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1 Einleitung und Fragestellung

Eine zentrale Aufgabe der Sportmedizin ist die allgemeine und sportartspezifische
Leistungsdiagnostik zur Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit, die an-
hand kardiozirkulatorischer, kardiorespiratorischer und metabolischer Parameter
verifiziert wird.

So sind erste arbeitsphysiologische Studien Ende des 19. Jahrhunderts von
SPECK 1889 als Drehkurbelarbeit und ZUNTZ, GEPPERT 1889, die ein Lauf-
band konstruierten, dokumentiert. Die Spiroergometrie wurde 1925 durch KNIP-
PING etabliert. Verdienste fir die Weiterentwicklung der Spiroergometrie er-
warben sich BRAUER, WOLF 1940, indem sie die Methode zur Messung kardio-
pulmonaler Funktionsparameter vorstellten. Unter MELLEROWICZ 1979 wurde
die Spiroergometrie als objektive Messmethode anhand der Testgitekriterien Re-
liabilitat, Validitat und Objektivitét verifiziert.

In der Folgezeit wurden zahlreiche Untersuchungen zur kérperlichen Leistungsfa
higkeit von Kindern- und Jugendlichen, Gesunden, Patienten mit Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems, Untrainierten, Trainierten und Hochleistungssport-
lern mittels der Spiroergometrie durchgefuhrt, u.a von NOWACKI 1974,
RIECKERT 1981, SZOGY u. Mitarb. 1984, REINDELL u. Mitarb. 1988,
HOLLMANN, HETTINGER 1990, MEDAU, NOWACKI 1992, SHEPHARD,
ASTRAND 1993, NEUMANN, SCHULER 1989, BADTKE 1995.

Die sportmedizinische Leistungsdiagnostik erstreckt sich auf das gesamte Spek-
trum der Sportarten, wobei Interessenschwerpunkte bel den populédren Massen-
gportarten zu finden sind. In den westeuropéischen Industrienationen findet der
Alpine Skisport als Freizeit- und Breitensport grof3e Akzeptanz. Schétzungsweise
15 Millionen Skisportler sind in Europain den Wintermonaten aktiv. Die Zahl der
bundesdeutschen Skisportler wird auf ca. 4 Millionen geschétzt.

Da die sportmedizinischen Etats an den Universitéten in der jingsten Vergangen-
heit in unverantwortlicher Weise gekurzt wurden, beschrénkt sich die Gberwie-
gende Zahl der wissenschaftlichen Publikationen zum Alpinen Skisport auf den
Hochleistungssport. Die korperliche Leistungsfahigkeit alpiner Skirennlaufer



wurde anhand sportmotorischer Tests erstmals von AMANN, ZIPF 1975 sowie
KORNEXL 1977 umfassend charakterisiert. Stoffwechseluntersