechen

den Richtlinien zum Erreichen einer maximalen Sauerstoffaufnahme. Es bleibt zu beachten,
dass ganz allgemein die maximale Sauerstoffaufnahme bei erschopfender Laufbandergo-
metrie um 5 % bis 10 % hdher als bei einer Untersuchung auf dem Fahrradergometer
bestimmt wird (NOWACKI u. Mitarb. 1980b).

5.3.6 Relative Sauerstoffaufnahme

Die maximalerelative Sauerstoffaufnahnf®O2/kg Kérpergewicht) wird aus dem Wert der
absoluten Sauerstoffaufnahme in ml (STPD) dividiert durch das in kg angegebene Korper-
gewicht des Probanden errechnet.

VO in ml (STPD)

VO2/kg in ml (STPD)

Korpergewicht in kg
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Ihr kommt eine besondere Bedeutung bei der Beurteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit
von Sportlern unterschiedlichen Korpergewichts zu. In der Einstufung der kardiopulmonalen
Leistungsfahigkeit gilt sie als objektives Kriterium, da sie in Beziehung zum Korpergewicht
der Testperson steht. So kann es vorkommen, dass Probanden, die sehr gute Maximalwerte
in der Sauerstoffaufnahme erzielten, nach Feststellung ihrer relativen Sauerstoffaufnahme
niedriger einzustufen sind, als andere, deren Maximalaufnahme von Sauerstoff geringer war.
Wahrend untrainierte Manner Durchschnittswerte von 35 bis 40 mil/kg Kérpergewicht er-
reichen, bringen es Sportler — abhangig vom Trainingszustand — auf Werte von 40 bis
90 ml/kg Koérpergewicht.

5.3.7 Sauerstoffpuls

Der Sauerstoffpuls ist der Quotient gebildet aus der Sauerstoffaufnahme in ml/min (STPD)
und der Herzschlagfrequenz in derselben Minute. Er gibt an, wieviel Sauerstoff wahrend
einer Herzaktion (Systole und Diastole) aufgenommen wird.

Sauerstoffpuls Sauerstoffaufnahme in mli/min (STPD)
in = e ————————————
ml/min (STPD) Herzschlagfrequenz in dieser min

5.3.8 Atemaquivalent

Der Begriff ,Atemaquivalent* (AA) wurde von BRAUER und KNIPPING (1949) in die
klinische Funktionsdiagnostik eingefiihrt. Das Atemaquivalent gibt dariber Auskunft,
wieviel cnB Luft ventiliert werden mussen, um einen Kubikzentimeter Sauerstoff aufzu-
nehmen (NOWACKI 1977). Die Berechnungsformel fir das Atemaquivalent lautet:

Atemminutenvolumen cth(BTPS)
Atemaquivalent = e e e P e
Op-Aufnahme cn¥/min (STPD)

Das Atemagquivalent ist eine dimensionslose Zahl und ermdglicht einen Einblick in die Oko-
nomie der Atmung. Je kleiner der Wert des AA ist, d. h. je weniger Luft zur Aufnahme von
1 cmB Sauerstoff benotigt wird, desto 6konomischer ist die Atmung (NOWACKI 1977,
NOCKER 1980, HOLLMANN, HETTINGER 2000). MELLEROWICZ und NOWACKI
nennen 26 (liegend) bzw. 27 im Sitzen und Stehen als Durchschnittsruhewerte des AA
(NOWACKI 1977). Unter Belastung fallt das Atemdaquivalent bei ansteigenden
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submaximalen Leistungen zunéchst bis zu einem Minimum ab. Dies gilt als Ausdruck fur die
steigende Okonomie der Atmung, wobei der Abfall des AA vom Trainingszustand des
kardiopulmonalen Systems abhangig ist. Da bei weiter anwachsender Leistung das Atem-
minutenvolumen verhaltnismafiig mehr ansteigt als die Sauerstoffaufnahme, erhoht sich der
Wert des AA wieder. Es werden also zur Aufnahme gleicher Sauerstoffmengen gréRere
Atemminutenvolumina noétig. Hierin kommt ein Absinken der Atemdkonomie zum Aus-
druck. Die Belastungsstufe, in der das Atemaquivalent ansteigt, charakterisiert die Leistung
mit noch optimaler Atemokonomie. Ist das Atemaquivalent héher als 30, so ist der Grenz-
bereich der maximalen Leistungsfahigkeit erreicht. Im Erschopfungspunkt werden also die
Ruheausgangswerte erreicht bzw. sogar noch leicht Gberschritten (NOWACKI 1977,
NOCKER 1980).

5.3.9 Respiratorischer Quotient

Der Respiratorische Quotientkkurz RQ, informiert Gber die Verbrennungsvorgange und
momentanen Ventilationsverhaltnisse der Atemgase Sauersteff (@ Kohlendioxid
(COp). Da er nicht wie degMetabolische-RQ" unter Grundumsatzbedingungen gemessen
wird, bezeichnet man diesen Respiratorischen Quotienten als ,Ventilationg$ViRQ).

Er spielt in der Atemphysiologie und bei der spiro-ergometrischen Funktionsprifung eine
grof3e Rolle und wird nach folgender Formel berechnet:

CO-Ausscheidung in crd (STPD)

Op-Aufnahme in cn® (STPD)

Ventilations-RQ

5.4 Statistische Auswertung

Fur die Berechnung derMessgréRenwurden von derHockeyspielern folgende Daten
erfasst:

Altersgruppein Jahren (J)GrofRein cm, Gewichtin kg, Vitalkapazitatin |, Trainingsum-
fang in Stunden pro Woche (h/Wo1;Sekunden-Kapazitdin % der VK,Gesamtarbeitin
Wattminuten,maximale Wattstufen W, maximale relative Wattstufen Watt/kg KG,Be-
lastungszeitin s, Herzfrequenz(Hf * min-1) vor, wahrend und bis zu 5 Minuten nach er-
schopfender Belastunglutdruck (RR mm HG),Atemminutenvolumenn | * min-1 BTPS,
Atemzugvolumenin | * min-1 BTPS, Atemfrequenz(Af * min-1), absolute Sauerstoffauf-
nahme in ml* min-1 STPD, relative Sauerstoffaufnahmein ml * kg-1 * min-1 STPD,
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Sauerstoffpuls (O/Hf ml * min-1 STPD), Atemaquivalent (AA) und Respiratorischer
Quotient(RQ).

Von den gemessenen Parametern wurde zur tabellarischen und graphischen Darstellung so-
wie zur vergleichenden Beschreibung der Verlaufskurven fir jede Untersuchungsminute der
arithmetische Mittelwert(M) und die Standardabweichung (S) gebildet. Aul3erdem sind
jeweils noch die grof3ten und kleinsten Werte dokumentiert worden.

Aufgrund seiner herausragenden Leistung wird der Proband L. F., der bei dem sportartspezi-
fischen Laufbandtest als einziger in den Hochleistungsbereich vordrang, in diesem Teil der
Graphiken gesondert dargestellt. Schon 1991 waren L. F. und O. H. die beanspruchungs-
fahigsten Untersuchungsteilnehmer und werden in den letzten Belastungsminuten in den
Graphiken einzeln aufgefuhrt. Gleiches gilt fir den B-Jugendlichen F. F., der als einziger
Proband dieser Altergruppe zehn Minuten lang beansprucht werden konnte. Auch er wird in
dieser letzten Belastungsminute in den graphischen Darstellungen gesondert aufgefuhrt.

Der Mittelwert (M), das arithmetische Mittel aller Einzelwerte, wird nach folgender Formel
berechnet:

M:&
n

Die Summe aller Einzelwertg wird durch die Anzahl der Probanden (n) dividiert.
Die Standardabweichung ist ein Mal3 fur die Streuung der Einzelwerte um den Mittelwert.
Sie kann folgendermal3en rechnerisch ermittelt werden:

S= M
\ n-1

Zeichenerklarung:

X; = Einzelwerte (X X2, X3, ... X))
n = Anzahl der Probanden und Messwerte
X —M = Differenz zwischen dem Mittelwert und den

Einzelwerten (x- M); (x2- M); (x3-M) ... (o - M)

Z(xi -M)? = Summe der einzelnen Differenzquadrate

n-1 = Anzahl der Probanden und Messwerte minus 1

88



Methodik

Die angegebenen Formeln zur Berechnung des Mittelwertes und der Standardabweichung
sind BOS (1986) entnommen.

Hinsichtlich der geringen Probandenzahl wurde auf eine weitere statistische Auswertung der
Ergebnisse verzichtet.

5.5 Kritik der Methodik

Als wesentliche Form der Leistungsprifung eines Sportlers ist der Wettkampf mit seinem
eindeutigen Ergebnis anzusehen. Aufgrund der Spezifitat seiner Anforderungen kann er
jedoch nicht die standardisierten Prifungsverfahren ersetzen (ISRAEL 1979).

Fur die Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit eines Menschen bildet die Ergo-
metrie als physikalische Leistungsmessung eine sichere Methode.

Damit die ermittelten Ergebnisse fir den Trainingsprozess verwertbar sind, muss die zur
standardisierten Leistungsprifung gehérende Belastung der Probanden gewohnte und mog-
lichst sportartspezifische Bewegungsablaufe simulieren (ISRAEL 1979). Da es sich beim
Hockey um eine sehr laufintensive Sportart handelt, kann die Beanspruchung des Hockey-
spielers am ehesten auf dem Laufband nachvollzogen werden. Die beim Hockey neben
Technik und taktischen Elementen notwendige Kondition kann durch eine bis zur Erschop-
fung fuhrende Laufbandbelastung gut beurteilt werden. Dagegen bietet sich fur die
Ausdauerbestimmung von Radsportlern eher die Fahrradspiroergometrie als
Untersuchungsform an.

Die laufbandspiroergometrischen Leistungsuntersuchungen der Hockeyspieler des Limbur-
ger HC wurden nach den Standardisierungsvorschlagen der ICSPE durchgefihrt und repra-
sentieren eine sichere experimentelle Methode, die korperliche, kardiozirkulatorische,
kardiopulmonale und respiratorische Leistungsfahigkeit der Probanden zu bestimmen. Die
durchgefuhrten Tests entsprechen den Forderungen nach Objektivitdt, Reproduzierbarkeit
und Unschadlichkeit (MELLEROWICZ 1979).

HOLLMANN u. Mitarb. (1971) bemangeln in erster Linie die bisher nicht exakte Dosier-
barkeit und Reproduzierbarkeit der Belastung auf dem Laufband infolge von Wirkungsgrad-
unterschieden bei verschiedener Schrittlange und unterschiedlichem Koordinationsvermégen
der Versuchspersonen, sowie durch unterschiedlich variierte Bandgeschwindigkeiten und
Steigungswinkel. Die angesprochenen Wirkungsgradunterschiede beeinflussen den
Sauerstoffverbrauch und wirken sich auf die tbrigen kardiopulmonalen Leistungsparameter
bei gleicher Laufbandgeschwindigkeit und gleicher Steigung quantitativ unterschiedlich aus.
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Als weiterer Nachteil gegenuber dem Fahrrad-Ergometer gelten die hohen An-
schaffungskosten und zu geringen Variationsmadglichkeiten bei der Dosierung. Auch der
groRere methodische Aufwand und der aus Sicherheitsgriinden erhéhte Personalbedarf wer-
den beklagt. Weiterhin nimmt das Laufband einen gréf3eren Raum im Labor als ein Fahrrad
ein und erfordert eine intensivere Wartung.

Demgegeniber bietet das Laufband folgende Vorzige:

« Im maximalen Leistungsbereich erreichen die Probanden um 5 % bis 10 % hdhere
Sauerstoffaufnahmewerte.

« Aufgrund des Einsatzes von mehr Muskelgruppen werden neben den aeroben kardio-
respiratorischen Funktionsgrof3en auch die anaeroben Stoffwechselparameter maximal
beansprucht.

« Auch im Maximalbereich muss die Testperson auf dem Laufband die Geschwindigkeit
halten, wahrend auf dem Fahrrad die Tretgeschwindigkeit variieren kann. Diese unter-
schiedliche Tretgeschwindigkeit in der Endphase kann den Energiestoffwechsel
beeinflussen.

+ Gehen und Laufen sind ,naturliche Bewegungsablaufe®, wahrend die Kurbelarbeit auf
dem Fahrrad eine ,unnaturliche®, durch die Mechanik erzwungene, Bewegungsfolge ist.

Aufgrund der engen Korrelation bietet das kdrpergewichtsbezogene Belastungsverfahren auf
dem Laufband erstmals die Mdglichkeit eines im Vergleich zur Fahrrad-Ergometrie standar-
disierten Belastungsschemas nach der Watt/kg-Methode (STAADEN 1979, WETTICH
1979, NOWACKI 1980a, 1980b). Bei den Limburger Hockeyspielern konnten die von
HOLLMANN (1971) registrierten Koordinationsschwierigkeiten und das unnormale Lauf-
verhalten auf dem Laufband, die zu Wirkungsgradunterschieden fihrten, nicht beobachtet
werden.

Ausgehend von den beiden korpergewichtsbezogenen Belastungsverfahren auf dem Fahrrad
und auf dem Laufband wurde — wie schon erwahnt — 1986 von NOWACKI u. Mitarb. (vgl.
NOWACKI u. Mitarb. 1988, KRUMMELBEIN 1989, PREUHS 1990) das sukzessiv
belastungszunehmende sportartspezifische Laufband-Belastungsverfahren zunachst fur die
Untersuchung von Ful3ballspielern neu entwickelt. Ziel dieser Entwicklung war es, ein den
Wettkampfanspriichen adaquates Belastungsverfahren,uitdemaxima“-Bedingungen zu
konzipieren.

Aufgrund der langeren Belastungszeit (bis maximal 27 Minuten) bei dem sportartspezi-
fischen Belastungsverfahren werden die von MELLEROWICZ (1979) postulierten Standar-
disierungsvorschlage bezlglich der Arbeitszeit nicht erfillt. Jedoch wird durch die langeren
Laufzeiten eine Anndherung an die Wettkampfbelastungen wéahrend eines Ful3ball- oder
Hockeyspiels erreicht. So wurden bei Spielbeobachtungen (JASCHOK 1987) wahrend eines
90-mindtigen Ful3ball-Meisterschaftsspiels bei den einzelnen Spielern nur Laufzeiten — ein-
schlie3lich Sprints und Gehen — zwischen 13 und 30 Minuten registriert.
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Als weiterer Vorteil der langen Belastungszeit Iasst sich die starkere zeitliche Aufgliederung
zur besseren Leistungsbeurteilung der einzelnen Probanden im Maximalbereich nennen
(KRUMMELBEIN 1989).

Die Durchfuhrung dieses Verfahrens bedarf eines sehr grof3en methodischen Aufwands und
eines besonders geschulten Personals. Aul3erdem werden hohe Anspriche an die Koordi-
nation der Probanden gestellt. Auch diese Punkte konnen als Einwénde gegen diese Unter-
suchungsmethode geltend gemacht werden (PREUHS 1990).

Wie schon imKapitel 5.2.2erwéhnt, haben die ersten vier Belastungsstufen im Anschluss an
die dreiminttige Einlaufphase, die mit einer konstanten Steigung von 0 % und einer Lauf-
bandgeschwindigkeit von 9 km/h absolviert wird, jeweils drei verschiedene Steigungs-
varianten, die immer eine Minute lang durchlaufen werden. Nach der dritten Belastungsstufe
wird die Bandgeschwindigkeit von 9 km/h auf 12 km/h erhoht, wobei die Bandneigung in
der Stufe IV der vorhergehenden Belastungsstufe entspricht. Lediglich die finfte — und bis
zu dieser Untersuchung zunachst letzte — Stufe wurde bzw. wird drei Minuten mit einer kon-
stanten Laufbandgeschwindigkeit von 12 km/h und einer festen Steigung von 15 %
durchlaufen.

Da fir die gut trainierten Bundesliga-Hockeyspieler der sportartspezifische Laufbandtest um
eine Belastungsstufe erweitert werden musste, wurde diese Einteilung (vier variierende Be-
lastungsstufen und anschliel3end eine feste fiinfte Stufe) aus Grinden der Vergleichbarkeit
mit den bereits nach diesem Test untersuchten Ful3ballern beibehalten. Um die Kontinuitat
fortzusetzen, bleiben Laufbandgeschwindigkeit (12 km/h) und Steigung (18 %) bei der
neuen — von BOTTIG hinzugefiigten — Stufe VI ebenfalls konstant, wobei eine Leistung von
6 Watt/kg Korpergewicht erreicht wird. Durch diese neue Belastungsstufe kann sich die
Gesamtbelastungszeit auf maximal 27 Minuten erhéhen.

Wie bereits zuvor gesagt wurde der sportartspezifische Laufbandtest entwickelt, um die
wechselnden Belastungsanforderungen wahrend eines Sportspiels zu bertcksichtigen und die
charakteristische Belastungsstruktur dieser Sportarten sportartgerecht im Labor simulieren
zu konnen. Da die Belastungsstufen V und VI drei Minuten lang mit gleichbleibender Lauf-
bandgeschwindigkeit sowie konstanter Steigung durchlaufen werden, ist diese wechselnde
Belastungsanforderung nur noch bedingt (durch die Belastungsunterbrechung zwischen den
beiden Stufen) gegeben. Da bisher noch nicht sehr viele Sportler nach dem recht neuen
sportartspezifischen Belastungsverfahren untersucht wurden, bot es sich aus den oben bereits
genannten Grinden (optimale Vergleichsbedingungen) an, die Stufe V in ihrer bisherigen
Form beizubehalten. Eine daran anschlie3ende, in der Bandneigung wieder variierende Stufe
VI, hatte dann aber nicht mehr in das ,Belastungsschema“ gepasst, und so wurde auch diese
Belastungsstufe bei konstanter Bandgeschwindigkeit und -steigung durchlaufen.

Um dem Ziel — mdglichst sportartnahe Untersuchungsvoraussetzungen zu schaffen — néher-
zukommen, ist es fur weitere Untersuchungen denkbar, das sportartspezifische Belastungs-
verfahren dahingehend zu modifizieren, dass zumindest die finfte Belastungsstufe (wenn
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nicht sogar die Stufen V und VI) ebenfalls in drei verschiedene Steigungsvarianten, die
immer eine Minute lang zu durchlaufen sind, unterteilt wird. Vorschlage fur den Aufbau
dieses modifizierten sportartspezifischen Belastungsverfahrens zeigen die beiden folgenden
Abbildungen 35.nd 36. Eine Erprobung dieser Vorschlage bei zukinftigen Untersuchungen
ist empfehlenswert. Am ehesten entspricht da&khildung 36dargestellte Belastungsver-
fahren den variierenden Beanspruchungen von Ballsportlern und sollte daher bei zukinftigen
Untersuchungen erprobt bzw. angewandt werden.

Sportartspezifische Laufbandergometrie
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Abb. 35:

Modell eines modifizierten sportartspezifischen Belastungsverfahrens einschlie3lich der Beurtei-
lungskriterien bei erschopfender Laufbandspiroergometrie, bei dem sich die bisher konstante
Bandsteigung der Belastungsstufe V entsprechend den vorhergehenden Belastungsstufen aus drei
unterschiedlichen  Bandsteigungen zusammensetzt (nach NOWACKI, CAl, BUHL,
KRUMMELBEIN, BOTTIG).
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Sportartspezifische Laufbandergometrie
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Modell eines modifizierten sportartspezifischen Belastungsverfahrens einschlie3lich der Beurtei-
lungskriterien bei erschépfender Laufbandspiroergometrie, bei dem sich die bisher konstante
Bandsteigung der Belastungsstufen V und VI entsprechend den vorhergehenden Belastungsstufen
aus drei unterschiedlichen Bandsteigungen zusammensetzt (nach NOWACKI, CAIl, BUHL,
KRUMMELBEIN, BOTTIG).

Die exogenen Standardbedingung@ormaltemperaturen von 16° C bis 24° C, relative
Luftfeuchte zwischen 30 % und 70 %) konnten wéhrend der Untersuchungen eingehalten
werden. Die Temperatur schwankte bei der Untersuchung 1991 zwischen 20° C und 22° C
(1992 zwischen 19,5° C und 23,5° C), und die Luftfeuchtigkeit befand sich 1991 in einem
Bereich von 53 % bis 63 % (61 % bis 79 % 1992). Dagegen konnten die Leistungsumsatz-
bedingungen nicht in vollem Umfang erfullt werden. Aufgrund der Anzahl der Probanden,
des Zeitaufwandes jeder Untersuchung und der beruflichen und familiaren Situation der
Hockeyspieler war es aus organisatorisch-technischen Grinden nicht méglich, alle Tests an
einem Tag und zur jeweils gleichen Tageszeit durchzufihren. Doch fanden 1991 die
Belastungen alle in der Vorbereitungsphase auf die Feldsaison statt, so dass die unterschied-
lichen Untersuchungstermine nahezu keine Minderung der Aussagekraft annehmen lassen.
Gleiches gilt fur die Untersuchungen 1992, die wahrend der Vorbereitungsphase auf die
Hallenrunde stattfanden.
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Auf die physische und psychische Beanspruchung der Probanden am Vortag der Unter-
suchungen konnte nur in geringem Mal3e Einfluss genommen werden, da das Trainings-
pensum der Bundesligahockeyspieler in diesen Vorbereitungsphasen sehr hoch war und auch
Testspiele auf dem Programm standen. Es wurde jedoch versucht, die Untersuchungstermine
auf Tage zu legen, an denen die Sportler am Vortag nicht trainiert hatten. Leider war dies
aufgrund von Terminengpassen nicht in allen Fallen realisierbar.

Obwohl die meisten Spieler schon mit Labor- und Felduntersuchungen vertraut waren und
teilweise schon Laufbandtests absolviert hatten, waren einige Probanden — trotz vorheriger
Information Uber den Untersuchungsverlauf — am Untersuchungstag nicht in der Lage ihre
Nervositat ganz abzulegen. Dies dokumentierte sich in einem geringen Hyperventilations-
effekt und erhdhten Ruhewerten der Herzschlagfrequenz und des Blutdrucks. Doch konnte
durch entsprechende Motivation und Vorbereitung auf die Untersuchung eine Ubergrolie
leistungsbegrenzende Nervositat vermieden werden.

Bei allen Untersuchungen wurden die Hockeyspieler maximal ausbelastet. Als objektive
Ausbelastungskriterien gelten nach Empfehlungen von MELLEROWICZ (1979) eine Herz-

frequenz von Uber 170/min bei Mannern zwischen zwanzig und dreil3ig Jahren und ein
Ventilations-RQ von 1,0 und mehr. Wie bereits erwahnt, ist auch das Verhalten des
Ateméaquivalents ein Kriterium fur die Ausbelastung einer Testperson.

Die wahrend der Belastung nicht durchfihrbare Messung des Blutdrucks kann als Nachteil
der Untersuchungsmethoden angesehen werden.

Auf eine ergadnzende metabolische Diagnostik (Blutuntersuchungen, Laktatleistungskurve)
wurde 1991 verzichtet. Grund hierfir war vor allem der Wunsch der Spieler nach einer
ununterbrochenen Beanspruchung auf dem Laufband — ohne zwischenzeitliche Blutent-
nahme — bis hin zur individuellen Ausbelastung bei héchstmoglicher Steigung des Bandes.
Aus gleichem Grund wurde auch 1992 auf eine Laktatauswertung verzichtet.

Ein groRBer Teil der vorliegenden Untersuchungswerte wurde mit Hilfe eines Taschen-

rechners ermittelt, die statistische Auswertung erfolgte dann per Computer. Durch die

computergesteuerte Datenverarbeitung wurde eine Reduzierung der Fehlerquote bei der
Aufbereitung und Auswertung der ermittelten Leistungsdaten erméglicht. Um die Fehler-

guote bei der Verarbeitung der Daten moglichst niedrig zu halten, wurde jeder Wert zweimal

Uberprift.
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6 Ergebnisse

6.1 Funktionsdiagnostik der kérperlichen
Leistungsfahigkeit

Gesamtarbeit in Wattminuten und Belastungszeit

Fur die Angabe der Gesamtarbeit in Wattminuten ist die Belastungszeit und das Korperge-
wicht der Sportler von Bedeutung. Die Limburger Hockeyspieler erreichten 1991 nach der
Watt/kg-Methode auf dem Laufband eine durchschnittliche Belastungszeit von+4B1,5
Sekunden bzw. 8:11;61:11 Minuten. Das mittlere Gesamtkdrpergewicht der zehn
Probanden betrug 74437,3 kg. Aufgrund der intervallartigen Belastung mit Belastungs-
unterbrechungen erreichten die Probanden wéhrend des sportartspezifischen Untersuchungs-
verfahrens 1992 wesentliche hohere Zeiten. Einschliel3lich der sogenannten ,Zwischen-
minuten® betrug die durchschnittliche Belastungszeit hier ¥666 Sekunden oder
21:00+£ 2:46 Minuten. Das durchschnittliche Gesamtkorpergewicht hatte sich im Vergleich
zum Vorjahr nur geringfligig verandert und lag nun bei Z3/% kg.

Die auf dem Fahrrad getesteten Knaben A schafften im Schnitt eine Belastungszeit von
481+ 50 Sekunden (8:04 0:50 Minuten) bei einem mittleren Gesamtkorpergewicht von
54,4+ 6,9 kg. Bei den Probanden der mannlichen Jugend B wurde eine mittlere Belastungs-
zeit von 489 51 Sekunden (8:08 0:51 Minuten) errechnet, wobei das durchschnittliche
Kdrpergewicht 67,4 11,6 kg betrug.

Fur die Bundesliga-Hockeyspieler ist 1991 eine mittlere Gesamtarbeit vont¥323
Wattminuten registriert worden. Den hoéchsten Wert erreichte O. H. mit 2403 Wattminuten
und am niedrigsten lag Torhtter M. K. mit 996 Wattminuten.

Die Belastungsfahigkeit der Limburger Hockeyspieler reichte 1991 beim 1 Watt/kg KG
Belastungsverfahren auf dem Laufband von der zweiminitigen Bewaltigung einer Steigung
von 9% (3 Watt/kg KG) bis hin zu einer Maximalleistung von zwei Minuten 15 %
(5 Watt/kg KG). Die geringste Belastbarkeit (zwei Minuten 9 % Steigung) ist bei M. K. er-
mittelt worden. Am langsten (zehn Minuten) konnte L. F. beansprucht werden, der zwei
Minuten eine Steigung von 15 % bewaéltigte. Eine halbe Minute friher musste O. H., der am
zweitlangsten beanspruchbar war, die Belastung bei einer Steigung von 15 % abbrechen.
1992 lag die Belastungsfahigkeit der Bundesligaspieler beim sportartspezifischen Lauf-
bandtest zwischen einer Steigung von 12 % (bei einer Laufbandgeschwindigkeit von
12 km/h), die zwei Minuten bewaltigt wurde (4 Watt/kg KG), und einer Maximalleistung
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von eineinhalb Minuten 18 % bei 12 km/h Bandgeschwindigkeit (6 Watt/kg KG). Als erster
musste W. B. nach 18 Minuten die Beanspruchung abbrechen, nachdem er zwei Minuten die
vierte Belastungsstufe durchlaufen hatte. Wiederum war es L. F., der wie schon in der ersten
Untersuchung das beste Resultat erzielte und sich sogar noch steigern konnte. Fur ihn musste
der sportartspezifische Belastungstest extra um eine Stufe erweitert werden, die der Proband
1,5 Minuten bewaltigte und damit in den Hochleistungsbereich vordrang. Einschlie3lich der
~Zwischenminuten“ betrug die Gesamtbelastungszeit von L. F. 25,5 Minuten, was — wie
gerade erwahnt — in der Endphase eine Steigung von 18 % bei 12 km/h Bandgeschwindigkeit
bedeutet.

Die mittlere Gesamtarbeit der Bundesliga-Hockeyspieler des LHC betrug bei der sportart-
spezifischen Laufbanduntersuchung 22273 Wattminuten.

Die Knaben A brachten es auf eine durchschnittliche Gesamtarbeit vorx 1526Watt-
minuten, und die B-Jugendlichen erreichten einen Mittelwert von 811 Wattminuten.

F. F. bewaltigte als einziger Jugendspieler die 5 Watt/kg KG Stufe zwei Minuten lang.

Die relative Gesamtarbeitin Wattminuten/kg KG ergibt sich aus der Division der absoluten
Gesamtarbeit durch das entsprechende Kdrpergewicht des Probanden in kg. Die in der ersten
Untersuchung von den Bundesliga-Hockeyspielern geleistete relative Gesamtarbeit belauft
sich auf 21,3 Wattminunten/kg KG. Der niedrigste Wert ist mit 12,0 Wattminuten/kg KG fur

M. K. registriert, der auch schon die geringste absolute Gesamtarbeit geleistet hat. Die
grofite relative Gesamtarbeit leistet L. F. mit 30,0 Wattminuten/kg KG.

1992 liegt die mittlere relative Gesamtarbeit der Bundesligaakteure mit: 8741 Watt-
minuten/kg KG deutlich tber dem Vorjahreswert. Die Knaben und Jugendlichen sind mit
20,4+ 3,7 Wattminuten/kg KG (Knaben A) und 20,8%,0 Wattminuten/kg KG (Jugend B)

dicht beieinander und nur knapp unter dem Wert der Bundesligaspieler 1991 angesiedelt.

In denTabellen 8, 9, 10, 1ind 12 werden die Ergebnisse der korperlichen Leistungsfahig-
keit fur die Hockeyspieler mit den Parameterabsolute undrelative Gesamtarbeit sowie
die erreichterBelastungszeitereusammengefasst.

Tab. 8:

Mittelwerte und Standardabweichungen der absoluten und relativen Gesamtarbeit sowie der
Belastungszeit bei erschopfender Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode = L
(Hockey LHC Bundesliga 1991, n = 10), sportartspezifischer Laufbandspiroergometrie = SL
(Hockey LHC Bundesliga 1992, n = 8) sowie Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-
Methode = F 1 (Hockey LHC Knaben A 1992, n = 9) und F 2 (Hockey LHC mannliche Jugend B

1992, n = 10).

Gesamtarbeit Belastungszeit (min)
Wattminuten Wattminuten/kg KG
L 1573+ 412 21,3 8:12+ 1:11
SL 2724+ 573 37,1+ 84 21:00+ 2:46
F1 1106+ 152 20,4+ 3,7 8:01+ 0:50
F2 1402+ 301 20,95+ 4,0 8:09+ 0:51
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Tab. 9:
Relative Leistung in Watt/kg Korpergewicht der Bundesliga-Hockeyspieler wahrend der
Laufbanduntersuchung 1991.

Leistung Zeit Anzahl der Probanden
3 Watt/kg KG 2 min 1 Proband
4 Watt/kg KG 1 min 1 Proband
4 Watt/kg KG 2 min 4 Probanden
5 Watt/kg KG 1 min 2 Probanden
5 Watt/kg KG 1,5 min 1 Proband
5 Watt/kg KG 2 min 1 Proband

Tab. 10:
Relative Leistung in Watt/kg Kdrpergewicht der Bundesliga-Hockeyspieler 1992 wahrend der
sportartspezifischen Laufbanduntersuchung.

Leistung Zeit Anzahl der Probanden
4 Watt/kg KG 2 min 1 Proband
4 Watt/kg KG 2,5 min 1 Proband
4 Watt/kg KG 3 min 1 Proband
5 Watt/kg KG 1 min 1 Proband
5 Watt/kg KG 2 min 3 Probanden
6 Watt/kg KG 1,5 min 1 Proband

Tab. 11:
Relative Leistung in Watt/kg Korpergewicht der Knaben A des LHC bei der Fahrrad-Belastung
1992.

Leistung Zeit Anzahl der Probanden
4 Watt/kg KG 1 min 3 Probanden
4 Watt/kg KG 2 min 1 Proband
5 Watt/kg KG 0,5 min 3 Probanden
5 Watt/kg KG 1 min 2 Probanden

Tab. 12:
Relative Leistung in Watt/kg Koérpergewicht der ménnlichen Jugend B des LHC auf dem
Fahrradergometer 1992.

Leistung Zeit Anzahl der Probanden
4 Watt/kg KG 1 min 2 Probanden
4 Watt/kg KG 2 min 4 Probanden
5 Watt/kg KG 0,5 min 3 Probanden
5 Watt/kg KG 2 min 1 Proband
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6.2 Kardiozirkulatorische Funktionsgrof3en

6.2.1 Herzschlagfrequenz

Die Abbildung 37 zeigt den durchschnittlicheKurvenverlauf der Herzschlagfrequenz
(Hf * min-1) der Limburger Hockeyspieler 1991in Ruhe, wahrend der Belastung und in
der Erholungsphase.

A Hf. min! Hockey-Bundesliga
Limburger HC
(n=10)
1991
200
180 I
1601
140 4
1204
187
1004 +
7
801
54 7P & Steigung in*e
X 9 A
| [ i
:/ /1(_,‘_. r{ 6% ?// py /(//:/,:/, ) /
{ L | S ,-" | ,."./_,'
GRLRS AN VIS IS N IS 7 V11 7 R—
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 1 2 3 L 5 t.min-!
Ruhe 4—— Laufband-Belastung 12km/h ————p4¢—— Erholung ——p | 4
n= 10 10 10 10 10 10 10 9 8 3 20 10 9 10 10 10 10

Abb. 37:

Mittelwerte der Herzschlagfrequenz (Hfmin-1) von Bundesliga-Hockeyspielern des Limburger
HC 1991 vor, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie in steigenden Watt-
stufen (1 Watt/kg KG-Methode).

Die durchschnittliche Vorstart-Herzschlagfrequenz” der Limburger Hockeyspieler liegt

bei 76 £ 10 Schlagen pro Minute Der niedrigste gemessene Ruhewert ist 63 Schlage/min
(M. K.), der héchste Ausgangswert ist eine Herzfrequenz von 94 Schlagen/min (L. F.). In der
ersten Belastungsminute steigt die durchschnittliche Herzfrequenz attf8 &2hlage/min

steil an. Im weiteren Verlauf des Laufbandtests erhoht sichelizschlagfrequenzkonti-
nuierlich bis zu einem durchschnittlichbfaximalwert von 187+ 7 Schlagen pro Minute

der sich aus den individuellen Hochstwerten der zehn Probanden errechnet. In der neunten
Minute der Belastung erreichen drei der letzten vier Probanden einen Mittelwert varb188
Schlagen/min. Bei einem (L. F.) dieser vier Hockeyspieler konnte aus technischen Griinden
die Herzschlagfrequenz in dieser Minute nicht ermittelt werden und somit auch nicht in den
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Durchschnittswert einflie3en. Zwei Sportler liefen noch in die zehnte Belastungsminute hin-
ein (O. H.: 9 min 30 sec) bzw. durchliefen diese noch (L. F.). O. H. beendet die Belastung
mit einer Herzfrequenz von 183 Schlagen/min. Demgegenuber hat L. F. nach erschdpfender
Ausbelastung auf dem Laufband eine Herzfrequenz von 188 Schlagen/min. Der héchste Ein-
zelwert ist fur A. J. mit 199 Schlagen/min in der achten Belastungsminute registriert, den
niedrigsten Maximalwert hat M. K. mit 175 Schlagen/min in der sechsten und fir ihn letzten
Minute der Beanspruchung.

In der Erholungsphasesinkt die Kurve der Sportler kontinuierlich von 1611 Schla-
gen/min in der ersten, ad05+ 9 Schlage/minin der finften Erholungsminute ab. Die
niedrigste Pulszahl in der ersten Minute der Erholung hat Torwart P. S. mit 145 Schla-
gen/min, die hochste liegt bei 179 Schlagen/min (A. J.). Nach funfminutiger Erholung sind
85 Schlage/min (M. K.) als niedrigster Wert und 118 Schlage/min (U. R.) als héchste Herz-
schlagfrequenz registriert. Die Herzschlagfrequenz des am langsten aktiven Probanden L. F.
ist von 157 Schlagen/min (1. Erholungsminute) auf 105 Schlage/min nach funf Minuten Er-
holung abgesunken. O.H. hat in der ersten Erholungsminute eine Frequenz von 159
Schlagen/min, die dann auf 114 Schlage/min nach funfminatiger Erholung abféllt.

Der durchschnittlicheKurvenverlauf der Herzschlagfrequenzder Limburger Hockey-
spieler bei dersportartspezifischen Untersuchung 1992n Ruhe, wahrend der Belastung
und in der Erholungsphase istAbbildung 38dargestellt.
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Abb. 38:

Mittelwerte der Herzschlagfrequenz (Hfmin-1) von Bundesliga-Hockeyspielern des Limburger
HC 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie nach dem sportart-
spezifischen Laufbandtest.
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Bei der sportartspezifischen Laufbanduntersuchung 1992 ergibt sich eine durch-
schnittlicheRuheherzschlagfrequenzder Limburger Hockeyspieler vorl = 14 Schlagen

pro Minute. Der niedrigste gemessene Ruhewert ist 51 Schlage/min (G. M.), der hdchste
Ausgangswert ist eine Hf von 88 Schlagen/min (A. J.). Die durchschnittliche Herzfrequenz
erhoht sich in der ersten Belastungsminute auf£129 Schlage/min. Im weiteren Verlauf

des Laufbandtests erhoht sich ¢ierzschlagfrequenzkontinuierlich bis zu einem durch-
schnittichenMaximalwert von 189+ 6 Schldagen pro Minute der sich aus den individuel-

len H6chstwerten der zehn Probanden errechnet. Bis zur 18. Minute hat noch keiner der Pro-
banden die Belastung abgebrochen und hier wird ein Durchschnitt van8L84hlagen/min
erreicht. Als eine Minute spater diese vierte Belastungsstufe beendet ist (n = 7) hat sich die
mittlere Herzfrequenz nur leicht erhdht und betragt 489 Schlage/min. In seiner letzten
Belastungsminute hat L. F., der die hdchste Belastungsstufe erreicht, einen Wert von 191
Schlagen/min. Mit 201 Schlagen/min hat A. J. — wie schon 1991 — den héchsten Einzelwert,
wéhrend G. M. mit 180 Schlagen/min den niedrigsten Maximalwert aufweist.

In der Erholungsphaseerreichen die Sportler in der ersten Erholungsminute einen Mittel-
wert von 156t 11 Schldgen/min und anschlieBend sinkt die Kurve kontinuierlich auf
114+ 10 Schlage/minin derfunften Erholungsminute ab. Die niedrigste Pulszahl in der
ersten Minute der Erholung liegt bei 138 Schlagen/min (P. K.), die hochste Frequenz ist mit
170 Schlagen/min fur A. J. registriert. Nach funfminttiger Erholung sind 106 Schlage/min
fur W. B. und P. K. als niedrigster Wert und 135 Schlage/min (A. J.) als hochste Herzschlag-
frequenz ermittelt. Die Herzschlagfrequenz des am langsten aktiven Probanden L. F. ist von
165 Schlagen/min (1. Erholungsminute) auf 108 Schlage/min nach funfminutiger Erholung
abgesunken.

Wie bereits erwahnt, wurden sowohl die Knaben A des LHC als auch die méannliche Jugend
B des Vereins nach der 1 Watt/kg KG-Methode auf dem Fahrradspiroergometer untersucht
und ausbelastet. Wahrend bei den Knaben A kein Sportler besonders herausragte, konnte bei
der méannlichen Jugend B ein Proband (F. F.) als einziger zwei Minuten mit 5 Watt/kg Kor-
pergewicht belastet werden, wobei die Gesamtbelastungszeit zehn Minuten betrug. Ebenso
wie bei den ausdauerndsten Bundesligaspielern L. F. (sowohl 1991 als auch 1992 am
langsten belastbar und 1992 bei der sportartspezifischen Laufbanduntersuchung sogar im
Hochleistungsbereich) sowie O. H. (1991) sollen auch die Werte von F. F. im weiteren
Verlauf der Ausarbeitung gesondert betrachtet bzw. aufgefiihrt werden.

Die Abbildung 39zeigt den durchschnittlichaédurvenverlauf derHerzschlagfrequenzer

Limburger Hockeyspieler (Knaben A) 1992in Ruhe, wahrend der Belastung und in der
Erholungsphase.
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Abb. 39:

Mittelwerte der Herzschlagfrequenz (Hfmin-1) von Hockeyspielern des Limburger HC
(KnabenA) 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie in steigenden
Wattstufen (1 Watt/kg KG-Methode).

Die durchschnittliche ,Vorstart-Herzfrequenz® der A-Knaben betragt 82+ 10
Schlage/min Nach einsetzender Belastung klettert der Mittelwert in der ersten Bean-
spruchungsminute auf 177 Schldge/min und steigt anschlieRend weiter bis zu einem
durchschnittichenMaximum von 195+ 10 Schlagen/min Den héchsten individuellen
Maximalwert hat R. G. mit 210 Schlagen/min, wéahrend 174 Schlage/min bei S. K. als
niedrigstes Maximum registriert sind.

Nach Belastungsendesinkt die Kurve der Nachwuchsspieler kontinuierlich von 8%
Schlagen/min in der ersten, daf6+ 11 Schlage/minin derflinften Erholungsminute ab.

Die niedrigste Pulszahl nach funfminttiger Erholung hat S. K. (90 Schlage/min), die hochste
Herzschlagfrequenz wurde mit 126 Schldagen/min bei D. H. registriert.

Der durchschnittliché&kurvenverlauf derHerzschlagfrequenz/on Limburger B-Jugend-

Hockeyspielern 1992n Ruhe, wahrend der Belastung und in der Erholungsphase ist in der
Abbildung 40dargestellt.
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Abb. 40:

Mittelwerte der Herzschlagfrequenz (Hfmin-1) von Hockeyspielern des Limburger HC (B-
Jugend) 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie in steigenden
Wattstufen (1 Watt/kg KG-Methode).

Die B-Jugendlichen haben eine mittlerRuheherzschlagfrequenz von 91+ 14
Schlagen/min Mit Belastungsbeginn steigt der Durchschnittswert zunachst aut 156
Schlage/min (1. Beanspruchungsminute) und klettert dann weiter bis zu KEiagimum

von 192+ 10 Schlagen/min Als hdchster individueller Maximalwert werden 207
Schlage/min bei A. L. registriert, und N. P. hat mit 178 Schlagen/min das niedrigste
Maximum.

In der Erholungsphasefallt die Kurve der Jugendlichen kontinuierlich von %683 Schla-
gen/min, in der ersten Minute nach Belastungsendel it 13 Schlage/min (5. Minute)

ab. Die niedrigste Herzschlagfrequenz am Ende der Erholungsphase ist mit 97 Schlage/min
fur C.D. festgehalten, und S. S. hat mit 142 Schlagen/min den hdchsten Wert aller
Probanden.

F. F. beginnt mit einem Ruhepuls von 82 Schlagen/min, der mit einsetzender Belastung in
der ersten Minute auf 94 Schlage/min ansteigt. Seinen Maximalwert erreicht der belastungs-
fahigste B-Jugendliche in der zehnten und damit letzten Beanspruchungsminute mit 199
Schlagen/min. Zu Beginn der Erholungsphase fallt seine Herzschlagfrequenz auf 181 Schla-
ge/min (1. Minute) ab und sinkt dann kontinuierlich weiter bis auf 113 Schlage/min
(5. Erholungsminute).
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Tab. 13:

Gegenduberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der Herzschlagfrequenz
(Hf * min-1) in Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und funften Erholungsminute
sowie Darstellung des durchschnittlichen Belastungs-Maximums (errechnet aus den individuellen
Maximalwerten der einzelnen Probanden) bei erschopfender Laufbandspiroergometrie nach der
1 Watt/kg KG-Methode.

Herzschlagfrequenz
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| max. | E1 E 5 | niedrig.| hochst. | niedrig. | Hochst.
max. max. ES5 ES5
L 76 142 187 161 105 175 199 85 118
+ + + + + | (M.K)| (A.J) |(M.K)| (U.R)
10 8 7 11 9
SL 71 129 189 156 114 180 201 106 135
+ + + + + | (G.M)]| (A.J) |(W.B)]| (A.J)
14 11 6 11 10 (P. K))
F1 82 117 195 168 116 174 210 90 126
+ + + + + | (S.K)| (R.G)| (S.K)| (D.H)
10 7 10 16 11
F2 91 116 192 168 117 178 207 97 142
+ + + + + | (N.P)| (A.L) | (C.D)]| (S.5)
14 15 10 13 13

L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),

SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 189), n

F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =9),

F2 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt’kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, a 10).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hochste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der
niedrigste und hochste Erholungswert nach finfminitiger Erholung mit dem entsprechenden

Namenskuirzel der Probanden aufgefihrt.
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6.2.2 Blutdruck

Aus bereits genannten Griinden konntenBligdruckwerte der Probanden 1991 wéhrend

der Beanspruchung auf dem Laufband nicht ermittelt werden. Somit stehen keine Informa-
tionen Uber das Blutdruckverhalten im submaximalen und maximalen Leistungsbereich zur
Verfugung. Anders verhalt es sich 1992, als die Belastungsunterbrechungen fir die Blut-
druckmessung geeignet waren. Bei den Knaben A und den Hockeyspielern der B-Jugend
wurde nach deRuheblutdruckbestimmung auch amEnde der zweiten und vierten Be-
lastungsminute eine Blutdruckmessung vorgenommen. Dies ist auf dem Fahrrad leichter
maoglich als auf dem Laufband, da durch die ruhige Armhaltung am Lenker die Bewegung
des Korpers durch die Blutdruckmessung hier wesentlich weniger einschrankt wird als auf
dem Laufband. Um aber alle &uReren Faktoren, die eine Beeintrachtigung des Sportlers bie-
ten, moglichst auszuschliel3en, wurde nach der vierten Belastungsminute auch bei der Fahr-
raduntersuchung auf eine Blutdruckmessung verzichtet und diese erst in der Erholungsphase
fortgesetzt. Allgemein wurden die Blutdruckwerte auf Funfer- bzw. Zehnerstellen gerundet.

Abbildung 41zeigt Mittelwerte desystolischenunddiastolischenBlutdrucks (RRmmHG)
derLimburger Bundesliga-Hockeyspieler 1991in Ruhe und in der Erholungsphase.
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Abb. 41:

Mittelwerte des systolischen und diastolischen Blutdrucks (RRHG) von Bundesliga-
Hockeyspielern in Ruhe und in der Erholungsphase nach erschopfender Laufband-
spiroergometrie 1991.
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Die Limburger Hockeyspieler haben 1991 einen mittlerRuheblutdruck von

135/85 mm Hg Im Anschluss an die maximale ergometrische Ausbelastung auf dem Lauf-
band betragt der durchschnittliche Blutdruck in der ersten Erholungsminute 180/75 mm Hg.
Von der zweiten bis zur funften Erholungsminute sinkt vor allem der systolische Wert konti-
nuierlich ab und strebt langsam dem Ausgangswert entgegen. Dagegen weist der durch-
schnittliche diastolische Wert kaum Veranderungen in den funf Erholungsminuten auf. Der
mittlere Blutdruck fallt von 175/80 mm Hg (2. Erholungsminute) d@80/75 mm Hg (5.
Erholungsminute) ab.

Den niedrigsten Blutdruck nach funfminttiger Erholung hat W. B. mit 135/70 mm Hg. Der
hochste Blutdruckwert in der funften Erholungsminute ist fur A.J. mit 160/200 mm Hg
registriert.

L. F. hat mit 150/90 mm Hg den hochsten Ruheblutdruck aller Probanden. Ausgehend von
170/90 mm Hg (1. Erholungsminute) fallt sein Blutdruck in der Erholungsphase auf
145/80 mm Hg (5. Erholungsminute) ab und liegt damit unter seinem Ausgangswert. Der
Blutdruck von O. H. betragt in Ruhe 135/90 mm Hg und erreicht in der Erholungsphase
185/65 mm Hg (1. Erholungsminute) und 160/70 mm Hg nach finfminatiger Regeneration.

In der Abbildung 42sind die Mittelwerte desystolischenunddiastolischenBlutdrucks der
Limburger Bundesliga-Hockeyspieler 1992in Ruhe, in den sogenannten ,Zwischen-
minuten” und in der Erholungsphase dargestellt.
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Abb. 42:

Mittelwerte des systolischen und diastolischen Blutdrucks (RRIHG) von Bundesliga-
Hockeyspielern 1992 in Ruhe, in den ,Zwischenminuten und in der Erholungsphase nach
erschopfender Ausbelastung nach dem sportartspezifischen Laufbandtest.
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Ein durchschnittlicheRuheblutdruck von 135/90 mm Hgbildet die Ausgangsbasis bei der
sportartspezifischen Laufbanduntersuchungl992. In der ersten Belastungsunterbrechung
(4. Minute) ist der Wert auf 170/105 mm Hg angestiegen. Bei den weiteren Messungen in
den néachsten ,Zwischenminuten“ erreichen die Limburger Bundesligisten folgende
Belastungs-Blutdruckwerte 185/115 mm Hg(8. Minute),190/110 mm Hg(12. Minute),
200/105 mm Hg(16. Minute) undl90/75 mm Hg(20. Minute). Im Anschluss an die maxi-
male ergometrische Ausbelastung auf dem Laufband wird ein mittlerer Blutdruck von
190/75 mm Hg in der ersten Erholungsminute errechnet. Wahrend der systolische Wert in
der zweiten Erholungsminute zundchst noch auf 195 ansteigt, sinkt er ab der dritten Minute
nach Belastungsende kontinuierlich ab, liegt mit 155 aber noch Gber dem Ausgangswert. Der
diastolische Wert schwankt zwischen 75 (1. Erholungsminute) und 90 (4. Erholungsminute)
Der durchschnittlicheBlutdruck sinkt nach dem Belastungsende von 190/75 mm Hg (1.
Erholungsminute) aut55/85 mm Hg (5. Erholungsminute)

Den niedrigsten Ruheblutdruck hat G. M. (120/80 mm Hg), wahrend fiir O. H. der hdchste
Ruhewert (160/115 mm Hg) registriert ist. Als niedrigster Maximalwert wird bei L. F.
175/80 mm Hg (24. Minute) gemessen, das hochste Maximum erreicht O. H. mit
240/110 mm Hg (16. Minute). Nach fiinfminttiger Erholung hat P. S. mit 135/90 mm Hg
den niedrigsten Blutdruckwert und den hochsten C. G. mit 160/85 mm Hg.

Fur L. F. sind folgende Blutdruckwerte registriert: 130/75 mm Hg (Ruhe), 160/90 mm Hg (4.
Minute), 160/95 mm Hg (8. Minute), 170/100 mm Hg (12. Minute), 170/90 mm Hg (16.
Minute) und 170/55 mm Hg (20. Minute). Als einzigem zu diesem Zeitpunkt noch aktiven
Laufer konnte bei ihm auch noch in der 24. Minute eine Messung vorgenommen werden,
deren Wert 175/80 mm Hg betragt. Von 180/80 mm Hg (1. Erholungsminute) und
180/85 mm Hg (2. Erholungsminute) sinkt sein Blutdruck auf 155/75 mm Hg kontinuierlich
ab, liegt aber noch tber seinem Ausgangswert.

Die Abbildung 43zeigt die Mittelwerte desystolischenund diastolischenBlutdrucks der

Knaben A desLimburger HC in Ruhe, wahrend der ersten Belastungsminuten und in der
Erholungsphas&992
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Abb. 43:

Mittelwerte des systolischen und diastolischen Blutdrucks (RRHG) von Hockeyspielern
(Knaben A des Limburger HC) in Ruhe, wéahrend der ersten Belastungsminuten und in der
Erholungsphase nach erschépfender Fahrradspiroergometrie 1992.

Ausgehend von einem mittlerdRuheblutdruck von 120/80 mm Hgbei den Knaben A

steigt der Wert in der zweiten Belastungsminute auf 140/80 mm Hg an und erreicht schliel3-
lich 155/80 mm Hg (4. Belastungsminute)Auffallig ist, dass der mittlere diastolische
Druck unveréndert bleibt, wahrend der systolische Druck kontinuierlich ansteigt. Im An-
schluss an die maximale ergometrische Ausbelastung auf dem Fahrrad betragt der durch-
schnittliche Blutdruck in der ersten Erholungsminute 160/60 mm Hg. Bis zur funften Erho-
lungsminute sinkt vor allem der systolische Wert kontinuierlich ab und strebt langsam dem
Ausgangswert entgegen wahrend der durchschnittliche diastolische Wert in der Erholungs-
phase leicht ansteigt. Nactiinfminttiger Erholung betragt der mittlereBlutdruck

130/70 mm Hg

107



Ergebnisse

In derAbbildung 44sind die Mittelwerte desystolischenunddiastolischenBlutdrucks der
B-Jugendlichen desLHC 1992 sowohl in Ruhe als auch wahrend der ersten Belastungs-
minuten und in der Erholungsphase dargestellt.
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Abb. 44:

Mittelwerte des systolischen und diastolischen Blutdrucks (RRHG) von Hockeyspielern
(mannliche B-Jugend des LHC) in Ruhe, wéhrend der ersten Belastungsminuten und in der
Erholungsphase nach erschdpfender Fahrradspiroergometrie 1992.

108



Ergebnisse

Die Limburger B-Jugend-Spieler haben 1992 einen mittleRuheblutdruck von
135/90 mm Hg Wahrend der Belastung steigt der Mittelwert auf 150/80 mm Hg (2. Be-
lastungsminute) und65/80 mm Hg (4. Belastungsminutean. Nach der maximalen ergo-
metrischen Ausbelastung auf dem Fahrrad betragt der durchschnittliche Blutdruck in der
ersten Erholungsminute 170/70 mm Hg. AnschlieRend fallt der systolische Druck konti-
nuierlich ab, wahrend der diastolische Wert noch bis zur dritten Minute nach Belastungsende
leicht ansteigt und anschlieBend konstant bleibt. Blatdruck erreicht am Ende einen
Durchschnittswert voa30/80 mm Hg (5. Erholungsminute)

Ausgehend von 130/90 mm Hg als Ruhewert steigt der Blutdruck von F. F. Uber
140/70 mm Hg (2. Belastungsminute) auf 170/70 mm Hg (4. Belastungsminute) an. Nach
160/60 mm Hg (1. Minute) in der Erholungsphase féllt sein systolischer Wert ab, wéahrend
der diastolische Druck zunachst konstant bleibt bzw. sich ab der dritten Minute auf 70 er-
hoht, so dass der Blutdruck nach finfminttiger Erholung 120/70 mm Hg betragt.

Im Extremfall kann der Blutdruck laut MELLEROWICZ (1979) nach dem Belastungsende
bis zu einem Wert von 0 mm Hg absinken. Dieser,@®h&nomen” bezeichnete Blut-
druckabfall kann 1991 bei den Limburger Hockeyspielern nicht festgestellt werden. 1992
wird jedoch direkt nach Belastungsende bei d8ofortwerten einiger Bundesliga-,
Knaben- und Jugendspieler dieg@sPhanomen* registriert. Drei Bundesliga-Spieler wei-

sen dieses Phanomen auch noch in der Erholungsphase auf: A. J. (160/0 mm Hg) und O. H.
(200/0 mm Hg) jeweils in der ersten Erholungsminute sowie P. K. (190/0 mm Hg) in der
zweiten Erholungsminute. Wéahrend bei den Jugendspielerpd@isanomen”im weiteren

Verlauf der Erholungsphase nicht auftritt, hat bei den A-Knaben ein Spieler (D. H.) nach
einminutiger Erholung einen Blutdruck von 130/0 mm Hg.

6.3 Respiratorische Funktionsdiagnostik

6.3.1 Atemminutenvolumen

In der folgenden Abbildung ist das Verhalten @ddemminutenvolumens (AMV | * mirl
BTPS) von denBundesliga-HockeyspielerndesLHC 1991 bei maximaler Laufarbeit auf
demLaufband dargestellt.
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Abb. 45:

Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV |* mihBTPS) von Hockeyspielern aus dem
Bundesliga-Bereich 1991 vor, wahrend und nach erschopfender Belastung auf dem Laufband.

Vor Beginn der ergometrischen Belastung auf dem Laufband ist fur die Probandengruppe
1991 ein mittlereRuhewert desAtemminutenvolumensvon 10,4+ 3,09 | * min-1 BTPS
registriert. Das hdochste AMV in der Vorstartphase betragt 16,2 I/min BTPS (M. K.), als
niedrigster Wert vor Beginn der Beanspruchung ist bei O.H. 6,6 I/min BTPS ermittelt
worden.

In der ersten Belastungsminute steigt das durchschnittliche Atemminutenvolumen der
Hockeyspieler auf 40,9 9,4 | * minl BTPS an. Der Hochstwert dieser ersten Belastungs-
minute betragt 60,6 I/min BTPS (M. K.), der niedrigste Wert 24,9 I/min BTPS (S. S.). Mit
jeder weiteren Belastungsminute erhdht sich das Atemminutenvolumen der Probanden. In
dersechsten Minute— zu diesem Zeitpunkt sind noch alle Sportler aktiv — wird ein mittleres
Atemminutenvolumen von 110,5+ 21,0 | * min-1 BTPS erreicht. Der Mittelwert steigt
weiter an und erreicht in der achten Belastungsminute (n = 8) 2325 | * minl BTPS.

Die letzten vier Sportler haben nach neun Belastungsminuten einen Durchschnittswert von
158,8+ 22,3 | * min-1 BTPS. Die beiden leistungsfahigsten Sportler schaffen 172,8 I/min
BTPS (L. F.) und 201,6 I/min BTPS (O. H.). Letzterer erreicht damit den H6chstwert aller
Probanden. Den niedrigsten Einzelwert am Belastungsende hat A. J. mit 117,6 |/min BTPS.
Der mittlereMaximalwert aller zehn Hockeyspieler liegt bb46,6+ 25,7 | * min-1 BTPS.
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In der Erholungsphasefallt das mittlere Atemminutenvolumen der Sportler zunéchst steil,
dann allmahlicher ab. In der ersten Erholungsminute betrdgt der Mittelwert
113,0+£ 19,2 | * minl BTPS (Maximalwert 158,4 I/min BTPS von O. H., Minimalwert
91,2 I/min BTPS von C. G.). Nadlinfminttiger Erholung liegt dasAMV der Hockey-
spieler bei30,3% 7,66 | * min-1 BTPS, wobei 50,4 I/min BTPS (O. H.) als Maximum und
zweimal 24,0 I/min BTPS (C. G. und S. S.) als kleinster Wert registriert sind.

Die Abbildung 46 zeigt das Verhalten deAtemminutenvolumensvon denLimburger
Bundesliga-Hockeyspielerndie 1992 nach densportartspezifischen Laufbandtestunter-
sucht wurden.
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Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV | * mihBTPS) von Hockeyspielern aus dem
Bundesliga-Bereich vor, wahrend und nach erschdpfender Belastung bei einer Untersuchung
nach dem sportartspezifischen Laufbandtest 1992.

Der durchschnitticheRuhewert des Atemminutenvolumens der Bundesligisten betragt
199211,5+ 4,51 * min-1 BTPS, wobei fur O. H. mit 18,9 I/min BTPS das hochste Ruhe-
AMV und fur A. J. der niedrigste Wert (3,0 I/min BTPS) vor Beginn der Beanspruchung
ermittelt wurde.

Das mittlere Atemminutenvolumen der Probanden steigt in der ersten Belastungsminute auf
34,95+ 10,31 *minl BTPS an. Als Hochstwert ist in dieser ersten Belastungsminute
52,2 I/min BTPS (O. H.) und von A. J. 14,7 I/min BTPS als niedrigstes AMV registriert. In
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jeder folgenden Belastungsstufe erhoht sich das Atemminutenvolumen der Sportler weiter,
wobei immer in den ,Zwischenminuten“ und der ersten Minute nach Wiederaufnahme der
Belastung ein niedrigerer Wert ermittelt wird, als in der letzten Minute der vorhergehenden
Belastungsstufe. In dexchtzehnten Minute sind noch alle Sportler aktiv, und es wird ein
Durchschnittswert vori05,45+ 20,7 | * min-l BTPS ermittelt. Am Ende der vierten Be-
lastungsstufe (19. Minute, n = 7) wird schlief3lich ein Mittelwert von 128,8,8 | * minl

BTPS erreicht. Wahrend der nachfolgenden Pause (n = 5) sinkt das Atemminutenvolumen
noch einmal auf 93,4 19,2 | * minl BTPS ab, um anschlie3end nach Wiederaufnahme der
Belastung (21. Minute, n = 5) auf 12%22,0 | * minl BTPS anzusteigen. In der 22.
Minute (finfte Belastungsstufe) sind nur noch vier Sportler aktiv. Diese erreichen einen
Mittelwert von 142,5+ 26,6 | * minl BTPS. Insgesamt ergibt sich ein durchschnittlicher
Maximalwert aller Probanden voh36,2+ 24,6 | * min-1 BTPS. Wie schon im Vorjahr hat
erneut O. H. den héchsten Maximalwert, der mit 174,0 I/min BTPS aber deutlich niedriger
liegt, als bei der Laufbanduntersuchung 1991 nach der 1 Watt/kg KG-Methode (201,6 I/min
BTPS). Als niedrigster Maximalwert werden fir W. B. 105,6 I/min BTPS registriert.

Das durchschnittliche Atemminutenvolumen der Sportler sinkt irEdeolungsphasezu-

nachst steil, dann allmahlicher ab. In der ersten Erholungsminute fallt der Durchschnittswert
auf 103,5+ 22,5 | * minl BTPS, mit einem Maximalwert von 129,6 I/min BTPS (P. S.) und
einem Minimum von 76,8 I/min BTPS (C. GHunf Minuten nachBelastungsendeast das
mittlere AMV der Probanden aw0,9+ 14,4 | * min-1 BTPS abgesunken. Mit 60,0 I/min
BTPS ist wie schon 1991 fur O. H., der auch — wie erwahnt — in beiden Jahren den grof3ten
Maximalwert hat, das hochste AMV nach funfminttiger Erholung registriert, und auch der
niedrigste Wert wird mit 20,7 I/min BTPS (C. G.) von dem gleichen Spieler wie im Vorjahr
erreicht.

Ausgehend von 14,7 I/min BTPS (Ruhewert) steigt das AMV von L. F. in der ersten
Belastungsminute auf 36,3 I/min BTPS an. Am Belastungsende erreicht er einen Maximal-
wert von 163,2 I/min BTPS (1991 waren es 172,8 I/min). In der ersten Erholungsminute fallt
das AMV des Probanden auf 120,0 I/min BTPS ab und sinkt anschliel3end weiter bis auf
35,4 I/min BTPS (5. Erholungsminute).

In der folgenden Abbildung ist das Verhalten désmminutenvolumens/on Spielern der

Knaben A desLimburger HC bei maximaler Belastung auf deRahrradergometer
aufgezeichnet.
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Abb. 47:

Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV | * mihBTPS) von Hockeyspielern (Knaben A)
des LHC vor, wahrend und nach erschépfender Belastung auf dem Fahrradergometer 1992,

Bei den Knaben A ist 1992 vor Beginn der ergometrischen Fahrradbelastung ein mittlerer
AMV-Ruhewert von 9,3+ 4,6 | * min-1 BTPS registriert. Mit einsetzender Beanspruchung
steigt das durchschnittliche Atemminutenvolumen der Hockeyspieler in der ersten Minute
auf 17,7+ 5,51 * minl BTPS an und klettert dann mit jeder Belastungsminute weiter nach
oben. Insgesamt erreichen die acht Nachwuchshockeyspieler ein mitl@xeaum von

87,8+ 27,0 | * min-1 BTPS, wobei fur M. P. mit 120,0 I/min BTPS der hdchste und fir M.

N. mit 40,8 I/min BTPS der niedrigste Maximalwert gemessen wurde.

Wie auch bei den erwachsenen Sportlern féllt das durchschnittliche Atemminutenvolumen
der Knaben nach Abbruch der Belastung zunachst steil, dann allmahlicher ab. In der ersten
Erholungsminute betragt der Mittelwert 6&,21,5 | * minl BTPS. Am Ende deflinften
Erholungsminute ist das durchschnittlichaMV bei 22,0+ 5,5 | * min-1 BTPS angelangt.

R. G. hat mit 28,5 I/min BTPS das héchste Maximum und M. N., fir den auch der niedrigste
Maximalwert wahrend der Belastung registriert ist, erreicht mit 10,2 I/min BTPS das kleinste
~Erholungs-AMV*“.

Die Abbildung 48zeigt das Verhalten de&stemminutenvolumens/on Hockeyspielernder
B-Jugend desLHC bei maximaler spiroergometrischer Belastung auf dexhrrad im
Sitzen.
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Abb. 48:

Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV | * mihBTPS) von Hockeyspielern (mannliche
Jugend B) des LHC 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Belastung auf dem
Fahrradergometer.

Die Limburger B-Jugendspieler haben ein durchschnittli¢hgse-Atemminutenvolumen

von 12,8+ 4,2 | * min-1 BTPS. Dieses erhoht sich in der ersten Belastungsminute auf
20,7+ 6,7 | * minl BTPS und steigt anschlieend weiter an. Das mittteeimale AMV

der neun Probanden betrat®2,2+ 38,5 | * min-l BTPS (Hochstwert 206,4 |/min BTPS

von M. S. niedrigstes Maximum 66,6 I/min BTPS von S. J.).

Entsprechend den anderen untersuchten Probandengruppen sinkt auch das mittlere Atem-
minutenvolumen der B-Jugendlichen in derholungsphase kontinuierlich ab, von

97,1+ 37,9 1 * minl BTPS (1. Erholungsminute) bis a@f7,4+ 9,7 | * min-1 BTPS (5.
Erholungsminute). Den hdchsten Wert am Ende der Erholung hat T. A. mit 44,4 I/min
BTPS, und bei S. J. ist das AMV auf 7,8 I/Imin BTPS gefallen. Letzterer hatte zuvor auch
schon den niedrigsten maximalen Belastungswert

F. F. hat einen Ruhewert von 9,0 I/min BTPS. In der ersten Minute der Beanspruchung steigt
sein AMV auf 16,5 I/min BTPS an und erreicht in der zehnten Belastungsminute ein Maxi-
mum von 124,4 I/min BTPS. Nach Belastungsende fallt der Wert zunachst auf 117,6 I/min
BTPS (1. Erholungsminute) ab und sinkt anschlieRend weiter bis auf 32,1 I/min BTPS (5.
Erholungsminute).
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In Tabelle 14sind einige Werte destemminutenvolumensvon den untersuchten Hockey-
spielern gegenibergestellt:

Tab. 14:

Gegenduberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen des Atemminutenvolumens
(AMV | * min-1 BTPS) in Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und funften Erho-
lungsminute sowie Darstellung des durchschnittlichen Belastungs-Maximums (errechnet aus den
individuellen Maximalwerten der einzelnen Probanden) bei erschdpfender Laufbandspiroergo-
metrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode.

Atemminutenvolumen
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| max. | E1 E 5 | niedrig.| hochst. | niedrig. | hochst.
max. max. ES ES
L 10,4 | 40,9 | 146,6| 113,0| 30,3 117,6 201,6 24,0 50,4
* + + + + (A.J) | (O.H) | (C.G) | (O.H)
3,09 9,4 25,7 | 19,2 | 7,66 (S.S))
SL 11,5 | 34,95]| 136,2| 103,5| 30,9 105,6 174,0 20,7 60,0
* + + + + (W.B.) | (O.H) | (C.G.) | (O.H)
4,5 10,3 | 246 | 225 | 125
F1 9,3 17,7 | 87,8 | 69,9 | 22,0 40,8 120,0 10,2 28,5
+ + + * * (M.N.) | M.P.) | (M.N)| (R.G)
4,6 9,5 270 | 215| 55
F2 | 12,8 | 20,7 | 122,2| 97,1 | 27,4 66,6 206,4 7,8 44.4
+ + + + + (S.3) | M.S) | (S.J) ]| (T.A)
4,2 6,7 385 | 37,9 | 9,7
L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),
SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 189), n
F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =9),
F2 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt’kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, a 10).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hochste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der
niedrigste und hochste Erholungswert nach finfminitiger Erholung mit dem entsprechenden
Namenskuirzel der Probanden aufgefihrt.
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6.3.2 Atemzugvolumen

Die Abbildung 49zeigt den Verlauf deAtemzugvolumens (AZV | * miti BTPS)derLim-

burger Bundesliga-Hockeyspieler 1991in Ruhe, unter Beanspruchung und zur Zeit der
Erholung.
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Abb. 49:

Mittelwerte des Atemzugvolumens (AZV | * minBTPS) von Hockeyspielern aus dem Bundes-
ligabereich vor, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie 1991.

In Ruhe erreichen die Limburger Hockeyspieler 1991 ein mittlékimsmzugvolumen von

0,67+ 0,22 | *min'1 BTPS, wobei 0,953 1I/min BTPS (M. K.) als Ho6chstwert und
0,367 I/min BTPS (O. H.) als niedrigster Wert festgehalten sind. Mit einsetzender Belastung
erhoht sich der Durchschnittswert in der ersten Minute auf 4527 | * minl BTPS
(Maximalwert 1,882 I/min BTPS von G. M., Minimalwert 0,996 I/min BTPS von S. S.). Bis
zur sechsten Minute der Belastung, in der noch alle Probanden aktiv sind, steigt das mittlere
Atemzugvolumenauf3,01+ 0,55 | * min-1 BTPS. Die letzten vier aktiven Untersuchungs-
personen haben in der neunten Belastungsminute ein durchschnittliches Atemzugvolumen
von 3,44+ 0,59 | * minl BTPS, und die letzten zwei Probanden bringen es in der zehnten
Minute auf 3,26 I/min BTPS (L. F.) und 3,877 I/min BTPS (O. H.).

Das durchschnittlichenaximale Atemzugvolumenaller zehn Hockeyspieler — errechnet

aus dem jeweiligen Ho6chstwert der Probanden — be®3§ + 0,49 | * minl BTPS. Das
individuelle Maximum erreicht O. H. mit 4,364 I/min BTPS in der siebten Belastungsminute.
C. G. hat lediglich ein maximales Atemzugvolumen von 2,634 I/min BTPS in der siebten
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Minute und somit den niedrigsten Wert. Am Belastungsende, eine Minute spéater, betragt
sein AZV 2,604 I/min BTPS.

In der ersten Erholungsminute sinkt das durchschnittliche Atemzugvolumen der zehn Pro-
banden auf 2,87 £ 0,44 | * mih BTPS, mit einem Maximalwert von 3,771 I/min BTPS

(0. H.) und einem Minimalwert von 2,224 I/min BTPS (C. G.). Im weiteren Verlauf der
Erholungsphase fallt das durchschnittlicheemzugvolumen weiter ab und erreicht nach

funf Minuten einen Wert vori,5 + 0,45 | * minl BTPS. Der Hochstwert nach funfminad-

tiger Erholung liegt bei 2,4 I/min BTPS (O. H.), als kleinster Wert ist 1,043 I/min BTPS fur
S. S. festgehalten.

In derAbbildung 50ist der Verlauf destemzugvolumenslerLimburger Hockey-Bundes-
ligaspieler wahrend desportartspezifischen Laufbandtests 1992n Ruhe, unter Bean-
spruchung und in der Erholungszeit dargestellt.
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Abb. 50:

Mittelwerte des Atemzugvolumens (AZV | * minBTPS) von Hockeyspielern aus dem Bundes-
ligabereich vor, wahrend und nach erschopfender Belastung durch den sportartspezifischen
Laufbandtest 1992.

Der Ruhe-Ausgangswertdes Atemzugvolumensder Limburger Hockeyspieler liegt bei
0,75+ 0,32 | * min-1 BTPS, mit einem Hdchstwert von 1,225 I/min BTPS (O. H.) und
einem Minimalwert von 0,5 I/min BTPS (P. K.). Nach Belastungsbeginn erhéht sich der
Mittelwert in der ersten Minute auf 1,320,51* minl BTPS (Maximum 2,1 |/min BTPS

von W. B., Minimum 1,25 I/min BTPS von P. K.). In d&#8. Minute — noch sind alle Pro-
banden aktiv — ist der Mittelwert d&&V auf2,6+ 0,56 | * min-1 BTPS gestiegen, und die

vier letzten Probanden erreichen schlie3lich einen  Durchschnittswert von
2,88+ 0,34 1 *minl BTPS (22. Minute). Das aus den individuellen Ho6chstwerten der
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Sportler ermittelte durchschnittlichmaximale Atemzugvolumenaller zehn Hockeyspieler

liegt bei2,88+ 0,47 | * min-1 BTPS. Wie 1991 erreicht auch diesmal O. H. mit 3,832 I/min
BTPS den hochsten Maximalwert, der aber deutlich niedriger als sein hochstes AZV bei der
Vorjahresuntersuchung (4,364 I/min BTPS) ist. Den niedrigsten Maximalwert hat A. J.
(2,472 l/min BTPS).

In der ersten Erholungsminute féllt das mittlere Atemzugvolumen der Bundesligaakteure auf
2,46+ 0,351 * minl BTPS (Maximalwert 2,814 I/min BTPS von W. B., Minimalwert
1,92 I/min BTPS von C. G.). Im weiteren Verlauf derholungsphase sinkt dann das
durchschnittlicheAZV der Probanden weiter ab und erreicht schlie3lich einen Wert von
1,51+ 0,52 | * min-1 BTPS nachfinf Erholungsminuten. Der kleinste Wert ist fur C. G.

(0,9 I/min BTPS) registriert, und O. H. hat mit 2,5 I/min BTPS fast das gleiche Ergebnis wie
1991, als sein AZV nach funfminatiger Erholung 2,4 I/min BTPS betrug. In beiden Jahren
hat er damit jeweils das hochste Atemzugvolumen bei der letzten Messung in der
Erholungsphase.

Das Atemzugvolumen von L. F. betragt in Ruhe 1,225 I/min BTPS. Nach Belastungsbeginn
steigt es zunachst auf 1,815 I/min BTPS (1. Minute) an. Mit 3,293 I/min BTPS erreicht der
Proband sein hochstes AZV in der 23. Minute. Am Belastungsende wird ein Wert von
3,138 I/min BTPS registriert, der in der ersten Erholungsminute auf 2,553 |/min BTPS
absinkt. Nach finfmindtiger Erholung ist das AZV von L. F. auf 1,609 I/min BTPS gefallen.
Die Abbildung 51 dokumentiert den Verlauf de#&temzugvolumensder Limburger
Hockey-Knaben Ain Ruhe, unter Belastung und in der Erholungsphase.
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Abb. 51:
Mittelwerte des Atemzugvolumens (AZV | * minBTPS) von Hockeyspielern (Knaben A) des
Limburger HC vor, wahrend und nach erschépfender Laufbandspiroergometrie 1992.
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Das durchschnitticheRuhe-Atemzugvolumen der Knaben A des LHC liegt bei
0,49+ 0,17 | *min'l BTPS. In der ersten Belastungsminute klettert der Wert auf
0,83+ 0,26 | * minl BTPS und steigt dann weiter bis zu einem mittldaximum von
1,95+ 0,51 I * min-1 BTPS. R. G. hat mit 2,517 I/min BTPS das grof3te und M. N. mit
0,971 I/min BTPS das kleinste maximale AZV erreicht.

In der ersten Erholungsminute sinkt das durchschnittliche Atemzugvolumen der acht jungen
Untersuchungsteilnehmer zunéchst auf 1,73 £ 0,5 *ImBITPS, und fallt schlief3lich
weiter bis auf0,88 + 0,24 | * minl BTPS in derfunften Minute der Erholungsphaseab.

Der Hochstwert nach funfmindtiger Erholung liegt bei 1,096 I/min BTPS (D. H.), und als
geringstes AZV ist dann 0,364 I/min BTPS fur M. N. registriert, der auch den niedrigsten
maximalen Belastungswert hat.

In der folgenden Abbildung ist der Verlauf dég&emzugvolumenyon B-Jugend Hockey-
spielern desLimburger HC in Ruhe, unter Beanspruchung und zur Zeit der Erholung
dargestellt.
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Abb. 52:

Mittelwerte des Atemzugvolumens (AZV | * mirBTPS) von B-Jugend Hockeyspielern des LHC
vor, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie 1992.

Die Limburger B-Jugendlichen haben in d&arstartphase ein mittleresAtemzugvolumen

von 0,81+ 0,31 1 * min-l BTPS. Nach Beginn der Belastung erhdht sich das AZV auf
1,13+ 0,35 | * minl BTPS (1. Minute) und klettert dann weiter kontinuierlich nach oben.
Der durchschnittiche Maximalwert aller neun Probanden betragt schlief3lich

2,59+ 0,79 | * min-1 BTPS, wobei M. S. mit 4,221 I/min BTPS an der oberen und S. J. mit
1,241 I/min BTPS an der unteren Grenze liegt.
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Das durchschnittlichdZV der Probanden fallt zunachst auf 2,41 + 0,7 | *-lnBTPS (1.
Erholungsminute) ab, um dann zuletzt bis 486 + 0,62 | * minl BTPS (5.Erholungs-
minute) zu sinken. Wie auch beim maximalen Belastungswert hat S. J. am Ende der Erho-
lungsphase mit 0,433 I/min BTPS das niedrigste AZV, und T. A. liegt mit 2,612 I/min BTPS
am hochsten.

F. F. beginnt mit einem Ruhe-Atemzugvolumen von 0,563 I/min BTPS, das in der ersten
Belastungsminute auf 0,917 I/min BTPS ansteigt. Seinen Hochstwert von 2,693 I/min BTPS
erreicht der Sportler in der vorletzten Minute der Beanspruchung. Am Belastungsende (10.
Minute) betragt sein AZV 2,488 I/min BTPS. Von 2,613 I/min BTPS (1. Erholungsminute)
sinkt der Wert auf 1,529 I/min BTPS (5. Erholungsminute) nach dem Belastungsabbruch ab.
In derTabelle 15sind einige Werte de&temzugvolumensder untersuchten Hockeyspieler
gegenilbergestellt:

Tab. 15:

Gegendiberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen des Atemzugvolumens
(AZV I * min-1 BTPS) in Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und fliinften Erho-
lungsminute sowie Darstellung des durchschnittlichen Belastungs-Maximums (errechnet aus den
individuellen Maximalwerten der einzelnen Probanden) bei erschdpfender Laufbandspiroergo-
metrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode.

Atemzugvolumen
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| max. | E1 E 5 | niedrig.| Hochst. | niedrig. | hochst.
max. max. ES5 ES5
L 0,67 | 1,51 | 3,39 | 2,87 15 2,634 4,364 | 1,043 2,4
+ + + + + (C.G) | (O.H) | (S.S)]| (O.H)
0,22 | 0,27 | 0,49 | 0,44 | 0,45
SL 0,75 | 152 | 2,88 | 2,46 | 1,51 2,472 3,832 0,9 2,5
+ + + + + (A.J) | (O.H) | (C.G)| (O.H)
0,32 0,5 0,47 | 0,35 | 0,52
F1| 049 | 083 | 195 | 1,73 | 0,88 0,971 2,517 | 0,364 | 1,096
+ + + + + (M.N) | (R.G) |(M.N)| (D.H)
0,17 | 0,26 | 0,51 | 0,5 0,24
F2 | 081 | 1,13 | 259 | 241 | 1,36 1,241 4,221 | 0,433 | 2,612
+ + + + + (S.J) | M.S) | (S.J)| (T.A)
0,31 | 0,35 | 0,79 | 0,7 0,62
L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/lkg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),
SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 189), n
F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =9),
F2 = Fahrradspi)roergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, a 10).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hdchste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der
niedrigste und hochste Erholungswert nach finfminitiger Erholung mit dem entsprechenden
Namenskuirzel der Probanden aufgefihrt.
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6.3.3 Atemfrequenz

Die Abbildung 53zeigt das Verhalten dextemfrequenz (Af * minl) der Untersuchungs-
gruppel991in Ruhe, unter Belastung und wahrend der Erholung.
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Abb. 53:

Mittelwerte der Atemfrequenz (Af * mid) von Bundesliga-Hockeyspielern des LHC vor, wahrend
und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie 1991.

Die durchschnittlicheAtemfrequenz der Hockeyspieler 1991in Ruhe betragt 16+ 2
Atemzige pro Minute. Als niedrigster Wert sind 13 Atemzlge fur A. J. registriert und
18/min bei C. G., O. H., P. S. sowie S. S. als HOchstwert.

Von der ersten Belastungsminute, in der sich die Zahl der Atemzilge &f/&2iin erhoht
(Maximalwert 41/min von M. K., Minimalwert 21 von W. B.), bis zur sechsten Minute
(n = 10) steigt die Af auf 3% 5/min. AnschlieBend erhdht sich die Zahl der Atemzlge
weiter. Nach acht Minuten (n = 8) betréagt die mittlere Atemfrequenz5in und in der
neunten Minute (n = 4) werden 474/min Atemzige gemessen. Die beiden letzten aktiven
Probanden haben in der zehnten Belastungsminute eine Atemfrequenz von 52/min (O. H.)
bzw. 53/min (L. F.). Letzterer erreicht damit auch die grol3te Af aller Probanden, wahrend
W. B. mit seinem Maximum von 40/min ganz unten rangiert. Insgesamt ist fur die zehn
Sportler einemaximale Atemfrequenzvon47 £ 4/min registriert, die aus den individuellen
Hochstwerten ermittelt wurde.

Nach Beendigungder Belastungist ein stetiges Absinken der Atemfrequenzkurve zu ver-
zeichnen. Zunachst fallt der Mittelwert auf B3/min in der ersten Erholungsminute
(Maximalwert 42/min von O. H., Minimalwert 34/min von W.B.) und sinkt bis auf
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21+ 3/min nachfiinf Minuten Erholung ab, bleibt also damit tiber dem Ruheausgangswert.
Der Hochstwert betragt 28/min (U. R.). Der niedrigste Wert nach funf Erholungsminuten ist
mit 16/min bei W. B. registriert, der damit fast seinen Ausgangswert von 14/min erreicht.
Dieser Proband hat ja — wie oben erwahnt — auch den kleinsten Belastungsmaximalwert.

In der Abbildung 54ist das Verhalten dektemfrequenzder Bundesligisten 1992vor dem
Start, unter Belastung und in der Erholungsphase dokumentiert.
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Abb. 54:

Mittelwerte der Atemfrequenz (Af * mid) von Bundesliga-Hockeyspielern des Limburger HC vor,
wahrend und nach erschopfender Ausbelastung durch den sportartspezifischen Laufbandtest
1992.

Lediglich in der Standardabweichung unterscheidet sich die miRehe-Atemfrequenz

1992 mit 16 + 5/min von der Vorjahresuntersuchung @&/min). Den niedrigsten Wert hat

A. J. (9/min) und der hdchste Ruhewert liegt bei 24/min (P. K.). In der ersten Belastungs-
minute erhoht sich die Zahl der Atemzige auftZfmin (Maximum 27/min von C. G.,
Minimum 17/min von W. B.) und steigt dann — abgesehen von den Belastungsunter-
brechungen — mit jeder weiteren Belastungsstufe kontinuierlich an. In der 18. Minute (n = 8)
betragt die Af 4% 5/min und eine Minute spater, aBnde der 4 Watt/kg KG-Stufe,

46 + 5/min (n = 7). Die letzten vier Probanden haben schlief3lich eine mittlere Atemfrequenz
von 49,5+ 8/min (22. Minute). L. F. erreicht als letzter Aktiver nach 25,5 min eine maxi-
male Atemfrequenz von 52/min. Der hdochste Maximalwert betragt 59/min (P. K.), und
35/min (W. B.) wird als niedrigster Maximalwert registriert. W. B. hatte auch schon in der
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Vorjahresuntersuchung die geringste Zahl an maximalen Atemzugen. Die aus den jeweiligen
Hochstwerten errechnete durchschnittlioheximale Atemfrequenzbetragt49 + 7/min.

Die Atemfrequenzkurve fallt nacBelastungsabbruch kontinuierlich ab. Der Mittelwert

sinkt in der ersten Erholungsminute auf #2/min und betragt nachiinf Minuten

21+ 3/min, was exakt dem Wert aus der Untersuchung 1991 entspricht. Mit 24/min hat
O. H. den Hdochstwert und wie schon 1991 ist fur W. B. (14/min) wieder die niedrigste
Atemfrequenz nach funfmindtiger Erholung registriert worden.

L. F. hat einen Ruheausgangswert von 12/min. Nach Belastungsbeginn erhoht sich seine
Atemfrequenz auf 20/min (1. Minute) und erreicht kurz vor Belastungsende 52/min. In der
Erholungsphase sinkt die Af zun&chst auf 47/min (1. Erholungsminute), um dann schlief3lich
auf 22/min zu fallen (5. Minute), womit L. F. noch deutlich Gber seinem Ruhewert liegt.

Die Abbildung 55zeigt das Verhalten dé&temfrequenzder Hockey-Knaben A desLHC
in Ruhe, unter Belastung und wahrend der Erholung.
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Abb. 55:
Mittelwerte der Atemfrequenz (Af* mi) von Hockeyspielern (Knaben A) des LHC 1992 vor,
wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie.

In derRuhephasebetragt die durchschnittlichkitemfrequenz der Nachwuchshockeyspieler

18+ 4 Atemzugepro Minute. Mit Beginn der Belastung klettert die Af-Zahl auf 23/min

(1. Minute), um anschlie3end weiter anzusteigen. Die acht Probanden erreichen schlie3lich
einen mittlerenMaximalwert von 49+ 15/min. Dabei ist die Streuung und damit die
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Standardabweichung sehr grof3. Die Spanne reicht von maximal 29/min (S. B.) bis 80/min
(M. P.).

NachBeendigungder Fahrradbelastung ist ein stetiges Absinken der Atemfrequenzkurve
dokumentiert. Zunachst fallt der Durchschnittswert aut #Imin (1. Erholungsminute) und

sinkt anschlieBend weiter bis &6 + 4/min nachfinf Minuten Pause, womit die Af damit

Uber dem Ruheausgangswert liegt. Die héchste Zahl der Atemziige nach funfminutiger Er-
holung weist D. B. auf (30/min), und fur S. B., der auch schon den kleinsten maximalen
Belastungswert hat, ist mit 18/min die niedrigste Af registriert.

Das Verhalten deAtemfrequenzder untersuchteB-Jugend HockeyspielerdesLHC in
Ruhe, unter Belastung und wahrend der Erholung isblildung 56dargestellt.
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Abb. 56:
Mittelwerte der Atemfrequenz (Af* mid) von Hockeyspielern (ménnliche Jugend B) des LHC
vor, wahrend und nach erschépfender Fahrradspiroergometrie 1992.

Die Atemfrequenz der B-Jugendspieler liegt in dBuhephasebei durchschnittlicil6 + 3
Atemziugenin derMinute. Mit einsetzender Belastung erhoht sich die Atmung in der ersten
Minute auf 19+ 4/min und klettert danach weiter. Das errechnete mitarimum aller
Probanden liegt schlie3lich bdB+ 6/min und entspricht damit den Maximalwerten der
Bundesligaspieler (1992) sowie der Knaben A. Lediglich im Bereich der Standardab-
weichung finden sich Unterschiede. Die gro3te Af hat S. S. mit 58/min, wahrend fiur T. A.
das kleinste Maximum (40/min) festgehalten ist.

In der Erholungsphasesinkt die Atemfrequenz in der ersten Erholungsminute schnell auf
40+ 5/min, um dann weiter adfl + 5/min nach dei5. Erholungsminute) abzufallen. Am
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Ende dieser funfminttigen Erholungszeit hat S. S. mit 33/min den HOochstwert, und fur T. A
sowie M. S. ist die kleinste Zahl an Atemzigen (17/min) registriert. Sowohl S. S. als auch
T. A haben ebenfalls den héchsten bzw. niedrigsten maximalen Belastungswert.

Der ausdauerndste Jugendspieler F. F. hat eine Ruhe-Atemfrequenz von 16/min, die in der
ersten Belastungsminute lediglich auf 18 ansteigt. Am Belastungsende betragt die Zahl
seiner Atemzuge jedoch 50/min. In der ersten Erholungsminute sinkt die Zahl auf 45/min ab
und betragt am Ende 21/min.

Die Tabelle 16zeigt einigeAtemfrequenzwerte der untersuchten Hockeyspieler:

Tab. 16:

Gegenuberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der Atemfrequenz (Af *Ljrim
Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und funften Erholungsminute sowie Dar-
stellung des durchschnittlichen Belastungs-Maximums (errechnet aus den individuellen Maximal-
werten der einzelnen Probanden) bei erschdpfender Laufbandspiroergometrie nach \éttikg
KG-Methode.

Atemfrequenz
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| max. | E1 E 5 | niedrig.| hochst. | niedrig. | hochst.
max. max. ES ES
L 16+2|27+6|47+£4|39+3|21+3 40 53 16 28
(W.B.) | (L.F) |(W.B)| (U.R)
SL |16+5(24+£3(49+7(42+7|21+3 35 59 14 24
(W.B) | (P.K) | (W.B.)| (O.H)
F1 |18+4|22+3| 49+ (41+9]|26+4 29 80 18 30
15 (S.B) | M.P) | (S.B.)| (D.B.)
F2 [16+£3(19+4(49+6|40x5|21+5 40 58 17 33
(T.A) | (S.S) | (T.A) | (S.S)
(M. S))
L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),
SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 1998), n
F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
F2 = llzz?lfr,ar:js;)r’oergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, n 10).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hochste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der
niedrigste und hochste Erholungswert nach finfminitiger Erholung mit dem entsprechenden
Namenskuirzel der Probanden aufgeflihrt.
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6.4 Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik

6.4.1 Absolute Sauerstoffaufnahme

Die Abbildung 57zeigt den mittlererKurvenverlauf der absoluten Sauerstoffaufnahme
(VO2 ml * min-1 STPD)derLimburger Bundesliga-Hockeyspieler 1991
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Abb. 57:

Mittelwerte der absoluten Sauerstoffaufnahme (Y@l * min-1 STPD) von Bundesliga-
Hockeyspielern in Ruhe, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie 1991.

Ausgehend von271x93 ml* min-1 STPD als mittlerem Ruhewert (Maximalwert

391 mi/min STPD von C. G., Minimalwert 141 ml/min STPD von A. J.) steigadsolute
Sauerstoffaufnahme der Hockeyspieler in der ersten Belastungsminute auf
1615+ 226 ml * minl STPD an. Als Hochstwert dieser Minute ist eine Sauerstoffaufnahme
von 1897 ml/min STPD bei U. R. und als niedrigstes Ergebnis 1222 ml/min STPD (S. S.)
registriert. Bis zur sechsten Minute — noch sind alle Probanden aktiv — erh6ht sich die durch-
schnittliche absolute Sauerstoffaufnahme auf 41989 ml * minl STPD und steigt weiter

auf 4630+ 531 ml * minl STPD (n = 8) in der achten Minute. Eine Minute spater (n = 4)
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wird ein Durchschnittswert von 54#271 ml * minl STPD erreicht. Die beiden letzten
Probanden beenden die Belastung in bzw. nach der zehnten Minute mit einer absoluten
Sauerstoffaufnahme von 5388 ml/min STPD (O. H.) bzw. 4927 ml/min STPD (L. F.). Beide
haben in der neunten Minute héhere Werte: L. F. 5091 ml/min STPD und O. H. 5754 mil/min
STPD. Letzterer erreicht damit den hochsten Maximalwert der zehn Probanden. A. J. hat mit
4041 ml/min STPD die geringste maximale Sauerstoffaufnahme, die er eine Minute vor
seinem Belastungsende erreicht.

Das durchschnitticheMaximum der absoluten O-Aufnahme aller Hockeyspieler,
errechnet aus den individuellen Hochstwerten, bett@g8+ 607 ml * min-1 STPD.

In der ersten Erholungsminute sinkt die Kurve zunachst auf 82602 ml * minl STPD ab
(Maximalwert 3853 ml/min STPD von U. R., Minimalwert 2639 ml/min STPD von A. J.)
und fallt dann weiter bis auf56+ 148 ml * min-1 STPD nachfinf Minuten Erholung .

Der hochste Wert nach den funf Erholungsminuten liegt bei 1102 mli/min STPD (O. H.),
wéahrend C.G. mit 587 ml/min STPD den niedrigsten Wert der absoluten Sauerstoff-
aufnahme erreicht.

In der Abbildung 58ist der mittlereKurvenverlauf derabsoluten Sauerstoffaufnahmeon
den1992auf demLaufband untersuchte®undesliga-Hockeyspielerrdargestellt.
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Abb. 58:

Mittelwerte der absoluten Sauerstoffaufnahme (Y@l * min-1 STPD) von Bundesliga-
Hockeyspielern des LHC in Ruhe, wéhrend und nach erschépfender Ausbelastung mit dem
sportartspezifischen Laufbandtest 1992.
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Die Limburger Bundesligaspieler haben 1992 einen durchschnittlighérewert von
367,5+ 110 ml * min-1 STPD, mit einem Maximalwert von 499 ml/min STPD (L. F.) und

270 ml/min STPD (P. S.) als kleinstem Wert. Nach Belastungsbeginn (1. Minute) erhdht sich
die absolute Sauerstoffaufnahme der Probanden auf£1372 ml * minl STPD (Hochst-

wert 1623 ml/min STPD von O. H. und niedrigstes Ergebnis 1052 ml/min STPD von P. K.).
In der 22. Minute (n = 3) ist die mittlere absolute Sauerstoffaufnahme auf
4557+ 203 ml * minl STPD geklettert, und L. F. erreicht als letzter aktiver Proband am
Ende 5140 ml/min STPD. Dies ist auch der grof3te Maximalwert, der wéhrend der Unter-
suchung erreicht wird, wahrend P. S., dessen Belastungsmaximum bei 3927 ml/min STPD
liegt, ganz unten rangiert. Aus den einzelnen Hochstwerten errechnet sich wieder das durch-
schnitticheMaximum aller Probanden. Dieses betrd§02+ 533 ml * min-1 STPD.

Die absolute Sauerstoffaufnahme in der ersten Erholungsminute liegt Dbei
3057+ 217 ml * minl STPD. Die Kurve féllt weiter ab und endet schlieRlich bei
881,5+ 343 ml * min-1 STPD nach finfmindtiger Erholung . P. S, der auch schon den
kleinsten maximalen Belastungswert hat, ist am Schluss dieser Erholungsphase mit
628 ml/min STPD am unteren Ende der Vergleichsgruppe zu finden, und O. H. hat wie
schon im Vorjahr funf Minuten nach Belastungsabbruch die héchste absolute Sauerstoff-
aufnahme (1374 ml/min STPD).

499 ml/min STPD ist der Ruhewert von L. F. In der ersten Belastungsminute klettert seine
absolute Sauerstoffaufnahme auf 1261 ml/min STPD, und mit 5140 ml/min STPD am
Belastungsende erreicht er — wie zuvor erwahnt — den héchsten Maximalwert aller Proban-
den. Seine Sauerstoffaufnahme sinkt in der ersten Erholungsminute auf 2907 ml/min STPD
und fallt weiter bis auf 858 ml/min STPD (5. Minute).

Abbildung 59prasentiert den durchschnittlich&urvenverlauf der absoluten Sauerstoff-
aufnahmederLimburger Knaben A.
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Abb. 59:

Mittelwerte der absoluten Sauerstoffaufnahme (Y@l * min-1 STPD) von Hockeyspielern
(Knaben A) in Ruhe, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie 1992.

Fir die Knaben A ist eine mittleebsolute Sauerstoffaufnahmeson200+ 117 ml * min-1

STPD in der Vorstartphase registriert. Ausgehend von diesem Ruhewert erhéht sich die
Sauerstoffaufnahme der Untersuchungsgruppe auf22® ml * minl STPD (1. Minute),

um dann weiter anzusteigen. Das errechnete durchschnitMelxemum der absoluten
Sauerstoffaufnahme aller Nachwuchshockeyspieler betragt schlie3lich
2537+ 768,5 ml * minl STPD (Hochstwert R. G. mit 3447 ml/min STPD und niedrigster
Maximalwert M. N. mit 1341 ml/min STPD).

In der ersten Erholungsminute zeigt der Kurvenverlauf gleich nach unten, die absolute
Sauerstoffaufnahme féallt auf 182355 ml* minl STPD ab. Nachfinf Erholungs-
minuten ist sie weiter aub23+ 181 ml * min-1 STPD gesunken. Der htéchste Wert am
Ende der Erholungsphase liegt bei 654 ml/min STPD (M. P.), wahrend M. N. mit
232 ml/min STPD ganz unten angesiedelt ist. Letzterer hat auch das niedrigste
Belastungsmaximum.
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Die Abbildung 60zeigt den mittlererKurvenverlauf der absoluten Sauerstoffaufnahme
von HockeyspielernderB-Jugend desLHC .
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Abb. 60:

Mittelwerte der absoluten Sauerstoffaufnahme (Y@l * min-1 STPD) von Hockeyspielern
(méannliche Jugend B) in Ruhe, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie 1992.

Ausgehend vor838+ 177 ml * min-1 STPD in Ruhe steigt die durchschnittlichabsolute
Sauerstoffaufnahmeder Jugendspieler mit einsetzender Belastung in der ersten Minute auf
653+ 266 ml * minl STPD an und erhoht sich dann im weiteren Verlauf der Bean-
spruchung. Als mittlereHOchstwert der neun Probanden wir8816+ 1109 ml * minl

STPD errechnet, wobei M. S. mit 5859 ml/min STPD den grof3ten und S. J. mit 2068 ml/min
STPD den niedrigsten Maximalwert der absoluten Sauerstoffaufnahme erreicht.

Uber 2587 735 ml * minl STPD (1. Erholungsminute) fallt diabsolute Sauerstoff-
aufnahme nach Belastungsabbruch bis a@674+ 269 ml* min-1 STPD nach funf-
minutiger Erholung ab (Hochstwert 1121 ml/min STPD von T. A., niedrigste absolute
Sauerstoffaufnahme 211 ml/min STPD von S. J.). S. J. hat auch den geringsten maximalen
Belastungswert.

Vor Belastungsbeginn hat F. F., der ausdauerndste B-Jugendliche, eine absolute Sauerstoff-
aufnahme von 188 ml/min STPD. Der Wert steigt in der ersten Belastungsminute zunéchst
auf 438 ml/min STPD. In der zehnten und letzten Beanspruchungsminute erreicht F. F.
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seinen Maximalwert von 3601 ml/min STPD. Dieser sinkt in der ersten Erholungsminute auf
2364 ml/min STPD und fallt weiter bis auf 723 ml/min STPD nach funf Minuten Erholung.

Die Tabelle 17stellt einige Werte deabsoluten Sauerstoffaufnahmeder einzelnen Unter-
suchungsgruppen gegenuber:

Tab. 17:

Gegenuberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der absoluten Sauerstoff-
aufnahme (V@ ml * min-1 STPD) in Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und
funften Erholungsminute sowie Darstellung des durchschnittichen Belastungs-Maximums
(errechnet aus den individuellen Maximalwerten der einzelnen Probanden) bei erschdpfender
Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode.

Absolute Sauerstoffaufnahme
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| Max. | E1 E 5 | niedrig.| hdchst. | niedrig. | hochst.
max. max. ES5 ES5
L 271 | 1615 | 4773 | 3269 | 756 4041 5754 587 1102
+ + + + + (A.J) | (O.H) | (C.G)| (O.H)
93 226 | 607 | 402 148
SL | 367,5| 1379 [4691,5 3057 | 881,5| 3927 5140 628 1374
* * * * * P.S) | (L.F) | (P.S)| (O.H)
14 272 533 | 217 343
F1 200 553 | 2537 | 1893 | 523 1341 3447 232 654
* * * * * (M.N) | (R.G) |(M.N) | (M. P)
117 229 | 768,5| 655 181
F2 338 653 | 3816 | 2587 | 674 2068 5859 211 1121
+ * * * * (S.J3) | M.S) | (S.J) ]| (T.A)
177 266 | 1109 | 735 269
L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),
SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 1998, n
F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =5),
F2 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, n 7).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hdchste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der
niedrigste und hdchste Erholungswert nach funfminltiger Erholung mit dem entsprechenden
Namenskuirzel der Probanden aufgefihrt.

131



Ergebnisse

6.4.2 Relative Sauerstoffaufnahme

Die Durchschnittswerte deelativen Sauerstoffaufnahme (V&ml * kg-1 * min-1 STPD)
der1991untersuchte®undesliga-HockeyspielerdesLimburger HC sind inAbbildung 61
dargestellt.
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Abb. 61:

Mittelwerte der relativen Sauerstoffaufnahme (\é@nl * kg-1 * min-1 STPD) von Hockeyspielern
aus dem Bereich der Bundesliga vor, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie
1991.

Die durchschnittlicheelative Sauerstoffaufnahmeder Probandengruppe liegt in der Vor-
startphase bei3,7x1,5ml*kg1*min-1 STPD. Der hotchste Ruhewert betragt

5,9 ml Q/kg STPD (C. G.), der niedrigste 1,9 mi/kg STPD (O. H.). Mit einsetzender Be-
lastung findet nahezu eine standige Steigerung der relativen Sauerstoffaufnahme bis zum
Erschopfungspunkt statt. Lediglich bei vier Probanden ist die relative Sauerstoffaufnahme in
der vorletzten Belastungsminute hoher als kurz vor Belastungsende. Ausgehend von durch-
schnittlich 21,7 3,1 ml * kgl * min-1 STPD in der ersten Minute der Beanspruchung
(Maximalwert 27,3 ml @kg STPD von L. F., Minimalwert 17,2 mlgkxg STPD von A. J.)

steigt die Kurve bis zur sechsten Minute (n = 10) auf 5614l * kg1 * min-1 STPD an. In

der achten Minute (n=8) betrdgt die mittlere relative Sauerstoffaufnahme
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63,6 7,7ml*kgl*min-1 STPD wund eine Minute spater (n=4) 738,7

ml * kg-1 * min-1 STPD. L. F. und O. H. erreichen in der zehnten Minute 77,6xikigO
STPD bzw. 61,7 ml @kg STPD. Den Maximalwert der relativen Sauerstoffaufnahme hat
L. F. mit 80,2 ml @Q/kg STPD in der neunten Belastungsminute. Der Maximalwert von
O. H. betragt 65,9 ml &kg STPD. Mit 54,7 ml @kg STPD in der sechsten Belastungs-
minute ist fur W. B. der niedrigste maximale Einzelwert der relativen Sauerstoffaufnahme
registriert. Der durchschnittlich&aximalwert aller zehn Probanden, ermittelt aus den
individuellen Hochstwerten, betrégd,3+ 8,8 ml * kg-1 * min-1 STPD.

Nach der Belastung fallt der Mittelwert in der ersten Minute auf #4,8 ml * kg1 * min-1
STPD ab, wobei der Maximalwert 51,2 mp/@g STPD (L. F.) und der Minimalwert 35,3 ml
O2/kg STPD (M. K.) betragt. Im weiteren Verlauf dérholungsphasesinkt die durch-
schnittliche relative Sauerstoffaufnahme auf 10,1+ 1,6 ml * kg-1 * min-1 STPD (5.
Erholungsminute). 12,6 ml @/kg STPD (O. H.) und 7,8 mlgkg STPD (M. K.) sind der
Maximal- bzw. Minimalwert nach finfmindtiger Erholung.

Die Abbildung 62 enthéalt die Mittelwerte derrelativen Sauerstoffaufnahmevon
Bundesliga-HockeyspielerndesLimburger HC , die1992untersucht wurden.
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Mittelwerte der relativen Sauerstoffaufnahme (M@nl * kg-1 * min-1 STPD) von Bundesliga-
Hockeyspielern vor, wahrend und nach erschopfender Belastung mit dem sportartspezifischen
Laufbandtest 1992.
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Die Sportler haben 1992 einen mittlerBahewert von 5,1+ 2 ml * kg-1 * min-1 STPD,

bei einem Maximum von 7,9 mlgkg STPD (L.F.) und einem Minimalwert von

3,7 ml Q/kg STPD (P. S.). Nach Beginn der Beanspruchung (1. Minute) klettert der Durch-
schnittswert auf 18,6 2,8 ml * kgl * min-1 STPD (Hochstwert 21,4 von P. S., Minimal-
wert 14,8 von P. K.). Am Ende jeder Belastungsstufe erhoht sich durchschnitliatree
Sauerstoffaufnahmebis zu einemMaximalwert von 64,3+ 13 ml * kg-1 * min-1 STPD,

der wiederum aus den jeweiligen Hochstwerten der Probanden errechnet wurde. Dieses
Ergebnis entspricht — abgesehen von der Standardabweichung — dem Durchschnittsmaxi-
malwert von 1991 (64,8 8,8 ml * kgl * min-1 STPD).

In der 22. Minute (n = 3) betragt die mittlere relative Sauerstoffaufnahmet 6285

ml * kg-1 * min-1 STPD, und L. F. erreicht in seiner letzten Belastungsminute mit 81,6 ml
O2/kg STPD den hochsten Maximalwert alle Probanden. Schon 1991 hatte er die grolite
relative Sauerstoffaufnahme (80,2 mi/kyy STPD). Den niedrigsten Maximalwert 1992 hat

P. S. mit 53,1 ml @kg STPD.

Der Durchschnittswert sinkt in  der ersten Minute nach Belastungsende auf
41,9+ 6,8 ml * kgl * min-1 STPD und fallt in deritinf Erholungsminuten weiter bis auf

11,7+ 3,3 ml * kg-1 * min-1 STPD. Der niedrigste Wert ist erneut fir P. S. (8,5 mIkQ

STPD) registriert, der auch das geringste Maximum erreicht hat, und am héchsten liegt O. H.
mit 15,4 ml Q/kg STPD.

Wie bereits erwahnt hat L. F. mit 7,9 mp/@y STPD den hdchsten Ruhewert und seine rela-
tive Sauerstoffaufnahme steigt in der ersten Laufminute auf 20k G TPD an, bis er
schlie3lich in der letzten Belastungsminute das Maximum aller Probanden erreicht (81,6 ml
O2/kg STPD). Dieser Wert fallt in der ersten Erholungsminute auf 46,12k TPD und

sinkt weiter bis auf 13,6 ml £kg STPD (5. Erholungsminute). Der Ausgangswert wird
jedoch nicht erreicht.

Die mittlererelative Sauerstoffaufnahme&on HockeyspielerndesLHC (Knaben A) ist in
der folgenden Abbildung dargestellt.
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Abb. 63:

Mittelwerte der relativen Sauerstoffaufnahme (\dnl * kg-1* min-1 STPD) von Hockeyspielern
(Knaben A) des Limburger HC vor, wahrend und nach erschépfender Fahrradspiroergometrie
1992.

Die durchschnittlicherelative Sauerstoffaufnahmeder Limburger Knaben ifRuhe ent-
spricht mit3,7+ 1,6 ml * kg-1 * min-1 STPD exakt dem Vorstartwert der 1991 untersuchten
Bundesligaspieler. Lediglich im Bereich der Standartabweichung gibt es Unterschiede. Mit
Beginn der Beanspruchung steigt die relative Sauerstoffaufnahme, ausgehend von
10,5+ 3 ml * kgl * min-1 STPD (1. Minute), bis zum Erschopfungspunkt stetig an. Der
durchschnittlicheMaximalwert der Knaben, ermittelt aus den individuellen Hochstwerten,
betragt 49,2+ 12,9 ml * kg1 * min-1 STPD, wobei R. G. mit 62,1 ml &kg STPD die
hochste relative Sauerstoffaufnahme aufweist, wahrend M. N. mit 29,8/kgf STPD an
letzter Stelle rangiert.

In der funfmindtigen Erholungsphase ist zunachst ein Absinken auf +357/4

ml * kg-1 * min-1 STPD (1. Erholungsminute) zu beobachten; anschliel3end fallt die mittlere
relative Sauerstoffaufnahme weiter bis auf 10,1+ 3,2 ml *kg-1* min-1 STPD

(5. Erholungsminute). Aufféallig ist, dass auch dieser Wert — wie schon die relative Sauer-
stoffaufnahme in Ruhe — dem Ergebnis der Bundesliga-Hockeyspieler von 1991 entspricht.
Lediglich in der Standardabweichung finden sich wieder Differenzen. Den Maximalwert
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nach funf Erholungsminuten hat M. P. mit 13,8 mIkg STPD, und das niedrigste Resultat
ist fir M. N. — der auch schon das kleinste maximale Belastungsergebnis hat — mit
5,2 ml Q/kg STPD registriert.

Abbildung 64dokumentiert die Durchschnittswerte detativen Sauerstoffaufnahmevon
jugendlicherHockeyspielerndesLimburger HC .
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Abb. 64:

Mittelwerte der relativen Sauerstoffaufnahme (\@nl * kg-1 * min-1 STPD) von B-Jugend-
Hockeyspielern des LHC vor, wahrend und nach erschépfender Fahrradspiroergometrie 1992.

Die Jugendspieler des LHC habeor dem Start eine mittlererelative Sauerstoff-
aufnahme von 4,8+ 1,9 ml * kg-1 * min-1 STPD. Diese steigt in der ersten Minute der
Fahrradbelastung auf 9#42,3 ml * kgl * min-1 STPD an und klettert bis zum Erschop-
fungspunkt kontinuierlich nach oben. Das aus den jeweiligen Hochstwerten der untersuchten
Probanden errechnete mittlere Maximum liegt3&il+ 9,1 ml * kg-1 * min-1 STPD. M. S.

hat dabei mit 73,2 ml &kg STPD den gré3ten Maximalwert und F. W. mit 47,5 mk®
STPD die kleinste maximale relative Sauerstoffaufnahme.

Nach Belastungsende fallt der Mittelwert in der ersten Erholungsminute auf
38,1+ 6,4 ml * kgl * min-1 STPD ab, um danach weiter bis &8+ 3,6 ml * kg-1 * min-1
STPD (5. Erholungsminute)zu sinken. Die héchste relative Sauerstoffaufnahme am Ende
dieser Erholungsphase hat T. A. mit 16,7 mk@ STPD, und S. J. liegt mit 5 mb@®g
STPD an der unteren Grenze der Gruppe.

Ausgehend von 3 ml kg STPD als Ruhewert steigt die relative Sauerstoffaufnahme von
F. F. in der ersten Belastungsminute auf 6,9 mk® STPD an. Seinen Hochstwert erreicht
der Sportler in der vorletzten Belastungsminute (9. Minute) mit 58,7 plkgOSTPD,
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wahrend eine Minute spater — kurz vor Belastungsende — 56, Dty @TPD registriert
sind. In der Erholungsphase betragt sein erster Wert 37,20kt GTPD und schliel3lich
sinkt seine relative Sauerstoffaufnahme auf 11,4 plk@STPD (5. Erholungsminute).

Die folgenden Tabelle enthalt einige Werte delativen Sauerstoffaufnahmevon den
einzelnen Probandengruppen, die vergleichend gegeniibergestellt sind:

Tab. 18:

Gegeniberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen der relativen Sauerstoffaufnahme
(VO2 ml * kg-1 * min-1 STPD) in Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und fiinften
Erholungsminute sowie Darstellung des durchschnittlichen Belastungs-Maximums (errechnet aus
den individuellen Maximalwerten der einzelnen Probanden) bei erschopfender Laufband-
spiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode.

Relative Sauerstoffaufnahme
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| max. | E1 E 5 | niedrig.| hochst. | niedrig. | hochst.
max. max. ES ES
L 3,7 21,7 | 64,3 | 44,1 | 10,1 54,7 80,2 7,8 12,6
* * * * * (W.B.) | (L.F) |(M.K) | (O.H)
1,5 3,1 8,8 5,8 1,6
SL 51 18,6 | 64,3 | 419 | 11,7 53,1 81,6 8,5 15,4
* * * * * (P.S) | (L.F) | (P.S)]| (O.H)
2 2,8 13 6,8 3,3
F1 3,7 10,5 | 49,2 | 36,4 | 10,1 29,8 62,1 5,2 13,8
+ + + + + (M.N.) | (R.G)|(M.N)| (M. P
1,6 3 129 | 9,7 3,2
4.8 9,4 56,1 | 38,1 9,8 47,5 73,2 5 16,7
+ + + + + (FFW) | (M.S)| (S.J)| (T.A)
1,9 2,3 9,1 6,4 3,6
L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/lkg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),
SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 1998, n
F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =5),
F2 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, n 7).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hochste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der
niedrigste und hdchste Erholungswert nach funfminitiger Erholung mit dem entsprechenden
Namenskuirzel der Probanden aufgefihrt.
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6.4.3 Sauerstoffpuls

Die Durchschnittskurve deSauerstoffpulses (@Hf ml * min-1 STPD) vor, wahrend und
nach der Belastung auf debaufband ist fir die Bundesliga-Hockeyspielerdes LHC
1991in Abbildung 65dargestellt.
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Abb. 65:
Mittelwerte des Sauerstoffpulses #BIf mI* min-1 STPD) von Hockeyspielern aus dem
Bundesliga-Bereich in Ruhe, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie 1991.

Der durchschnittlichd&Ruhewert des Sauerstoffpulsesder LimburgerHockeyspieler liegt

1991 bei 3,6+ 1,2 ml * min-1 STPD, wobei mit 5,2 ml @Hf STPD (G. M.) der héchste

und mit 1,9 ml Q/Hf STPD fur A. J. der niedrigste Ausgangswert ermittelt ist. In der ersten
Belastungsminute erhoht sich der mittlere Sauerstoffpuls auf+1L,@ml * minl STPD,

mit einem maximalen Einzelwert von 13,4 mi/Bf STPD (M. K.) und einem Minimalwert

von 8,9 ml Q/Hf STPD (S. S.). Bis zur sechsten Belastungsminute (n = 10) steigt er auf
23,7 2,7 ml * min1 STPD an. In der achten Minute (n = 8) erhoht sich der Durchschnitts-
wert auf 25 3,5 ml * minl STPD. In der neunten Belastungsminute (n = 3; der Wert des
vierten Probanden, der noch in dieser Minute arbeitete, konnte nicht ermittelt werden, da bei
L. F. in dieser Minute keine Registrierung der Herzschlagfrequenz méglich war) macht der
durchschnittliche Sauerstoffpuls der Hockeyspieler noch einmal einen Sprung nach oben und
klettert auf 29,5 1,9 ml * minl STPD. Die beiden leistungsfahigsten Probanden haben in
der letzten Belastungsminute 26,2 m{/l@f STPD (L. F.) und 29,4 ml &Hf STPD (O. H.)

als O@-Pulswerte. O. H. hat in der neunten Minute mit 31,6 piHDSTPD den hdchsten
Einzelwert erreicht. Seinen Maximalwert von 26,5 mi/ld STPD erlangt L. F. in der
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achten Minute. Mit 20,8 ml @Hf STPD weist A. J. den niedrigsten maximalen Einzelwert
auf, den er eine Minute vor seinem Belastungsende erreicht. Der durchschnifidighe
malwert der Probandengruppe, errechnet aus den einzelnen Maximalwerten der
Hockeyspieler, betragts,9+ 3,3 ml * min-1 STPD.

In der ersten Minute der Erholungsphase sinkt der mittlere Sauerstoffpuls auf
20,4+ 2,6 ml * minl STPD ab (Maximalwert 24,2 mlZHf STPD von O. H., Minimalwert

14,7 ml @/Hf STPD von A. J.). Bis einschlie3lich d&mften Erholungsminute fallt der
Sauerstoffpulsweiter auf7,2+ 1,2 ml * min-1 STPD, wobei O. H. mit 9,7 ml @Hf STPD

den Hochstwert aufweist, wahrend C. G. mit 5,5 mHDSTPD ganz unten zu finden ist.

Der mittlere Sauerstoffpulsder Bundesliga-HockeyspielerdesLHC 1992 vor, wahrend
und nach erschépfender Belastung auf deanfband wird in der folgenden Abbildung
gezeigt.
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Mittelwerte des Sauerstoffpulses #®if mI* min-1 STPD) von Bundesliga-Hockeyspielern in
Ruhe, wahrend und nach erschopfender Ausbelastung mit dem sportartspezifischen Laufbandtest
1992.

Die Limburger Bundesligisten haben 1992 einen durchschnittliehdre-Sauerstoffpuls

von 5,3+ 1 ml * min-1 STPD (niedrigster Ausgangswert 4,0 m/@f STPD von P. K.,
hdchster Vorstart-Sauerstoffpuls 6,6 mp/l¥ STPD von L. F.). Nach Belastungsbeginn
steigt der Durchschnittssauerstoffpuls zunachst auf2,2 ml * minl STPD, mit einem
maximalen Einzelwert von 14,8 ml®if STPD (P. S.) und einem kleinsten Wert von
10,3 ml Q/Hf STPD (L. F.). Obwohl der Sauerstoffpuls in den sogenannten ,Zwischen-
minuten* bzw. in der ersten Minute nach der Pause niedriger ist als am Ende der
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vorhergehenden Belastungsstufe, steigt der Mittelwert insgesamt mit jedem neuen
Belastungsbereich an. In der 22. Minute (n = 3) wird ein durchschnittlicher Sauerstoffpuls
von 24,4+ 0,5 ml * minl STPD erreicht. L. F. hat in seiner letzten aktiven Minute einen
Wert von 26,9 ml @Hf STPD. Der aus den einzelnen Maximalwerten der Sportler
zusammengestellte mittlemaximale Sauerstoffpulsder Untersuchungsgruppe liegt bei
25,1+ 2,8 *min-1 STPD und n&hert sich dem durchschnittichen Maximum von 1991
(25,9% 3,3 ml * minl STPD). Der niedrigste Maximalwert wird fur P. S. (21,2 m/HD

STPD) gemessen und den Hochstwert hat O. H. mit 27,4MmifGTPD.

Nach Belastungsende wird 22,8 ml * minl STPD (1. Erholungsminute) als Mittelwert
registriert (Maximum 23,6 ml &Hf STPD von P. K., Minimum 17,6 ml £Hf STPD von

L. F.), und nacHunfminttiger Erholung betragt der durchschnittlicHgauerstoffpulsder
Probandengruppg,8+ 2,6 ml * min-1 STPD.

Ausgehend von 6,6 ml #Hf STPD als Ruhewert steigt der Sauerstoffpuls von L. F.
zunachst auf 10,3 migHf STPD und klettert weiter bis 26,9 mb®If STPD in der letzten
Belastungsminute. Gleich in der ersten Minute nach Belastungsende sinkt sein Sauerstoff-
puls auf 17,6 ml @Hf STPD ab. Anschliel3end fallt der Sauerstoffpuls weiter bis auf 7,9 ml
Oo/Hf STPD (5. Erholungsminute), liegt aber héher als der niedrigste Wert, den P. S. mit
5,6 ml Q/Hf STPD erreicht.

Die néachste Abbildung zeigt die Mittelwerte deauerstoffpulsesder Hockey-A-Knaben
vor, wahrend und nach deahrradbelastung.
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Abb. 67:
Mittelwerte des Sauerstoffpulses #®if mI* min-1 STPD) von Hockeyspielern (Knaben A) in
Ruhe, wahrend und nach erschdpfender Fahrradspiroergometrie 1992.
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Der durchschnittlich&uhe-Sauerstoffpulsder jungen Limburger Hockeyspieler liegt 1992
bei 2,5+ 1,8 ml O * min-1 STPD. Nach Beginn der Fahrradbelastung erhdht sich der
Mittelwert auf 4,6 2 ml * minl STPD (1. Minute) und steigt dann bis zum Erschdpfungs-
punkt weiter an. Den kleinsten Maximalwert der Probandengruppe hat M. N. mit 7,1 ml
Oo/Hf STPD, und ganz oben rangiert R. G. mit 16,4 mHD STPD. Aus den einzelnen
Hochstwerten der Knaben A wird e8auerstoffpuls von 12,8+ 3,6 ml * min-1 STPD als
durchschnittlichedaximum errechnet.

In der ersten Minute derErholungsphase féallt der mittlere Sauerstoffpuls auf
10,8+ 3,5 ml * minl STPD. Bis einschliel3lich déinften Erholungsminute sinkt er dann
weiter auf4,4+ 1,6 ml * min-1 STPD, wobei M. P. mit 5,6 ml @Hf STPD den Hochstwert
und M. N. — der schon das niedrigste Belastungsmaximum hat — mit 2/Hfl TPD den
kleinsten Wert erreicht.

Die Durchschnittskurve deSauerstoffpulsevor, wahrend und nach der Belastung auf dem
Fahrrad fir die B-Jugendlichen HockeyspielerdesLHC ist in der folgenden Abbildung

zu sehen.
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Abb. 68:
Mittelwerte des Sauerstoffpulses #BIf ml* min-1 STPD) von B-Jugend-Hockeyspielern des
Limburger HC 1992 in Ruhe, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie.

Die B-Jugendlichen des LHC haben einen mittler®uhe-Sauerstoffpuls von

4,1+ 2,4 ml*min-1 STPD. In der ersten Belastungsminute steigt der Sauerstoffpuls der
Gruppe zunachst auf#62,5 ml * minl STPD an, um anschlielend weiter nach oben zu
klettern. Aus den individuellen Héchstwerten der einzelnen Probanden ergibt sich ein durch-
schnittlichermaximaler Sauerstoffpuls von 20,4+ 5,5 ml * min-1 STPD. Wahrend M. S.

mit 29,6 ml Q/Hf STPD das gro3te Maximum erreicht, liegt S. J. mit seinen 10,%MIfO
STPD am unteren Rand.
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Der Mittelwert fallt nach Belastungsabbruch in der ersten Erholungsminute auf
15,8+ 4 ml * minr'l STPD ab und ist nacfunf Minuten bei 6,2+ 2,7 ml * min-1 STPD
angelangt. Der niedrigste Sauerstoffpuls am Ende der Erholungsphase ist fur S. J., der
gleichzeitig auch den geringsten Belastungsmaximalwert erreicht hat, mit 2HilSIPD
registriert, und ganz oben rangiert T. A. mit 11 m/H STPD.

Nach einem Ruhewert von 3 mpBIf STPD klettert der Sauerstoffpuls von F. F. auf 6,9 ml
O2/Hf STPD (1. Minute) und steigt, abgesehen von einem leichten Rickgang in der sechsten
Minute, anschlielend weiter bis auf 19,2 mp/if STPD (9. Minute). In der letzten
Belastungsminute ist der Sauerstoffpuls des Probanden wieder etwas niedriger und liegt bei
18,1 ml Q/Hf STPD. Ausgehend von 13,1 mbBif STPD (1. Erholungsminute) fallt der

Wert in der Erholungsphase auf 6,4 nfi@f STPD (5. Minute).

Die Tabelle 19 vergleicht einzelnen

Probandengruppen:

Tab. 19:

Gegenuberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen des Sauerstoffpulses
(O2/Hf mI* min-1 STPD) in Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und fiinften

Erholungsminute sowie Darstellung des durchschnittlichen Belastungs-Maximums (errechnet aus
den individuellen Maximalwerten der einzelnen Probanden) bei erschopfender Laufband-
spiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode.

einige  Werte desSauerstoffpulses der

Sauerstoffpuls
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| max. | E1 E 5 | niedrig.| hochst. | niedrig. | hochst.
Max. max. ES5 ES
L 3,6 11,4 | 259 | 20,4 7,2 20,8 31,6 55 9,7
+ + + + + (A.J) | (O.H) | (C.G)| (O.H)
1,2 1,6 3,3 2,6 1,2
SL 53 11,2 | 25,1 | 20,1 7,8 21,2 27,4 5,6 11,4
+ + + + + (P.S) | (O.H) | (P.S) | (O.H)
1 2,1 2,8 2,8 2,6
F1 2,5 4,6 12,8 | 10,8 4.4 7,1 16,4 2 5,6
+ + + + + (M.N.) | (R.G.) | (M.N) | (M.P)
1,8 2 3,6 3,5 1,6
F2 41 6 20,4 | 15,8 6,2 10,9 29,6 2 11
+ + + + + (S.J) | M.S) | (S.J)| (T.A)
2,4 2,5 5,5 4 2,7
L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),
SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 1998, n
F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =5),
F2 = Fahrradspi)roergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, n 7).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hochste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der
niedrigste und hochste Erholungswert nach finfminitiger Erholung mit dem entsprechenden
Namenskuirzel der Probanden aufgeflihrt.
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6.5 Kardiorespiratorische Quotienten

6.5.1 Ateméaquivalent

Die folgende Abbildung zeigt die Mittelwertskurve dégemaquivalents (AA)von
Bundesliga-Hockeyspielerndes Limburger HC 1991 in Ruhe, wahrend und nach er-
schopfendespiroergometrischer Belastungauf demLaufband.
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Abb. 69:

Mittelwerte des Atemaquivalents (AA) von Bundesliga-Hockeyspielern vor, wahrend und nach
erschopfender Laufbandspiroergometrie 1991.

Der durchschnittlich®uhewert desAtemaquivalentsder Limburger Hockeyspieler betragt
1991 40,1+ 9,3 (Maximalwert 53,4 von U. R., Minimalwert 29,2 von L. F.). Mit einsetzen-
der Belastung fallt der Wert zunachst in der ersten Minute auf+£25@ ab, wobei der
Hochstwert 34,6 (M. K.) betragt und der niedrigste Einzelwert bei 20,4 (S. S.) liegt. Nach
zwei Belastungsminuten sinkt das durchschnittliche AA auf 23% und steigt in der
dritten Minute wieder auf 242 4 an. Bis zur sechsten Minute — noch arbeiten alle Proban-
den — klettert das Atemaquivalent auf 26,3,4. Nach acht Minuten (n = 8) ist ein Durch-
schnittswert von 28,8 2,5 erreicht, und eine Minute spater (n=4) betragt das AA
29,3+ 2,9. Bei den letzten beiden Sportlern, die noch in die zehnte Minute hinein laufen

143



Ergebnisse

(O. H.) bzw. diese durchlaufen (L. F.), macht das durchschnittliche Atem&quivalent noch
einmal einen grof3en Sprung nach oben und klettert bei L. F. auf einen Wert von 35,1 und bei
O. H. auf 37,4. Letzterer erzielt damit den hdchsten Einzelwert aller zehn Probanden. Das
niedrigste maximale Atemaquivalent ist mit 26,7 fur U. R. ermittelt, der die Belastung nach
neun Minuten beendet. Der mittleléinimalwert desAA, errechnet aus den individuellen
Niedrigstwerten, betrad3,1+ 3,3

Wahrend L. F. seinen Minimalwert von 24,6 bereits in der ersten Belastungsminute erreicht,
hat O. H. erst in der funften Minute der Beanspruchung seinen niedrigsten AA-Wert von
24,2. Beide liegen Uber dem Durchschnittswert der Mannschatft.

Das anfangliche Absinken der Werte in den ersten Belastungsminuten ist typisch fur das
Atemaquivalent und weist auf eine 6konomische Atmung hin. Nach der submaximalen Be-
lastung steigt das AA der Untersuchungsgruppe mit zunehmender Leistung wieder und
erreicht bei neun von zehn Probanden am Belastungsende seinen Hochstwert. Lediglich
M. K., der die Belastung nach sechs Minuten beendet und zu diesem Zeitpunkt ein AA von
33,7 aufweist, hat eine Minute zuvor mit 34,6 einen héheren Wert.

In der Erholungsphasesteigt das mittlere Atemé&quivalent zunéchst auf 34/6. O. H.
erreicht mit 41,2 den Maximalwert. Das kleinste AA in der ersten Erholungsminute hat
G. M. mit 28,5. Nach drei Minuten Erholung ist das durchschnittliche Atemaquivalent auf
39,7% 4,7 angestiegen und stabilisiert sich in diesem Bereich. NexihMiinuten betragt

der Mittelwert39,9+ 3,6 (Maximum O. H. mit 45,7, Minimum S. S. mit 33,9). O. H. hat in

der dritten Minute nach Belastungsende mit 47,5 das grof3te Erholungs-AA aller Probanden.
Bei L. F. bleibt das AA in den ersten vier Erholungsminuten konstant 38,4 und fallt dann auf
37,2. Das AA von O. H. steigt bis zur dritten Minute der Erholungsphase auf 47,5 (héchster
Erholungswert der gesamten Gruppe) steil an und sinkt in den folgenden zwei Minuten nur
gering auf 45,7. Dies ist der hochste AA-Wert, den ein Hockeyspieler nach fiinfminiitiger
Erholung aufweist. Das niedrigste AA nach funf Erholungsminuten hat S. S. mit 33,9. Sein
AA befindet sich wahrend der gesamten Erholungsphase zwischen 33 und 34, verandert sich
also kaum.

Die Mittelwertskurve de&teméaquivalentsder Bundesliga-HockeyspielerdesLimburger

HC 1992in Ruhe, wahrend und nach erschopfergfgroergometrischer Belastungnach
demsportartspezifischen Laufbandtestist in derAbbildung 70festgehalten.
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Abb. 70:
Mittelwerte des Atemaquivalents (AA) von Bundesliga-Hockeyspielern vor, wahrend und nach
erschopfender Belastung nach dem sportartspezifischen Laufbandtest 1992.

Die Bundesliga-Akteure des LHC haben 1992 ein durchschnittiRbbs-Atemaquivalent

von 39,0+ 6,9 mit 45,3 als Maximalwert (O. H.) und 29,5 als Minimum (L. F.). Nach Be-
lastungsbeginn sinkt der Mittelwert zunachst auf 2& 3% ab, wobei O. H. mit 32,2 den
Hochstwert und P. S. den niedrigsten Wert (23,9) erreicht. In der zweiten Belastungsminute
fallt das mittlere AA weiter auf 24,953,2 und steigt anschlieBend wieder auf 25431 (3.
Minute) an. Wahrend der ersten Pause (4. Minute) wird ein Durchschnittswert van28,7
registriert. Nach dem erneuten Belastungsbeginn klettert das Atemaquivalent in der flinften
Minute auf 26,85 1,5. Danach sinkt es wieder und erreicht mit 24198 den niedrigsten
Stand (6. Minute). Uber 2522,3 (7. Minute) steigt das mittlere AA auf 2%2,2 (zweite
Pause, 8. Minute), um anschliel3end wieder zu falleh 2§9. Minute). Insgesamt steigt das
durchschnittliche Ateméaquivalent nun langsam an, wobei der Mittelwert in den Belastungs-
pausen immer nach oben geht und nach Wiederaufnahme der Beanspruchung kurzzeitig ab-
sinkt. Auffallig ist, dass in der dritten Pause (12. Minute) mit 306 ein hoherer Mittel-

wert als in der vierten Pause (16. Minute, 301,6) erreicht wird. Der durchschnittliche
Minimalwert liegt bei23,75+ 2,2und als mittleredlaximum (ohne Einbeziehung der Be-
lastungspausen) wurd5,1+ 2,4 errechnet. Bleiben die Unterbrechungen unberiicksichtigt
(teilweise wurden in den Pausen hohere Werte registriert), erreichen mit Ausnahme von L. F.
alle Probanden in ihrer letzten Belastungsminute das hochste Ateméaquivalent. L. F. hat
dagegen in der vorletzten Belastungsminute einen hoéheren Wert als am
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Beanspruchungsende. Unter Bertcksichtigung der Pausen, in denen das Atemaquivalent der
Probanden meist sprunghaft ansteigt, betragt das durchschnittliche maximale AA33¥,3

Auch in dieser Untersuchung ist das anfangliche Absinken der Werte in den ersten Be-
lastungsminuten wieder typisch fur das Ateméaquivalent und liefert einen Hinweis auf die
O0konomische Atmung.

Wahrend derErholung erhéht sich das mittlere Atemaquivalent auf 4042 (1. Erho-
lungsminute), wobei O. H. mit 45,3 wie schon 1991 den Hochstwert erreicht. Das niedrigste
AA in der ersten Erholungsminute hat P. K. mit 35,0. In der zweiten Erholungsminute steigt
das durchschnittliche AA auf 45#64,5 an und fallt anschlieRend wieder auf 4285 (3.
Erholungsminute). Danach sinkt es weiter und erreicht mch Minuten einen Durch-
schnittswert vor#1,9+ 2,8 (Maximalwert 44,4 von P. S., Minimalwert 38,3 von P. K.). Mit

50,9 in der zweiten Erholungsminute hat O. H. das hochste AA aller Probanden und liegt
damit deutlich iber seinem Vorjahreswert (47,5), der 1991 als hochstes AA aller Probanden
in der Erholungsphase registriert wurde.

Ausgehend von 29,5 als Ruhewert fallt das Atemaquivalent von L. F. nach Belastungsbeginn
auf 28,8 ab und sinkt anschlielend weiter auf 25,8 (2. Minute). Danach steigt es wieder auf
26,4 (3. Minute). Auffallig ist, dass das AA von L. F. in der ersten Pause nicht ansteigt,
sondern mit 26,3 sogar noch knapp unter dem Wert der vorhergehenden Belastungsminute
liegt. Nach Wiederaufnahme der Beanspruchung steigt das AA des Probanden 28,8 (5.
Minute) und fallt anschlieRend auf 25,3 (6. Minute). Sein niedrigstes AA erreicht L. F. mit
24,3 in der elften Minute. Seinen Hochstwert von 41,3 hat der Proband in der sechsten Pause
(24. Minute). AnschlieBend fallt das AA in der 25. Minute auf 35,4. Dies ist der hochste
Wert den L. F. wahrend der Belastung — ohne Berticksichtigung der Pausen — erreicht. Am
Belastungsende sinkt sein AA auf 31,8 ab. In der ersten Erholungsminute hat L. F. mit 41,3
den gleichen Wert wie in der vorhergehenden Belastungspause (24. Minute). Danach
erreicht das AA des Probanden seinen Hochstwert von 47,6 (2. Erholungsminute). Eine
Minute spater ist das Ateméaquivalent von L. F. auf 45,9 gesunken und in der vierten und
funften Erholungsminute wird jeweils 41,3 registriert.

Die nachste Abbildung zeigt die Mittelwertskurve dagemaquivalentsder Hockey-

Knaben A desLimburger HC 1992 in Ruhe, wahrend und nach erschopfersggroergo-
metrischer Fahrradbelastung
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Abb. 71:

Mittelwerte des Atemé&quivalents (AA) von Hockeyspielern (Knaben A) vor, wahrend und nach
erschopfender Fahrradspiroergometrie 1992.

Die Limburger A-Knaben haben 1992 ein durchschnittlicRege-Atemaquivalent von
45,4+ 9,4 Dieser Wert fallt mit einsetzender Belastung in der ersten Minute zunachst auf
33,2+ 3,3 ab. Nach einem weiteren Absinken in der zweiten Testminute{287) steigt

das mittlere AA kurzfristig leicht an (in der 3. Minute auf 28,6,4), um anschlieRend wie-

der zu fallen (in der 4. Minute auf 25t53,4). Danach klettert es bis zum Belastungsende
erneut nach oben. Die letzten drei Probanden erreichen in der neunten Minute ein durch-
schnittliches Atemaquivalent von 3%67,2.

Das mittlereAA-Minimum , errechnet aus den individuellen kleinsten Werten wahrend der
Beanspruchungsphase, betragi0+ 3,3 (niedrigster Belastungsminimalwert 20,8 von S. B.
und hochster Belastungsminimalwert 29,3 von M. N.).

In der Erholungsphase fallt das durchschnittlichédtemaquivalent zunachst leicht auf
34,5+ 7,9 (1. Erholungsminute)ab, um anschlie3end wieder bisdh@i+ 6,6 (5. Erho-
lungsminute) anzusteigen. S. B. hat nach funf Erholungsminuten mit 31,5 den niedrigsten
und J. G. mit 49,1 den héchsten AA-Wert.

In der Abbildung 72sind die Durchschnittswerte destemaquivalentsvon B-Jugend
Hockeyspielern des LHC 1992 in Ruhe, wahrend und nach erschopfensigiroergo-

metrischer Belastungauf demFahrrad dargestellt.
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Abb. 72:

Mittelwerte des Atemaquivalents (AA) von Hockey-B-Jugendspielern 1992 vor, wahrend und nach
erschopfender Fahrradspiroergometrie.

Das mittlereRuhe-Ateméaquivalentder B-Jugendspieler des LHC betrédgtl+ 11,3 Nach
Belastungsbeginn sinkt das AA erst einmal auf 32472 (1. Minute) und fallt dann bis zur
dritten Minute (25,2 1,5) weiter ab. Nach einer Stagnation bzw. einem geringstgradigen
Anstieg in der vierten Minute (25;81,9) geht die Kurve des Atemaquivalents der Jugend-
lichen zunachst allmahlich — spater steiler — wieder nach oben.

Das mittlereminimale Atemaquivalent, das aus den individuellen Minimalwerten wéhrend
der Belastung ermittelt wurde, liegt [#4,7+ 1,6 Den kleinsten Belastungsminimalwert hat

N. P. mit 22,0 und das hoéchste Minimal-AA (27,3) ist fir F. W. registriert.

Nach demBeanspruchungsendesteigt das mittlere Atemaquivalent der jungen Sportler in
der ersten Erholungsminute steil auf 3¥,8,0 an und klettert dann zunachst weiter nach
oben (in der 2. Erholungsminute auf 44,8,7). In der dritten Erholungsminute stagniert das
AA etwas (44,7 8,9) und beginnt dann deutlicher zu fallen (in der 4. Erholungsminute auf
41,0+ 2,8) Nachfunfminttiger Erholung hat dasDurchschnitts-AA der Hockeyspieler
einen Wert vond0,4% 2,6 erreicht. S. J. hat am Ende dieser Erholungsphase mit 37,0 das
kleinste und F. F. mit 44,4 das grof3te Atemaquivalent der Gruppe.

F. F. beginnt mit einem Ruhe-Ateméaquivalent von 47,9, das nach Beanspruchungsbeginn auf
37,7 abfallt. Das AA des Probanden sinkt weiter und erreicht in der vierten und flnften
Minute mit 24,4 seinen Tiefstand. AnschlieRend beginnt es wieder zu steigen. Seinen
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hochsten Wert erreicht F. F. in der letzten Belastungsminute (34,5). Nach Belastungsende
klettert das AA zunachst auf 49,7 (1. und 2. Erholungsminute), fallt dann 44,4 (3. Erho-
lungsminute) und 42,9 (4. Erholungsminute) ab, um schlie3lich in der finften Minute noch
einmal auf 44,4 zu steigen.

Die Tabelle 20 enthalt einige Werte deAtemaquivalents der einzelnen untersuchten
Probandengruppen:

Tab. 20:

Gegentberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen des Atemaquivalents in Ruhe, in
der ersten Belastungsminute, in der ersten und flnften Erholungsminute sowie Darstellung des
durchschnittlichen Belastungs-Minimums (errechnet aus den individuellen Minimalwerten der
einzelnen Probanden) bei erschdpfender Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-
Methode.

Atemaquivalent

Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| min. | E1 E 5 | niedrig.| hdochst. | niedrig. | hochst.
min. min. ES5 ES5

L | 401 | 252 | 231|347 399 | 191 | 31,1 | 339 | 457
+ + | (s.8)| M. K) | (S.8)] (0.H)
93 | 36 | 33| 46 | 3,6
SL | 39,0 | 28,35|23,75| 40,4 | 41,9 | 219 | 266 | 383 | 444
+ + + + + | P.K)| (O.H)| (P.K)| (P.S)
69 | 34 | 22 | 42 | 2,8
F1| 454 | 332 | 25 | 345 416 | 208 | 293 | 31,5 | 491
+ + + + + | (s.B)| M.N)|(S.B)| (3.G)
94 | 33 | 33| 79| 66
F2 | 411 | 327 | 247 | 37,8 | 40,4 | 220 | 27,3 | 370 | 444
+ + + + + | (NP)| FW)| (S.3)]| (F.F)
113 | 42 | 16 | 8 | 26

+

L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt’lkg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),

SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 1998, n

F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =5),

F2 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, n 7).
Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hochste registrierte Belastungs-Minimalwert sowie der
niedrigste und hdchste Erholungswert nach funfminltiger Erholung mit dem entsprechenden
Namenskuirzel der Probanden aufgefihrt.
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6.5.2 Respiratorischer Quotient

Das Verhalten deRespiratorischen Quotienten (VRQ)on Hockeyspielern desBundes-
ligisten Limburger HC bei maximaler Laufarbeit auf derhaufband 1991 ist in
Abbildung 73dargestellt.
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Abb. 73:

Mittelwerte des Respiratorischen Quotienten (VRQ) von Hockeyspielern aus dem Bereich der
Bundesliga 1991 vor, wahrend und nach erschopfender Laufbandspiroergometrie.

Ausgehend voi®,83+ 0,04 als mittleremRuhewert (Hochstwert 0,9 von O. H., niedrigster
Einzelwert 0,79 von G. M. und S. S.) féllt der VRQ 1991 in der ersten Belastungsminute
geringstgradig auf 0,8 0,05 mit einem maximalen Einzelwert von 0,88 (L. F.) und einem
Minimalwert von 0,72 (W. B.). AnschlieR3end erfolgt ab der zweiten Minute ©@66) ein
standiger Anstieg des mittleren VRQ. In der sechsten Belastungsminute (n =10) hat der
VRQ einen Wert von % 0,06 erreicht und klettert weiter bis auf 108,06 in der achten
Minute (n = 8). Die vier Probanden, die in der neunten Minute noch aktiv sind, haben einen
Durchschnitts-VRQ von 1,12 0,05.

Ausgehend von 0,86 als Ruhewert erreicht L. F. in der siebten Belastungsminute einen VRQ
von 1. Eine Minute spater wird bei ihm wieder der gleiche Wert registriert. In den letzten
beiden Belastungsminuten Uberschreitet er diese Marke und beendet die Arbeit nach zehn
Minuten mit einem VRQ von 1,2.
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O. H. Uberschreitet in der siebten Belastungsminute mit 1,02 die Marke 1, nachdem eine
Minute zuvor noch ein VRQ von 0,94 fir ihn registriert ist. Als er nach neun Minuten und
30 Sekunden die Belastung beendet, betrdgt sein VRQ 1,21. Damit hat er den hdchsten
Maximalwert aller zehn Probanden wéhrend der Belastungsphase. Der niedrigste Maximal-
wert ist mit 1,0 fur G. M. registriert. Der durchschnittlicRespiratorische Quotient
errechnet aus den individuell®aximalwerten, betragtt,13+ 0,07

In der ersten Minute ddtrholungsphasehaben die zehn Hockeyspieler einen durchschnitt-
lichen VRQ von 1,2% 0,09 (Maximalwert 1,39 von S. S., Minimalwert 1,07 von M. G.). In

der zweiten Erholungsminute steigt der VRQ auf %2606 an und sinkt dann eine Minute
spater wieder auf 1,240,07 ab. NacHunf Minuten Erholung ist der durchschnittliche

VRQ der Probanden auf,13+ 0,07 abgesunken, wobei der hdchste Einzelwert 1,24 (A. J.)
und das niedrigste individuelle Messergebnis 1,03 (G. M.) betragt.

Die folgende Abbildung zeigt das Verhalten dBespiratorischen Quotientenvon
Bundesliga-Hockeyspielerndes Limburger HC bei maximaler Ausbelastung nach dem
spiroergometrischen Laufbandtest 1992
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Abb. 74:
Mittelwerte des Respiratorischen Quotienten (VRQ) von Bundesliga-Hockeyspielern 1992 vor,
wahrend und nach erschdpfender Beanspruchung nach dem sportartspezifischen Laufbandtest.
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Bei einem durchschnittlichenRuhewert des Respiratorischen Quotienten von

0,905+ 0,08liegt P. K. mit 0,97 ganz oben in der Testgruppe, wahrend der niedrigste Ein-
zelwert (0,81) bei L. F. registriert ist. Nach Belastungsbeginn sinkt der VRQ zunachst auf
0,82+ 0,03 (Hochstwert 0,84 von L. F. sowie O. H. und Minimalwert 0,77 von P. S.), um
dann in der zweiten Belastungsminute geringstgradig auf)(Ba5 weiter zu fallen und

eine Minute spater wieder auf 0,84),08 zu steigen. In der ersten Pause klettert der mittlere
VRQ auf 0,86t 0,06. Insgesamt kommt es fortan zu einem Anstieg des Respiratorischen
Quotienten, wenn er auch zwischenzeitlich in einigen Belastungsminuten wieder gering
sinkt. In der 19. Minute Uberschreitet der Mittelwert mit 130,09 die Schwelle von 0 zu 1.

Nach der funften Belastungsunterbrechung (20. Minute, Durchschnittswetrt010®) fallt

der VRQ noch einmal auf 0,990,07, um anschlieRend wieder auf 140d,1 zu steigen (22.
Minute).

Als mittlerer Maximalwert desRespiratorischen Quotientenwurde 1,15+ 0,02 ermittelt

(ohne Berlcksichtigung der Belastungsunterbrechungent1Q(®8), wahrend daBurch-
schnittsminimum bei0,785+ 0,04liegt.

L. F. hat einen Ruhewert von 0,81, der nach Belastungsbeginn auf 0,84 steigt, jedoch an-
schlieBend wieder auf 0,79 (2. Minute) fallt. In der dritten Minute sowie in der ersten Pause
ist sein VRQ 0,81. Dieser steigt nun, wenn auch mit Unterbrechungen langsam an und Uber-
schreitet in der sechsten Belastungsunterbrechung (24. Minute) mit 1,13 erstmals die Marke
1. In den letzten beiden Belastungsminuten fallt sein VRQ dann auf 0,97.

Der mittlere Respiratorische Quotient aller Probanden in der ersten Erholungsminute betragt
1,145+ 0,08, wobei O. H. mit 1,26 den Hochstwert erreicht, wahrend P. K. mit 1,09 ganz
unten rangiert. Der durchschnittlichéRQ steigt in der zweiten Erholungsminute auf
1,22+ 0,09 und féllt in der folgenden Minute wieder auf 1+1®,08, um schlie3lich nach

funf Minuten bei 1,095+ 0,06zu liegen. Nach diesen fiinf Erholungsminuten hat L. F. mit
1,0 den niedrigsten Einzelwert und P. S. mit 1,14 den hochsten.

Das Verhalten deRespiratorischen Quotienternler Knaben A desLimburger Hockey-

Clubs bei maximaler Beanspruchung auf defahrradergometer 1992 ist in der
Abbildung 75dargestellt.
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Abb. 75:

Mittelwerte des Respiratorischen Quotienten (VRQ) von Knaben-Hockeyspielern des LHC 1992
vor, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie.

Die Limburger Hockey-Knaben haben einen mittleRRespiratorischen Quotientenin

Ruhe von 0,93+ 0,04 In der ersten Belastungsminute fallt dieser auf &,834 und sinkt

in der zweiten Beanspruchungsminute noch weiter ab (B@6). Anschliel3end stagniert

er etwas (0,8% 0,04 in der dritten Minute), dann beginnt der Durchschnitts-VRQ wieder
leicht zu steigen (in der 4. Minute auf @ ®,05) und Uberschreitet schliellich in der siebten
Minute die Marke 1 (1,0% 0,04). Allen Untersuchungsteilnehmern gelingt es tber diesen
Punkt hinauszukommen. Die letzten drei Aktiven erreichen in der neunten und damit letzten
Belastungsminute einen VRQ von 1;08,08.

Der durchschnittlichenaximale Respiratorische Quotientder jungen Probandengruppe,
errechnet aus den individuellen Hochstwerten, bettd@i+ 0,05 R. G. rangiert hier mit

1,15 an erster Stelle, wahrend M. N. mit einem VRQ von 1,03 das Schlusslicht bildet.

Nach Belastungsabbruch erhdht sich derVRQ der Knaben A auf 1,160,09 (1.
Erholungsminute) und steigt in der zweiten Erholungsminute weiter aduf 4,4 an. An-
schlieRend ist ein kontinuierliches Absinken von ®1H11 (3. Erholungsminute) bis auf
1,12+ 0,14 nachfiinf Minuten Erholung zu beobachten. M. P. hat am Ende dieser funf-
minutigen Erholungsphase mit 0,87 den niedrigsten VRQ, und fur R. G., der auch wahrend
der Belastung den grof3ten Respiratorischen Quotienten erreicht, ist der hochste Wert (1,21)
registriert.
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Der Respiratorische Quotientvon Hockeyspielern der B-Jugendmannschaft 1992des
LHC bei maximaler Belastung auf derRahrrad ist der folgenden Abbildung zu
entnehmen.
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Abb. 76:

Mittelwerte des Respiratorischen Quotienten (VRQ) von B-Jugend-Hockeyspielern des Limburger
HC vor, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie 1992.

Mit 0,92+ 0,1 unterscheidet sich der durchschnittlicReihewert der B-Jugendlichen
Hockeyspieler des LHC nur geringfugig von dem Ruhe-VRQ der ,Knabengruppe®. Mit ein-
setzender Belastung sinkt der Respiratorische Quotient der Limburger Probanden erst einmal
auf 0,87+ 0,05 (1. Minute) ab, um in der zweiten Beanspruchungsminute noch weiter nach
unten zu gehen (0,820,06). Ab der dritten Minute (0,880,05) erfolgt dann wieder ein
Anstieg des Durchschnittswertes. Die Marke 1 wird mit £0305 in der achten Be-
lastungsminute Uberschritten. Alle Jugendspieler Giberschreiten bzw. erreichen diese Marke.
Die drei Sportler S. J., N. P. und F. W. haben mit einem Wert von 1,0 den niedrigsten maxi-
malen Belastungs-VRQ, wéahrend F. F. mit 1,17 ganz oben steht. Aus den einzelnen Hochst-
werten errechnet sich ein mittlemeaximaler Respiratorischer Quotientvon 1,05+ 0,07.

Der durchschnittliche VRQ der Untersuchungsgruppe Klettert in der ersten Minuie-der
holungsphaseauf 1,17+ 0,14 (1. Erholungsminute) und steigt in der zweiten Erholungs-
minute nochmals auf 1,280,07 an, bevor er ab der dritten Minute (1£18,09) wieder zu

fallen beginnt. Nacliinfmintutiger Erholung ist der Mittelwert beil,06+ 0,07 angelangt.

Mit 0,97 hat M. S. am Erholungsende den kleinsten VRQ, wahrend F. F., fir den bereits der
Belastungsmaximalwert registriert wurde, mit 1,14 am hochsten liegt.
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Bei F. F., der in dieser Probandengruppe ja am langsten beansprucht werden konnte, sinkt
der Ruhewert 0,92 in der ersten Belastungsminute nur geringfuigig auf 0,91 ab. Eine Minute
spater erreicht der Respiratorische Quotient des Probanden mit 0,83 seinen Tiefstand. An-
schlieBend beginnt der VRQ wieder zu steigen und klettert in der achten Belastungsminute
auf den Wert 1. F. F. fahrt noch zwei Minuten und hat am Belastungsende einen VRQ von
1,17. In der Erholungsphase steigt der Respiratorische Quotient zunachst auf 1,4 (1. Minute)
und sinkt dann langsam bis auf 1,14 (5. Erholungsminute) ab.

In derTabelle 21wird derRespiratorische Quotientder verschiedenen Probandengruppen
verglichen:

Tab. 21:

Gegenuberstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen des Respiratorischen Quotienten

in Ruhe, in der ersten Belastungsminute, in der ersten und funften Erholungsminute sowie
Darstellung des durchschnittlichen Belastungs-Maximums (errechnet aus den individuellen

Maximalwerten der einzelnen Probanden) bei erschopfender Laufbandspiroergometrie nach der
1 Watt/kg KG-Methode.

Respiratorischer Quotient
Durchschnittswerte Individualwerte
Ruhe | 1. min| max. | E1 E 5 | niedrig.| hochst. | niedrig. | hochst.
max. max. ES5 ES5
L 0,83 0,8 1,13 | 1,21 | 1,13 1 1,21 1,03 1,24
+ + + + + (G.M) | (O.H) | (G.M)| (A.J)
0,04 | 0,05 | 0,07 | 0,09 | 0,07
SL | 0,905| 0,815 1,09 | 1,245| 1,095| 0,98 1,16 1 1,14
+ + + + + (L. F)** | (P.S)**| (L.F.) | (P.S)
0,08 | 0,03 | 0,08*| 0,08 | 0,06
F1| 093 | 089 | 1,07 | 1,16 | 1,12 1,03 1,15 0,87 1,21
+ + + + + M.N) | (R.G)| (M.P)| (R.G)
0,04 | 0,04 | 0,05 0,09 | 0,14
F2 | 092 | 0,87 | 1,05 | 1,17 | 1,06 1 1,17 0,97 1,14
+ + + + + S.J) | (F.F) | M.S)| (F.F)
0,1 0,05 | 0,07 | 0,14 | 0,07 | (N.P.)
(F.W.)
L = Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/lkg KG-Methode (Hockey LHC
Bundesliga 1991, n £0),
SL = Sportartspezifische Laufbandspiroergometri (Hockey LHC Bundesliga 1892, n
F1 = Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC Knaben A
1992, n =5),
F2 = Fahrradspi)roergometrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode (Hockey LHC mannliche

Jugend B 1992, n 7).

Weiterhin ist jeweils der niedrigste und hdchste registrierte Belastungs-Maximalwert sowie der

niedrigste und hdchste Erholungswert nach funfminltiger Erholung mit dem entsprechenden

Namenskuirzel der Probanden aufgefihrt.

*  Bei der Angabe des mittleren Maximums wurden bei der Untersuchung nach dem sportartspezifischen
Belastungstest die Messungen in den Pausen nicht beriicksichtigt. Werden diese einbezogen, so betragt
der durchschnittliche maximale Respiratorische Quotient der Probanden @,d%

** Auch bei diesen Angaben wurden die Belastungspausen wahrend des sportartspezifischen Be-
lastungstests nicht berticksichtigt. Wahrend der Belastungsunterbrechungen wurden teilweise hohere
Werte registriert (niedrigster Maximalwert 1,13 von L. F. und héchster Maximalwert 1,18 von O. H.).

155



Diskussion

7 Diskussion

Ausgehend von den unterschiedlichen Belastungsprofilen der durchgefiihrten Leistungspruf-
verfahren sollte eine vergleichende Bewertung der Testergebnisse fur die unterschiedlichen
Belastungsverfahren getrennt vorgenommen werden. Dennoch bietet sich auch ein Vergleich
der Ergebnisse untereinander an. Dies ist zum einen dadurch begriindei]edasger-
suchungen egal ob auf derrahrrad oder denlLaufband, wenn auch in unterschiedlichen
Varianten, nach det Watt/kg Korpergewichts-Methode durchgefiihrt wurden, wodurch

ein Vergleich legitimiert ist bzw. sich sogar anbietet. Andererseits bietet eine Gegenuber-
stellung der Testergebnisse die Mdoglichkeit, das 1986 von NOWACKI u. Mitarb. (vgl.
NOWACKI u. Mitarb. 1988, KRUMMELBEIN 1989, PREUHS 1990) neu entwickelte und
von BOTTIG erweitertesportartspezifische Belastungsverfahrenmit der bewéhrten
Fahrrad- und Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg Korpergewicht-Methode zu
vergleichen bzw. zu Uberprifen, einzuordnen und gegebenenfalls zu verifizieren.

Weiterhin liefern vergleichende Betrachtungen der Vorstart- sowie der Maximal- und Erho-
lungswerte bedeutende Informationen tber die unterschiedliche Beeinflussung der kardialen,
kardiopulmonalen und metabolischen Leistungsgréf3en durch das jeweilige Belastungsver-
fahren auf dem Fahrrad oder Laufband.

7.1 Funktionsdiagnostik der korperlichen
Leistungsfahigkeit

Gesamtarbeit in Wattminuten und Belastungszeit

Die Gesamtarbeit in Wattminuten, errechnet aus der Summe der erbrachten Leistungen in
Watt pro Belastungsminute dber den gesamten Belastungszeitraum, bietet sich als gut ver-
gleichbarer und zur Beurteilung des korperlichen Leistungsvermégens als ein sehr auf-
schlussreicher Parameter an. Voraussetzung fir euergleich mit dem Parameter
Gesamtarbeit in Wattminuten, auch zur Uberpriifung einer Trainingsperiode, ist aber
immer einidentisches ergometrisches Belastungsverfahre®o konnen Steigerungen mit
kleinen Wattstufen zu einer langeren Belastungsdauer fiihren, was dann die Summe der
Wattstufen als Gesamtarbeit steigen lasst (NOWACKI 1977, NOWACKI u. Mitarb. 1980a,

1980b, SCHOLL 1995, ELGOHARI 2003).
Das in Anlehnung an das koérpergewichtsbezogene Belastungsverfahren auf dem Fahrrad-
ergometer (GieRener Modell nach NOWACKI) von NOWACKI u. Mitarb. (1980a, 1980b)
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entwickelte korpergewichtsbezogene Belastungsverfahren fur das Laufband ermdglicht
neben einer prazisen vergleichbaren Beurteilung atsoluten Gesamtarbeit in Watt-
minuten auch Aussagen Uber digelative korperliche Leistungsfahigkeit in
Wattminuten/kg KG .

Die relative maximale Wattstufe (Watt/kg KG), die sowohl national als auch international

in den letzten 30 Jahren auf der Grundlage der sportmedizinischen Forschungen an der
Justus-Liebig-Universitat GieRen tUbernommen wurde, bildet im Rahmehetstngs-
diagnostik eines der bedeutendsten Kriterien (NOWACKI 1977, 1978, 1987b,
KINDERMANN 1987, ZHAO 1995, MOHAMMED 1999, KREUTER 2007).

Da lediglich die maximal erreichte Wattstufe durch das Korpergewicht des Probanden
dividiert werden muss, kann dEeurteilung desTrainingszustandesfur jedesergome-

trische Belastungsverfahren angewendet werden. Voraussetzung ist jedoch, dass die
Erschopfung in einem Zeitraum vomindestens %is hochstens 12 Minutererreicht wird.

ZHAO (1995) konnte anhand seiner Experimente nachweisen, dass durch zeitlich langer
konzipierte Ergometriemethoden sehr gut trainierte Sportler nicht mehr so hohe maximale
Wattstufen erreichen (NOWACKI 1977, MOHAMMED 1999, KREUTER 2007).

Tab. 22:

Beurteilungskriterien fir die Einschatzung der korperlichen Leistungsfahigkeit bei der
Ausbelastung mit dem GielRener korpergewichtsbezogenen Belastungsverfahren (1 Watt/kg
Kdrpergewichts-Methode) nach NOWACKI (1977, 2005).

Belastungszeif 1 Watt/kg Beurteilung
in Minuten | KG-Methode
1. min 1 sicherer Hinweis auf pathologische Veranderungen
2. min 1 Verdacht auf pathologische Verdnderungen
3. min 2 leistungsschwach
4. min 2 reduzierte Leistung eines Untrainierten
5. min 3 ausreichende Leistung eines Untrainierten
6. min 3 normales Leistungsniveau eines Untrainierten
7. min 4 befriedigend trainiertes korperliches
Leistungsvermogen
8. min 4 gut trainiertes korperliches Leistungsvermoégen
9.-10. min 5 sehr gut trainiertes korperliches
Leistungsvermogen
11.-12. min 6 Hochleistungstrainingszustand

Wie bereits erwahnt, wurden die Bundesliga-Hockeyspieler des Limburger HC 1991 nach
der 1 Watt/kg KG Belastungsmethode bei einer konstanten Laufbandgeschwindigkeit von
12 km/h zunachst mit einer Steigung von 3 % konfrontiert, die dann alle zwei Minuten um
drei Prozent erhoht wurde. Fir die Leistungssportler gewéahrleistet dieses Belastungsver-
fahren die Mdglichkeit einer kardiozirkulatorischen und kardiopulmonalen Ausbelastung.

Die Einhaltung der von MELLEROWICZ (1979) gefordert&niterien zur Standardi-

sierung der ergometrischen Leistungsmessungbeziglich der Dauer ergometrischer
Belastungszeit ist durch dieses Belastungsverfahren gewahrleistet. Die ergometrische
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Belastungszeit der untersuchten Probanden umfasst Zeitraume von sechs bis zehn Minuten.
Wie zuvor in Kapitel 6.1 erwéhnt, schaffte L. F., der als einziger zwei Minuten 15 %
Steigung bewadltigte, die hochste erbrachte Leistung. Dies entspricht einem koérperlichen
Leistungsvermégen von zwei Minuten 5 Watt/kg KG und ist als sehr gut trainiertes korper-
liches Leistungsvermdgen anzusehen. Insgesamt erreichten vier Sportler 1991 die 5 Watt/kg
KG Stufe. Als einziger Proband schaffte M. K. lediglich eine Steigung von 9 % und hat
damit den niedrigsten Wert aller Untersuchungsteilnehmer. Dies ist einer relativen Leistung
von 3 Watt/kg Korpergewicht gleichzusetzen und entspricht der normalen Leistung eines
Untrainierten. Man muss jedoch erwdhnen, dass es sich bei diesem Spieler um einen
Torhuter handelt, bei dem die konditionellen Fahigkeiten nicht so im Vordergrund stehen
wie andere Leistungselemente.

Die langere Belastungszeit bei der Anwendung des sportartspezifischen Laufbandtests kann
nach den Untersuchungen von ZHAO (1995) als moglicher Nachteil der Untersuchungs-
methode angesehen werden. Dennoch konnten erneut vier Sportler 1992 die 5 Watt/kg KG
erreichen und L. F. bewaltigte im sportartspezifischen Laufbandtest 1,5 Minuten lang eine
Steigung von 18 % bei einer Bandgeschwindigkeit von 12 km/h. Dies ist einem kdrperlichen
Leistungsvermoégen von 6 Watt/kg KG gleichzusetzen und damit dringt der Sportler in den
Bereich des Hochleistungstrainingszustand vor.

Wahrend 1991 lediglich ein Proband nicht Uber 3 Watt/kg KG hinaus kam, drangen 1992
sowohl die Bundesliga- als auch die Nachwuchshockeyspieler alle mindestens bis in die
4 Watt/kg KG Stufe vor. Dies spricht fir den guten bis sehr guten Trainingszustand der
Limburger Hockeyspieler.

In der Abbildung 77sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Gesamtarbeit in
Wattminuten der Bundesliga-Hockeyspieler 1991 und 1992 sowie der Knaben A und méann-
lichen B-Jugend den herangezogenen Vergleichsgruppen gegenibergestellt. Den héchsten
Wert erreichen die nach dem sportartspezifischen Laufbandtest unterdagRteiispieler

des Landesligisten FSV Bad Orb n##36% 270 Wattminuten. Mit 2724+ 573 Watt-
minuten ist die Leistung ded992 nach dem gleichen Verfahren untersuchitérckey-

spieler nur geringfigig niedriger. Dagegen liegen die LimbuBendesliga-Hockeyspieler

1991 mit ihrer mittleren Wattleistung voh573+ 412 Wattminuten deutlich unter diesen
Werten und befinden sich im Bereich dgasketball-Junioren des MTV Giel3en, deren
Gesamtarbeit 1578 302 Wattminuten betragt. Dieses unterschiedliche Abschneiden der
Probanden durfte auf die verschiedenen Belastungsverfahren zurtickzufiihren sein. Beim
sportartspezifischen Laufbandtest sind die einzelnen Belastungsstufen zwar langer, aber die
»Zwischenminuten“ bieten auch wieder Zeit zur Regeneration. Bei der Betrachtung der auf
dem Laufband untersuchten Vergleichsgruppen liegen jedoch die Hockeyspieler 1991 an
letzter Stelle. DieHandballspieler erreichen eineGesamtarbeit von 1669+ 197 Watt-
minuten (TV Huttenberg) bzw. 1608+ 197 Wattminuten (TV Holzheim). Mit

1402+ 301 Wattminuten befinden sich die LimburgdB-Jugendlichen noch vor der auf

dem Fahrradergometer untersuchtenFul3ball Hessenauswahlvon 1974 die es auf
1227+ 99  Wattminuten  bringt. Die jungen Knaben A des LHC

(11064 152 Wattminuten) sind erwartungsgemal an letzter Stelle zu finden.
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F = Fahrradergometrie 1 Watt/kg KG-Methode

L1 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 12 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 3 %)

L2 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 9 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 4 %)

SL = Sportartspezifische Laufbandergometrie

Abb. 77:

Mittelwerte und Standardabweichungen der maximalen Gesamtarbeit in  Wattminuten
verschiedener Ballsportarten nach erschopfender Fahrrad- und Laufbandspiroergometrie.

159



Diskussion

7.2 Kardiozirkulatorische Funktionsgrof3en

Die folgendenAbbildungen 78bis 81 bestatigen noch einmal, dass die eingesetzten
Belastungsverfahren — Laufband allgemein und sportartspezifisch sowie Fahrradspiroergo-
metrie im Sitzen — auf der Grundlage der 1 Watt/kg KG-Methode (vgl. NOWACKI u.
Mitarb. 1988, KRUMMELBEIN 1989, PREUHS 1990) alle zu einer maximalen
Ausbelastung des kardiozirkulatorischen Systems fuhren.

Abbildung 78 prasentiert den durchschnittlichéurvenverlauf der Herzschlagfrequenz
(Hf * min-1) der Probandengrupd®©91in Ruhe, wahrend der Belastung und in der Erho-
lungsphase. Ebenso enthélt die Abbildung den mittlé&ervenverlauf des Blutdrucks
(RRmmHG) vor und nach ddraufbandbeanspruchungals Vergleichsparameter.
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Abb. 78:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der Herzschlagfrequenz {Hifiin-1) von Bundesliga-
Hockeyspielern 1991 vor, wahrend und nach erschdpfender Laufbandspiroergometrie in steigen-
den Wattstufen (1 Watt/kg KG-Methode) sowie des Blutdrucks (RRHG) in Ruhe und in der
Erholungsphase.
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Dem gegenubergestellt ist in der folgenden Abbildung der durchschnitiliatvenverlauf

der Herzschlagfrequenzder 1992 nach demsportartspezifischen Belastungsverfahren
untersuchteBundesliga-Hockeyspielelin Ruhe, wahrend der Belastung (einschliel3lich der
Beanspruchungspausen) und in der Erholungsphase. Auch diese Abbildung beinhaltet den
mittlerenKurvenverlauf desBlutdrucks vor und nach ddraufbandbeanspruchungsowie

in den ,,Zwischenminuten® als Vergleichsparameter.
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Abb. 79:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der Herzschlagfrequenz {Hiin-1) von Bundesliga-
Hockeyspielern 1992 vor, wahrend und nach erschopfender sportartspezifischer Laufbandspiro-
ergometrie sowie des Blutdrucks (RBm HG) in Ruhe, wahrend der Belastungsunterbrechungen
und in der Erholungsphase.

Abbildung 80 zeigt den durchschnittlicheKurvenverlauf der Herzschlagfrequenzder

Knaben A in Ruhe, wéhrend der Belastung und in der Erholungsphase sowie den mittleren
Kurvenverlauf desBlutdrucks vor, wahrend und nach deahrradbeanspruchung 1992
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Abb. 80:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der Herzschlagfrequenz thifin-1) und des Blut-
drucks (RRmmHG) von Hockeyspielern (Knaben A) 1992 vor, wahrend und nach erschépfender
Fahrradspiroergometrie in steigenden Wattstufen (1 Watt/kg KG-Methode).

Vergleichend dazu ist in der nachsten Abbildung der durchschnittiahesnverlauf der
Herzschlagfrequenzind desBlutdrucks derB-Jugend Hockeyspielerdargestellt.
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Abb. 81:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der Herzschlagfrequenz fhtfin-1) von B-Jugend
Hockeyspielern 1992 vor, wahrend und nach erschdpfender sportartspezifischer Fahrradspiro-
ergometrie in steigenden Wattstufen (1 Watt/kg KG-Methode) sowie des BlutdrucksniRRG)

in Ruhe, wahrend und nach der Belastung.

7.2.1 Herzschlagfrequenz

Die Herzschlagfrequenz ist einer der wichtigsten Indikatoren der korperlich-
kardiozirkulatorischen Leistungsfahigkeit. Neben anderen GroRen wie dem Atemaquivalent
und dem Respiratorischen Quotient zeigt die maximale Herzfrequenz unter anderem an, ob
eine maximale Ausbelastung stattgefunden hat (NOCKER 1980, NOWACKI u. Mitarb.
1980b, HOLLMANN, HETTINGER 2000).

Durch das Verhalten der Herzfrequenz in Ruhe, unter submaximaler Belastung, in der
Ausbelastungs- und Erholungsphase lassen sich Beziehungen zur Belastungsintensitat, zur
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Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislaufsystems und zur Ausdauerleistungsfahigkeit aufzeigen
(ISRAEL 1968).

Es ist schon seit langem bekannt, dass sich Training, in Verbindung mit einer Ausdauer-
leistungskomponente, auf die Herzfrequenz auswirkt. Training bewirkt eine Vergro3erung
des Herzens(regulative Dilatation) Dadurch wird die Voraussetzung fur die grol3e
Leistungsbreite unter Belastung geschaffen.

Sowohl in Ruhe als auch bei korperlicher Belastung sind Unterschiede zwischen trainierten
und untrainierten Personen zu beobachten. Ein Symptom, an dem sich ein trainierter Kreis-
lauf erkennen lasst, ist die Erniedrigung der Ruhefrequenz. Besonders ausdauertrainierte
Sportler weisen eine deutlich geringere Herzschlagfrequenz in Ruhe auf als Untrainierte.
Diese niedrigere Pulsfrequenz ist, wie auch die meisten anderen Anpassungserscheinungen
an Herz und Kreislauf, durch die trophotrope Umstell(Magusiberwiegenjes gesamten
vegetativen Nervensystems bedingt. Beadykardie (verlangsamte Herztéatigkeit)les
Trainierten geht mit einer verbesserten Sauerstoffversorgung des Herzens einher. In der
verlangsamten Herztatigkeit kommt eine hohe Okonomisierung zum Ausdruck. Auch ist sie
ein Hinweis auf die kardialen Reservekrafte des Herzens (NOWACKI 1977, NOCKER
1980).

Ausgehend von einer mittleren Ruhepulsfrequenz von 70 bis 80/min fir die Gesamtbevol-
kerung — ISRAEL (1977) nennt eine durchschnittiche Ruheherzfrequenz von 68 bis 72
Schlagen in der Minute fir gesunde mannliche Normalpersonen — liegt die Zahl der Herz-
schlage von Trainierten, die allerdings eine regelmaflige Ausdauerleistungskomponente in
ihrem Sportprogramm haben mussen, 20 bis 40 Schlage pro Minute darunter. Bedingt durch
die Trainingsbradykardie weisen trainierte Sportler eine weit niedrigere Ruheherzschlag-
frequenz auf als Normalpersonen. Es gibt zahlreiche Ausdauersportarten, in denen die Ruhe-
frequenz noch unter 40 Schlagen pro Minute liegt. Bradykardie zeigt eine hohe
Okonomisierung des Herz-Kreislaufsystems und ist ein Hinweis auf die kardialen Reserve-
krafte des Herzens (NOWACKI 1975c, 1977, ISRAEL 1977, MELLEROWICZ 1979).
Voraussetzung dieser tiefen Frequenzen ist laut ISRAEL (1977) eine gute Windkessel-
funktion der Aorta. Die Bradykardie ist um so ausgepragter, je besser die Fahigkeit zu Aus-
dauerleistungen ist. In den Ausdauersportarten haben die besten Sportler die tiefsten
Herzfrequenzen (ISRAEL 1977).

Wahrend sich bei korperlichen Belastungen die Herzschlagfrequenz des Untrainierten nach
einer gewissen Zeit erhoht, vergrofert sich beim Trainierten zundchst das Schlagvolumen
und erst dann die Frequenz. Dies hangt damit zusammen, dass das Leistungsherz erweitert
ist und daher ein gréfl3eres Schlagvolumen entwickeln kann. Aus diesem Grund ist es in der
Lage, ein héheres Minutenvolumen vor allem durch die Vergro3erung des Schlagvolumens
und nur in geringem Umfang durch die Steigerung der Herzfrequenz zu erzielen. Bei
gleicher Leistung liegt die Pulsfrequenz des Trainierten mehr als 10 bis 30 Schlage unter der
des Untrainierten (NOCKER 1980).
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Ein wichtiger Faktor bei der Bestimmung des Trainingszustandes eines Sportlers ist die Er-
holungszeit der Herzschlagfrequenz nach einer maximalen Ausbelastung. Trainierte erholen
sich nach submaximalen bis maximalen Ausbelastungen schneller als Untrainierte, d. h. die
Herzfrequenz néhert sich rascher dem Ausgangswert an.

AuRergewdhnlich niedrige Ruhepulsfrequenzen, wie sie bei B. E., dem Weltmeister im
Stral3enradrennfahren (ISRAEL 1977), dem Skilanglaufer W. D. (NOWACKI 1977) und bei
einem Langstrecken-Weltrekordlaufer (REINDELL u. Mitarb. 1960c) mit jeweils 32
Schlagen pro Minute ermittelt wurden — ASTRAND und RODAHL (1978) nennen fiir einen
Skilanglaufer sogar eine Ruheherzfrequenz von 28 Schlagen/min — kdnnen von den Hockey-
spielern nicht erwartet werden, da solche Extremwerte nur durch jahrelanges intensives
Ausdauertraining realisierbar sind.

Mit einer durchschnittlichen Ruheherzschlagfrequenz vos Y& Schlagen pro Minute lie-

gen die 1991 untersuchten Hockeyspieler tber dem von ISRAEL (1977) angegebenen
Normbereich fir Normalpersonen. Allerdings muss einschrankend darauf hingewiesen
werden, dass es sich bei den Hockeyspielern um ,Vorstartherzfrequenzen® vor einer er-
schopfenden Spiroergometrie handelt. Unter morgendlichen Ruhebedingungen liegt die
Herzfrequenz nach Auskunft der Athleten im Bereich von 50-60 Schlagen/min.

Die hohe Standardabweichung ist Ausdruck der groRen Streuung der Einzelwerte, die zwi-
schen 63 (M. K.) und 94 (L. F.) Schlagen pro Minute differieren. Das Herzschlagfrequenz-
verhalten kann durch psychische Erregungszustande beeinflusst werden, d. h. aufgrund von
Aufregung kann es zu einer Erh6hung der Pulsfrequenz kommen. Wie sdkapitel 5.5
dargelegt konnten mehrere Probanden — obwohl viele von ihnen schon zuvor an sportmedi-
zinischen Untersuchungen teilgenommen hatten und tber den Untersuchungsverlauf infor-
miert waren — ihre Nervositat nicht ablegen, und so ist die erhéhte Ruheherzfrequenz einiger
Untersuchungsteilnehmer auf die ,Vorstartspannung“ zurickzufuhren.

Besonders aufféllig ist es, dass gerade der Spieler, der die Belastung als erster abbricht
(M. K.), die niedrigste Ruheherzfrequenz aufweist, wahrend L. F., der als einziger die zehnte
Belastungsminute durchlauft, den héchsten Ausgangswert hat. Bei Letzterem waren bereits
einige Zeit vor dem Untersuchungsbeginn deutliche Anzeichen von Nervositat zu
beobachten. Dies konnte darin begrindet liegen, dass dieser junge Nachwuchs-Hockey-
spieler, der auch der Junioren-Nationalmannschaft angehort, stindig zum Ausdruck brachte,
dass er einen Stammplatz in der 1. Mannschaft des LHC erwerben mochte und fur spater
sich die Mitgliedschaft in der A-Nationalmannschaft als Ziel gesetzt hat. Von daher war
L. F. sehr motiviert und ehrgeizig.

Der deutliche Anstieg des Mittelwerts von @0 Schlagen/min in Ruhe auf 143
Schlage/min in der ersten Belastungsminute ist Ausdruck der Anpassung an die kdrperliche
Leistung und sowohl auf den Einsatz grofR3er Muskelgruppen als auch auf eine vermehrte
sympathische Innervation zurickzufuhren (MELLEROWICZ 1979). AnschlieBend ist ein
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kontinuierlicher Anstieg der Herzschlagfrequenz zu beobachten, der sich in Abhangigkeit
zur Belastungserhdhung befindet.

Mit 71 + 14 Schlagen pro Minute liegt die durchschnittliche Ruheherzschlagfrequenz der
Bundesliga-Hockeyspieler 1992 in dem von ISRAEL (1977) angegebenen Normbereich fur
Normalpersonen. Die im Vergleich zur Vorjahresuntersuchung noch grél3ere Standardab-
weichung ist wiederum Ausdruck der grof3en Streuung der Einzelwerte, die bei dieser Folge-
untersuchung zwischen 51 (G. M.) und 88 (A. J.) Schlagen pro Minute liegen. Obwohl auch
diesmal einige Probanden ihre Nervositat nicht ablegen konnten, was vermutlich deren
erhohte Ruheherzfrequenz zur Folge hatte, liegt sie im Durchschnitt deutlich (finf Schlage
pro Minute) unter der mittleren Ruheherzfrequenz der Vorjahresuntersuchung. Ein Grund
hierfur durfte auch darin liegen, dass die Probanden nun schon mit den Untersuchungsbe-
dingungen, dem -team sowie dem -verfahren weitgehend vertraut waren.

L. F., der 1991 mit 94 Schldgen pro Minute die héchste Ruheherzfrequenz hatte, liegt 1992
mit 76 Schlagen pro Minute deutlich unter dem Vorjahreswert. Nachdem er bereits 1991 als
einziger Proband die zehnte Belastungsminute durchlaufen hatte, ist er auch diesmal mit
Abstand die am langsten belastbare Testperson und erreicht als erster und einziger die neu
geschaffene sechste Belastungsstufe. Aus diesem Grund sollen die Untersuchungswerte von
L. F. im Rahmen dieser Ergebnisdiskussion — wie auch schon in der Ergebnisprasentation
(Kapitel 6)— weiterhin gesondert betrachtet werden.

Auch 1992 ist der deutliche Anstieg des Mittelwerts vorx 28 Schldgen/min in Ruhe auf

128+ 11 Schlage/min in der ersten Belastungsminute wieder Ausdruck der Anpassung an
die korperliche Leistung (MELLEROWICZ 1979 .Die im Vergleich zum Vorjahr durch-
schnittlich um 14 Schlage niedrigere Hf deutet aber auch schon auf eine Kreislaufokonomi-
sierung nach einem weiteren Trainingsjahr hin. Im weiteren Verlauf ist in Abh&ngigkeit zur
Belastungserh6hung insgesamt ein Anstieg der Herzschlagfrequenz zu beobachten, der aber
immer wieder durch die Belastungspausen, in denen die durchschnittliche Herzfrequenz der
Probanden jeweils absinkt, unterbrochen wird.

Die Knaben A (8% 10 Schlage/min) und die Spieler der mannlichen B-Jugend {91
Schlage/min) haben eine deutlich héhere durchschnittliche Ruheherzschlagfrequenz als die
erwachsenen Probanden und liegen klar iber dem von ISRAEL (1977) angegebenen Norm-
bereich fur Normalpersonen. Gerade die jugendlichen Untersuchungsteilnehmer konnten
ihre Nervositat nicht ablegen, was sich in der erhdohten Ruheherzfrequenz einiger Testper-
sonen bemerkbar machte, die auch hier teilweise auf die ,Vorstartspannung” zurtickzufiihren
sein durfte. Hinzu kommt, dass Kinder und Jugendliche ohnehin eine hohere Herzfrequenz
haben als Erwachsene.

Auch bei den Knaben und B-Jugendlichen steigt die Herzschlagfrequenz nach einsetzender
Belastung rasch auf 1177 Schlage/min (Knaben A) bzw. 13%6l5 Schlage/min

63  Gleiches gilt ebenfalls fur die Knaben A und die B-Jugendlichen (siehe unten).
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(B-Jugend) in der ersten Belastungsminute an, um dann bis zum Erschopfungspunkt konti-
nuierlich zu steigen.

Die submaximale Herzfrequenzist nach NOWACKI (1974, 1976) und ISRAEL (1977)

eine sehr gute diagnostische GroR3e zur vergleichenden Untersuchung verschiedener Sport-
arten und -gruppen unter gleichen Belastungsbedingungen. Sie erlaubt Rickschlisse tber
den Trainingszustand und fortlaufenden Leistungsstand einzelner Sportler. Die submaximale
Herzfrequenz gibt Auskunft dartiber, wie der Organismus eine momentane Belastung verar-
beitet. Auch ist sie ein Ausdruck der Adaptation, d. h. bei gleicher Belastung weisen Untrai-
nierte bzw. schlechter Trainierte hbhere submaximale Werte auf als Probanden, die sich in
einem besseren Trainingszustand befinden.

ISRAEL u. Mitarb. (1974) geben 120 bis 170 Schldage pro Minute als Frequenzbereich fur
die submaximale Herzfrequenz an. Bei der Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG
Methode haben die Limburger Hockeyspieler 1991 im submaximalen Belastungsbereich in
der vierten Belastungsminute bzw. in der zweiten Minute 2 Watt/kg KG (6 % Steigung) eine
durchschnittliche Herzschlagfrequenz von #6¥ Schlagen/min, d. h. sie liegen gerade
noch in dem von ISRAEL u. Mitarb. (1974) genannten Frequenzbereich. Mit 172
Schlagen/min (A.J. und P.S.) bzw. 173 Schlagen/min (C. G.) liegen drei Probanden
aul3erhalb des genannten Frequenzbereichs.

Jedoch sollte nach ISRAEL u. Mitarb. (1974) destabhangige Beziehungzwischen
Anstrengungsempfindung und Belastungsherzfrequenz die bei vergleichbarer
Anstrengungsempfindung ansteigt, bericksichtigt werden.

Es kommt zu einem solchen Anstieg,

« wenn sehr grol3e Muskelpartien in den Bewegungsablauf einbezogen sind,

« wenn sich orthostatische Einfliisse auswirken,

« wenn die Bewegungen frequent sind.

Es erscheint daher sinnvoller, bei der Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG
Methode vergleichende Betrachtungen der submaximalen Herzschlagfrequenz in der zweiten
Belastungsminute mit 1 Watt/kg KG vorzunehmen. In dieser Belastungsphase ist fur die
Hockeyspieler des LHC eine mittlere Herzschlagfrequenz vonz¥505chlagen/min
registriert.

Analog zur Fahrradspiroergometrie, bei der sich der submaximale Belastungsbereich am
Ende der zweiten Belastungsstufe (2 Watt/kg Korpergewicht am Schluss der vierten Be-
lastungsminute) befindet, liegt die Zone der submaximalen Belastung beim sportart-
spezifischen Laufbandtest auch hier am Ende der zweiten Belastungsstufe, also in der elften
Belastungsminute.

Mit 155+ 18 Schlagen pro Minute liegen die nach dem sportartspezifischen Laufbandtest
untersuchten Bundesliga-Hockeyspieler 1992 gut in dem von ISRAEL u. Mitarb. (1974)
angegebenen Frequenzbereich von 120 bis 170 Schlagen/min fur die submaximale
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Herzfrequenz. A. J. hat mit 177 Schlagen/min den héchsten Individualwert und W. B. mit
122 Schlagen/min den niedrigsten Wert. AulRer A. J. liegt auch noch C. G. mit 175
Schlagen/min auf3erhalb des von ISRAEL u. Mitarb. (1974) genannten Frequenzbereichs. L.
F. hat im submaximalen Belastungsbereich eine Herzschlagfrequenz von 149 Schlagen/min.
Bei der Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg KG Methode haben die Limburger
Nachwuchs-Hockeyspieler 1992 im submaximalen Belastungsbereich in der vierten Be-
lastungsminute bzw. in der zweiten Minute 2 Watt/kg KG eine durchschnittliche Herzschlag-
frequenz von 152 9 Schlagen/min (Knaben A) bzw. 1535 Schlagen/min (B-Jugend)

und liegen damit beide in dem von ISRAEL u. Mitarb. (1974) genannten Frequenzbereich.
Wahrend bei den A-Knaben kein Proband aul3erhalb des genannten Frequenzbereichs liegt,
befindet sich von den B-Jugendlichen lediglich T. K. mit 176 Schlagen/min aulRerhalb dieses
Bereiches.

Eine Leistung von 2 Watt/kg KG auf dem Fahrradergometer entspricht einem Dauerlauf-
tempo von ca. 7-9 km/h, so dass sich diese submaximale Herzfrequenz auch fur die
Trainingspraxis bewahrt hat (SCHMIDT 2007).

Wie bereits zuvor erwdhnt, zahlt das Verhalten der Herzschlagfrequenz zu den wichtigsten
Funktionsparametern fur die Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit.

Bei gleicher Leistung ist die Herzschlagfrequenz des Trainierten unter Belastung deutlich
niedriger als die des Untrainierten (NOWACKI 1977). meximale Herzfrequenzkann

als ein wichtiges Kriterium einer Ausbelastung unpdta-maxima“-Bedingungenange-

sehen werden. NOWACKI (1974) nennt 192 Schlage/min fir untrainierte Manner im Alter
zwischen 20 und 40 Jahren und 177 Schlage/min fir trainierte mannliche Untersuchungs-
personen als Durchschnittswerte einer maximalen Herzschlagfrequenz.

Pulsfrequenzen von 170 bis 200 Schlagen pro Minute bei Probanden im Alter zwischen 20
und 30 Jahren lassen laut MELLEROWICZ (1979) auf eine maximale Anstrengung
schlielen. Auch nach ISRAEL u. Mitarb. (1974) ist eine Herzschlagfrequenz tber 170
Schlage/min Kennzeichen einer intensiven Belastung. Bleibt die Pulsfrequenz unter 170
Schlagen pro Minute, so lasst dies auf eine nicht maximale Anstrengung schlie3en.

Mit einer durchschnitticheimaximalen Herzschlagfrequenzvon 187+ 7 Schlagen pro

Minute sind die im Schnitt 21,2 2,6jahrigen Hockeyspieler des LHC 1991 intensiv belastet
und liegen im Bereich der in der Literatur angefihrten Ausbelastungswerte.

M. K., der nach sechs Belastungsminuten als erster die Laufarbeit beendet, bleibt mit einer
maximalen Pulsfrequenz von 175 Schlagen/min als einziger Proband unter 180 Schla-
gen/min. Vier Teilnehmer liegen im Bereich zwischen 180 und 185 Schlagen/min, zwei
zwischen 186 und 190 Schlagen/min, zwei haben 192 Schlage/min als maximale Hf, und
einer (A. J.) erreicht einen Hochstwert von 199 Schlagen/min. Bei diesem Probanden war
zum Untersuchungszeitpunkt gerade ein gastroenteraler Infekt abgelaufen, der sich mog-
licherweise auf die Leistungsfahigkeit und somit auch auf die Herzfrequenz ausgewirkt hat.
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Dieser Vermutung widerspricht aber das Ergebnis der Untersuchung von 1992, denn auch
hier hat A. J. mit 201 Schlagen/min den héchsten Maximalwert aller Probanden.

1992 erreichen die Bundesligaakteure wahrendsgertartspezifischen Laufbandunter-
suchungeine mittleremaximale Pulsfrequenzvon 189+ 6 Schlagen/minund liegen damit

sehr dicht an dem Wert der Laufbanduntersuchung von 1991 nach der 1 Watt/kg KG
Methode bzw. knapp dartber. Alle Probanden erreichen bzw. Giberschreiten 180 Schlage/min
(G. M. hat mit einer Pulsfrequenz von 180 Schlagen/min den niedrigsten Maximalwert).
Funf Teilnehmer liegen im Bereich zwischen 180 und 185 Schlagen/min, L. F. kommt auf
191 Schlage/min, zwei Probanden haben 192 Schlage/min als maximale Hf, und fir A. J.
sind — wie schon oben erwahnt — 201 Schldge/min registriert.

Die etwas hthere mittlere maximale Herzfrequenz 1992 im Vergleich zur Vorjahresunter-
suchung konnte mit dem Belastungsverfahren bzw. der langeren Beanspruchungszeit beim
sportartspezifischen Laufbandtest zusammenhangen.

Mit 195+ 10 Schlagen/min haben die Knaben A 1992 eine geringfugig héhere maximale
Herzschlagfrequenz als die B-Jugend-Spieler (122 Schlage/min). Wahrend bei den
Knaben A die Werte zwischen 174 (S. K.) und 210 (R. G.) Schlagen/min schwanken, liegen
die Pulsfrequenzen der B-Jugendlichen zwischen 178 (N. P.) und 207 (A. L.) Schlagen/min.
Aul3er den bereits genannten Probanden erreicht noch M. P. (200 Schlage/min) bei den A-
Knaben die ,200 Schlage/min Grenze“. Weiterhin wird sie ebenfalls von J. G. mit 203
Schlagen/min Uberschritten, wahrend S. K. als einziger Untersuchungsteilnehmer mit 174
Schlagen/min unter 180 Schlagen/min bleibt. Mit 178 Schlagen/min liegt N. P. bei den B-
Jugendlichen allein unter 180 Schlagen/min, wahrend F. W. gerade 180 Schlage/min er-
reicht. T. K. (200 Schlage/min) und A. L. (207 Schlage/min) sind die einzigen Jugendspieler
fur die 200 Schlage/min bzw. mehr gemessen wurden.

Bei demVergleich verschiedeneBallsportarten lassen sich weniger Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Sportarten als vielmehr Differenzen zwischen der Laufband- und Fahr-
radspiroergometrie feststellefbbildung 82) So fallt auf, dass die auf dem Laufband
belasteten Sportler im Schnitt hohere Maximalwerte erreicht haben als die fahrradspiro-
ergometrisch untersuchten Vergleichsgruppen. Dies ist in Ubereinstimmung mit
HOLLMANN und HETTINGER (2000) auf die groR3ere tatige Muskelmasse wahrend der
Laufbandbelastung zurtickzufihren. Aufgrund der geringeren beteiligten Arbeitsmuskulatur
liegt die maximale Herzschlagfrequenz bei spiroergometrischen Untersuchungen auf dem
Fahrradergometer um 5 bis 10 Prozent unter den Laufband-Maximalwerten (HERMANSEN
et al. 1969, 1970).

Dennoch weisen die 1992 auf dem Fahrrad untersuchten Knaben A {09Schlage/min)

und die Spieler der ménnlichen B-Jugend des LHC £19@ Schlage/min) die hdchsten
Maximalwerte der Herzschlagfrequenzen auf. Dies lasst sich darauf zurlckfihren, dass das
jugendliche Herz eine hohere Frequenz aufweist als der Herzschlag eines Erwachsenen.
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Maximale Herzschlagfrequenz
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F = Fahrradergometrie 1 Watt/kg KG-Methode

L1 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 12 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 3 %)

L2 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 9 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 4 %)

SL = Sportartspezifische Laufbandergometrie

Abb. 82:

Vergleich der durchschnittlichen maximalen Herzschlagfrequenz ghifx. * min-1) verschiedener
Ballspielsportarten nach erschoépfender Fahrrad- und Laufbandspiroergometrie.
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Im Erwachsenenbereich haben die 1992 nach dem sportartspezifischen Laufbandtest unter-
suchten Bundesliga-Hockeyspieler des Limburger HC mitxl8%chlagen/min gemeinsam

mit den nach dem gleichen Verfahren untersuchten Landesliga-Ful3ballern des FSV Bad Orb
(189+ 8 Schlage/min) die héchsten maximalen Herzfrequenzen. Etwas dahinter liegen die
1991 nach dem 1 Watt/kg KG Verfahren getesteten Bundesliga-Akteure des LHC mit
187+ 7 Schlagen/min, gefolgt von den auf dem Laufband untersuchten Handball-
Mannschaften TV Holzheim (186#57 Schlage/min) und TV Huittenberg (183%
Schlage/min). Den gleichen Maximalwert wie die Hittenberger Handballer erzielen die Bas-
ketball Junioren des MTV Giel3en, die damit an der Spitze der auf dem Fahrradspiroergo-
meter getesteten Vergleichsgruppen liegen. Lediglich £173Schlage/min betragt die
durchschnittliche maximale Herzschlagfrequenz der zehn Nationalspieler, die 1974 der
Weltmeister-Mannschaft angehorten und im Finale zum Einsatz kamen. Damit rangieren sie
an letzter Stelle der Vergleichsgruppen.

Ein wichtiger Faktor bei der Bestimmung des Trainingszustandes eines SportlerEist die
holungszeitderHerzschlagfrequenznach einer maximalen Ausbelastung. So gilt als Unter-
scheidungsmerkmal zwischen einem trainierten und einem untrainierten Herzen, dass sich
der leistungsstarkere Kreislauf nach submaximalen bis maximalen Ausbelastungen schneller
erholt, d. h. die Pulsfrequenz nahert sich rascher dem Ruheausgangswert an. Eine Erho-
lungszeit von funf Minuten im Anschluss an die maximale Ausbelastung kann als Beurtei-
lungskriterium fur die Erholungsfahigkeit des kardiozirkulatorischen Systems herangezogen
werden (NOWACKI 1977)Tabelle 23enthélt Kriterien zur Beurteilung der kardiozirku-
latorischen Erholungsfahigkeit nach erschopfender Ausbelastung.

Tab. 23:
Beurteilungskriterien der kardiozirkulatorischen Erholungsfahigkei 5 Minuten nach maximaler
Ausbelastung von Sportlern (NOWACKI 1975a, 1977, 2005, 2007).

Hf * min -1

Hf nach 5' Erholungszeit Uber 130 =schlecht, Verdacht auf
pathologische Veranderungen

Hf nach 5' Erholungszeit zwischen 121 -130 =ausreichend

Hf nach 5' Erholungszeit zwischen 111 -120 Pbefriedigend

Hf nach 5' Erholungszeit zwischen 106 - 110 gut

Hf nach 5' Erholungszeit zwischen 100 — 105 =sehr gut

Hf nach 5' Erholungszeit unter 100 = Hochleistungstrainingszu-
stand

1991 fallt die durchschnittliche Herzschlagfrequenz der Limburger Hockeyspieler in der
ersten Erholungsminute zunachst steil auf #81 Schlage/min ab und sinkt dann weiter bis
auf 105+ 9 Schlage/min nach funfminttiger Erholung. Damit befinden sich die Probanden
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laut der angefuhrten Richtlinien an der Grenze zwischen dem gut und sehr gut trainierten
Bereich. Eine rasche Erholungsfahigkeit ist fir das Hockeyspiel, in dem sich kurze, sehr
intensive Arbeitsphasen in unregelmafiigen Abstdnden mit Phasen von mittlerer Belastung
und relativer Ruhe abwechseln, eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg.

Nach Beendigung desportartspezifischen Laufbandtests1992 sinkt die mittlere Puls-
frequenz der Bundesliga-Hockeyspieler noch steiler als im Vorjahr zunachst atfl156
Schlage/min (1. Erholungsminute) ab, bleibt aber mitA18 Schlagen nach funfminutiger
Erholung Uber dem Wert von 1991. Damit sind die Hockeyspieler 1992 gerade noch im
guten Bereich der kardiozirkulatorischen Erholungsfahigkeit einzuordnen. Eine Ursache
hierfir kdnnte wiederum das Untersuchungsverfahren bzw. die damit verbundene langere
Belastungszeit sein, denn auch die durchschnittiche maximale Pulsfrequenz Ubertraf schon
den Wert von 1991.

Ausgehend 16& 16 Schlagen/min (Knaben A) bzw. 1683 Schlagen/min (Jugend B) in

der ersten Erholungsminute fallt die Herzfrequenz der jungen Hockeyspieler in den funf Er-
holungsminuten auf 11611 Schldage/min (Knaben A) bzw. 13713 Schlage/min. Dabei
verlauft die Erholung der Herzfrequenz bei beiden Mannschaften sehr &hnlich. Nach der
Tabelle ist sie jeweils im befriedigenden Bereich einzuordnen. Doch auch hier muss die
hohere Pulsfrequenz des jugendlichen Herzens bertcksichtigt werden.

Im Vergleich verschiedener Ballsportartéfbbildung 83)sind die Limburger Hockey-

spieler 1991 bezlglich ihrekardiozirkulatorischen Erholungsfahigkeit im Bereich der
FuRRball-Nationalmannschaften von 1974 (A-Kader vor der Weltmeisterschaft) und 1981/82
anzusiedeln, wahrend sie 1992 deutlich schlechter abschneiden. Dies kann aber auch — wie
schon zuvor erwdhnt — mit der wesentlich langeren Gesamtbelastungszeit zusammenhangen.
Nur noch der Handball A-Kader von 1974, der mit 3170 Schlagen/min nur befriedigende
Erholungswerte erreicht, und die Volleyballer des USC Giel3en {175 Schlage/min)

haben schlechtere Erholungswerte. Auffallig ist die schlechte Erholungsfahigkeit der
GielRener Volleyballer, deren Wert lediglich im ausreichenden Bereich der kardiozirku-
latorischen Erholungsfahigkeit liegt. Die grof3te Differenz besteht zu den zehn FuR3ball-
Nationalspielern, die im WM-Finale 1974 zum Einsatz kamen, und mit: 11 Schla-
gen/min die besten Erholungswerte haben und im sehr guten Bereich einzuordnen sind.
Torwart M. K., der 1991 einen Tag vor der Untersuchung ein umfangreiches Konditions-
training absolvierte, hat als erster die Belastung wegen Muskelerschopfung mit einer maxi-
malen Pulsfrequenz von 175 Schlagen/min abgebrochen. Mit 85 Schlagen/min erreicht er die
niedrigste Herzfrequenz nach funf Minuten Erholung.

Ein Grund fur dieses Ergebnis kdnnte in der Spielposition des Probanden liegen. Fir einen
Hockeytorhter ist ein gutes Stellungsspiel und Reaktionsschnelligkeit von groRer Bedeu-
tung, d. h. er hat im Gegensatz zu den anderen Spielern keine weiten Laufstrecken zurick-
zulegen, sondern muss oft mit kurzen Sprints aus dem Tor kommen, um einen gegnerischen
Angriff abzuwehren. Dies kann, vor allem bei dem schnellen Hallenhockey, dann 6fter kurz

172



Diskussion

hintereinander geschehen. Dabei ist auch das Gewicht der schweren Schutzausristung des
Torhiters nicht zu vernachlassigen. Es ist fur den Torhiter wichtig, nach einem abgewehrten
Angriff gleich wieder auf die nachste Attacke des Gegners vorbereitet zu sein, um diese
wieder konzentriert abzuwehren. Daher bedarf es, nach einem kurzen Sprint, einer raschen
Erholungsfahigkeit des Torwarts. Dies kdnnte ein Erklarungsansatz fur die geringe Herz-
frequenz des Probanden nach funfmindtiger Erholung sein.

AulRer dem Torwart erreicht 1991 noch ein zweiter Sportler eine Herzfrequenz von unter 100
Schlagen/min nach funf Minuten Erholung. Es ist der Nationalspieler S. S., dessen Herz-
schlagfrequenz von 192 Schlagen/min am Belastungsende auf 98 Schlage/min in der letzten
Erholungsminute absinkt. Damit ist auch seine kardiozirkulatorische Erholungsfahigkeit im
Hochleistungsbereich anzusiedeln.

Von den zehn Hockeyspielern befinden sich 1991 die gerade erwé&hnten Nationalspieler im
Hochleistungsbereich, drei sind sehr gut trainiert, einer ist an der Schwelle zwischen sehr gut
und gut trainiert, drei liegen im gut trainierten Bereich und einer (U. R.) hat mit 118
Schlagen/min lediglich eine befriedigende kardiozirkulatorische Erholungsfahigkeit.

Bei L. F., dem am langsten aktiven Probanden, sinkt die Zahl der Herzschlage 1991 von 188
Schlagen/min als maximale Herzfrequenz in der letzten Belastungsminute Uber 157
Schlage/min (1. Erholungsminute) auf 105 Schldage/min nach finfmindtiger Erholung. Damit
befindet er sich an der Grenze zwischen dem gut und sehr gut trainierten Bereich. Aus-
gehend von 183 Schlagen/min als maximale Pulsfrequenz féllt die Zahl der Herzschlage von
O. H., der am zweitlangsten arbeitete, tber 159 Schlage/min (1. Erholungsminute) auf 114
Schlage/min nach fanf Minuten Erholung. Diese Erholungsféahigkeit des Probanden ist im
gut trainierten Bereich anzusiedeln.

Anders als im Vorjahr fallt nach funfminttiger Erholung im Anschluss an den sportartspe-
zifischen Laufbandtest 1992 die Herzschlagfrequenz bei keinem der Bundesliga-Hockey-
spieler unter 100 Schlage/min (Hochleistungstrainingszustand), und auch der sehr gute Be-
reich (100 bis 105 Schlage/min) bleibt unerreicht. Finf Probanden befinden sich im gut trai-
nierten Bereich, wobei W. B. und P. K. mit jeweils 106 Schlagen/min die beste kardiozirku-
latorische Erholungsfahigkeit aufweisen. Einer kann als befriedigend bewertet werden — O.
H. ist im Gegensatz zur Vorjahresuntersuchung mit 121 Schlagen/min lediglich im aus-
reichenden Bereich — und mit 135 Schlagen/min nach funf Erholungsminuten ist die kardio-
zirkulatorische Erholungsfahigkeit von A. J. als schlecht zu bezeichnen. Auch er hatte bei
der Vorjahresuntersuchung wesentlich bessere Erholungswerte.

L. F., der 1992 den sportartspezifischen Laufbandtest 25 Minuten und 30 Sekunden absol-
vierte, beendet die Belastung mit einer maximalen Herzfrequenz von 191 Schlagen/min, die
damit noch Gber dem Vorjahreswert liegt. Diese sinkt in der ersten Erholungsminute auf 165
Schlage/min (157 Schlage/min 1991) ab und fallt anschlieRend weiter auf 108 Schlage/min
nach funfminutiger Erholung. Damit liegt der Proband leicht Gber seinem Erholungswert von
1991 (105 Schlage/min) und befindet sich damit im gut trainierten Bereich.
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Herzschlagfrequenz nach 5" Erholung
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F = Fahrradergometrie 1 Watt/kg KG-Methode

L1 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 12 km/h,
Erh6éhung der Steigung alle zwei Minuten um 3 %)

L2 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 9 km/h,
Erh6éhung der Steigung alle zwei Minuten um 4 %)

SL = Sportartspezifische Laufbandergometrie

Abb. 83:
Vergleich der Herzschlagfrequenzwerte (Bfmin-1) verschiedener Ballspielsportarten nach
funfmindtiger Erholung im Anschluss an erschopfende Fahrrad- und Laufbandspiroergometrie.
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Da dagugendliche Herz schneller schlagt als das eines Erwachsenen ist die Tabelle mit den
Beurteilungskriterien der kardiozirkulatorischen Erholungszeit nur bedingt aussagekréaftig
bzw. anwendbar. Nach dieser Tabelle liegt bei den Knaben S. K. mit 90 Schlagen/min im
Bereich des Hochleistungstrainingszustandes. Der Proband hatte jedoch mit 174
Schlagen/min am Belastungsende auch den niedrigsten maximalen Belastungswert der jun-
gen Hockeyspieler. Alle anderen Spieler dieses Teams haben weit hhere Werte. So befindet
sich D. B. mit 114 Schlagen/min gerade noch im guten Bereich, wahrend S. B. mit 115
Schlagen/min an der Grenze zwischen gut und befriedigend liegt, zwei sind im befriedi-
genden Abschnitt und vier erreichen nur den ausreichenden Bereich. Von den Spielern der
mannlichen B-Jugend hat C. D. mit 97 Schldgen/min (Hochleistungstrainingszustand) den
niedrigsten Erholungswert. Mit 102 Schlagen/min liegt T. A. im sehr guten Bereich. Zwei
Probanden sind mit gut zu bewerten, drei mit befriedigend und einer mit ausreichend. A. L.
mit 133 Schlagen/min und vor allem S. S. mit 142 Schlagen/min liegen deutlich im
schlechten Bereich der kardiozirkulatorischen Erholungsfahigkeit.

7.2.2 Blutdruck

DerBlutdruck wird in erster Linie durch die Gré3e ddsrzminutenvolumens das sich in

der Hohe des systolischen Wertes zeigt, und dem Widerstand in der Peripherie (dieser erklart
den diastolischen Druckwert) bestimmt; aber auchEtiestizitat der grol3erArterien, die
Viskositdt des Blutes und schlie3lich d&esamtblut-Volumen sind von Bedeutung
(NOCKER 1980). DieDifferenz zwischen densystolischenund diastolischen Wertwird

als Blutdruckamplitude bezeichnet. Sie ist nicht Uberall im Korper gleich, sondern in der
Aorta am gro3ten und nimmt mit der Entfernung vom Herzen ab (BADTKE 1986).

Die Blutdruckamplitude muss als Kraftwirkung des Herzens fiir die Blutstromung angesehen
werden. Sie ist neben den Zeiten fir die Herzaktion (Systole und Diastole) bestimmend fur
das Schlagvolumen und in Verbindung mit der Herzfrequenz fir das Herzzeitvolumen
(NOWACKI 1977).

Der Ruheblutdruck betragt bei gesunden 20- bis 40jahrigen Menschen etwa 120/80 mm Hg.
Sportliches Training verandert nicht nur die Arbeitsweise des Herzens, sondern fihrt auch
zu Veranderungen in der Regulation desperipheren Kreislaufs. Die Aufrechterhaltung

eines bestimmte®lutdruckniveaus zahlt zu den absolut lebensnotwendigen Reaktionen.
Die GroRRe des Minutenvolumens, der periphere Widerstand und der elastische Widerstand
der GefaRe sind fiir die Hohe des Blutdrucks verantwortlich. Nach NOCKER (1980) ist die
Blutdruckhohe das Endergebnis dieser drei Komponenten, die sich gegenseitig verschieben
konnen, ohne dass es zu einer Anderung des Drucks kommen muss. So erreichen Trainierte
beispielsweise eine Erniedrigung des systolischen und diastolischen Blutdrucks
(NOCKER 1980).
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Ausdauertrainierte Sportler zeigen eingeringere Blutdruckamplitude als Untrainierte,

da der systolische Druck klar niedriger ist (ca. 10 bis 20 mm Hg). Dagegen ist ihr diasto-
lischer Ruhewert um etwa 10 mm Hg hoher (NOWACKI 1977, BADTKE 1986).

In der Belastungsphase steigt beim Untrainierten sowohl der systolische als auch der diasto-
lische Druck an. Dagegen weisen Trainierte nur einen Anstieg des systolischen Drucks auf,
wéhrend der diastolische Wert entweder konstant bleibt oder leicht abféllt. Typisch fir den
Trainierten ist also diegrof3ere Blutdruckamplitude — als Zeichen eines vergro3erten
Schlagvolumens — bei vergleichbaren Belastungen. Dabei werden am Ende der Bean-
spruchung die grof3ten Blutdruckamplituden erreicht (NOWACKI 1977). Die grof3ere Blut-
druckamplitude bei Belastung des Trainierten verdeutlicht die groRere Druck-Volumen-
Arbeit des Herzens als Folge einer Erhohung des Schlagvolumens und einer verbesserten
Windkesselfunktion derAorta (BADTKE 1986).

Bei Trainierten folgt aber auch einschnellere NormalisierungdesBlutdrucks. Schon in

der ersten Erholungsminute kommt es zu einer Erniedrigung des systolischen, vor allem aber
zu einem starken Abfall des diastolischen Blutdruckwertes (NOWACKI 1977).

Der durchschnittliche Ruheblutdruck der Limburger Hockeyspieler liegt mit

135/85 mm Hg 1991iber dem Durchschnittswert fur 20- bis 40jahrige Normalpersonen von
120/80 mm Hg.1992 wird fur die Probanden mit35/90 mm Hgfast der gleiche mittlere
Ruheblutdruck registriert wie ein Jahr zuvor. ISRAEL (1977) stellte bei 471 Sportlern
zwischen 17 und 35 Jahren einen mittleren systolischen Ruheblutdruck von 120 bis
125 mm Hg und diastolische Ruhewerte von 72 bis 77 mm Hg fest. Der erhéhte Wert der
Probanden ist sowohl 1991 als auch 1992 wahrscheinlich ebenso wie die hohere Ruheherz-
frequenz auf die ,Vorstartnervositat® einiger Testpersonen zuriickzufuhren. Auffallig ist,
dass — wahrend der systolische Wert 1992 dem des Vorjahres entspricht — der mittlere
diastolische Druck noch etwas hoher ist als 1991, obwohl die durchschnittliche Ruheherz-
frequenz bei der zweiten Untersuchung niedriger als im Vorjahr ist. Die gemessenen
Blutdruckwerte liegen jedoch im Rahmen sportmedizinischer Untersuchungen. NOWACKI
(1977) ermittelte bei Ruderern &hnliche Werte.

Ein schnelles Annahern an die Ruheausgangswerte in der Erholungsphase wird im sport-
medizinischen Schrifttum als guinstig angesehen und gilt als Zeichen einer guten Erholungs-
fahigkeit (NOWACKI 1975c). In deersten Minute der Erholungsphasewird 1991 die

gro3te Blutdruckamplitude ermittelt. Der mittlereBlutdruck betragt in dieser Minute
180/75 mm Hg Im weiteren Verlauf der fiunfmindtigen Erholungsphase sinkt der durch-
schnittliche systolische Blutdruck der Limburger Hockeyspieler linear ab. Der mittlere
diastolische Blutdruck liegt 1991 in der gesamten Erholungsphase unter dem Ruheaus-
gangswert und verandert sich in den ersten funf Minuten nach der Belastung nur geringfugig.
Nach funfminttiger Erholung erreicht der Blutdruck einen Durchschnittswert von
150/75 mm Hg. Damit liegt der systolische Blutdruck Uber dem Ruheausgangswert.
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Obwohl der Ruheausgangswert des Blutdrucks in der Erholungsphase nicht erreicht wird, ist
jedoch eine relativ schnelle Annédherung in Richtung Vorstartwert zu verzeichnen. Diese
Annédherung des Blutdrucks nach Belastungsende an die Ruhewerte verlauft bei Trainierten
rascher als bei Untrainierten.

1992wird die gréfdte Blutdruckamplitude ebenfalls in deersten Minute der Erholungs-
phaseregistriert. Der mittlerélutdruck in dieser Erholungsminute betrdd0/75 mm Hg

und liegt damit noch tUber dem Wert von 1991. In der zweiten Erholungsminute steigen
sowohl der systolische als auch der diastolische Druck noch einmal an (195/90 mm Hg). Im
weiteren Verlauf fallt der durchschnittliche systolische Blutdruck der Bundesliga-Akteure
jedoch linear ab. Der mittlere diastolische Blutdruck befindet sich mit Ausnahme der ersten
Erholungsminute wahrend der Erholungsphase im Bereich des Ruheausgangswertes bzw.
knapp darunter. Am Ende der funf Erholungsminuten ist ein durchschnittlicher Blutdruck-
wert von 155/85 mm Hg erreicht, der damit etwas uUber dem Mittelwert von 1991
(150/75 mm Hg) liegt. Wéahrend der systolische Blutdruck noch deutlich héher als der Ruhe-
ausgangswert ist, liegt der diastolische Druck leicht darunter. Obwohl auch 1992 der Ruhe-
ausgangswert des Blutdrucks in der Erholungsphase nicht erreicht wird, zeigt sich erneut
eine relativ schnelle Ann&herung an den Vorstartwert.

Bereits bei der erh6hten Ruheherzfrequenz von 94 Schlagen/min wurde darauf hingewiesen,
dass L. F., der 1991 als einziger 15 % Steigung zwei Minuten durchlief, augenscheinlich
sehr nervdés war. Mit 150/90 mm Hg ist bei ihm auch der héchste Ausgangswert des
Blutdrucks festgestellt worden. Mit 110/80 mm Hg und 125/70 mm Hg haben S. S. und
G. M. die niedrigsten Ruhe-Blutdruckwerte. O.H. hat einen Ruheblutdruck von
135/95 mm Hg.

1992 ist L. F., der nun mit dem Untersuchungsverfahren in Giel3en vertraut ist und das
Untersuchungsteam kennt, wesentlich ruhiger und hat einen deutlich niedrigeren Ruheblut-
druck (130/75 mm Hg), der unter dem errechneten Durchschnittswert liegt. Von allen Pro-
banden ist fur G. M. mit 120/80 mm Hg der niedrigste Ruhe-Blutdruck registriert und O. H.
hat mit 160/115 mm Hg den héchsten Ruhewert.

Wahrend der systolische Blutdruck von L. F. 1992 in der ersten Erholungsminute deutlich
unter dem Durchschnittswert der Probandengruppe liegt (dies spricht fur seinen auf3erst
guten Trainingszustand), ist sein diastolischer Druck etwas hoéher als der Mittelwert
(180/80 mm Hg). Nach funfminutiger Erholung (155/75 mm Hg) entspricht sein systolischer
Wert dem Durchschnittsergebnis, wahrend sein diastolischer Blutdruck deutlich niedriger ist.
Beide Blutdruckwerte liegen jedoch noch tber seinem Ruhewert.

Mit einem durchschnittlichen Ruheblutdruck von 120/80 mm Hg entsprechen die Limburger
Knaben A zwar dem Durchschnittswert flir 20- bis 40jahrige Normalpersonen, fallen jedoch
nicht in diese Altersgruppe. Kinder und Jugendliche haben einen niedrigeren Blutdruck als
Erwachsene. Auch die B-Jugendlichen zahlen noch nicht zur Gruppe der 20- bis 40jéahrigen
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Normalpersonen. Mit 135/90 mm Hg entspricht ihr mittlerer Ruheblutdruck dem der 1992
untersuchten Bundesligaakteure. Auch hier ist der erhfhte Wert voraussichtlich auf die
Lvorstartnervositat* einiger Probanden zuriickzufihren.

Die A-Knaben erreichen in der ersten Minute der Erholungsphase mit einem durchschnitt-
lichen Druck von 160/60 mm Hg ihre grof3te Blutdruckamplitude. Der durchschnittliche
systolische Blutdruck der Limburger Knaben sinkt im weiteren Verlauf der finfminttigen
Erholung weiter linear ab. Demgegeniber liegt der mittlere diastolische Blutdruck in der
zweiten bis vierten Erholungsminute bei 65 mm Hg und steigt schliel3lich noch auf
70 mm Hg (5. Erholungsminute). So wird zuletzt ein Blutdruck von 130/70 mm Hg erreicht.
Wahrend der systolische Blutdruck Uber dem Ruheausgangswert liegt, ist der diastolische
Druck niedriger. Der Ruheausgangswert des Blutdrucks wird zwar auch hier in der Erho-
lungsphase nicht erreicht, jedoch nahert sich der Blutdruck diesem Ausgangswert dicht an
und lasst auf einen guten Trainingszustand der Probandengruppe schliel3en.

Bei den B-Jugendlichen wird mit einem mittleren Blutdruck von 170/70 mm Hg ebenfalls in
der ersten Erholungsminute die grol3te Blutdruckamplitude erreicht. Auch hier fallt der
durchschnittliche systolische Blutdruck im weiteren Verlauf der Erholungsphase linear ab,
wahrend der diastolische Blutdruck zunéchst auf 75 mm Hg (2. Erholungsminute) und an-
schlieBend auf 70 mm Hg (3. bis 5. Erholungsminute) klettert. Mit 130/80 mm Hg liegt der
durchschnittliche Blutdruck am Ende der Erholungsphase unter dem vermutlich durch Ner-
vositat erhohten mittleren Ruheausgangswert, was fur den guten Trainingszustand der
Sportler spricht.

7.3 Respiratorische Funktionsdiagnostik

Atemminutenvolumen, Atemzugvolumen und
Atemfrequenz

Das Atemminutenvolumen (AMV | * mial BTPS) gilt als eine wichtige Funktionsgrofle

und ist das Produkt austemzugvolumen (AZV I* mirl BTPS) und Atemfrequenz

(Af * min-1). Von ihm héangt es unter anderem ab, ob dem Kérper die notwendigen Sauer-
stoffmengen zugefuhrt werden kénnen. Geht man von physiologischen Ruhebedingungen
aus, so deckt die Vergrofierung des Atemminutenvolumens bei zunehmender korperlicher
Leistung den Sauerstoffbedarf, d. wahrend korperlicher Belastung ist es Aufgabe der
Atmung, die notwendigen Mengen Sauerstoff heranzufiihren, was durch eine gesteigerte
Ventilation geschafft wird. Ahnlich wie die Sauerstoffaufnahme nimmt das Atemminuten-
volumen daher bei korperlicher Beanspruchung so lange zu, bis wieder eine der
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Belastungsstufe adaquate Sauerstoffaufnahme erreicht ist. Atemminutenvolumen und
Sauerstoffaufnahme halten sich nach Erreichenstesdy statevieder auf gleicher Hohe
(NOCKER 1980).

Im Durchschnitt liegt deRuhewert des Atemminutenvolumens bei 8 Litern BTPS pro

Minute. Dieser Wert wird mit der durchschnittlichen Atemfrequenz von 16/min und durch
das Atemzugvolumen von 500 ml BTPS erreicht. Das maximale AMV untrainierter gesun-
der Manner im Alter zwischen 20 und 40 Jahren liegt bet 80 | BTPS. Eine Verdoppe-

lung der Atemfrequenz ist dem Untrainierten kaum maoglich. Mit einer Atemfrequenz von 25
bis 30/min wird im Erschépfungsbereich die Arbeit abgebrochen. Die Werte des Atemzug-
volumens befinden sich zwischen 2,5 und 3,01, sie kbnnen vereinzelt aber auch etwas
dariiber liegen (NOWACKI 1977, NOCKER 1980).

Nach NOCKER (1980) kann es bei groRen korperlichen Anstrengungen durch die Ein-
schaltung von Einatmungs- und Ausatmungsreservevolumen sowie durch die Steigerung der
Atemzahl auf 120 bis 200 Liter gesteigert werden. Diese hohen Atemminutenvolumina sind
aber nur Uber einen geringen Zeitraum aufrechtzuerhalten. Erstrecken sich Dauerleistungen
Uber einen langeren Zeitraum, so werden Atemminutenvolumina von 50 bis 60 | BTPS Uber
langere Zeit durchgehalten.

Mannschaftssportler der Spielsportarten (FuR3ballspieler, Handballer, Hockeyspieler etc.) aus
dem Bundesliga- und Nationalmannschaftsbereich erreichen eine Af von 32 bis 40/min und
es gelingt ihnen, das AZV auf 3 bis 3,5 | BTPS zu steigern. Demgegenuber zeigen die Ver-
laufskurven von extremen Ausdauersportlern, wie zum Beispiel von Skilanglaufern, schon
sehr interessante Ergebnisse fur das Atemminutenvolumen, die Atemfrequenz und das
Atemzugvolumen. Mit zunehmender Wattleistung erhoht sich das AZV kontinuierlich auf
Werte zwischen 3,8 und 4,3 | BTPS. In den Erschopfungsminuten sind die Af-Werte der
Ausdauersportler bei 40 bis 44/min angelangt (NOWACKI 1977).

Wie schon inKapitel 5.3.4erwahnt, liegt die durchschnittliciiemfrequenz in Ruhe bei

etwa 16 Atemzugen in der Minute. Der jugendliche Organismus atmet schneller als der des
Erwachsenen. Im hdheren Alter ist dann wieder eine Zunahme der Atemfrequenz zu
beobachten. EinflussgréRen auf die Af sind aul3erdem die Umgebungstemperatur, das Ge-
schlecht und der Trainingszustand. Hochtrainierte Sportler haben eine deutlich herabgesetzte
Zahl an Atemzigen (8 bis 10 pro Minute). Die niedrige Atemfrequenz wirkt sich gunstig auf
die Austauschvorgange und die Okonomie der Atmung aus. Bei steigender Atemzahl wird
die Atemtiefe zwangslaufig geringer (NOCKER 1980).

Die folgendenAbbildungen 84bis 87 stellen fir die Diskussion di¢erlaufskurven des
Atemminutenvolumens (AMV | * mirl BTPS) des Atemzugvolumens (AZV |* miti
BTPS)und derAtemfrequenz(Af * min-1) der vier untersuchten Probandengruppen jeweils

in einer Abbildung gegeniiber, so dass die drei Parameter bei jeder Untersuchungsgruppe
direkt miteinander verglichen werden kénnen.
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Die Abbildung 84 zeigt die Verlaufskurven des Atemminutenvolumens des Atemzug-
volumens und derAtemfrequenzvon Bundesliga-Hockeyspielerndes Limburger HC
1991in Ruhe, bei Belastung und in der Erholungsphase.

A Awla;néré’ UfH.
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Abb. 84:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV | *-mBiTPS), des
Atemzugvolumens (AZV | * mitt BTPS) und der Atemfrequenz (Af * mify) von Hockeyspielern

aus dem Bundesliga-Bereich 1991 vor, wahrend und nach erschopfender Belastung auf dem
Laufband.

Das mittlere Atemminutenvolumen der Bundesliga-Hockeyspielerbetragt1991 in der
Vorstartphase 10,4+ 3,09 | * min-1 BTPS, liegt also tiber dem von NOCKER (1980) und
NOWACKI (1977) alsRuhewert genanntet® |/min BTPS bei einem Atemzugvolumen von

0,51 BTPS und 16 Atemziigen pro Minute. Wahrend die Ruheatemfrequenz der Sportler mit
16+ 2/min  dem genannten Wert entspricht, ist das Atemzugvolumen mit
0,67% 0,22 | * minl BTPS leicht erhoht.
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Die erhohten Ruhewerte lassen sich auf eine leichte, psychisch bedingte Anspannung
zurtuckfuhren, die sich bei einigen der Probanden durch eine Hyperventilation &ul3ert.

Unter Belastung bieten sich dem Organismus zwei Mdoglichkeiten, das Atemminuten-
volumen zu vergréf3ern. Dies ist zum einen die Steigerung der Atemfrequenz und auf der
anderen Seite die Vertiefung des Atemzugvolumens. Untersuchungen Uber die Wirkung der
bewussten Atemgymnastik erbrachten, dass die Tiefatmung aus vielen Grinden 6kono-
mischer ist als die Steigerung der Atemfrequenz, deren Folge eine Verflachung der Atmung
ist. Dies liegt zum einen darin begrindet, dass die Vertiefung der Atmung gunstigere
Mischungsverhaltnisse von Frischluft zu verbrauchter Luft in der Lunge schafft. Anderer-
seits kommt es durch die Vertiefung der Atmung zu einer erheblichen Verbesserung des
venosen Einstroms in die rechten Herzkammern, was das Schlagvolumen des Herzens be-
einflusst und eine Minderung des Venendrucks zur Folge hat. Auch eine Ubertriebene Tief-
atmung ist aufgrund der mit der Einatmungstiefe zunehmenden elastischen Gegenkrafte der
Lunge und des Brustkorbs undkonomisch. Fir den trainierten Organismus ist es charakte-
ristisch, dass das Atemminutenvolumen bei beginnender Belastung schneller ansteigt und
der Zustand dessteady state>rascher erreicht wird. Im Laufe des Trainingsprozesses
nimmt das Atemminutenvolumen bei gleicher Belastung ab (NOCKER 1980).

Nach Untersuchungen von KONIG u. Mitarb. (1965) reagieren Untrainierte auf eine
Belastungserhbhung mit einem undkonomischen Anstieg der Atemfrequenz, wéhrend
trainierte Personen ihr Atemzugvolumen erhéhen.

Schon kurz nachdem die Belastung einsetzt, steigt 1991AM¥-Kurve steil auf

40,9+ 9,4 | * min-1 BTPS an. Dies liegt daran, dass sowohl die Atemfrequenz @nin)

als auch das Atemzugvolumen (1;60,27 | * minl BTPS) gesteigert werden. Die Erho-
hung der Atemfrequenz ist in der ersten Belastungsminute am grof3ten. Diese als undkono-
misch angesehene Steigerung der Af zu Beginn des Laufbandversuchs ist wahrscheinlich auf
corticale, vor allem psychische, Einflusse zurlckzufuhren. Im weiteren Verlauf der
Belastung steigt das durchschnittliche Atemminutenvolumen fast ausschlief3lich durch die
Erhbhung des Atemzugvolumens, wahrend die Zahl der Atemzige mit jeder weiteren
Belastungsminute nur geringfligig nach oben klettert. Lediglich in der siebten Belastungs-
minute fallt das mittlere Atemzugvolumen geringfugig ab. Der Anstieg des AZV entspricht
der nach KONIG u. Mitarb. (1965) sowie NOCKER (1980) als 6konomischer angesehenen
Tiefatmung, die den Trainierten vom Untrainierten unterscheidet.

In der nachsten Abbildung sind dierlaufskurven desAtemminutenvolumensdesAtem-

zugvolumensund derAtemfrequenzvon Bundesliga-HockeyspielerndesLimburger HC
1992in Ruhe, bei Belastung und in der Erholungsphase dargestellt.
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Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV | *-BiTPS), des
Atemzugvolumens (AZV | * miid BTPS) und der Atemfrequenz (Af * mif) von Hockeyspielern

aus dem Bundesliga-Bereich 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Belastung auf dem
Laufband nach dem sportartspezifischen Laufbandtest.

Mit 11,5+ 4,51*min-1 BTPS ist das durchschnitticheAtemminutenvolumen der
Bundesliga-Hockeyspieler 1992n derRuhephasenoch héher als bei der Vorjahresunter-
suchung (10,4 3,09 | * min1 BTPS) und liegt deutlich tber dem von NOWACKI (1977)

und NOCKER (1980) alRuhewert genannter8 I/min BTPS bei einem Atemzugvolumen

von 0,51 BTPS und 16 Atemziugen pro Minute. Wie schon 1991 entspricht die mittlere
Ruheatemfrequenz mit #65/min dem von NOWACKI und NOCKER genannten Wert, das
Atemzugvolumen liegt mit 0,75 0,32 | * minl BTPS aber dartuber. Auch hier lassen sich

die erhéhten Ruhewerte vermutlich auf eine leichte, psychisch bedingte Anspannung zurick-
fuhren, die sich bei einigen der Probanden durch eine Hyperventilation auf3ert.

Mit Belastungsbeginn klettert diAMV-Kurve auf 34,95+ 10,3 |* min-1 BTPS (1. Be-
lastungsminute) liegt aber deutlich unter dem Wert von 1991 (4094 | | * min-1 BTPS).

Dies ist vermutlich auf die unterschiedlichen Belastungsverfahren zurtickzufiihren, da beim
sportartspezifischen Laufbandtest die Beanspruchung in der ersten Untersuchungsminute
deutlich niedriger ist, als bei der 1 Watt/kg KG Methode. Grundlage fir den niedrigeren
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Wert ist vorrangig die Atemfrequenz, denn sie liegt mitt3Imin unter dem Vorjahres-
ergebnis (2°& 6/min) wahrend das Atemzugvolumen mit 1#5@,5 | * minl BTPS sogar

ganz geringfigig hoher als das Resultat von 1991 @ %27 | * minl BTPS) ist. Wenn die
Atemfrequenz in der ersten Belastungsminute nicht so stark zunimmt wie im Vorjahr, so ist
ihre Erh6hung doch auch hier zu Belastungsbeginn am grof3ten. Ein Grund hierfir werden
vermutlich wiederum corticale, in erster Linie psychische, Einflisse sein.

Am Ende der Einlaufphase (nach drei Minuten) ist das Atemminutenvolumen der Probanden
auf 44,25+ 14,2 | * minl BTPS angestiegen, liegt also jetzt Uber dem Wert der ersten Be-
lastungsminute von 1991. Dabei hat sich die Atemfrequenz kaum erho6ht: (24nin),
wahrend das Atemzugvolumen auf 180,55 | * minl BTPS gestiegen ist. Bedingt durch

das Sinken sowohl von Af (223/min) als auch von AZV (1,42 0,53 | * minl BTPS) fallt

das mittlere Atemminutenvolumen in der ersten Pause (4. Minute) auf 391 * min1

BTPS. Das leichte Absinken von Atemminutenvolumen, Atemzugvolumen und Atem-
frequenz wiederholt sich in allen Belastungspausen. Mit Wiederaufnahme der Belastung
nehmen sowohl Atemfrequenz als auch Atemzugvolumen und somit auchAtelas
minutenvolumen (41,4+ 12,5 [ * min-1 BTPS in der5. Minute) erneut zu. Mit Ausnahme

der Belastungsunterbrechungen steigt das mittlere Atemminutenvolumen im weiteren
Verlauf der Belastung weitgehend durch die Erh6hung des Atemzugvolumens an, wahrend
die Zahl der Atemzige mit jeder weiteren Belastungsminute wesentlich langsamer nach
oben klettert. Dies lasst nach KONIG u. Mitarb. (1965) sowie NOCKER (1980) auf eine als
Okonomischer angesehene Tiefatmung schlieen, die den Trainierten vom Untrainierten
unterscheidet. Lediglich nach der 17. Belastungsminute macht die mittlere Atemfrequenz
noch einmal einen erheblichen Sprung nach oben (vont3/fBin in der 17. Minute auf

41+ 5/min in der 18. Minute), wobei das Atemzugvolumen fast unveréndert bleibt
(2,26£ 0,51 * minl BTPS in der 17. Minute und 2,260,56 | * minl BTPS in der 18.
Minute). Dies lasst sich wahrscheinlich darauf zurtckfuhren, dass einige Probanden am
Ende dieser Belastungsstufe (einer sogar kurz vorher) die Beanspruchung abbrechen und
noch einmal alle Reserven mobilisieren, da sie an ihrer Belastungsgrenze angelangt sind.
Diese Erhéhung der Atemfrequenz tritt auch bei L. F. in seiner letzten Belastungsminute auf
(43/min in der 25. Minute und 52/min nach 25 Minuten und 30 Sekunden).

In den Abbildungen 86und 87 sind dieVerlaufskurven desAtemminutenvolumensdes
Atemzugvolumensund derAtemfrequenzder Knaben A sowie der mannlichedugend B

des Limburger HC 1992 in Ruhe, bei Belastung und in der Erholungsphase
gegenibergestellt.
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Abb. 86:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV | *-mBiTPS), des
Atemzugvolumens (AZV | * mirft BTPS) und der Atemfrequenz (Af * mify) von Hockeyspielern
(Knaben A) 1992 vor, wahrend und nach erschdpfender Belastung auf dem Fahrrad.

Das durchschnittliche Atemminutenvolumen der Knaben A des LHC liegt mit

9,3+ 4,6 | * min-1 BTPS unter dem der Bundesliga-Hockeyspieler und kommt dem von
NOWACKI (1977) und NOCKER (1980) aRuhewert genannter8 I/min BTPS bei einem
Atemzugvolumen von 0,5 | BTPS und 16 Atemziigen pro Minute unter den Hockeyspielern
am nachsten. Weit tiber dem von NOWACKI und NOCKER genanRtérewert liegen

die Spieler derB-Jugend mit 12,8+ 4,2|* min-1 BTPS. Wahrend die Knaben mit

18+ 3,5/min eine erhdhte Atemfrequenz haben, ist ihr Atemzugvolumen mit
0,49+ 0,17 | * minl1 BTPS recht niedrig. Da sie noch nicht ausgewachsen sind, ist dies auch
auf ihre kleineren Lungen zuriickzufuhren. Die B-Jugendlichen entsprechen mit einer Atem-
frequenz von 16 3/min dem von NOWACKI und NOCKER genannten Ruhewert, ihr
Atemzugvolumen liegt mit 0,81 0,31 | * minl BTPS aber deutlich daruber.
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Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Atemminutenvolumens (AMV | *-BITPS), des

Atemzugvolumens (AZV | * miid BTPS) und der Atemfrequenz (Af * mif) von Hockeyspielern

(mé&nnliche B-Jugend) 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Belastung auf dem Fahrrad.

Sowohl Atemzugvolumen als auch Atemfrequenz steigen nach Belastungsbeginn bis zum
Belastungsende bei den Knaben und Jugendlichen linear an, wobei das mittlere Atemzug-
volumen bei den B-Jugendlichen am Ende noch einmal etwas abnimmt, was aber vermutlich
auf die sich verringernde Probandenzahl zurickzufiihren ist.

Beide Gruppen erh6hen also das Atemminutenvolumen nicht nur durch eine Vergrol3erung
des Atemzugvolumens, sondern auch durch eine Erh6éhung der Atemzuge, d. h. die von
KONIG u. Mitarb. (1965) sowie NOCKER (1980) als 6konomischer angesehene Tief-
atmung, die den Trainierten vom Untrainierten unterscheidet, kommt hier nicht so zum
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Maximales Atemminutenvolumen
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Abb. 88:
Vergleich des durchschnittichen maximalen Atemminutenvolumens (AMVmax. | * thiRTPS)
verschiedener Ballspielsportarten nach erschopfender Fahrrad- und Laufbandspiroergometrie.
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Nach NOCKER (1980) sind inHochleistungsbereich Atemminutenwerte von 200 |

BTPS erreichbar. NOWACKI (1977) ermittelte hohe Werte flusdauersportarten:
Rudern 198, 45,6 | * minl BTPS (Deutschland Achter 1968) und Skilanglauf (1969)
172,2+ 39,6 | * minl BTPS. Solch hohe Atemminutenvolumina erreichen die Hockey-
spieler des LHC weder 1991 noch 1992. Wahrend 884 ein mittleres maximales AMV

von 146,6+ 25,7 | * min-1 BTPS erlangen, liegen die Limburger Probanden ein Jahr spater
mit durchschnittlichl36,2+ 24,6 | * min-1 BTPS deutlich unter diesem Wert. 1991 sind die
Bundesliga-Hockeyspieler im Bereich der Ballspielsportafitgh Abbildung 88kehr hoch
angesiedelt und mit dem Handball-Bundesligisten TV Huttenberg #8512 | * minl

BTPS und dem FulRball-Erstligisten 1. FC Kaiserslautern 382l * minl BTPS ver-
gleichbar. Die nach dem sportartspezifischen Laufbandtest untersuchten Bundesliga-
Hockeyspieler von 1992 liegen dagegen darunter und sind mit dem Handball-Regional-
ligisten TV Holzheim 138,& 25,2 | * minl BTPS vergleichbar. Den Hoéchstwert erreicht

die Fuf3ball-Nationalmannschaft von 1981/82 (18820 |* min'l BTPS). Deutlich
darunter liegt die auf dem Fahrradergometer nach dem 1 Watt/kg KG-Verfahren belastete
FuRball-Weltmeistermannschaft von 1974 mit 16419,4 | * minl BTPS. Den niedrigsten

Wert hat die ebenfalls auf dem Fahrradergometer untersuchte Ful3ball Hessenauswahl von
1974 mit 85,9 17,11 * minl BTPS. Etwas daruber liegen sogar noch die fahrradergo-
metrisch untersuchten Knaben A des LHC mit ihrem mittleren Maximum von
87,8+ 27 1 * minl BTPS. Der Maximalwert der B-Jugendlichen (12228,51* minl

BTPS) ist mit der Leistung des Eishockey Bundesligisten VL Bad Nauheim von 1976
(124« 25 | * minrl BTPS) vergleichbar.

Die Messung destemminutenvolumens untermaximaler Belastungbietet gute Beurtei-
lungsmadglichkeiten dereistungsfunktion und derLeistungsmaximadesAtemapparates
(MELLEROWICZ 1979). Mit ihrem mittleren maximalen AMV befinden sich die
Hockeyspielerdes LHC1991im sehr guten Bereich 1992 liegen sie etwas darunter. Die
hohen Atemminutenvolumina zeigen insgesamt eine gute ventilatorische Ausbelastung an.
Sowohl 1991 als auch 1992 sinken nach der Belastung alle drei Atmungsparameter der
Bundesliga-Hockeyspieler ab und nahern sich mit jeder Erholungsminute mehr den Aus-
gangswerten, ohne diese jedoch in der funfminlitigen Erholungsphase zu erreichen. Eine
rasche Erholung wird als gunstig angesehen und gilt Zlsichen einer guten respira-
torischen Erholungsfahigkeit

In beiden Untersuchungen sinkt die Af schneller als das AZV der Probanden. Das AZV
reagiert gegenuber der Af verzogert, was sich aber in Hinsicht auf die Abatmung der Sauer-
stoffschuld mittels der gro3eren Atemtiefe als giinstig erweist.

Wie bei den erwachsenen Probanden fallen auch bei den Knaben A und den B-Jugendlichen
nach Belastungsende alle drei Atmungsparameter ab und néhern sich mit jeder Erholungs-
minute mehr den Ausgangswerten. Doch auch hier werden diese in der funfminutigen Erho-
lungsphase nicht erreicht. Bei den B-Jugendlichen steigt das mittlere AZV in der funften
Erholungsminute noch einmal geringfligig an (von %336 | * minl BTPS in der vierten

Minute nach Belastungsende auf 1336,62 | * minl BTPS).
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Mit einem Ruheatemminutenvolumen von 10,2 I/min BTPS befindet sich der leistungs-
fahigste Hockeyspieler L. F. 1991 tber dem von NOWACKI (1977) und NOCKER (1980)
genannten Durchschnittswert. Wahrend seine Atemfrequenz mit 14/min niedriger ist als der
von NOWACKI (1977) angegebene Ruhewert, liegt sein Atemzugvolumen (0,729 I/min
BTPS) deutlich dartiber. Auch hier macht sich wieder die Nervositat des Probanden bemerk-
bar. Das AMV des Sportlers klettert am Belastungsende auf 172,8 I/min BTPS und liegt
damit deutlich GUber dem mittleren Maximalwert der Probandengruppe. In der Erholungs-
phase sinkt die Af schneller als das AZV. Nach funf Erholungsminuten sind fur L. F. 19
Atemzuge und ein AZV von 1,516 I/min BTPS registriert. Das AMV betragt 28,8 I/min
BTPS und liegt noch klar iber dem Ruheausgangswert.

O. H. hat 1991 ein Ruhe-AMV von 6,6 I/min BTPS. Dies ist vor allem auf sein niedriges
AZV zuriickzufuhren, das 0,367 I/min BTPS betragt. Die Atemfrequenz liegt mit 18/min
leicht Uber dem von NOWACKI (1977) genannten Wert. Das Atemminutenvolumen des
Probanden steigt mit jeder Belastungsminute an und Uberschreitet am Belastungsende mit
201,6 I/min BTPS geringfiigig den von NOCKER (1980) fur den Hochleistungsbereich
genannten Wert von 200 | BTPS. In der Erholungsphase sinkt das AMV von O. H. zwar
standig ab, betragt nach funf Minuten aber noch 50,4 I/min BTPS. Damit liegt O. H. deutlich
Uber dem Mittelwert der Probandengruppe von 307366 | * minl BTPS. Das niedrige
Ruhe-AMV (vor allem durch sein geringes AZV) und der hohe Wert am Belastungsende
sprechen fir den guten Trainingszustand des Sportlers.

1992 liegt das Ruheatemminutenvolumen von L. F. mit 14,7 I/min BTPS deutlich Gber dem
Vorjahreswert (10,2 I/min BTPS) und weit Uber dem von NOWACKI (1977) und
NOCKER (1980) genannten Durchschnittswert. Auffallend ist, dass seine Atemfrequenz mit
12/min noch unter dem Wert von 1991 (14/min) und damit auch unter dem von NOWACKI
(1977) angegebenen Ruhewert liegt, wahrend sein Atemzugvolumen mit 1,225 I/min BTPS
klar hoher als der vorhergehende Wert (0,729 I/min BTPS) ist. Da bei dem Probanden die
1991 registrierten Anzeichen von Nervositat diesmal nicht so deutlich vorhanden waren, ist
der gute Trainingszustand ein moglicher Grund fir das grol3e Ruhe-AZV des Sportlers. Wie
auch bei den anderen Probanden steigt das AMV von L. F. mit einsetzender Belastung
(36,3 I/min BTPS bei 1,815 I/min BTPS AZV und 20/min Af in der ersten Belastungs-
minute) insgesamt an, wenn es auch in den Zwischenminuten immer wieder etwas absinkt.
Am Ende erreicht der Proband ein Atemminutenvolumen von 163,2 I/min BTPS mit einem
Atemzugvolumen von 3,138 I/min BTPS und einer Atemfrequenz von 52/min. Sein maxi-
males Atemminutenvolumen ist damit niedriger als 1991 (172,8 I/min BTPS), liegt aber
immer noch deutlich Uber dem mittleren Maximalwert der Probandengruppe
(136,2+ 24,6 | * minl BTPS). Der Grund fur den niedrigeren Maximalwert — im Vergleich
zur Vorjahresuntersuchung — dirfte im Belastungsverfahren liegen. Durch die Belastungs-
pausen kann sich die Atmung immer wieder erholen und das Atemminutenvolumen bleibt
insgesamt geringer. Die Atemfrequenz von L. F. sinkt in der Erholungsphase rasch ab,
wahrend das Atemzugvolumen langsamer abféllt. Nach den funf Erholungsminuten hat der
Proband ein AMV von 35,4 I/min BTPS bei einem Atemzugvolumen von 1,609 |/min BTPS
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und 22 Atemzugen. Auch diesmal liegt das AMV noch deutlich Gber dem Ruheausgangswert
und ist wesentlich hoher als der Vorjahreswert (28,8 I/min BTPS) am Ende der
Erholungsphase.

7.4 Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik

Die folgendenAbbildungen 89%bis 92 stellen fur die Diskussion die Verlaufskurven der
absolutenSauerstoffaufnahme (V@ ml * min-1 STPD), derrelativen Sauerstoffaufnahme
(VO2 ml * kg-1 * min-1 STPD)und desSauerstoffpulses (@Hf ml * min-1 STPD)der vier
untersuchten Hockey-Probandengruppen noch einmal vergleichend gegeniber.

Die Durchschnittswerte debsolutenundrelativen Sauerstoffaufnahmesowie desSauer-
stoffpulsesder Bundesliga-HockeyspielerdesLimburger HC in Ruhe, bei Belastung und
in der Erholungsphasd991 und 1992 sind in den beiden folgenden Abbildungen
vergleichend aufgefuhrt.
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5500 4 (n=10)
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02-Puls n= 10 10 10 10 10 10 10 9 -] 321 10 9 10 10 10
Abb. 89:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der absoluten /i@l * min-1 STPD) und relativen
Sauerstoffaufnahme  (VOmI * kg-1 * min-1 STPD) sowie des Sauerstoffpulses (Bf

ml * min-1 STPD) von Hockeyspielern aus dem Bereich der Bundesliga vor, wahrend und nach
erschopfender Laufbandspiroergometrie 1991.
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Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der absoluten (4@l * min-1 STPD) und relativen
Sauerstoffaufnahme  (V@ml * kg-1 * min-1 STPD) sowie des Sauerstoffpulses o(9f

ml * min-1 STPD) von Hockeyspielern aus dem Bereich der Bundesliga vor, wahrend und nach
erschopfender Laufbandspiroergometrie nach dem sportartspezifischen Laufbandtest 1992.

Die nachfolgende\bbildungen 91und 92 zeigen die Mittelwerte deabsolutenund rela-
tiven Sauerstoffaufnahmeowie den durchschnittlichédauerstoffpulsderKnaben A bzw.
Hockey-Jugend BdesLimburger HC 1992 in Ruhe, bei Belastung und in der Erholungs-
phase als Vergleichsparameter.

190



Diskussion

AVO, | . 4 Hockey-Knaben A
3500 STPD Limburger HC
VO2/KG . ka1 min-1 ) (n=5)
Ireg ™ 30001 VOy o—o 1992
+ 25004 VO;/kg s—e
02-Puls_; 40 2000{ Oz-Puls¥—>
STPD
A 604 1500 1
50, 1000 - _
401 5001
30- 01
20+ 201
15 4 104
10+ ol
- -
04
-~ -~ -~
_jiw;ka ‘
nizacsaiagiéiiét‘miz
Ruhe 4——— Fahrrad - Belastung——p-4¢—— Erholung——p
n= 5 5 5 5 5 5 § 5 L 3 § § § § §
Abb. 91:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der absoluten (4@l * min-1 STPD) und relativen
Sauerstoffaufnahme  (V@ml * kg-1 * min-1 STPD) sowie des Sauerstoffpulses o(9f

ml * min-1 STPD) von Hockeyspielern (Knaben A) vor, wahrend und nach erschopfender
Fahrradspiroergometrie in steigenden Wattstufen (1 Watt/kg KG-Methode) 1992.
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Abb. 92:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte der absoluten /@l * min-1 STPD) und relativen
Sauerstoffaufnahme  (V@ml * kg-1 * min-1 STPD) sowie des Sauerstoffpulses o(9f

ml * min-1 STPD) von B-Jugend Hockeyspielern 1992 vor, wahrend und nach erschépfender
Fahrradspiroergometrie in steigenden Wattstufen (1 Watt/kg KG-Methode).

7.4.1 Absolute Sauerstoffaufnahme

.Sauerstoffaufnahme und maximale Sauerstoffaufnahme sind die Basismessgrof3en der
sportmedizinischen Funktionsdiagnostik. Sie spiegeln als Summenparameter das Ausmalf
der oxydativen Phosphorylierung in den arbeitenden Zellen (Muskulatur) und der kardio-
pulmonalen Funktion einschlie3lich der adaquaten Regulationsmechanismen pro Zeiteinheit
bei definierten Belastungen wider.” (BADTKE 1986)
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Die absolute Sauerstoffaufnahmegilt nach HOLLMANN (1986) al8ruttokriterium der
kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit und erfasst die Kapazitat mehrerer abh&ngiger
Funktionssysteme bei erschopfender koérperlicher Belastung (NOWACKI 1973, 1977
HOLLMANN, HETTINGER 2000). NOWACKI (1977) definiert diemaximale
Sauerstoffaufnahme umfassender als integralen Wert daeroben und anaeroben
Kapazitat. Dies entspricht auch dem Ablauf bei der spiroergometrischen Messung, welche
den Athleten Uber seine aerobe Leistung bis zur maximalen anaeroben Leistung am
Erschopfungspunkt fihrt (NOWACKI 1973, 1977, 2005, 2007).

Die GroRRe derabsoluten Sauerstoffaufnahmenéangt von einer Reihe interner und externer
Faktoren ab, die von NOWACKI (1973, 1977) sowie HOLLMANN, HETTINGER (2000)
dargelegt wurden. Zu den wichtigsteternen Faktoren zahlen die Diffusion in der Lunge,

die Ventilation, das Herzzeitvolumen, das Blutvolumen, die arterio-vendse Sauerstoff-
differenz, der Totalhamoglobingehalt, der Ern&hrungszustand und die dynamische
Leistungsfahigkeit der beanspruchten Muskulatur.

Als externe Faktoren sind die Belastungsart, die Gro3e und Art der eingesetzten Musku-
latur, der @-Partialdruck, die Kérperposition und das Klima zu nennen.

Hinsichtlich desSauerstoffaufnahmevermégenskonnen diese Parameter als leistungsbe-
grenzende Faktoren von Bedeutung sein, wobei das Herzzeitvolumen und die arterio-venése
Sauerstoffdifferenz den gréfiten Einfluss haben. Weiterhin wird die maximale Sauerstoff-
aufnahme vom Geschlecht, Alter, Trainingszustand und der Umgebung beeinflusst.

Nach NOWACKI (1973) konnen gesundentrainierte Manner maximal 2000 bis

3000 ml/min STPD Sauerstoffaufnenmen, wobei é8000 ml/min STPD als Ubergang

vom untrainierten zum trainierten Bereich ansiehtainierte kdnnen einemaximale
Sauerstoffaufnahme von 4000 ml/min STPD erreichen und diesen Wert noch uber-
schreiten. Durch intensives Ausdauertraining konnen im Spitzensport sogar Werte erzielt
werden, die mehr als doppelt so hoch sind, wie die maximale Sauerstoffaufnahme von
Untrainierten. So fand NOWACKI (1977) 1972 bei Weltklasseruderern (Ratzeburg Achter)
eine mittlere maximale Sauerstoffaufnahme von 66863 ml * minl STPD. Auch andere
Spitzenrudermannschaften wie der Deutschland Achter von 1970 nach einem Ho6hentraining
(6552+ 432 ml * minl STPD) oder der Essen Achter von 1972 (63086 ml* minl

STPD) erzielten eine maximale Sauerstoffaufnahme Utber 6000 ml/min STPD. Etwas
darunter lagen funf Skilanglaufer, die 1969 unter Hypoxiebedingungen in 2045 m Hohe
untersucht wurden und eine durchschnittiche maximale Sauerstoffaufnahme von
5564+ 803 ml * minl STPD schafften. Diese hohen Resultate waren bei den Spielern des
Limburger HC nicht zu erwarten, da es sich beim Hockey um ein Ballspiel und keine reine
Ausdauersportart handelt.

NOWACKI nennt die auf der néchsten Seite ifmabelle 24 dargestellten
Beurteilungskriterien fir die maximale absolute Sauerstoffaufnahme.
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Tab. 24:
Beurteilungskriterien der maximalen absoluten Sauerstoffaufnahme 4@l * min-1 STPD) nach
NOWACKI (NOWACKI 2005, KREUTER 2007).

Sauerstoffaufnahme Leistungsfahigkeit
bis 1500 ml/min pathologisch
1500 bis 3000 ml/min untrainiert
3000 bis 3500 ml/min leicht trainiert
3500 bis 4000 ml/min befriedigend trainiert
4000 bis 5000 ml/min gut trainiert
5000 bis 6000 ml/min sehr gut trainiert
uber 6000 ml/min Hochleistungstrainingszustand

Ausgehend vor271+ 93 ml * min-1 STPD als mittlerem Ruhewert, steigt dieSauerstoff-
aufnahme der Hockeyspieler 1991 auf einen durchschnittlichen Maximalwert von

4773 607 ml * min-1 STPD an. Die1992 untersuchten Probanden aus dem Bundesliga-
team des LHC haben mi67,5+ 110 ml * min-1 STPD zwar einen hoheremurch-
schnittsruhewert, ihr mittlerer Maximalwert ist mit 4691,5¢ 532,5 ml * minl STPD

jedoch niedriger. Damit bleiben die Sportler sowohl 1991 als auch 1992 zwar klar hinter den
Ruderern zurtck, doch ihr guter Trainingszustand wird deutlich.

BUDINGER (1979) nennt3870+ 390 ml * min-1 STPD als durchschnittliche maximale
Sauerstoffaufnahme détockey-Olympiakadersim Marz 1967 Im Marz 1968erreicht der
hinsichtlich der Mannschaftsmitglieder etwas veranderte Olympiakader dann einen mittleren
Maximalwert von4070+ 470 ml * min-1 STPD. Ein Vergleich der Ergebnisse von 1991

und 1992 mit den Daten von 1967 und 1968 kann als Zeichen einer vergroéf3erten Anforde-
rung an die Ausdauerleistungsfahigkeit im modernen Hockey angesehen werden.

Sowohl der mittlere Ruhewert (280117 ml * minl STPD) als auch der durchschnittliche
Maximalwert der Knaben A ist mit 253645769 ml * minl STPD deutlich niedriger als bei

den erwachsenen Probanden. Jedoch darf hieraus nicht geschlossen werden, dass die
Leistungsfahigkeit der jungen Sportler im untrainierten Bereich angesiedelt ist, sondern es ist
das Alter und die damit verbundene geringere Mdglichkeit der absoluten Sauerstoff-
aufnahme (aufgrund der kleineren Lungen) zu bertcksichtigen.

Bei den etwas alteren B-Jugendspielern ist die absolute Sauerstoffaufnahme in Ruhe mit
338+ 177 ml * minl STPD schon etwas hdher und der Maximalwert Uberschreitet mit
3816+ 1109 ml * minl STPD den der Knaben A. Nach den Beurteilungskriterien sind die
jugendlichen Hockeyspieler damit im befriedigend trainierten Bereich einzuordnen, aber
auch hier muss noch immer das Alter beriicksichtigt werden.
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Maximale Sauerstoffaufnahme

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000
VO2 mi-min-1
Hockey Bundesliga n=10 L1 4773 %607 STPD
Limburger HC (1991)
Hockey Bundesliga N=4 SL 46915533
Limburger HC (1992)
FuBball DFB-Nationalmannschaft | _ .. - 4578+ 425
1981/82 (Vizeweltmeister 1982)
Handball A-Kader | _ .. ¢ 4c364628
1973/74 )
FuBball Landesliga | _.,, s 4150+ 386
FSV Bad Orb (1987) N
Basketball Junioren | _ . © 41354 442
MTV GieBen (1982) h
FuBRball Bundesliga n=14 F 4118 + 299
Eintracht Frankfurt (1982)

FuBball DFB-Nationalmannschaft
Weltmeister 1974 (Spieler die n=10 F 4087 577 T

im Finale zum Einsatz kamen)

FuBball DFB-Nationalmannschaft
A-Kader fur die n=25 F 4061+ 532 _

Weltmeisterschaft 1974

FuBball Bundesliga
1. FC Kaiserslautern (1977)

n=19 F 3954 424 ——

Hockey Jugend B
Limburger HC (1992)

n=7 F 3816 +1109

FuBball Hessenauswahl
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>

=9 F 3258 359 T

Hockey Knaben A

) n=5 F 2537 %7685
Limburger HC (1992)

F = Fahrradergometrie 1 Watt/kg KG-Methode

L1 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 12 km/h,
Erh6éhung der Steigung alle zwei Minuten um 3 %)

SL = Sportartspezifische Laufbandergometrie

Abb. 93:

Vergleichende Betrachtung der maximalen absoluten Sauerstoffaufnahmey\{ax. ml * min-1
STPD) von Mannschaften verschiedener Ballspielsportarten nach erschopfender Fahrrad- und
Laufbandspiroergometrie.
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Beim Vergleich der maximalen absoluten Sauerstoffaufnahme verschiedener Ballspielsport-
arten schneiden die Limburger Bundesliga-Hockeyspieler 1991 und 1992 sehr (got. ab
Abbildung 93) Mit ihren durchschnittichen Maximalwerten liegen sie Uber den anderen
Ballsportarten. Es muss jedoch bedacht werden, dass die anderen Mannschaften, mit Aus-
nahme des Landesligisten FSV Bad Orb, auf dem Fahrradergometer nach dem Giel3ener
Watt/kg KG-Belastungsverfahren untersucht wurden. Wie bereits an anderer Stelle erwahnt,
wird die maximale Sauerstoffaufnahmebei erschoépfenddraufbandspiroergometrie um

5 bis 10 Prozent héherbestimmt als bei einer Untersuchung auf dem Fahrradergometer
(NOWACKI u. Mitarb. 1980b). Als eine der Hauptursachen dafir ist nach HOLLMANN,
HETTINGER (2000) die Belastungsart anzusehen. Laufbandbelastung erfordert den Einsatz
eines groRen Teils der Gesamtmuskulatur. NOCKER (1980) fordert die Beteiligung von
70 % der Muskulatur bevita-maxima“-Untersuchungendamit der tatséchliche Maximal-

wert erreicht wird.

Die B-Jugend Hockeyspieler und vor allem die Knaben A schneiden wesentlich schlechter
als die erwachsenen Hockeyspieler ab. Mégliche Grinde hierfur (die Alters- und Entwick-
lungsstufe) wurden bereits genannt. Auf3erdem kommt bei den Nachwuchs-Hockeyspielern
noch hinzu, dass auch sie nicht auf dem Laufband, sondern auf dem Fahrradergometer
untersucht wurden.

Die beideneistungsfahigsten Probanderi. F. und O. H. erreichen 1991 ihre gro3te Sauer-
stoffaufnahme mi6091 ml/min STPD(L. F.) und5754 ml/min STPD(O. H.) eine Minute

bzw. 30 Sekunden vor Belastungsende und dringen in den sehr gut trainierten Bereich vor.
Im Ausbelastungsbereich steigt die Sauerstoffaufnahme meist nicht mehr linear, sondern
kurvenférmig an, um schlielich zu stagnieren oder sogar abzusinken. Dieses Ausbe-
lastungskriterium der maximalen Sauerstoffaufnahme wirglalsling off‘ bezeichnet und

durfte der Grund fir die niedrigere Sauerstoffaufnahme beider Probanden in der letzten
Belastungsminute sein.

1992 hat L. F. kurz vor Ende der Belastung mit 5140 ml/min STPD die hochste Sauerstoff-
aufnahme, konnte seinen Wert von 1991 also noch steigern und befindet sich damit im sehr
gut trainierten Bereich.

Die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit ist ein wichtiger trainierbarefeilbereich der
sportartspezifischen Leistungsfahigkeit Zwar spielen im Hockey auch die im Training ge-
tbten Komponenten Koordination, Flexibilitdt und Kraft eine wichtige Rolle, doch ist die
Hohe der maximalen Sauerstoffaufnahme und der hiervon tber die Wettkampfdauer durch-
gehaltene Prozentsatz oft fur die wettkampfmaRige Leistung von grol3er Bedeutung. Ein
Sportler wird seine technischen Fahigkeiten und seine Kraft nur dann ganz zum Einsatz
bringen kénnen, wenn eine gute korperliche und kardiopulmonale Leistungsfahigkeit ihn in
die Lage versetzen, diese auch beim Uberschreitepadaeroben Schwelle‘oder in den
letzten Minuten eines Spiels in angemessener Weise einzusetzen. Mit ihrer
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durchschnittichen maximalen Sauerstoffaufnahmevon 4773+ 607 ml * min-1 STPD

1991 bzw. 4692+ 533 ml * min-1 STPD 1992bringen die Limburger Hockeyspieler gute
Voraussetzungen fir erfolgreiche  Wettkampfteilnahmen mit. Ihre  sportliche
Leistungsfahigkeit stellen sie durch den zweifachen Gewinn der Deutschen
Hallenhockeymeisterschaft unter Beweis, bei dem die Ausdauerleistungsfahigkeit des Teams
ein nicht unbedeutender Faktor gewesen sein durfte.

7.4.2 Relative Sauerstoffaufnahme

Wie bereits im Kapite]Methodik” ausfihrlich dargestellt wird die relative Sauerstoffauf-
nahme eines Probanden ermittelt, indem man die absolute Sauerstoffaufnahme in Beziehung
zum Korpergewicht betrachtet. Sie ist, ebenso wie die maximale Sauerstoffaufnahme, eine
aufschlussreiche Funktionsgro3e zur Beurteilung der kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit
von Sportlern und ermdglicht haufig eine exaktere Beurteilung der allgemeinen Leistungs-
fahigkeit als die absolute Sauerstoffaufnahme. Durch die relative Sauerstoffaufnahme wird
ein Vergleich der Ausdauerleistungsfahigkeit von Athleten unterschiedlichen Korper-
gewichts erreicht. Enge Korrelationen bestehen zwischen ihr und der spezifischen Leistungs-
fahigkeit in Sportarten mit dynamischer lauferischer Belastungsform und hoher Kraft-
Ausdauer-Komponente (NOWACKI 1971, 1977, BADTKE 1986).

Aufgrund der in den Vereinigten Staaten von Amerika vertretenen Ansicht, dass es sich bei
der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme um eine biologische Talentgrof3e handelt, die
lediglich zwischen 10 und 15 ml zu steigern ist, sollte sie auch als interessantes Kriterium fir
die Talentsuche und -férderung dienen (NOWACKI 1974, 1975c).

Die Durchschnittswerte der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme mannlicher Normal-
personen sind um 40 mixxg STPD angesiedelt. Bei tiber 40 mi/ky STPD setzt der trai-
nierte Bereich ein (NOWACKI 1977, MELLEROWICZ, MELLER 1984). HOLLMANN u.
Mitarb. (1981) geben 1978 einen Durchschnittswert von 62,0&gC5TPD auf dem Lauf-
band fur FuRballspieler an und NOWACKI (1984c) sieht in einer relativen Sauerstoff-
aufnahme von uber 60 miag STPD den optimalen Bereich fur Ful3ballspieler. Dieser
Bereich durfte auch fur die Hockeyspieler gelten. Derselbe Autor nennt digbelle 25
aufgefihrten Beurteilungskriterien fur die maximale relative Sauerstoffaufnahme
(NOWACKI 1987a, 2005, 2007).
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Tab. 25:

Beurteilungskriterien fur die maximale relative Sauerstoffaufnahme (Y@l * kg-1 * min-1
STPD) von Mannern als Kriterium des Trainingszustandes, der Fitness und der integrierten
maximalen aeroben/anaeroben Kapazitat nach NOWACKI (1987a, 2005, 2007).

VO2 ml * kg-1 Manner

*min-1 STPD

3-4ml normale Q-Aufnahme bei Korperruhe

5-10ml kombinierte schwere kérperliche, kardiorespiratorische ung
metabolische Insuffizienz

11-20 ml pathologisch

21 - 25 ml leistungsschwach (-)

26 - 30 ml leistungsschwach (+)

31-35ml untrainiert (-)

36 - 40 ml untrainiert (+)

41 - 45 ml befriedigend trainiert (-)

46 - 50 ml befriedigend trainiert (+)

51 - 55 ml gut trainiert (-)

56 - 60 ml gut trainiert (+)

61 - 65 ml sehr gut trainiert (-)

66 - 70 ml sehr gut trainiert (+)

71-75ml hochtrainiert

76 - 80 ml Ubergangsbereich hochtrainiert / Weltklasse

81 -92 ml Weltklasse

NOWACKI sowie SALTIN und ASTRAND registrierten die bisher héchsten Werte relativer
Sauerstoffaufnahme in der Weltliteratur. SALTIN und ASTRAND (1967) fanden fiir den
schwedischen Skilanglaufer A. Rénnlund (66,5 kg, 177 cm) 85,12gGTPD und flr

den Olympiasieger im 1500-m-Lauf von Mexico-City K. Keino (60 kg, 178 cm)
82,0 ml Q/kg STPD. NOWACKI (1977) ermittelte fir den vierzigfachen Deutschen Meister
im Skilanglauf (15 bis 50 km) W. Demel (66 kg, 168 cm) 1969 beim Sommertraining am
Silvretta-Stausee eine relative Sauerstoffaufnahme von gut 9¢9/kg STPD und der
Weltmeister in der Nordischen Kombination, R.Po6hland (71 kg, 177 cm), schaffte
82,2 ml Q/kg STPD.

Vergleicht man dieelative Sauerstoffaufnahmeverschiedener Sportarten miteinander, so
fallt auf, dass die reinen Ausdauersportler an der Spitze liegen. So erreichen Skilanglaufer,
die bei der absoluten Sauerstoffaufnafimiinter den Weltklasseruderern liegen, mit

64 purchschnittliche maximale absolute Sauerstoffaufnahme: Ratzeburg Achter (1972) 4506 * minl
STPD, Deutschland Achter (1970) 656232 ml*minl STPD, Essen Achter (1972)
6308+ 136 ml * minl STPD und Skilanglaufer (1969) 556803 ml * minl STPD (NOWACKI 1977).
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77,4+ 10,4 ml * kgl * min-1 STPD bei der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme héhere
Werte als die Ruderer (Ratzeburg Achter 1972: Z&@AL ml* kgl * min-1 STPD,
Deutschland Achter 1970: 70¢23,7 ml * kgl * min-1 STPD und Essen Achter 1972:
67,1+ 3,8 ml * kgl * min-1 STPD). Grund hierfur ist das gro3ere Gesamtgewicht der
Ruderer. Mit ihrem mittlereaximalwert von 64,3+ 8,8 ml * kg-1 * min-1 STPD reicht

die relative Sauerstoffaufnahmeder Bundesliga Hockeyspieler 199%ast an die Elite-
ruderer heran. Die ein Jahr spater nach dem sportartspezifischen Laufbandtest untersuchten
Bundesliga-Akteure des LHC erreichen n6#,3+ 13,0 ml*kgl*min-1 STPD den
gleichenDurchschnittsmaximalwert der relativen Sauerstoffaufnahmewie im Vorjahr,
lediglich die Standardabweichung ist 1992 etwas groR3er.

Nach BUDINGER (1979) haben ditockeyspielerdesOlympiakaders im Marz 1967 eine
mittlere maximale relative Sauerstoffaufnahme von %243 ml * kgl * min-1 STPD und

im Mérz 1968bringt es der in seiner Spielerzusammensetzung verdnderte Olympiakader auf
53,8+ 6,9 ml * kgl * min-1 STPD. Ebenso wie bei der maximalen Sauerstoffaufnahme
liegen die Nationalmannschaftsmitglieder von 1967 und 1968 weit hinter den 1991 und 1992
untersuchten Bundesliga- und Nationalspielern zurtick. Wie schon im vorhergehenden
Kapitel erwdhnt, kann dies als Zeichen gréRerer Dynamik und erhéhten Tempos verbunden
mit einer starkeren Anforderung an die Ausdauerleistungsfahigkeit im modernen Hockey
gelten.

Dass schon zu Beginn der 90er Jahre in Deutschland ein sehr modernes und temporeiches
Hockey gespielt wird, zeigt sich in einem Vergleich der Limburger Hockeyspieler mit 16
kanadischerCollege Hockeyspielernder Division | aus dem Jat2008 Diese erreichen

nach DUROCHER et al. (2008) zum Saisonstart e@lative Sauerstoffaufnahmevon

48,7+ 0,8 ml * kgl * min-1 STPD und bringen es am Rundenende bzw. nach der Saison
lediglich auf 45,6t 1,1 ml * kgl * min-1 STPD. Damit liegen sie deutlich unter den Werten

der Limburger Bundesligaspieler und erreichen nicht einmal die mittlergative Sauer-
stoffaufnahme der Knaben A des LHC. Dieser Vergleich unterstreicht erneut das hohe
Niveau des deutschen Hockey.

Die Knaben A schneiden mit ihrer mittleren maximalen relativen Sauerstoffaufnahme von
49,2+ 12,9 ml * kg1 * min-1 STPD besser ab als bei der absoluten Sauerstoffaufnahme und
befinden am oberen Ende des befriedigend trainierten Bereichs der von NOWACKI (1987a)
aufgestellten Beurteilungstabelle. Dennoch ist auch hier bei ihrer Einordnung sowohl die
Alters- und Entwicklungsstruktur sowie das Untersuchungsverfahren zu bericksichtigen.
Wie schon diskutiert, werden nach NOWACKI u. Mitarb. (1980b) bei der Fahrradspiroergo-
metrie um 5 bis 10 Prozent niedrigere Sauerstoffwerte erreicht als bei einer erschopfenden
Laufbandspiroergometrie (siehe au€hpitel 7.4.). Gleiches gilt auch fur diendnnliche
Jugend B die mit ihrer durchschnittichen maximalen relativen Sauerstoffaufnahme von
56,1+ 9,1 ml *kg-1 * min-1 STPD im gut trainierten Abschnitt der Beurteilungstabelle
liegt.
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Maximale relative Sauerstoffaufnahme

10 20 30 40 50 60 70 80 90

’ ‘ 8 g i VO2/kgm .kg-1-min-1
ockey Bundesliga n=10 L1 64,3 +8,8 e STPD

Limburger HC (1991)

Hockey Bundesliga n=4 SL 64.3+130
Limburger HC (1992) ' '

FuBballDFB-Nationalmannschaft
n=15 F 59,5 +5,4 —_—
1981/82 (Vizeweltmeister 1982)
FuBballLandesliga n=14 SL 574 +5.4
FSV Bad Orb (1987) ' '
Hockey Jugend B n=7 F 56,1491
Limburger HC (1992)
FuBBball Bundesliga
n=14 F 55,9 4,7 —_
Eintracht Frankfurt (1982)
Handball Regionalliga hn=10 L2 55355

TV Holzheim

FuBballDFB-Nationalmannschaft
A-Kader vor der n=25 F 54,6 +5,6 e |

Weltmeisterschaft 1974

FuBballDFB-Nationalmannschaft
Weltmeister 1974 (Spieler die n=10 F 54,5+6,8 e E—

im Finale zum Einsatz kamen)

Handball Bundesliga

N n=9 L2 54,3%6,1 —_—
TV Hittenberg
Basketball Junioren |, _ 14 F 536+85 e
MTV GieRen (1982) '
FuRRball Bundesliga hn=19 F 532 +7.3 _—
1. FC Kaiserslautern (1977) -
Handball A-Kader | _ .5 [ 5,54+73 _—
1973/74 h
Eishockey Bundesliga n=16 F 49.4+7.09 _—

VfL Bad Nauheim (1976)

Hockey Knaben A
Limburger HC (1992)

n=5 F 49,2 +12,9

HandballBundesliga n=13 F 48.8 +6.4 _ 1l
VfL Gummersbach (1976)
Volleyball Bundesliga | _¢ t 457465 M
USC GieRBen (1981)
F = Fahrradergometrie 1 Watt/kg KG-Methode
L1 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 12 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 3 %)
L2 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 9 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 4 %)
SL = Sportartspezifische Laufbandergometrie

Abb. 94:

Vergleichende Betrachtung der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme £¥@ max.

ml * kg-1* min-1 STPD) von Mannschaften verschiedener Ballspielsportarten bei erschépfender
Fahrrad- und Laufbandspiroergometrie.
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Im Bereich der zunVergleich herangezogeneBallspielsportarten (Abb. 94)liegen die
Limburger Bundesliga-Sportler an der Spitze vor BafRball-Nationalmannschaft von

1981/82 die einen Mittelwert von59,5+ 5,4 ml * kg-1* min-1 STPD erreicht. Damit
befinden sich dieHockeyspieler als einzige Gruppe der zum Vergleich angefiihrten
Ballsportarten imsehr gut trainierten Bereich der von NOWACKI (1987a) angefuihrten
Beurteilungstabelle flr die maximale relative Sauerstoffaufnahme.

Doch ebenso wie bereits oben und im vorhergehenden Kapitel erwahnt bleibt zu bericksich-
tigen, dass wéahrend der erschopfenden Laufbandspiroergometrien die maximale Sauerstoff-
aufnahme um 5 bis 10 Prozent hoher bestimmt wird als bei einer Untersuchung auf dem
Fahrradergometer (NOWACKI u. Mitarb. 1980b). Dies wirkt sich dann auch auf die maxi-
male relative Sauerstoffaufnahme aus. Zieht man daher ausbtiddung 94nur die auf

dem Laufband getesteten Vergleichsgruppen heran, so zeigt es sich, dass die Hockeyspieler
deutlich héhere Werte als die anderen Mannschaften erreichen. Relativ hoch in der Ver-
gleichsdarstellung rangiert der Fuf3ball-Landesligist FSV Bad Orb mit 5,4

ml * kg-1 * min-1 STPD. Nach der ersten Untersuchung 1991 auf3erte ich die Vermutung,
dass das auf Ful3ballspieler abgestimmte sportartspezifische Belastungsverfahren die
Ursache fur die hohen Werte sein kénnte. Da die Zahl der nach dem neuartigen Verfahren
untersuchten Probanden noch zu gering ist, um signifikante Aussagen dartuber zu machen,
musste die Fragab generell bei dem sportartspezifischen Laufbandtest hohere Werte der
maximalen Sauerstoffaufnahme erreicht werden und damit auch eine groR3ere relative Sauer-
stoffaufnahme als bei der Belastung nach der 1 Watt/kg KG-Metluaoheals wie heute

offen bleiben. Es zeigt sich jedoch, dass die 1992 nach dem sportartspezifischen Belastungs-
verfahren untersuchten Bundesliga-Hockeyspieler des LHC keine hoheren Werte im Bereich
der maximalen absoluten und relativen Sauerstoffaufnahme erreichen, als bei der Laufband-
untersuchung nach der 1 Watt/kg KG-Methode. Dieses Ergebnis spricht gegen die Ver-
mutung, dass durch den sportartspezifischen Laufbandtest héhere Werte der maximalen und
relativen Sauerstoffaufnahme erreicht werden. Wie zuvor dargestellt, mangelt es jedoch noch
an Vergleichsuntersuchungen, um hieriber signifikante Aussagen machen zu kénnen. Dies
ware ein Punkt, an dem man im Anschluss an diese Arbeit verstarkt weiterforschen kdnnte.
Die ebenfalls nach dem 1 Watt/kg KG Verfahren auf dem Laufband getesteten Handball-
spieler erreichen nicht die Leistung der Bundesliga-Hockeyspieler. Auch die B-Jugend-
Hockeyspieler sind im oberen Drittel der Tabelle zu finden und liegen mit ihrer durch-
schnittlichen maximalen relativen Sauerstoffaufnahme von £6,1 ml * kgl * min-1

STPD noch tber dem ebenfalls auf dem Fahrradergometer untersuchten Bundesligateam von
Eintracht Frankfurt (55,2 4,7 ml * kgl * min-1 STPD). Wesentlich weiter unten rangieren
dagegen die Knaben A (4%212,9 ml * kgl * min-1 STPD), doch auch sie erreichen noch
bessere Werte als der 1976 untersuchte Handball Bundesligist VL Gummersbach
(48,81 6,4 ml * kg1l * min-1 STPD) und der 1981 getestete Volleyball Bundesligist USC
Giel3en (48,% 6,5 ml * kgl * min-1 STPD).
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Obwohl keiner der Limburger Hockeyspieler 1991 unter dem gut trainierten Bereich zu fin-
den ist (W. B. hat mit 54,71 miZkg den niedrigsten maximalen Einzelwert), liegt die
gro3e maximale relative Sauerstoffaufnahme der Gruppe auch in den hohen Einzelergeb-
nissen einiger Probanden begrindet. Dies kommt auch in der groRen Standardabweichung
zum Ausdruck. Vier Probanden befinden sich im gut trainierten Bereich (einer davon an der
Grenze zwischen gut und sehr gut trainiert), vier sind sehr gut trainiert und zwei (National-
spieler S. S. mit 77,34 mlgZkg sowie L. F.) dringen in den Bereich des Hochleistungs-
zustandes vor. Damit befindet sich L. F. (63,5 kg, 176 cm), der als einziger eine Steigung
von 15 % zwei Minuten bewaltigte, mit einer maximalen relativen Sauerstoffaufnahme von
80,2 ml Q/kg, die er in der vorletzten Belastungsminute erreicht, 1991 an der Grenze zum
Weltklassebereich. Demgegeniber rangiert er mit einer maximalen Sauerstoffaufnahme von
5091 ml/min STPD nur auf Platz vier unter den Hockeyspielern.

Umgekehrt verhalt es sich mit O. H. (87,3 kg, 186,5 cm), der 1991 am zweitlangsten belastet
werden konnte. Er hat mit 5754 ml/min STPD die héchste maximale Sauerstoffaufnahme der
Hockeyspieler. Doch mit seiner relativen Sauerstoffaufnahme von 65,9%/kgl @ngiert er

hier lediglich an vierter Stelle der zehn Probanden.

Auch 1992 befindet sich keiner der Limburger Bundesliga-Hockeyspieler unter dem gut
trainierten Bereich. Erneut ist die hohe maximale relative Sauerstoffaufnahme einiger Pro-
banden eine Ursache fir das gute Gesamtergebnis der Gruppe. Hieraus resultiert auch die
diesmal noch groéf3ere Standardabweichung. Mit einer maximalen relativen Sauerstoffauf-
nahme von 67,1 ml £kg befindet sich P. K. (71,0 kg, 180,0 cm), dessen maximale absolute
Sauerstoffaufnahme 4761 ml betragt (gut trainierter Bereich), hier in einer sehr gut trai-
nierten Situation. Dies bestatigte sich durch seine konditionellen Vorteile im Training und
Wettkampf.

L. F. (63,0 kg, 176 cm; Grol3e und Gewicht entsprechen fast exakt den Werten von 1991),
der 1992 als einziger die neu geschaffene Belastungsstufe des sportartspezifischen
Leistungstests erreicht, dringt mit 81,6 mi/ky, die fir ihn in der letzten Belastungsminute
registriert sind, in deWeltklassebereicller maximalen relativen Sauerstoffaufnahme ein.
Damit Uberschreitet er noch seinen Wert aus der Vorjahresuntersuchung (8@/&gnl O
Obwohl der Proband auch im Bereich der maximalen Sauerstoffaufnahme mit 5140 ml/min
STPD seinen Wert von 1991 (5091 ml/min STPD) Uberschreitet und die héchste Sauerstoff-
aufnahme aller Hockeyspieler hat, ist er nach der Bewertungstabelle hier ,nur” in der sehr
gut trainierten sportmedizinischen Klassifizierung einzuordnen.

7.4.3 Sauerstoffpuls

Der Sauerstoffpuls(O2/Hf ml * min -1 STPD) ist ein weiterer entscheidender Parameter zur
Beurteilung der korperlichen und kardiorespiratorischen Leistung, der eine
Klassifizieruung von der pathologisch eingeschrankten  Belastbarkeit, Uber
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Leistungsschwache, normal gesunde Untrainierte sowie verschieden hoch Trainierte bis hin
zum Hochleistungstrainingszustand erlaubt (ASTRAND 1952, REINDELL u. Mitarb. 1967,
ISRAEL 1968, NOWACKI 1973, 1977, NOCKER 1980, SCHOLL 1995).

Unter dem 1948 von ASTRAND gepragten Begy8auerstoffpuls“wird die wahrend einer
ganzen Herzaktion (Systole und Diastole) aufgenommene Sauerstoffmenge verstanden
(ASTRAND 1952, NOWACKI 1977). Die Kreislaufleistungsfahigkeit ist um so groRer, je
hoher dieser Wert ist (HOLLMANN 1975, NOWACKI 1977). Doch erst durch die
umfangreichen Untersuchungen REINDELLs und seiner Mitarbeiter wurde der
Sauerstoffpuls zu einer wichtigen physiologischen Kennziffer fir die Beurteilung der sport-
medizinischen Leistungsfahigkeit (REINDELL u. Mitarb. 1960a, 1960c, 1967, NOWACKI
1977, MELLEROWICZ 1979).

Primér ist der Sauerstoffpuls von der Herzschlagfrequenz und der Sauerstoffaufnahme ab-
hangig. Indirekt stellt er einen Summenparameter fur die GroRe des Schlagvolumens, der
Sauerstoffbindungskapazitat des Blutes und der Sauerstoff-Utilisation an der Peripherie dar
(BADTKE 1986).

Der Sauerstoffpuls ist der Mal3stab zur Beurteilung von Leistungsfahigkeit und Arbeits-
Okonomie des Kreislaufs. Durch die miteinander im Verhéltnis stehenden Parameter der
Sauerstoffaufnahme und der Herzschlagfrequenz ermdglicht er Aussagen Uber die kardiale,
pulmonale und koérperliche Leistungsfahigkeit. Die Gro3e des Sauerstoffpulses wird durch
die Hohe des Schlagvolumens sowie durch den Gesamthamoglobingehalt und die arterio-
venose Differenz des Sauerstoffs, d. h. durch die Ausnutzung des Sauerstoffs in der Peri-
pherie, bestimmt. Er gilt als das Kriterium fiur die Kreislaufokonomie und sein Verhalten
erlaubt nicht nur Ruckschlisse auf die Leistungsbreite des Kreislaufs, sondern informiert
auch uber die Okonomie der Herztatigkeit (NOWACKI 1977, ISRAEL 1979, NOCKER
1980).

Nach REINDELL u. Mitarb. (1967), ASTRAND, RODAHL (1978) sowie NOCKER (1980)

ist der maximale Sauerstoffpuls unter Belastung als eine Messgrol3e zu sehen, die vor allem
vom Schlagvolumen des Herzens bestimmt wird. Bei steigender Beanspruchung kommt es
zu einer Schlagvolumenvermehrung des regulativ erweiterten Leistungsherzens, wobei eine
enge statistisch zu sichernde Korrelation zur HerzgroRe begkeljroRer das Herz, um so
groRer der Sauerstoffpuls“schreibt NOCKER (1980), ohne aber zu vergessen darauf
hinzuweisen, dass es sich um ein gesundes Herz handeln muss.

Meist féallt der maximale Sauerstoffpuls mit der maximalen Sauerstoffaufnahme zusammen,
doch in Einzelfallen kann er auch schon vorher erreicht werden, wenn die Herzschlag-
frequenz auch noch relativ niedrig ist (NOWACKI 1977).

Aus der Art des Verhaltens des Sauerstoffpulses lasst sich — ohne aufwendige
Herzvolumenbestimmung — ein objektiver Riuckschluss auf die Anpassungsféahigkeit des
Herzens ziehen. So kann man daraus entnehmen, ob das Herz fahig ist, die Steigerungen des
Minutenvolumens vorwiegend durch 6konomische Schlagvolumenvermehrung oder in erster
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Linie durch die undkonomische Frequenzsteigerung zu erreichen (NOCKER 1980,
MEDAU, NOWACKI, AVENHAUS 1988).

Bis zu einer Herzschlagfrequenz von 120 bis 150 Schlagen/min wird laut REINDELL der
Anstieg des Sauerstoffpulses unter Belastung durch eine Zunahme des Herzschlagvolumens
und eine Erhdhung der arterio-vendsen Sauerstoffdifferenz bedingt. Die Steigerung des
Sauerstoffpulses bei einem weiteren Frequenzanstieg wird allein durch die Zunahme der
arterio-venodsen Differenz erreicht (REINDELL u. Mitarb. 1960b, 1967, NOWACKI 1977).
Anders sieht es hingegen NOWACKI (1977), fur den die Erh6hung des Sauerstoffpulses
eine integrale Funktion aller Faktoren ist, die jmita-maxima“-Bereich die Hohe der
Sauerstoffaufnahme bestimmen.

ISRAEL (1977), MELLEROWICZ (1979) und NOCKER (1980) ermittelten die groRtmdg-
lichen Sauerstoffpulswerte bei Belastungen, die im maximsieady statedurchgefuhrt
wurden. Anders NOWACKI (1977), der maximale Sauerstoffpulswerte bei Spitzenruderern
unter,vita-maxima“-Bedingungemegistrierte.

Der Grenzbereich der Ausbelastung ist nach KONIG u. Mitarb. (1938) erreicht, wenn der
Sauerstoffpuls auf héheren Leistungsstufen sich nicht mehr vergréf3ert.

Durch gezieltes Ausdauertraining lasst sich der Sauerstoffpuls erheblich steigern.
Ausdauertrainierte Spitzensportler sind in der Lage, ihre maximale Sauerstoffaufnahme um
mehr als das Doppelte gegeniber gesunden untrainierten Normalpersonen zu vergrél3ern
(NOCKER 1980). Nach ISRAEL (1977) verfiigen die leistungsfahigsten Sportler mit groRRer
Regelmaligkeit tber den hdochsten Sauerstoffpuls.

In Ruhe haben maénnliche Trainierte und Untrainierte einen Sauerstoffpuls von
5+ 1 ml* minl STPD. Frauen haben einen Ruhe-Sauerstoffpuls von ca. 3,5 bis zHthl O
STPD, bleiben aber auch bei Belastung deutlich unter den Werten der Manner. Fur
Sportmediziner und Trainer ist der maximale Sauerstoffpuls von besonderer Bedeutung. Bei
untrainierten méannlichen Personen liegt er bei 12 bis 16 sfHfCSTPD (NOWACKI

1977). HOLLMANN (1975) gibt 16 bis 17 ml #Hf STPD fur untrainierte Manner an,

20 ml Q/Hf STPD sind fur durchschnittlich trainierte Sportler erreichbar und bei ausdauer-
trainierten Spitzensportlern sind sogar Werte tber 30 #H{CSTPD moglich. NOWACKI

(1977) fand extrem hohe Werte von 30 bis 40 mHDSTPD bei Spitzenruderern.

Mit einem mittleren Ruhesauerstoffpuls von 8,6,24 ml * minl STPD liegen die Hockey-
spieler des Limburger HC 1991 unter dem in der Literatur angegebenen Wert von
5+ 1 ml*minl STPD (NOWACKI 1977). Dies ist auf die hohe Herzschlagfrequenz, die
sich aufgrund der ,Vorstartnervositat* einstellte, zuriickzufihren. Wéhrend der erschopfen-
den Laufbandbelastung klettert der Sauerstoffpuls bis auf einen durchschnittlichen Hochst-
wert von 25,% 3,3 ml * minl STPD. Demgegenuber entspricht der durchschnittliche Ruhe-
sauerstoffpuls der Limburger Bundesligisten 1992 mitt5130 ml * minl STPD dem in der
Literatur angegebenen Wert vont3,0 ml * minl STPD (NOWACKI 1977). Durch die
erschopfende Laufbandbelastung wird ein mittlerer maximaler Sauerstoffpuls von

204



Diskussion

25,1+ 2,8 ml * minl STPD erreicht, der damit knapp unter dem durchschnittlichen
Hochstwert von 1991 (2503,3 ml * minl STPD) liegt.

Damit erreichen die Bundesliga-Hockeyspieler 1991 und 1992 zwar nicht die Werte von
Spitzenruderern, wie dem Adam-Achter von 1972 mit 37320 ml * minl STPD oder dem
Achter, der 1970 nach einem Hohentraining 35243 ml * minl STPD schaffte, doch
befinden sie sich weit im trainierten Bereich. Der hohe Sauerstoffpuls der Hockeyspieler
weist auf ein vergrof3ertes Herz- und Schlagvolumen als eine Folge des jahrelangen
Leistungstrainings hin (REINDELL u. Mitarb. 1967). REINDELL u. Mitarb. (1957)
ermittelten fur Berufsradrennfahrer Sauerstoffpulswerte von 29 bis 3b/if STPD und
HOLLMANN (1961) nennt 29,6 ml @Hf STPD fir einen Berufsstralienradrennfahrer
sowie 26,2 ml@Hf STPD fur den deutschen ehemaligen 800-Meter-Rekordlaufer
P. Schmidt. An diesen reichen die Mittelwerte der Spieler fast heran. Einigen Hockey-
spielern gelingt es sogar, den bzw. die letztgenannten Wert(e) zu lbertreffen. Dies spricht
einerseits fur den guten Trainingzustand der Limburger Hockeyspieler, andererseits ist es
aber auch ein Zeichen dafir, dass sich die durchschnittliche korperliche Leistungsfahigkeit
der Sportler im Laufe der Jahre standig weiterentwickelt hat.

Zieht man die Daten verschiedener Ballsportafigih Abbildung 95¢um Vergleich heran,

SO zeigt es sich, dass die Hockeyspieler 1991 unter den aufgefiihrten Vergleichsgruppen an
zweiter Stelle hinter der FulZball-Nationalmannschaft von 1981/82 zu finden sind, die einen
maximalen Sauerstoffpuls von 26,38,0 ml * minl STPD erreicht. Etwa auf gleichem
Niveau wie die Hockey-Bundesligaakteure befinden sich zehn der Spieler aus der Ful3ball-
Weltmeisterschaftself von 1974, die mit ihrem mittleren maximalen Sauerstoffpuls von
25,9+ 3,3 ml * minl STPD zwischen den 1991 und 1992 untersuchten Spielern des LHC
liegen, wobei der Abstand zwischen diesen drei Probandengruppen sehr gering ist. Einen
niedrigeren Durchschnittswert hat dagegen der aus 25 Spielern bestehende Kader vor der
Fuball-WM 1974 mit 24,& 3,3 ml * minl STPD. Ganz unten sind die nach dem sportart-
spezifischen Laufbandverfahren getesteten Landesliga-Ful3baller des FSV Bad Orb mit
22,5+ 2,9 ml * minl STPD zu finden.

Die im Marz 1967 und Marz 1968 untersuchten Hockeyspieler des Olympiakaders (nach
BUDINGER 1979) bleiben mit einem durchschnittichen maximalen Sauerstoffpuls von
19,9+ 2,2 ml * minl STPD (1967) und 2182,6 ml * minl STPD (1968) weit hinter den
Limburger Bundesligaspielern zurtick. Auch hier zeigt sich die Entwicklung des modernen
Hockey hin zu mehr Dynamik und héheren Anforderungen an die konditionelle Leistungs-
fahigkeit, wie dies auch aktuell 2008 durch den Olympiasieg der deutschen Hockey-
Nationalmannschatft in der Volksrepublik China verdeutlicht wurde.
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Maximaler Sauerstoffpuls
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F = Fahrradergometrie 1 Watt/kg KG-Methode

L1 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 12 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 3 %)

L2 = Laufbandergometrie 1 Watt/kg KG-Methode (konstante Laufbandgeschwindigkeit 9 km/h,
Erhéhung der Steigung alle zwei Minuten um 4 %)

SL = Sportartspezifische Laufbandergometrie

Abb. 95:

Vergleich des durchschnittlichen maximalen Sauerstoffpulso(Bf max. ml * min-1 STPD) von
Mannschaften verschiedener Ballspielsportarten nach erschopfender Fahrrad- und Laufband-
spiroergometrie.
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Deutlich niedriger als bei den erwachsenen Probanden ist der maximale Sauerstoffpuls der
Knaben A und B-Jugend des LHC, wobei es zwischen diesen beiden Gruppen auch noch zu
einer erheblichen Differenz kommt. Ausgehend von #4214 ml* minl STPD als
mittlerem Ruhewert steigt der durchschnittliche Sauerstoffpuls der mannlichen B-Jugend des
LHC bis auf ein Maximum von 2045,5 ml * minl STPD. Die Knaben A haben einen
mittleren Ruhesauerstoffpuls von 23,8 ml* minl STPD, der bis auf einen durch-
schnittlichen Maximalwert von 12:83,6 ml* minl STPD ansteigt. Damit liegen die
Nachwuchshockeyspieler am unteren Ende der Vergleichsgruppen. Bei der Leistungsein-
schatzung ist aber auch hier wieder die Alters- und Entwicklungsstruktur der Probanden zu
beriicksichtigen. Dies zeigt sich unter anderem darin, dass die in ihrer Entwicklung weiter
fortgeschrittenen Jugendlichen deutlich hohere Werte erreichen als die jungeren Knaben. Die
B-Jugendspieler liegen mit ihrem mittleren Maximum sogar noch Uber den im Marz 1967
untersuchten Hockeyspielern des Olympiakaders, fiur die ein durchschnittlicher maximaler
Sauerstoffpuls von 19:82,2 ml * minl STPD registriert wurde (nach BUDINGER 1979).

Von den 1991 untersuchten Hockeyspielern Uberschreitet einer die 3ghifl STPD

Marke. O. H. erreicht eine halbe Minute vor Belastungsabbruch mit 31,6/t STPD

den hochsten Sauerstoffpuls. L. F. liegt mit einem Maximalwert von 26,%#df STPD,

auf den er in der drittletzten Minute kommt, deutlich hinter seinem Teamgefahrten, aber tber
dem durchschnittlichen Maximum der Gruppe. Der héhere Sauerstoffpuls von O. H. ergibt
sich in erster Linie durch die groRere maximale Sauerstoffaufnahme des Probanden gegen-
Uber L. F., wahrend die Zahl der Herzschlage beider Testpersonen fast identisch ist. In der
Minute seines héchsten Sauerstoffpulses hat O. H. eine absolute Sauerstoffaufnahme von
5754 ml/min STPD und eine Herzfrequenz von 182 Schlagen/min. Bei einer Herzfrequenz
von 183 Schlagen/min hat L. F. eine deutlich niedrigere Sauerstoffaufnahme (4845 ml/min
STPD in der Minute seines hochsteprRulses) als sein Teamgefahrte. Dies durfte teilweise

auf die anthropometrischen Daten zurlckzufihren sein. Der Altersunterschied
(L.F.=17,7Jahre und O.H.=23Jahre) und der unterschiedliche Korperbau
(L. F.=63,5 kg und 176,0 cm; O. H. = 87,3 kg und 186,5 cm) wirken sich aus.

Vier weitere Spieler Uberschreiten 1991 den mittleren Maximalwert der Probandengruppe
(U.R.=28,6 ml Q/Hf STPD, S. S. =28,2 mIgHf STPD, M. K. =26,9 ml @Hf STPD

und G. M. = 26,1 ml @Hf STPD). Sie befinden sich damit im Bereich des oben erwéhnten
deutschen ehemaligen 800-Meter-Rekordlaufers P. Schmidt oder tbertreffen diesen sogar.
1992 gelingt es keinem der Probanden einen maximalen Sauerstoffpuls tber ZBliml O
STPD zu erreichen. O. H., fur den mit 31,6 mIki STPD 1991 der hochste Sauerstoffpuls

aller Hockeyspieler registriert wurde, bleibt 1992 mit 27,4 gdHD STPD deutlich unter

dem Vorjahreswert. Dennoch hat er auch in diesem Jahr den héchsten maximalen Sauer-
stoffpuls aller Hockeyspieler. L. F., der 1992 mit 6,6 miHd STPD den hochsten Ruhe-

wert der Bundesligaakteure aufweist, hat seinen grof3ten Sauerstoffpuls (28l O
STPD) diesmal kurz vor dem Belastungsende und Uberschreitet seinen Maximalwert aus der
Vorjahresuntersuchung (26,5 mpif STPD). Damit liegt er erneut Uber dem durch-
schnittichen Maximum der Probandengruppe. In der Minute seines héochsten
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Sauerstoffpulses betragt die absolute Sauerstoffaufnahme von L. F. 5140 ml/min STPD, liegt
also deutlich Gber dem Wert des Vorjahres (4845 ml/min STPD), und auch die Herzfrequenz
ist mit 191 Schlagen/min hoher als 1991 (183 Schlage/min). Dies unterstreicht seinen guten
Trainingszustand.

7.5 Kardiorespiratorische Quotienten

In denAbbildungen 96bis 99 sind im Rahmen der Diskussion jeweils die Verlaufskurven
des Atemaquivalents (AA)Jund desRespiratorischen Quotienten (VRQJer vier Proban-
dengruppen aus dem Hockeybereich zur grafischen Verdeutlichung der Ergebnisanalyse
vergleichend gegentbergestellt.

Die folgendenAbbildungen 96und 97 stellen dieMittelwertkurven desAteméquivalents

und desRespiratorischen Quotientemon Bundesliga-HockeyspielerndesLimburger HC
1991und1992in Ruhe, wahrend und nach erschopfergpgroergometrischer Belastung

auf demLaufband gegentber.

A AA Hockey -Bundesliga
Limburger HC
(n=10)

- o 1991
AA w0

45
RQ o=

40 0.H.

Steigung in®/

LRY

1 2 3 4 5 € minsl
Ruhe 4—— Laufband -Belastung 12km/h ———p-4¢——— Erholung—p
n= 10 10 10 10 10 10 10 9 8 b 2 1 10 10 10 10 10

Abb. 96:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Ateméaquivalents (AA) und des Respiratorischen
Quotienten (VRQ) von Bundesliga-Hockeyspielern 1991 vor, wahrend und nach erschopfender
Laufbandspiroergometrie nach der 1 Watt/kg Kérpergewicht Methode.
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Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Ateméaquivalents (AA) und des Respiratorischen
Quotienten (VRQ) von Bundesliga-Hockeyspielern 1992 vor, wahrend und nach erschdpfender
Laufbandspiroergometrie nach dem sportartspezifischen Laufbandtest.

Nachfolgend sind in deAbbildungen 98und 99 die Durchschnittswerte des Atemaqui-
valentsund desRespiratorischen QuotientederKnaben A undB-Jugend desLimburger
HC vor, wahrend und nach erschopfendsiroergometrischer Belastung auf dem
Fahrrad gegenubergestellt.

209



Diskussion

A AA Hockey-Knaben A
%1 71 Limburger HC
. (n=5]
504 AA o— 1992
454 RQ —
RQ 40 4
kS s{ °

7 //
= x v 2W/kgl
;’]1W1kg[:/// , >
o 1 2 3 t 5 6 7 8& 9 1 2 3 4 5 b
Ruhe 4——— Fahrrad-Belastung e Erholung ————p
n- 5 § § 5§ 5 § 5 5§ 4 3 § 5§ § 5§ §

Abb. 98:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Ateméaquivalents (AA) und des Respiratorischen
Quotienten (VRQ) von Hockeyspielern (Knaben A) 1992 vor, wahrend und nach erschdpfender
Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg Kérpergewicht Methode.
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AAA Hockey-Jugend B
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Abb. 99:

Vergleichende Darstellung der Mittelwerte des Ateméaquivalents (AA) und des Respiratorischen
Quotienten (VRQ) von B-Jugend Hockeyspielern 1992 vor, wahrend und nach erschopfender
Fahrradspiroergometrie nach der 1 Watt/kg Korpergewicht Methode.

7.5.1 Ateméaquivalent

Das Verhalten des Atemaquivalents der Probanden unter ergometrischen Leistungsbedin-
gungen ist von groRem Interesse, da es ebenfalls Ruckschlisse auf die kardiopulmonale
Leistungsfahigkeit eines Menschen zulasst. Es dient als Kriterium zur Beurteilung der
Belastungssituation eines Sportlers wahrend der spiroergometrischen Untersuchung.
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Bei der Beurteilung der Gro3e des Ateméaquivalents ist dessen Abhangigkeit von konstitu-
tionellen Faktoren, besonders Alter, Geschlecht, Beschaffenheit des Atemapparates, die
Ventilationsokonomie (NOWACKI 1979) sowie der Trainingszustand zu beachten.

Wahrend bei submaximaler Leistung im Bereich der Sauerstoffaufnahme kaum signifikante
Unterschiede zwischen Trainierten, Untrainierten und Herz-Lungenkranken gefunden wer-
den, zeigt das Atemdaquivalent im Bereich submaximaler Belastung bereits klare Unter-
schiede zwischen den genannten Gruppen. In vergleichbaren submaximalen Belastungs-
stufen haben Trainierte niedrigere Atemaquivalentwerte als Untrainierte. Darin zeigt sich die
bessere Ventilationsbkonomie der Sportler. Das Atemdaquivalent lasst sich also durch
Training beeinflussen. Nach Untersuchungen von HOLLMANN sowie von KIRCHOFF,
REINDELL u. Mitarb. (1956a, 1956b) kann das Atemaquivalent bei Leistungssportlern auf
gleicher Belastungsstufe einen Wert von 20 und weniger erreichen. Die Atmung wird um so
okonomischer, je besser der Trainingszustand ist (NOWACKI 1977, NOCKER 1980).

Wie bereits inKapitel 5.3.8dargelegt, ist bei einer Uberschreitung des AA-Wertes 30 der
Grenzbereich der maximalen Leistungsfahig erreicht. Das AMV sowie die maximale Sauer-
stoffaufnahme sind dann unter Leistungsumsatzbedingungen an ihrer individuellen maxi-
malen Grol3e angekommen. Parallel dazu ist die anaerobe Kapazitat voll ausgeschopft. In der
Erholungsphase steigt das Atemé&quivalent erheblich an und kann Werte bis 55 erreichen,
dies bedeutet, dass die Atmung zunachst sehr unékonomisch ist. Es bleibt jedoch zu beach-
ten, dass die Ventilation in dieser Phase auch eine dominierende Aufgabe bei der Regulation
des Saure-Basen-Haushalts hat, indem der Sportler versucht, Kohlensaure durch Hyperven-
tilation abzuatmen (NOWACKI 1977, NOCKER 1980).

Mit einem Wert von 40,% 9,3 liegt das mittlere Ruheatemaquivalent der Hockeyspieler
1991 deutlich tber dem von NOWACKI (1977) genannten Durchschnittswert varp 27

den keiner der Probanden erreicht. Den niedrigsten ,Vorstartwert” hat der am langsten be-
lastete Sportler L. F. mit 29,2, der damit noch, unter Bertcksichtigung der Standardab-
weichung, im Toleranzbereich des Durchschnittswertes von NOWACKI (1977) liegt. Die
Erhéhung des Ruhe-AA der Probanden ist voraussichtlich auf psychische Einfliisse (Nervo-
sitat) aufgrund der ungewohnten Untersuchungsverhaltnisse zurtickzufihren, die zu einer
Hyperventilation fuhrten. Auch 1992 liegt das durchschnittiche Ruheatemaquivalent der
Bundesligaspieler mit 39;06,9 uber dem von NOWACKI (1977) genannten Wert und ist
nur geringfugig niedriger als der Vorjahreswert. Wie schon 1991 hat L. F. das niedrigste
Ruheatemaquivalent aller Bundesliga-Hockeyspieler und liegt mit 29,5 knapp Uber dem
Wert der ersten Untersuchung.

Das mittlere Atemaquivalent fallt 1991 nach einsetzender Belastung in der ersten Minute
steil auf 25,2t 3,6 ab, um dann in der nachsten Minute noch einmal geringfiigig zu sinken
(23,5+ 3,5). Ahnlich verhalt es sich auch 1992 bei dem sportartspezifischen Laufbandtest.
Das durchschnittliche Atemaquivalent der Hockeyspieler sinkt in der ersten Belastungs-
minute von 39,& 6,9 in Ruhe auf 28,353,4 ab, um anschlieBend noch weiter auf
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24,95+ 3,2 (2. Belastungsminute) zu fallen. Dieser Abfall des AA in den ersten Belastungs-
minuten lasst sich als Zeichen fiir die steigende Okonomie der Atmung werten.

Mit einem durchschnittlichen Minimum von 23t13,3, errechnet aus den individuellen
Minimalwerten der Probanden, befinden sich die Bundesliga-Hockeyspieler 1991 Uber den
Atemaquivalentergebnissen der auf dem Fahrradergometer getesteten Ful3ballmannschaften
WM-Kader 1974 (19,2 1,5), A-Nationalmannschaft 1981/82 (2%2,4) und 1. FC
Kaiserslautern (21,2 2,8). 1992 liegt das durchschnittliche Minimum der Probandengruppe
mit 23,8+ 2,2 sogar noch leicht tGber dem Vorjahreswert. Ein Grund hierfir kdénnte das
veranderte Belastungsverfahren sein.

Das mittlere Ruheatemaquivalent der Nachwuchshockeyspieler des LHC voh 14131
(ménnliche B-Jugend) bzw. 45:49,4 (Knaben A) ist sehr hoch und liegt tber den Werten
der Bundesligaspieler 1991 und 1992. Die Alters- und Entwicklungsstruktur der Probanden
dirfte hier ebenso fur die Erhdhung des Ruhe-AA verantwortlich sein, wie psychische Ein-
flusse (Nervositat), die zu einer Hyperventilation fuhrten. Auffallig ist die hohe Standard-
abweichung bei den B-Jugendlichen. Dies lasst auf eine sehr differenzierte Atemdkonomie
schliel3en.

Nach Belastungsbeginn fallt das durchschnittliche Atemaquivalent der B-Jugendlichen bis
einschlielBlich der dritten Belastungsminute ab (von 322 in der 1. Minute bis
25,2+ 1,5 in der 3. Minute), um anschlieend wieder anzusteigen. Das durchschnittliche
Minimum von 24,7+ 1,6 liegt damit Uber dem Wert der 1992 untersuchten Bundesliga-
spieler des LHC (23,8 2,2). Noch etwas hoher ist das mittlere Minimum der Knaben A mit
25,0+ 3,3. Bei diesen sinkt das Atemé&quivalent in der ersten Belastungsminute auf
33,2+ 3,3 und in der Folgeminute auf 2&2,7 ab, klettert dann auf 28t64,4 (3. Minute)

und fallt anschlieBend noch einmal auf 26,3,4 (4. Minute). Danach steigt das AA bis zum
Belastungsende an. Obwohl es bei den Knaben A zwischenzeitlich zu einer Stagnation
kommt, ist auch hier sowie bei den B-Jugendlichen der Abfall des AA in den ersten
Belastungsminuten Kennzeichen einer verbesserten Atmungsékonomie.

Der Abfall desAteméaquivalents bei einsetzender Belastung ist abhangig vom Trainings-
zustand des kardiopulmonalen Systems. Ausdauertrainierte Sportler kdnnen nach
NOWACKI (1977) in den ersten Belastungsminuten AA-Werte von 17 bis 20 erreichen.
Ursache fur den Abfall ist die bessere Beluftung und Kapillarisierung der Lunge bei Arbeit;
es kommt zu einer besseren Atmungsdkonomie.

Wie bereits erwahnt, zeigt das Atemaquivalent, wieviel Sauerstoff aus einer definierten
Menge ventilierter Luft in das Blut Ubergegangen ist. Da sich die Sauerstoffaufnahme rech-
nerisch im Nenner des Quotienten befindet, ist ein niedriger AA-Wert als giinstig zu be-
zeichnen. Denn ein kleiner Wert bedeutet, dass aus einer bestimmten Luftmenge ein hoher
Sauerstoffanteil genutzt werden konnte, bzw. dass fur eine erforderliche Sauerstoffaufnahme
wenig Luft ventiliert werden musste (BADTKE 1986).
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Ebenso wie bei den Nachwuchsspielern erfolgt auch bei den Bundesligaakteuren im Verlauf
der Beanspruchung ein Wiederanstieg des Atemaquivalents. 1991 erhoht sich das mittlere
AA der Probandengruppe ab der dritten Belastungsminute wieder. Darin kommt eine Ver-
schlechterung der Atemokonomie zum Ausdruck. Uberschreitet das Atemaquivalent einen
Wert von 30, so ist nach NOCKER (1980) der Grenzbereich der maximalen LeistungsgroRe
erreicht. Einen vergleichbaren Grenzwert vont3 bestatigen auch Untersuchungen von
NOWACKI (1977). Sechs der Probanden erreichen 1991 am Belastungsende ein AA von 30
bzw. Uberschreiten diesen Wert. Die anderen vier Sportler liegen knapp darunter. Die
hochsten AA-Werte sind fur die am langsten arbeitenden Probanden O. H. (37,4) und L. F.
(35,1) ermittelt worden. Der Maximalwert der gesamten Gruppe betragt 31,4 und Uber-
schreitet somit knapp den in der Literatur genannten Grenzwert.

1992 steigt das durchschnittliche AA der Bundesligisten ab der dritten Minute wieder an, um
dann bis zur finften Minute weiter zu klettern. Auch hierin ist wieder eine Verschlechterung
der Atemokonomie ausgedriickt. Doch in der sechsten Minute fallt das mittlere AA noch
einmal kurzfristig. Dies kbnnte mit dem Belastungsverfahren zusammenhangen, da die
Pause in der vierten Minute zu einer Erholung beigetragen hat, wodurch die Atmung wieder
Okonomischer werden konnte. Warum sich dies aber erst in der zweiten Minute nach
Wiederaufnahme der Belastung (6. Minute) bemerkbar macht und das AA in der fiinften
Minute sogar noch héher liegt, muss offen bleiben. In den Pausen steigt das mittlere Atem-
aquivalent jeweils an, um nach dem erneuten Belastungsbeginn jeweils wieder kurzfristig
abzusinken. Insgesamt ist mit zunehmender Belastungsdauer jedoch ein Anstieg des durch-
schnittlichen Atemaquivalents der Sportler zu verzeichnen. Unter Bericksichtigung der
Pausen erreichen die Probanden ein maximales Atemaquivalent voa 38,3ind ohne
Einbeziehung der ,Zwischenminute wird immerhin noch ein Maximum von 82,1
ermittelt. Damit wird der von NOWACKI (1977) und NOCKER (1980) genannte Wert von
30 bzw. 30t 3 als Grenzbereich der maximalen LeistungsgréfRe klar Uberschritten. Die
Bundesligaakteure des LHC haben 1992 ein maximales Atemaquivalent das tber 30 liegt.
Das durchschnittliche AA der Jugend B beginnt in der vierten Belastungsminute wieder nach
oben zu klettern. Dass es in der neunten Minute noch einmal zu einem Absinken des AA von
30,1+ 3,4 (8. Minute) auf 28,4 3,5 (9. Minute) kommt, liegt vermutlich an der Zahl der
noch aktiven Probanden. Wéhrend in der achten Minute noch sechs Teilnehmer belastet
werden, sind es eine Minute spater nur noch zwei. Die B-Jugendspieler erreichen ein durch-
schnittliches Maximum von 34:23,3. Bei den Knaben A steigt das AA ab der fiinften
Minute wieder an und geht stetig nach oben. Das mittlere maximale AA der Probanden be-
tragt schliel3lich 36,Z 4,5. Damit liegt sowohl das maximale Atemaquivalent der B-Jugend-
spieler als auch der Knaben A deutlich tber dem von NOWACKI (1977) bzw. NOCKER
(1980) genannten Grenzbereich der maximalen Leistungsgréf3e von 30.

Nach Belastungsende steigt 1991 das mittlere Atemaquivalent der Hockeyspieler aus dem
Bundesligabereich weiter an. Dies ist Ausdruck einer schlechten Atmungsdkonomie. Der
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hdchste Durchschnittswert wird mit 3%3,6 in der funften Erholungsminute registriert.
Damit ist fast der Ruheausgangswert wieder erreicht. Als Ursache fur die unékonomischen
Atmungsverhaltnisse ist nach NOWACKI (1977) die durch Hyperventilation vermehrte Ab-
atmung von Kohlensaure anzusehen. Im Anschluss an erschépfende Belastung mit héchster
anaerober Kapazitat macht die Regulation des Saure-Basen-Haushalts kurzzeitig eine relativ
gro3e Ventilation erforderlich, damit verstarkt Kohlendioxid abgeatmet werden kann
(MELLEROWICZ 1979). Mit dem grof3en Abfall der Sauerstoffaufnahme steigt das Atem-
aquivalent gleichzeitig stark an. Die Atmung normalisiert sich erst wieder nach einer
langeren Erholungsphase.

Die zuvor genannten Faktoren durften auch die Ursache daflr sein, dass das Atemaquivalent
bei der Anwendung des sportartspezifischen Laufbandtests jeweils in den Belastungspausen
ansteigt(siehe oben)denn das AA verhalt sich in den ,Zwischenminuten® @hnlich wie am
Belastungsende. Die Regulation des Saure-Basen-Haushalts fuhrt auch hier kurzzeitig zu
einer relativ grof3e Ventilation, die zu einer verstarkten Abatmung von Kohlendioxid fuhrt
(MELLEROWICZ 1979).

Auch 1992 klettert das durchschnittliche Atemaquivalent der Bundesligaakteure in der Er-
holungsphase zunachst weiter nach oben (von#8,2 in der ersten Erholungsminute auf
45,6+ 4,5 in der zweiten Minute nach Belastungsende). Doch ab der dritten Erholungs-
minute beginnt es wieder leicht zu sinken und am Ende wird ein mittleres Atemaquivalent
von 41,9+ 2,8 erreicht. Dieses Atemdaquivalent liegt aber noch leicht Uber dem
Ruheausgangswert.

Das durchschnittliche Atemaquivalent der Knaben A steigt in der Erholungsphase standig an
und erreicht mit 41,& 6,6 in der finften Erholungsminute seinen Hochststand. Damit liegt
das AA aber noch unter dem Ruheausgangswert. Bei den B-Jugendlichen klettert das AA
nach Belastungsende nur in den ersten beiden Erholungsminuten nach oben und fallt an-
schlieRend wieder ab. Hier liegt das durchschnittliche Atemaquivalent nach funfminutiger
Erholung mit 40,4t 2,6 sehr dicht am Ruheausgangswert (4111,3). Auch hier ist als
Ursache fur die undkonomischen Atmungsverhaltnisse nach NOWACKI (1977) die durch
Hyperventilation vermehrte Abatmung von Kohlensaure anzusehen.

Wie bereits erwahnt, hat L. F. mit 29,5 1992 das niedrigste Ruhe-Ateméaquivalent des
Bundesligakaders und liegt damit nur leicht Gber dem von NOWACKI (1977) genannten
Durchschnittswert von 27. Mit einsetzender Belastung fallt sein AA zunachst auf 28,8 (1.
Minute) und dann auf 25,8 (2. Minute) ab, um anschlie3end wieder zu steigen. Der Anstieg
des Ateméquivalents bedeutet, wie zuvor dargestellt, eine Verschlechterung der Ateméko-
nomie. Wie gut diese Atemdkonomie aber bei L. F. ist zeigt sich darin, dass sein Atem-
aquivalent in der elften Minute noch einmal auf 24,3 absinkt. Wie auch bei den anderen Pro-
banden erhoht sich das AA in den Pausen und fallt anschlieBend wieder ab, um aber insge-
samt mit zunehmender Belastungsdauer zu steigen. Seinen Hochstwert von 41,3 erreicht der
Sportler in der letzten Belastungspause (24. Minute) bzw. ohne Beriicksichtigung der
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~Zwischenminuten® betragt sein Maximum 35,4 in der 25. Minute. Damit Uberschreitet er
deutlich den von NOWACKI (1977) und NOCKER (1980) genannten Wert von 30 bzw.
30+ 3 als Grenzbereich der maximalen Leistungsgrof3e.

Nach Belastungsende steigt das Atemé&quivalent von L. F. zun&chst auf 41,3 (1. Erholungs-
minute) und Klettert dann weiter auf 47,6 (2. Minute), um im Anschluss daran wieder zu
sinken. In der vierten und funften Minute der Erholungsphase wird fir den Probanden ein
AA von 41,3 registriert. Dies entspricht dem Wert der ersten Erholungsminute. Das Atem-
aquivalent von L. F. liegt nach der funfminttigen Erholung aber deutlich Gber dem Ruhe-
ausgangswert von 29,5. Nach der intensiven erschopfenden Belastung mit hdchster
anaerober Kapazitat ist auch bei L. F. eine relativ groRe Ventilation zur Regulation des
Séaure-Basen-Haushalts notwendig, damit verstarkt Kohlendioxid abgeatmet werden kann
(MELLEROWICZ 1979). Wie bei den anderen Probanden erhdht sich mit dem grof3en Ab-
fall der Sauerstoffaufnahme gleichzeitig das Atemaquivalent. Durch die extreme Bean-
spruchung — er dringt ja als einziger in die neu geschaffene Belastungsstufe vor — dauert es
bei ihm besonders lange, bis sich die Atmung nach Belastungsende wieder normalisiert.

7.5.2 Respiratorischer Quotient

Als ein weiterer Parameter zur Leistungsbeurteilung gilt die korrelative Betrachtung der
Kohlendioxidausscheidung und Sauerstoffaufnahme.

Der Ventilations-RQ ist ein wichtiges Kriterium zur Bestimmung kdorperlicher Grenz-
leistungen. Trotz vermehrter Kohlendioxidausscheidung kommt es bei Belastungsbeginn zu
einem Absinken des VRQ. Mit steigender Leistung erhéht sich der Wert des VRQ wieder.
Wird der Erschopfungszustand erreicht, so steigt dieser Wert auf 1 an. Trainierte kbnnen
diese Marke sogar Uberschreiten. Nach Untersuchungen von NOWACKI (1977) ist untrai-
nierten Mannern, Frauen und Kindern eine Weiterarbeit Gber einen VRQ von 1 nicht mdg-
lich. Die Identitat zwischen dem Zusammenfall des Erschdpfungspunktes mit dem Wert 1
zahlt zu den gesichertsten experimentellen Befunden in der Ergometrie. Fir den Anstieg des
VRQ bei erschopfender Muskelarbeit sind die verminderte Sauerstoffaufnahme, die den
Sauerstoffbedarf nicht mehr decken kann, und die verstarkte Kohlensaureausscheidung
verantwortlich. In der Phase der Erholung steigt der VRQ, abhangig von Art und Grol3e der
Leistung, Konstitution, dem Alter, Geschlecht, Trainingszustand etc., weiter an, wobei
Werte von 1,5 bis 2 erreicht werden kdnnen. Nach wenigen Minuten kommt es dann zu
einem steilen Abfall des VRQ, meist bis unter die Ruhewerte. Die Hohe des VRQ-Anstiegs
und die Zeit bis zur Wiederherstellung der Ruhewerte verhalten sich bei gleicher Leistung
umgekehrt proportional zur kérperlichen Leistungsfahigkeit (NOWACKI 1975b, 1977).

In der Ruhephase sollte der Ventilations-RQ nach NOWACKI (1979) mdéglichst 0,8
betragen, aber keinesfalls 0,9 Uberschreiten. Mit einem mittleren VRQ vorx 0,63
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erfullen die Bundesliga-Hockeyspieler des Limburger HC 1991 diese Bedingung. Wéhrend
zwei Probanden (G. M. und S. S.) mit 0,79 knapp unter der 0,8 Marke bleiben, liegt O. H.
mit 0,9 sehr hoch. Dagegen wird 1992 von den Bundesligisten diese Forderung nicht erfllt,
da der mittlere Ruhe-Ventilations-RQ 0,9098,08 betragt. Dies liegt vor allem daran, dass
zwei Probanden (O. H. mit 0,96 und P. K. mit 0,97) deutlich die Marke 0,9 Uberschreiten. L.
F. erreicht mit 0,81 fast den geforderten Wert und fir P. S. ist 0,88 als Ruhe-Ventilations-RQ
registriert.

Sowohl die B-Jugendlichen Hockeyspieler (0492,1) als auch die Knaben A des LHC
(0,93+ 0,04) liegen 1992 in der Ruhephase mit ihrem Ventilations-RQ Uber dem von
NOWACKI (1979) genannten Grenzwert von 0,9. Auch hierfir durften wieder Alter und
Entwicklungsstand mitverantwortlich sein.

In der ersten Belastungsminute fallt der durchschnittliche Ventilations-RQ 1991 auf
0,8+ 0,05 geringfugig ab, steigt aber ab der zweiten Minute ©®&66) wieder an und
erreicht nach sechs Minuten (n =10) den Wettl06. Der VRQ Klettert weiter bis auf
einen mittleren Maximalwert von 1,%30,07.

BARTELS u. Mitarb. (1959) erklaren den Abfall des VRQ mit einsetzender Belastung
damit, dass die alveolare Ventilation nicht sofort den erforderlichen Wert erreicht und die
arterio-venose Sauerstoffdifferenz schneller vergréRert wird als die arterio-vendse Kohlen-
sauredifferenz. Die Schnelligkeit des spateren Wiederanstiegs hangt vom Alter, Geschlecht,
der Grol3e der Leistung und vom Trainingszustand ab.

Wie schon erwahnt, erreicht der VRQ am Erschopfungspunkt den Wert 1,0. Nach
NOWACKI (1977) ist eine Fortsetzung der Arbeit dann nur noch unter gré3ter Willensan-
strengung und einer grol3en anaeroben Kapazitéat fir kurze Zeit maglich.

Bis auf einen Probanden (G. M., der am Belastungsende einen VRQ von 1,0 hat) Gber-
schreiten alle untersuchten Sportler des LHC 1991 diesen Wert. Einige der Probanden
konnten noch vier Minuten laufen, nachdem sie einen VRQ von 1,0 Uberschritten hatten.
Dies spricht fur ihre hervorragende anaerobe Kapazitat. Ein Grund hierfir mag das haufige
Intervalltraining der Hockeyspieler mit einem groRen Anteil anaerober Ubungen sein.

1992 sinkt der mittlere Ventilations-RQ der Bundesliga-Hockeyspieler nach Belastungs-
beginn auf 0,82 0,03 ab und fallt anschlieRend geringfligig weiter auf 8,805 (2.
Minute). Anschlie3end beginnt der VRQ wieder anzusteigen. Nach den zum sportartspezi-
fischen Untersuchungsverfahren gehdrenden Pausen sinkt der mittlere VRQ meist wieder
leicht ab, insgesamt ist mit zunehmender Belastung aber ein Anstieg zu verzeichnen. Der
Wert 1 wird erstmals in der 19. Minute Uberschritten (1 @709). Nach der flnften Pause

(20. Minute) fallt der mittlere VRQ noch einmal auf 0;99,07 (21. Minute), erreicht eine
Minute spater aber wieder 1,84),1. Der durchschnittliche maximale VRQ der Probanden
betragt schlief3lich 1,15 0,02 (unter Einbeziehung der Pausen) bzw. 2,098 (ohne Be-
rucksichtigung der ,Zwischenminuten®). Die Auswertung der vorliegenden Daten ergibt,
dass alle Sportler des Bundesligateams 1992 den Wert 1 Gberschreiten. Auch hier lasst sich
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wieder auf eine hervorragende anaerobe Kapazitat schlie3en, fur die das haufige Intervall-
training der Hockeyspieler mit ausschlaggebend sein durfte.

Bei beiden Probandengruppen der Nachwuchshockeyspieler féllt der durchschnittliche
Ventilations-RQ 1992 in den ersten beiden Minuten nach Belastungsbeginn ab und steigt
anschlieBend stetig an. Bei den Knaben A sinkt der VRQ auf+008% (1. Minute) und
anschlie3end auf 0,870,06 (2. Minute). Der Wert 1 wird in der siebten Belastungsminute
erreicht bzw. leicht Uberschritten (1,8D,04). Als mittlerer Maximalwert wird fir die Kna-

ben A ein VRQ von 1,0% 0,05 ermittelt, d. h. der Wert 1 wird nur leicht Gberschritten. Der
durchschnittiche VRQ der B-Jugendlichen fallt in der ersten Belastungsminute auf
0,87+ 0,05 und danach noch einmal auf (482,06 (2. Minute), ehe es wieder zu einem
Anstieg kommt. Die Gruppe uberschreitet den Wert 1 mit 2,085 erst in der achten Be-
lastungsminute und als durchschnittlicher Maximalwert wird 097 registriert. Damit

liegt der mittlere maximale VRQ der B-Jugendlichen noch unter dem der Knaben A. Wie
bereits erwédhnt hat NOWACKI (1977) darauf hingewiesen, dass eine Fortsetzung der Arbeit
nach Erreichen bzw. Uberschreiten des Wertes 1 nur noch unter groRter Willensanstrengung
und einer grol3en anaeroben Kapazitat fur kurze Zeit moglich ist. Dies bestatigt sich bei den
jungen Nachwuchshockeyspielern, die meist kurze Zeit nachdem sie Wert 1 erreicht haben
die Belastung abbrechen.

Der ,Anstrengungsgrad“des Probanden wahrend einer Arbeit lasst sich aus der Hohe des
VRQ in der Erholungsphase annéhernd beurteilen (NOWACKI 1977).

Nach Belastungsende steigt der mittlere VRQ der Hockeyakteure 1991 zunachst steil auf
1,21+ 0,09 an und klettert in der zweiten Erholungsminute weiter auf+l(P66. Die

immer noch relativ grol3e Ventilation sorgt zu Beginn der Erholung fur eine vermehrte Ab-
atmung von Kohlendioxid — um den S&ure-Basen-Haushalt auszugleichen — bei schneller
abfallender Sauerstoffaufnahme (NOWACKI 1977, MELLEROWICZ 1979).

Ab der dritten Erholungsminute sinkt der durchschnittiche VRQ wieder und erreicht am
Ende einen Wert von 1,130,07. Dies entspricht dem Mittelwert, den die Probandengruppe
am Belastungsende hat. Ein Absinken unter den Ruhewert wird aber fur keinen Teilnehmer
registriert.

Im Anschluss an die Belastung der Bundesligaspieler 1992 steigt der durchschnittliche VRQ
nicht in dem Mal3e an wie im Vorjahr. Von 1,149,08 (1. Erholungsminute) klettert er auf
1,22+ 0,09 in der zweiten Minute der Erholung. Dabei liegt er noch unter dem Vorjahres-
wert. Auch hier sorgt die relativ grol3e Ventilation zur Ausgleichung des Saure-Basen-Haus-
halts zu Beginn der Erholung fur eine vermehrte Abatmung von Kohlendioxid (NOWACKI
1977, MELLEROWICZ 1979). In der dritten Erholungsminute beginnt der durchschnittliche
VRQ wieder zu fallen und ist nach finfminutiger Erholung bei 10936 angelangt.
Damit liegt der durchschnittliche VRQ am Ende des Tests nur leicht Gber dem Mittelwert
1,09+ 0,08 (ohne Berticksichtigung der Belastungspausen), den die Probandengruppe am
Belastungsende hat.
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Der mittlere VRQ der Knaben A steigt nach Belastungsende zunéachst steil atif010B6

an und Klettert in der zweiten Erholungsminute weiter autt2A4. Ab der dritten Erho-
lungsminute fallt der durchschnittiche VRQ wieder und liegt am Ende beixlQ1®4 (5.
Erholungsminute). Die Probandengruppe befindet sich damit iber dem mittleren Maximal-
wert, der wahrend der Belastung erreicht wird. Bei den B-Jugendlichen steigt der mittlere
VRQ in den ersten beiden Erholungsminuten ebenfalls deutlich an (vot @,1% in der 1.

auf 1,23+ 0,07 in der 2. Erholungsminute). Anschlie3end beginnt auch hier der VRQ wieder
zu sinken, bis auf 1,06 0,07 nach funf Erholungsminuten. Dieses Messergebnis reicht dicht
an den mittleren Maximalwert der Gruppe (1#86,07) heran. Wie bei den anderen Proban-
den sorgt die immer noch relativ grof3e Ventilation auch unter den Nachwuchsspielern zu
Beginn der Erholung fur eine vermehrte Abatmung von Kohlendioxid, damit es zu einem
Ausgleich des Saure-Basen-Haushalts kommt (NOWACKI 1977, MELLEROWICZ 1979).

L. F., der 1991 einen VRQ von 1 in der siebten und achten Belastungsminute erreicht, ge-
lingt es zwei Minuten Uber diese Marke hinaus zu laufen. O. H. hat bei dieser Untersuchung
ab der siebten Minute einen hdheren VRQ als 1. Er lauft also noch tber drei Minuten, nach-
dem er diese Marke uberschritten hat. Hierin zeigt sich die hohe anaerobe Kapazitat der
Sportler.

1992 bleibt L. F. nahezu wahrend der gesamten Belastung unter dem Wert 1. Lediglich in
der sechsten Pause (24. Minute) Uberschreitet sein VRQ mit 1,13 diese Grenze. Nach dem
erneuten Belastungsbeginn fallt der VRQ wieder auf 0,97 und bleibt so bis zum Ende. Hierin
zeigt sich die gute Ausdauerbelastbarkeit des Probanden. Anschlie3end steigt der VRQ des
Hockeyspielers auf 1,13 (1. Erholungsminute) an, sinkt dann jedoch gleich wieder ab und
erreicht in der vierten und funften Erholungsminute den Wert 1. Dieser liegt aber noch deut-
lich Uber dem Ruhe-Ventilations-RQ des Sportlers (0,81). Grund hierfur durfte die hervor-
ragende Leistung und damit verbundene extreme Belastung von L. F. sein.

7.6 Ausblick

Zum Ende der Diskussion soll noch einmal unterstrichen werden, dass die vorliegenden
experimentellerneistungsmedizinischen Untersuchungemer Bundesliga-Hockeyspieler

des Limburger HC den guten bis sehr gulgainingszustand dieser Athleten bestétigt
haben. Zusammen mit den von NOWACKI u. Mitarb. untersuchten erfolgreichen FuRRball-
Nationalmannschaften stehen Hockeyspieler anleistungsmedizinischen Spitzealler
Spielsportarten.
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Wahrend NEUMANN (1990) in seiner fur alle Spielsportarten grundlegenden Monographie
.Basketballtraining“ die BereichelTaktik — Technik — Konditioms Zentrum gestellt hat,

habe ich den Schwerpunkt fir das Hockeyspiel auf die leistungsmedizinischen Vorausset-
zungen gelegt. Anzustreben ware fir alle Spielsportarten eine vergleichende Analyse im
Sinne NEUMANNSs (1990) und die Beeinflussung der technisch-taktischen Mdglichkeiten
der Spieler / Mannschaften durch ein optimales biologisches Leistungsprofil (MOHAMMED
1999, SCHMIDT 2007)

Als Nachteil der vorliegenden Studie muss der lange Zeitraum zwischen den
Untersuchungen und der Veroffentlichung angesprochen werden. Die grundlegenden
spiroergometrischen Testverfahren besonders die von mir inaugurierte sportartspezifische
Belastungsmethode fir die Laufbandspiroergometrie von Hockeyspielern, ermdglichen aber
auch aktuell eine umfassensieortmedizinische KlassifizierungdesTrainingszustandes

Abb. 100:
Die deutsche Hockey-Nationalmannschaft gewann 2008 bei den Olympischen Spielen in Peking
die Goldmedaille (Foto DHB).

Die mannlicheHockey-Nationalmannschaft Deutschland$Abb. 100) die im olympischen
Hockeyturnier bei derOlympischen Spielen 2008n Peking (Volksrepublik China) die
Goldmedaille gewonnen hat, erfreute weltweit die Zuschauer mit ihrem schnellen, dyna-
mischen, aber auch technisch anspruchsvollen Spiel.

220



Diskussion

Dies ist aber nur durch einen sehr guten Trainingszustand mdglich. Ich bin deshalb fest
davon Uberzeugt, dass die Athleten des Olympiakaders im Jahr 2008 bei entsprechenden
Untersuchungen die Leistungsdaten der 1991 und 1992 untersuchten Bundesliga-
Hockyspieler bestéatigen bzw. sogar Ubertreffen wirden.

Wie die folgende Karikatur von HockeyspielefAbb. 101)symbolisiert, ist es wichtig
immer am Ball zu bleiben und so gibt es vor allem im Bereich der Sportmedizin und
Sportwissenschaft im Feldhockey noch Vieles zu erforschen.

Abb. 101:
Zeichnung entnommen aus WEIN (1977a).
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8 Zusammenfassung

Hauptziel dieser Arbeit ist es, anhand einer Reihe leistungsphysiologischer Parameter, die
korperliche Leistungsfahigkeit von Hockeyspielern aus der Bundesliga sowie aus dem
Nachwuchsbereich mit anderen Ballspielsportarten zu vergleichen.

Hierfir wurden 1991 an zehn Bundesliga-Hockeyspielern des Deutschen Hallenhockey-
meisters der letzten beiden Jahre, dem Limburger HC, mit Hilfe der Laufbandspiroergo-
metrie Untersuchungen der physischen, kardiozirkulatorischen, kardiopulmonalen und respi-
ratorischen Leistungsfahigkeit durchgefuhrt. Die 17- bis 25jahrigen Probanden wurden nach
der 1 Watt/kg KG-Methode in steigenden Wattstufen bei konstanter Bandgeschwindigkeit
und groRer werdender Steigung erschopfend belastet. Vor und wahrend der Beanspruchung
sowie in der funfmindtigen Erholungsphase wurden die leistungsphysiologischen Parameter
registriert.

1992 wurden erneut acht 18- bis 24jahrige Bundesliga-Hockeyspieler des Limburger HC mit
Hilfe der Laufbandspiroergometrie untersucht. Im Gegensatz zum Vorjahr kam diesmal
jedoch nicht die 1 Watt/kg KG-Methode in steigenden Wattstufen bei konstanter Band-
geschwindigkeit und grof3er werdender Steigung als Testverfahren zur Anwendung, sondern
das zunachst fur FulRballspieler konzipierte und fir die Bundesliga-Hockeyspieler extra um
eine Belastungsstufe erweiterte sportartspezifische Belastungsverfahren. Auch hier
registrierte das Untersuchungsteam vor und wahrend der Beanspruchung sowie in den
Belastungsunterbrechungen und der funfminttigen Erholungsphase die leistungsphysiolo-
gischen Parameter.

Als Vergleichsgruppen wurden 1992 zudem Nachwuchshockeyspieler des LHC untersucht.
Mit Hilfe der Fahrradspiroergometrie fiihrte das sportmedizinische Team bei ihnen ebenfalls
Untersuchungen der physischen, kardiozirkulatorischen, kardiopulmonalen und respirato-
rischen Leistungsfahigkeit durch. Eine Vergleichsgruppe bildeten neun 13- bis 14jahrige
Hockeyspieler der Knaben A des Limburger Hockey-Clubs und die andere bestand aus zehn
15- bis 16jahrigen Spielern der mannlichen B-Jugend des LHC. Beide Gruppen wurden nach
der 1 Watt/kg KG-Methode in steigenden Wattstufen auf dem Fahrrad erschopfend belastet.
Auch bei ihnen sind vor und wahrend der Beanspruchung sowie in der funfminttigen
Erholungsphase die leistungsphysiologischen Parameter dokumentiert worden.

Die Testergebnisse wurden in dieser Arbeit dargestellt und diskutiert sowie den aus der Lite-
ratur entnommenen Daten anderer Ballsportarten gegenubergestellt und mit ihnen
verglichen.
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1. Mit einer durchschnittlichen Gesamtarbeit von 157812 Wattminuten liegen die lauf-
bandspiroergometrisch untersuchten Hockeyspieler 1991 im Bereich der gut trainierten
korperlichen Leistungsfahigkeit. Die durchschnittliche Belastungszeit liegt bei
8'11,5+ 1' 11" Minuten. Die 1992 nach dem sportartspezifischen Laufbandtest unter-
suchten Limburger Bundesligaspieler brachten es bei einer durchschnittlichen
Belastungszeit von 21 Minuten auf 272573 Wattminuten.

Beim Vergleich verschiedener Ballspielsportarten belegen die Hockeyspieler 1991 einen
Mittelplatz und befinden im Bereich der Basketball Junioren des MTV Giel3en (1578
Wattminuten) und des Ful3ball-Bundesligisten 1. FC Kaiserslautern (1519 Wattminuten).
Weit dartber liegen die 1992 getesteten Bundesliga-Hockeysportler, die sich im Bereich
der ebenfalls nach dem sportartspezifischen Belastungsverfahren untersuchten Ful3ball-
spieler des Landesligisten FSV Bad Orb (2736 Wattminuten) befinden. Ob die hohen
Werte durch das Belastungsverfahren bedingt sind, lasst sich zwar vermuten, kann hier
aber nicht geklart werden, da es an Vergleichsdaten mangelt, um signifikante Aussagen
zu machen. Hier ware ein weiterer Forschungsansatz denkbar. Die niedrigsten Watt-
zahlen erreichen die B-Jugend des LHC (14@D1 Wattminuten), die FulRball-
Hessenauswahl von 1974 (1227 Wattminuten) und die Limburger Knaben A mit
1106+ 152 Wattminuten, wobei hier jedoch auch das Alter der Nachwuchshockeyspieler
zu bertcksichtigen ist.

2. Eine mittlere maximale Herzschlagfrequenz von 187 Schlagen/min 1991 bzw.
189+ 6 Schlagen/min 1992 gewahrleistet die gewlinschte kdrperliche Ausbelastung der
Hockeyspieler bei der durchgefuhrten Laufbandspiroergometrie. Erwartungsgemal liegt
der Herzschlag bei den jingeren Probanden deutlich hohee: 1@55chlage/min bei
den Knaben A und 192 10 Schlage/min bei den B-Jugend-Spielern.
Nach einer funfminttigen Erholungsphase sinkt der Wert 1991 aut 20Schlage/min
ab. Damit befindet sich die Mannschaft an der Grenze zwischen einer guten und sehr
guten kardiozirkulatorischen Erholungsfahigkeit. Schlechter ist dagegen die Erholung
1992 nach dem sportartspezifischen Belastungstest, bei dem die Beanspruchungszeit aber
auch deutlich langer ist. Doch mit 13410 Schlagen/min befinden sich die Bundes-
ligisten gerade noch im guten Bereich der kardiozirkulatorischen Erholungsféahigkeit.
Auch hierfur kdnnte das Belastungsverfahren ausschlaggebend sein. Um aber signifi-
kante Aussagen hieriiber machen zu kdnnen, bedarf es weiterer Untersuchungen. Sowohl
die Erholungsfahigkeit der Knaben A 1td1 Schlagen/min als auch die der B-Jugend
117+ 13 Schlagen/min ist als befriedigend einzustufen. Hier sollte jedoch berucksichtigt
werden, dass das jugendliche Herz ohnehin eine hohere Frequenz hat, als der Herzschlag
eines Erwachsenen.
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3. Der Blutdruck betragt 1991 in Ruhe 135/85 mm Hg und ist 1992 fast identisch
(135/90 mm Hg), wobei der leicht erhdohte Wert auf die Vorstartspannung
zurtckzufuhren ist. Wahrend der Belastung ist 1991 aus technischen Grinden keine
Blutdruckmessung durchflhrbar, so dass erst wieder in der Erholungsphase Blutdruck-
werte vorliegen. Beim 1992 durchgefuhrten sportartspezifischen Belastungsverfahren
kann jedoch der Blutdruck in den ,Zwischenminuten“ gemessen werden. In der ersten
Pause (vierte Minute) ist der mittlere Blutdruck bereits auf 170/105 mm Hg angestiegen
und klettert weiter bis auf 190/75 mm Hg (20. Minute).

In der ersten Erholungsminute wird 1991 ein Wert von 180/75 mm Hg registriert und
damit die grof3te Blutdruckamplitude. Am Ende der Erholungsphase betragt der Mittel-
wert 150/75 mm Hg. Damit ist der systolische Blutdruck hoher als der Ruhewert,
wahrend der diastolische Wert darunter liegt. Auch 1992 ist die Amplitude der Bundes-
ligaspieler in der ersten Minute nach Belastungsende mit einem Wert von 190/75 mm Hg
am grol3ten. AnschlieRend steigen sowohl der systolische als auch der diastolische Druck
noch einmal an 195/90 mm Hg (zweite Erholungsminute), um anschlieRend auf 175/85
mm Hg (finfte Minute) abzusinken. Damit liegt wiederum der systolische Blutdruck
deutlich Gber dem Ruhewert, wéhrend der diastolische Druck etwas niedriger als der
Ausgangswert ist.

Bei den Knaben A klettert der Blutdruck von 120/80 mm Hg (Ruheausgangswert) bis
155/80 mm Hg in der 4. Belastungsminute, anschliel3end ist sowohl bei den Knaben A
als auch den B-Jugendlichen aus technischen Grinden keine Blutdruckmessung mehr
maoglich. In der Erholungsphase sinkt der Blutdruck von 160/60 mm Hg (erste Erho-
lungsminute) auf 130/70 mm Hg (funfte Minute), wobei auch hier der systolische Druck
noch Uber dem Ruhewert liegt. Der etwas erhdhte Ruheblutdruck von 135/90 mm Hg
(vermutlich aufgrund der Nervositat) bei den Spielern der B-Jugend steigt auf 165/80
mm Hg (4. Minute) an. Nach Belastungsende fallt der Druck von 170/70 mm Hg (erste
Minute) auf 130/80 mm Hg in der finften Erholungsminute und liegt damit unter dem
Ausgangswert.

4. Hinsichtlich der respiratorischen Parameter ist bei den Hockeyspielern 1991 ein durch-
schnittliches maximales Atemminutenvolumen von 14625,71 |* minl BTPS
ermittelt worden, wobei das AZV 3,390,49 | * minl BTPS und die Af 4 4/min
betragen. Dies spricht fir eine 6konomische Atmung der Hockeyspieler, so dass die
respiratorische Leistungsfahigkeit der Probanden als gut bis sehr gut eingestuft werden
kann. 1992 ist das mittlere maximale AMV von 136,24,6 | * minl BTPS — mit
einem AZV von 2,8& 0,47 | * minl BTPS und einer Af, die bei 497/min liegt — zwar
niedriger als im Jahr zuvor, dies kann aber auch mit den unterschiedlichen Belastungs-
verfahren zusammenhangen. Auffallig ist, dass 1992 die Zahl der Atemzlge zwar hoéher
ist als 1991, das AZV jedoch deutlich unter dem Vorjahreswert liegt.
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Bei der Gegenuberstellung der Vergleichsgruppen liegen die Hockeyspieler 1991 mit
ihrem mittleren maximalen AMV im Bereich des 1. FC Kaiserslautern (146,9 I/min
BTPS) und rangieren im oberen Drittel. Den Ho6chstwert erreicht die FuRRball-
Nationalmannschaft des DFB von 1981/82 mit 158,0 I/min BTPS. 1992 befinden sie sich
im Mittelfeld, jedoch noch klar Gber den FuRRballern des FSV Bad Orb (146,6 I/min
BTPS), die ebenfalls nach dem sportartspezifischen Belastungstest untersucht wurden.
Deutlich niedrigere Werte erreichen die beiden Nachwuchsteams,#38,2 | * minl

BTPS die B-Jugend und 8787,0 | * minl BTPS die Knaben A, wobei beide noch
Uber der Fu3ball-Hessenauswahl von 1974 (83,9,1 | * minl BTPS) liegen.

. Ausgehend von 27493 ml * minl STPD steigt die mittlere absolute Sauerstoffauf-
nahme 1991 bis zu einem Maximalwert von 4Z&7 ml* minl STPD an. Damit
liegen die Limburger Hockeyspieler im gut trainierten Bereich und stehen an der Spitze
der herangezogenen Vergleichsgruppen aus dem Ballsportbereich. Nach funfminttiger
Erholung sinkt der Wert auf 756148 ml * minl STPD ab. Diese gute Sauerstoffauf-
nahme bestatigt sich auch im nachsten Jahr. 1992 ist die Sauerstoffaufnahme in Ruhe mit
367,5£ 110 ml * minl STPD zwar hoher als 1991, jedoch der Maximalwert mit
4692+ 533 ml * minl STPD etwas geringer; doch damit stehen die Bundesligaspieler
hinter den Hockeyprobanden des Vorjahres immer noch auf Rang zwei der Vergleichs-
gruppen. Die Sauerstoffaufnahme nach funf Minuten Erholung liegt mit
881,5+ 343 ml * minl STPD Uuber der des Vorjahres. Die Nachwuchsspieler befinden
sich erwartungsgemall mit 384109 ml*minl STPD (B-Jugend) und
2537+ 769 ml * minl STPD (Knaben A) am unteren Ende der Skala, wobei zumindest
die Jugendlichen noch UUber den FuRRballern der Hessenauswahl von 1974
3258+ 359 ml * minl STPD rangieren.

. Auch im Bereich der durchschnittlichen relativen Sauerstoffaufnahme fiihren die

Hockeyspieler, deren Ergebnis bei beiden Untersuchungen fast identisch ist (Unter-
schiede finden sich lediglich im Bereich der Standardabweichung), deutlich die Liste der
herangezogenen Vergleichsgruppen an. Mit einer durchschnittlichen relativen Sauer-
stoffaufnahme von 6488,84 ml*kgl*min-1 STPD 1991 bzw. 64,3813,0

ml * kg-1* min-1 STPD 1992 befinden sich die Hockeyspieler laut Literaturangaben
sogar im sehr gut trainierten Leistungsbereich. Dies ist fur Ballsportler als optimal
anzusehen. Uberraschend ist, dass hier die B-Jugend Spieler des LHC mit
56,1+ 9,1 ml * kgl * min-1 STPD auf einmal an funfter Stelle der Vergleichsskala
befinden, und selbst die Knaben A haben mit 4912,9 ml * kgl * min-1 STPD noch

eine hohere mittlere relative 2Aufnahme als die Bundesliga Handballer des ViL
Gummersbach 1976 (48486,4 ml * kg1 * min-1 STPD).
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Zusammenfassung

7. Deutlich héher als der durchschnittliche Maximalwert von 16 piAHOSTPD flr untrai-
nierte Normalpersonen ist der mittlere maximale Sauerstoffpuls der Bundesliga-
Probandengruppen aus dem Hockeybereich. Wie schon bei der relativen Sauerstoff-
aufnahme liegen hier die Werte dicht beieinander, auch wenn der Sauerstoffpuls 1991
mit 25,9+ 3,29 ml * minl STPD leicht Uber dem von 1992 (2%2,8 ml* minl
STPD) liegt. Damit befinden sich die Hockeyspieler 1991 hinter der DFB-
Nationalmannschaft von 1981/82 (26,7 ml * miBTPD) an zweiter Stelle der heran-
gezogenen Vergleichsgruppen aus dem Ballsportbereich. Die 1992 untersuchten Spieler
rangieren hinter der Ful3ball-Weltmeisterelf von 1974 (2533 ml * minl STPD) auf
Rang vier. Dagegen tauchen die Hockeyspieler der Jugend BH3(B4nIl * minl
STPD) sowie die Knaben A (12483,6 ml* minl STPD) erst am Ende der
Vergleichsskala auf.

8. Der hohe Ruhewert des Atemaquivalents von 4®13 (1991) bzw. 39,8 6,9 (1992)
kann als Zeichen der Nervositat gewertet werden. Mit einsetzender Belastung féallt das
mittlere AA der Hockeyspieler ab und erreicht 1991 mit 23313 sein Minimum.
Waéhrend der Belastung steigt das AA dann wieder an. Sechs Probanden erreichen bzw.
Uberschreiten den in der Literatur genannten Grenzbereich der maximalen Leistungs-
grof3e von 30. Die anderen vier bleiben knapp darunter. Dies spricht flr einen guten bis
sehr guten Trainingszustand des kardiopulmonalen Systems. Ein Abfall des Atem-
aquivalents in der Erholungsphase, der diese These unterstitzen wirde, ist dagegen nicht
zu beobachten. Das AA steigt in den fiinf Erholungsminuten noch bis auf 3%%n
und nahert sich dem Ruheausgangswert. Ahnlich verhélt es sich 1992. Das AA fallt nach
Belastungsbeginn bis auf 23,#2,2 ab, um anschlielRend wieder anzusteigen. Auch hier
nahert sich der Wert in der Erholungsphase wieder dem Ruheatemaquivalent an, bliebt
mit 41,9+ 2,8 aber etwas dartuber. Sowohl bei den Knaben A (Ruhewert 254 als
auch bei den B-Jugendlichen (Ruhewert 4411, 3) fallt das Atemdaquivalent nach
funfminatiger Erholung unter den Ausgangswert, was fur den guten Trainingszustand der
Nachwuchsspieler spricht. Die Knaben A haben ein AA von 45,6 und die Jugend-
spieler von 40,4 2,6 am Ende der Erholungsphase.

9. Ausgehend von 0,880,04 erreicht der Ventilations-RQ 1991 in der sechsten Minute
den in der sportwissenschaftlichen Literatur als Erschopfungspunkt definierten Grenz-
wert von 1. Es gelingt allen Probanden diesen Wert zu erreichen bzw. noch zu uber-
schreiten, so dass der durchschnittiche maximale VRQ wahrend der Belastung
1,13+ 0,07 betragt. Dies zeigt zum einen, dass eine Ausbelastung stattgefunden hat. Auf
der anderen Seite ist es erneut eine Bestatigung fur den sehr guten Trainingszustand der
Hockeyspieler. Gleiches ist auch 1992 zu beobachten. Lasst man die Belastungspausen,
in denen der VRQ meist ansteigt, unbertcksichtigt, bleibt L. F., der am langsten belastet
werden konnte, mit einem Maximal-RQ von 0,98 als einziger Proband unter dem
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Zusammenfassung

10.

11.

Grenzwert 1. Der mittlere maximale VRQ liegt mit 1;00,08 unter dem der Vorjahres-
untersuchung, wobei auch hier die Belastungspausen nicht bertcksichtigt wurden.

Die Werte der Knaben A und B-Jugendlichen Hockeyspieler bestatigen den guten
Trainingszustand schon im Jugendalter. Sie liegen aber noch deutlich unter dem Niveau
der erwachsenen Bundesliga-Hockeyspieler des Limburger HC. Dies war auch zu er-
warten, da der jugendliche Organismus anders aufgebaut ist bzw. arbeitet als der eines
Erwachsenen (ht6here Herzschlagfrequenz, niedrigere Blutdruckwerte, geringeres
Lungenvolumen etc.). Doch unter Bericksichtigung ihrer Alters- und Entwicklungs-
struktur liegen die Untersuchungsparameter bzw. -ergebnisse der
Nachwuchshockeyspieler Uberall im Normbereich.

Bei kinftigen Untersuchungen bietet sich eine Modifizierung des sportartspezifischen
Belastungsverfahrens auf dem Laufband an. Um den wechselnden Beanspruchungen von
Ballsportlern gerecht zu werden und dem Ziel — méglichst sportartnahe Untersuchungs-
voraussetzungen zu schaffen — naherzukommen, sollten nicht nur die Belastungsstufen |
bis IV, sondern alle sechs Belastungsabschnitte mit wechselnder Laufbandneigung in
drei verschiedenen Steigungsvarianten absolviert werden.
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10 Anhang

10.1 Abkurzungsverzeichnis

AA = Atemaquivalent

AEWHA = All England Women’s Hockey Association
Af = Atemfrequenz

AMV = Atemminutenvolumen BTPS (in Liter)

ATPS = Ambient Temperature Pressure Saturated
AZV = Atemzugvolumen BTPS (in Milliliter)

BTPS = Body Temperature Pressure Saturated, 37° C, 760 mmHg, % H
C = Temperaturangabe in Grad nach Celsius
CO2 = Kohlendioxid

DDR = Deutsche Demokratische Republik

DFB = Deutscher Ful3ball-Bund

DHB = Deutscher Hockey-Bund

DHSV = Deutscher Hockey-Sportverband (der DDR)
E1..5 = Erholungsminute 1 ... 5

EKG = Elektrokardiogramm

et al. = et alii (und andere)

F = Fahrradergometrie (Watt/kg Kérpergewicht Methode)
f = Luftdruckabhangiger Reduktionsfaktor

FC = FulBball-Club

FIH = Fédération Internationale de Hockey

FSV = Fulball Sportverein

Ft = Feet (englische Mal3einheit)

G = Gewicht

h = hour (Stunde)

Hf = Herzschlagfrequenz

IFWHA = International Federation of Women’s Hockey Association
IHB = International Hockey Board

I0C = Internationales Olympisches Komitee

KG = Korpergewicht

kg = Kilogramm

km = Kilometer

L = Leistung
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I = Liter

L1/L2 = Laufbandergometrie (Watt/kg Koérpergewicht Methode)

LHC = Limburger Hockey-Club

M = Mittelwert

max. = Maximum

min = Minute

min. = Minimum

ml = Milliliter

mm Hg = Druck in Millimeter Quecksilbersaule

MTV = Manner Turnverein

n = Anzahl der Probanden und Messwerte

nm = Nanometer

O2 = Sauerstoff

02 % = Prozentualer Sauerstoffverbrauch

Opo/Hf = Sauerstoffpuls (in Milliliter)

Pa = Pause (,Zwischenminute®)

RQ = Respiratorischer Quotient

RR = Blutdruck

S = Standardabweichung

S = Sekunde

SKG = Sport- und Kulturgemeinschaft

SL = Sportartspezifische Laufbandergometrie

STPD = Standard Temperature Pressure Dry, 0° C, 760 mmHg, £% H
(Trockenheit)

TSV = Turn- und Sportverein

TV = Turnverein

UsC = Unabhéngiger Sportclub

Vv = Laufbandgeschwindigkeit

ViL = Verein fur Leibestibungen

vgl. = Vergleiche

VK = Vitalkapazitat

VO2 = Absolute Sauerstoffaufnahme STPD (in Liter oder Milliliter)

VO2/kg = Relative Sauerstoffaufnahme STPD pro Kilogramm Korpergewicht (in
Milliliter)

VRQ = ,Ventilatorischer” Respiratorischer Quotient

W = Watt

WM = Weltmeisterschaft

Xi = Einzelwerte

Yd = Yards (englische Mal3einheit)
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10.2 Untersuchungsergebnisse der Probandengruppen

Tab. 26:

Mittelwerte und Standardabweichungen aller registrierten Parameter der Bundesliga-
Hockeyspieler des Limburger HC 1991 vor, wahrend und nach erschépfender Laufbandspiroergo-
metrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode.

Zeit| n | Hf/ RR | AMV | AZV | Afl | VO2| VO2/kg| O2-Puls AA RQ
min min [ mm H(g I I min | ml ml/kg ml

Ruhe O | 10| 76 |135/85 10,4 | 0,67| 16 | 271| 3,73 3,6 40,1 | 0,83

S+ 10 3,09 | 0,22] 2 93 1,49 1,24 9,3 | 0,04

B 1 | 10| 142 40,9 | 1,51| 27 | 1615 21,7 11,4 252 | 0,8
S+ 8 9,4 | 0,27 6 | 226 3,1 1,62 3,6 | 0,05

E 2 | 10| 150 66,5 | 2,38| 29 | 2792 37,5 18,6 23,5 | 0,86
S+ 4 17,7 1 0,61 7 | 433| 5,17 2,93 3,5 | 0,06

L 3 | 10| 160 79,8 | 2,7 | 30 | 3280 44,1 20,5 24,2 |1 0,91
S+ 4 19,8 | 064 6 | 510| 6,65 3,16 4,0 | 0,04

A 4 | 10| 167 86,6 | 2,75| 32 | 3515] 47,2 21,1 24,4 | 0,93
S+ 4 204 | 048] 5 | 343| 2,82 2,25 3,9 | 0,04

S 5 | 10| 174 97,5 | 2,76] 35 | 3817 51,2 22,0 25,4 | 0,96
S+ 4 23,71 053] 5 | 477| 4,52 3,04 3,8 | 0,06

T 6 | 10| 178 110,5| 3,01| 37 | 4198, 56,4 23,7 26,3 | 1,0
S+ 5 21,0 | 055 5 | 409| 3,99 2,68 3,4 | 0,06

u 7 9| 182 117,3| 2,99| 40 | 4370, 59,5 24,1 26,9 | 1,05
S+ 6 13,6 | 0,55| 4 | 459 | 4,89 3,13 2,8 | 0,06

N 8 8 | 186 132,6| 3,04| 44 | 4630, 63,6 25,0 28,8 | 1,07
S+ 7 1251059 5 | 531| 7,69 3,52 2,5 | 0,06

G 9 [ 4| 188 158,8| 3,44| 47 | 5416| 73,2 29,5 29,3 | 1,12
S+ 5 2231059 4 | 271| 6,69 1,87 2,9 | 0,05

10 | 2| 186 187,2| 3,57| 53 | 5158, 69,7 27,8 36,3 | 1,21

S+ 4 204|044 1 | 326| 11,2 2,28 16 | 0,01
Maximum | 10| 187 146,6| 3,39| 47 | 4773] 64,3 259 | 23,1+ | 1,13
S+ 7 25,71 049| 4 | 607| 8,84 3,29 3,3 | 0,07

R 1 | 10| 161|180/75 113,0| 2,87| 39 |3269 44,1 20,4 34,7 | 1,21
S+ 11 19,2 | 0,44 3 | 402| 5,79 2,62 4,6 | 0,09
H 2 | 10| 135|175/80 81,6 | 2,48| 33 | 2113] 28,4 15,7 38,5 | 1,25
S+ 13 196 | 0,48| 4 | 346| 4,24 2,36 50 | 0,06
o 3 | 10| 121|165/80 61,8 | 2,13| 29 | 1555 21,0 12,9 39,7 | 1,21
S+ 12 55| 05| 3 | 277| 3,67 2,07 4,7 | 0,07
L 4 | 10| 109 | 155/75 41,2 | 1,69| 25 | 1040 14,0 9,52 39,5 | 1,16
S+ 10 12,3 |1 045| 4 | 258| 3,54 1,89 4,1 | 0,04
u 5 | 10| 105| 150/75 30,3 | 1,5| 21 | 756| 10,1 7,22 39,9 | 1,13
S+ 9 766 | 045 3 | 148| 1,58 1,24 3,6 | 0,07

* Aus technischen Grinden konnte bei einem Probanden in der neunten Belastungsminute bzw. in der
zweiten Minute der Erholungsphase keine Herzschlagfrequenz bestimmt werden, so dass auch in die
Mittelwertberechnung und dessen Standardabweichung des Sauerstoffpulses lediglich drei (9.
Belastungsminute) bzw. neun (2. Erholungsminute) Einzelwerte einflossen.

**  Diese Angabe nennt nicht das Maximum, sondern den mittleren Minimalwert des AA einschlieBlich
dessen Standardabweichung.
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Tab. 27a:

Mittelwerte und Standardabweichungen aller registrierten Parameter der Bundesliga-
Hockeyspieler des Limburger HC 1992 vor, wahrend und nach erschdpfender Laufbandspiroergo-
metrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode. Der zweite Abschnitt der Tabelle befindet sich auf der
nachfolgenden Seite.

Zeit | n* [ Hf/ RR AMV [ AZV [ Al [ VO2 [ VOzikg [ O2-puis | AA* | RQ*
min min | mm Hg | | min ml* ml/kg* ml*
Ruhe 0 8 71 135/90 11,48 | 0,75 16 367,5 5,07 5,31 39,0 0,91
S+ (4) 14 4,48 0,32 5 110 1,95 0,99 6,85 0,08
B 1 8 129 34,95 | 1,52 24 1379 18,61 11,17 28,35 | 0,82
S+ 4 11 10,35 0,5 3 272 2,83 2,07 3,41 0,03
2 8 130 40,73 | 1,71 24 1842 25,02 14,58 2495 | 0,81
S+ 4) 10 13,31 0,49 3 488 6,93 3,21 3,19 0,05
3 8 | 132 44,25 | 1,82 | 245 2053 27,83 15,96 25,28 | 0,84
S+ 4) 9 14,17 0,55 3 292 3,68 1,3 4,1 0,08
E 4Pa|l 8 115,5| 170/105{ 30,08 1,42 22 1369 18,51 11,88 26,7 0,86
S+ 4 15 9,89 0,53 3 245 2,77 1,2 2,68 0,06
5 8 131 41,36 | 1,64 25 1848 24,82 14,55 26,85 | 0,87
S+ 4 12 12,46 | 0,46 3 357 2,03 1,68 1,49 0,04
6 8 144 50,29 | 1,94 26 2421 32,67 17,5 24,88 | 0,84
S+ 4) 12 15,13 0,58 4 374 2,75 1,66 1,8 0,05
L 7 8 144 54,98 2,03 27 2569 34,78 18,5 25,2 0,86
S+ (4) 11 13,42 0,46 4 343 3,74 1,73 2,34 0,04
8Pa| 8 126 | 185/115| 36,05 1,58 23 1572 21,19 12,36 27,4 0,89
S+ 4 14 10,52 | 0,46 4 242 1,67 1,51 2,23 0,04
9 8 | 1455 47,78 1,8 27 2168 29,27 15,53 2598 | 0,89
S+ 4 12 12,19 | 0,46 4 319 2,56 1,61 1,0 0,03
A 10 8 158 61,5 2,21 28 2893 39,19 19,0 25,08 | 0,88
S+ 4) 11 15,14 0,51 5 309 3,19 1,37 1,17 0,05
11 8 155 68,7 2,35 29 3144 42,66 20,51 25,55 0,9
S+ 4) 18 17,77 0,6 4 336 4,32 1,22 2,13 0,06
12 Pal 8 136 | 190/110[ 43,95 1,75 25 1786 24,55 13,54 30,6 0,96
S+ 4 13 12,28 | 0,47 4 218 5,02 1,55 5,92 0,09
S 13 8 | 157,5 51,94 | 191 28 2216 30,72 14,59 27,63 | 0,93
S+ 4 10 10,2 0,42 4 388 8,3 2,6 4,55 0,07
14 8 170 7391 | 2,43 31 3214 40,88 19,51 2558 | 0,91
S+ 4) 8 12,33 0,54 5 77 7,95 0,37 0,73 0,05
15 8 170 87,53 258 | 34,5 | 3522 47,66 21,23 27,15 0,95
S+ 4) 8 15,88 0,61 4 378 2,74 1,91 1,42 0,06
T 16 Pa| 8 147 | 200/105| 58,54 2,07 29 2202 29,75 15,33 30,13 0,99
S+ 4 13 13,36 | 0,54 3 263 0,91 1,43 1,57 0,08
17 8 174 77,18 | 2,26 | 34,5 | 3178 42,84 18,48 27,88 | 0,93
S+ 4 11 20,33 0,5 6 494 3,36 3,17 2,41 0,03
18 8 184 105,45| 2,6 41 4008 54,34 22,02 29,15 | 0,99
S+ 4) 8 20,74 0,56 5 391 4,26 2,0 2,35 0,1
U 19 | 7] 185 1284 | 2,83 | 46 | 4378| 59,56 23,99 | 31,63 | 1,07
S+ (4) 10 16,84 0,47 5 423 7,48 2,66 1,42 0,09
20Pal 5 165 190/75 93,36 | 2,48 38 2848 38,49 17,13 34,13 1,1
S+ (4) 9 19,19 | 0,36 4 353 2,11 2,13 2,46 0,09
21 5 183 1212 | 2,66 46 3886 52,55 21,15 32,58 | 0,99
S+ (4) 3 21,96 | 0,48 6 458 3,27 2,49 2,26 0,07
N 22 4 185 142,55 | 2,88 | 49,5 | 4557 62,46 24,41 33,33 | 1,04
S+ ?3) 5 26,62 0,34 8 203 9,82 0,53 4,44 0,1
23 1 186 141,6 3,29 43| 4574 72,6 24,5p 31,0 0,98
24Pal 1 164 175/80 116,4 2,71 43 2820 44,76 17,2 41,3 1,13
25 1 183 118,8 2,76 43 3358 53,3 18,3p 35,4 0,97
G 25301 1 191 163,2 3,14 52 5140 81,59 26,91 31({8 0,97

* Aus technischen Griinden konnten bei vier Probanden keine Sauerstoffwerte gemessen werden. Die
Zahlen in den Klammern nennen die Anzahl der Probanden, von denen die Sauerstoffparameter bzw. die
Mittelwerte und Standardabweichungen bestimmt wurden.
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Anhang

Tab. 27b:

Mittelwerte und Standardabweichungen aller registrierten Parameter der Bundesliga-
Hockeyspieler des Limburger HC 1992 vor, wahrend und nach erschdpfender Laufbandspiroergo-
metrie nach der 1 Watt/kg KG-Methode. Der erste Abschnitt der Tabelle befindet sich auf der
vorhergehenden Seite.

Zeit | n* [ Hff RR AMV | Azv [ Afl | VO2 | VO2kg | O2-puis | AA* | RQ*
min min | mm Hg | | min ml* ml/kg* ml*
Maximum 8 189 136,2 2,88 49 4692 64,3 25,09 23,75**| 1,09
S+ 4 6 24,57 0,47 7 533 13,04 2,81 2,18 0,08
E
R 1 8 156 190/75 103,5| 2,46 42 3057 41,88 20,13 40,43 1,15
S+ (4) 11 22,49 0,35 7 217 6,76 2,82 4,25 0,08
H 2 8 138 195/90 72,45 2,11 34 1886 25,44 13,49 45,58 1,22
S+ 4 8 25,37 0,58 5 409 4,25 2,22 4,53 0,09
(0] 3 8 129 180/85 56,03 1,89 30 1613 21,79 12,63 42,88 1,16
S+ 4 8 21,79 0,48 7 356 3,98 2,15 4,49 0,08
L 4 8 115 170/90 3881| 1,69 | 23,5| 1081 14,41 9,32 42,33 1,12
S+ (4) 10 15,39 0,5 6 393 3,8 2,75 3,18 0,08
] 5 8 114 | 155/85 30,94 151 21 881,5 11,73 7,8 41,93 1,1
S+ (4) 10 12,52 0,52 3 343 3,33 2,57 2,76 0,06
N
G

* Aus technischen Griinden konnten bei vier Probanden keine Sauerstoffwerte gemessen werden. Die
Zahlen in den Klammern nennen die Anzahl der Probanden, von denen die Sauerstoffparameter bzw. die
Mittelwerte und Standardabweichungen bestimmt wurden.

**  Diese Angabe nennt nicht das Maximum, sondern den mittleren Minimalwert des AA einschlieBlich
dessen Standardabweichung.
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Anhang

Tab. 28:

Mittelwerte und Standardabweichungen aller registrierten Parameter der Knaben A Hockeyspieler
des Limburger HC 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie nach der 1
Watt/kg KG-Methode.

Zeit | n* [ Hff RR AMV | Azv [ Afl | VO2 | VO2kg | O2-puis | AA* | RQ*
min min | mm Hg | | min ml* ml/kg* ml*
Ruhe O | 9 | 82 | 120/80| 9,34 | 049 | 18 | 200 3,73 2,49 4536 | 0,93
S+ (5) 10 4,6 0,17 4 117 1,62 1,83 9,39 0,04
B 1 9 | 117 17,74 | 0,83 | 22 | 553 10,49 4,61 33,22 | 0,89
S+ (5) 7 5,54 0,26 3 229 3,01 1,96 3,29 0,04
E 2 9 122 | 140/80** 24,19 1,02 24 875 16,68 6,99 28,22 0,87
S+ (5) 6,5 6,38 0,34 3 363 5,02 3,09 2,72 0,06
L 3 9 142 29,85 1,19 26 1065 20,42 7,25 28,56 0,87
S+ 5) 8 55 0,38 5 378 5,17 2,62 4,36 0,04
A 4 9 152 | 155/80**| 37,2 1,36 28 1362 26,74 8,62 25,52 0,9
S+ 5) 9 7,67 0,3 6 332 6,94 2,11 3,38 0,05
S 5 9 168 48,08 1,58 32 1754 33,96 10,1 27,12 0,96
S+ (5) 8 8,93 0,44 7 494 7,58 2,75 4,24 0,03
T 6 9 177 54,28 1,64 34 1851 35,43 10,24 27,62 1,0
S+ (5) 6 12,88 0,49 7 623 7,59 3,31 4,87 0,03
] 7 9 188 66,45 1,68 41 2130 41,27 11,02 28,86 1,01
s+ | 5| 8 17,12 | 04 | 11 | 554 8,05 2,75 6,46 | 0,04
N 8 6 | 194 79,0 | 1,75 | 46,5 | 2234| 45,65 11,3 32,13 | 1,03
S+ (4) 6 27,18 0,54 14 709 11,62 3,43 8,26 0,05
G 9 5 199 103,8 1,94 56 2867 57,61 14,0 35,6 1,08
S+ 3) 8 15,17 0,45 15 531 4,63 2,29 7,21 0,08
10
S+
Maximum 9 195 87,83 1,95 49 2537 49,23 12,76 | 24,98 1,07
S+ 5) 10 27,02 0,51 15 769 12,88 3,59 3,3%** 0,05
E
R 1 9 168 160/60 69,9 1,73 41 1893 36,42 10,8 34,52 1,16
S+ (5) 16 21,46 0,5 9 655 9,72 3,54 7,86 0,09
H 2 9 146 155/65 4594 | 1,33 35 1108 20,98 7,18 39,3 1,2
S+ (5) 13 11,33 0,39 5 463 5,76 2,89 7,82 0,14
(0] 3 9 135 | 140/65 36,9 1,11 34 906 17,31 6,48 40,18 1,16
S+ 5) 12 8,99 0,3 4 317 3,98 2,31 6,58 0,11
L 4 9 | 122 | 130/65| 270 096 | 29 | 666 12,84 5,3 40,9 | 1,13
S+ 5) 13 7,01 0,29 5 226 3,79 1,92 5,68 0,11
U 5 9 116 130/70 21,98 0,88 26 523 10,11 4,43 41,56 1,12
S+ (5) 11 5,54 0,24 4 181 3,18 1,57 6,59 0,14
N
G

* Aus technischen Griinden konnten bei einem Probanden nur die Herzschlagfrequenz und der Blutdruck
ermittelt werden. Bei allen anderen Parametern betrégt die Anzahl der Probanden daher nur n = 8 anstatt n
= 9. In der achten und neunten Belastungsminute bleibt die Probandenzahl weiterhin n = 6 bzw. n = 5.
AuRerdem konnten bei drei weiteren Probanden keine Sauerstoffwerte gemessen werden. Die Zahlen in
den Klammern nennen die Anzahl der Probanden, von denen die Sauerstoffparameter bzw. die Mittel-
werte und Standardabweichungen bestimmt wurden.

**  Bei einem Hockeyspieler konnte in der zweiten und vierten Belastungsminute kein Blutdruck gemessen
werden, daher stammen die ermittelten Durchschnittswerte nur von acht Probanden.

***  Diese Angabe nennt nicht das Maximum, sondern den mittleren Minimalwert des AA einschlieRlich
dessen Standardabweichung.
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Anhang

Tab. 29:

Mittelwerte und Standardabweichungen aller registrierten Parameter der Jugend B Hockeyspieler
des Limburger HC 1992 vor, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie nach der 1
Watt/kg KG-Methode.

Zeit | n* [ Hff RR AMV | Azv [ Afl | VO2 | VO2kg | O2-puis | AA* | RQ*
min min | mm Hg | | min ml* ml/kg* ml*
Ruhe O | 10| o1 | 135/90| 12,8 | 081| 16 | 338 4,79 4,14 4106 | 0,92
S+ ©) 14 4,21 0,31 3 177 1,86 2,38 11,29 0,1
B 1 10 116 20,7 1,13 19 653 9,39 6,03 32,66 0,87
S+ ©) 15 6,7 0,35 4 266 2,32 2,53 4,18 0,05
E 2 10 126 150/80 27,43 1,31 | 22,5| 1193 17,32 9,79 26,41 0,82
S+ (7) 11 8,63 0,41 5 437 3,71 34 2,32 0,06
L 3 10 144 39,5 1,73 23 1650 24,12 11,95 25,16 0,83
s+ | (| 13 13,80 | 064| 5 595 52 4,05 154 | 0,05
A 4 10 153 165/80 50,73 | 2,02 26 2096 30,86 14,22 25,34 0,89
S+ ) 15 17,89 0,86 6 719 6,68 4,51 1,85 0,09
S 5 10 168 62,13 2,18 | 29,5 | 2504 37,04 15,37 25,9 0,9
S+ ©) 12 20,01 0,81 7 723 6,0 4,2 1,65 0,06
T 6 10 175 75,3 2,35 33 2897 42,86 16,95 26,59 0,94
S+ (7) 10 22,78 0,84 7 860 7,5 4,75 1,37 0,05
] 7 10 184 92,47 2,43 39 3324 48,59 18,35 28,56 0,99
s+ | (| 9 31,74 | 0,83| 7 | 1063| 8,04 5,47 2,63 | 0,04
N 8 8 | 189 108,525 2,51 | 44 | 3675| 55,37 16,66 | 30,08 | 1,03
S+ (6) 8 42,29 0,83 8 1228 9,21 6,09 3,36 0,05
G 9 4 195 119,55| 2,49 48 3884 59,5 20,585 28,6 1,035
S+ 2 9 19,98 0,28 8 225 1,19 1,96 3,54 0,02
10 1 199 1244 2,488 50 3601 56,71 18,1 34,5 1,17
S+
Maximum | 10 | 192 122,156| 2,59 | 49 | 3816 56,13 20,37 | 24,67 1,05
S+ ) 10 38,54 0,79 6 1109 9,13 5,49 1,64** 0,07
E
R 1 10 168 170/70 97,07 | 2,41 40 2587 38,11 15,75 37,77 1,17
S+ 7| 12,5 37,94 0,7 5 735 6,36 4,04 8,04 0,14
H 2 10 146 160/75 66,2 1,87 34 1456 21,1 10,29 44,77 1,23
S+ ©) 12 33,81 0,58 6 521 4,6 3,39 8,73 0,07
o) 3 [ 10| 132 150/80| 43,97| 1,47 | 29 | 960 14,18 7,48 4467 | 1,18
S+ ) 10 16,41 0,39 4 308 3,68 2,19 8,95 0,09
L 4 | 10| 123 | 145/80| 32,3 | 1,32 24 | 735 10,82 6,31 41,04 | 1,1
S+ ) 14 9,28 0,36 3 218 2,42 1,79 2,84 0,07
U 5 10 117 130/80 27,43 | 1,36 21 674 9,82 6,18 40,44 1,06
S+ (7)| 13,5 9,66 0,62 5 269 3,59 2,66 2,57 0,07
N
G

* Aus technischen Griinden konnten bei einem Probanden nur die Herzschlagfrequenz und der Blutdruck
ermittelt werden. Bei allen anderen Parametern betragt die Anzahl der Probanden daher nur n = 9 anstatt n
= 10. AuRBerdem konnten bei zwei weiteren Probanden keine Sauerstoffwerte gemessen werden. Die
Zahlen in den Klammern nennen die Anzahl der Probanden, von denen die Sauerstoffparameter bzw. die
Mittelwerte und Standardabweichungen bestimmt wurden.

**  Diese Angabe nennt nicht das Maximum, sondern den mittleren Minimalwert des AA einschlieBlich
dessen Standardabweichung.
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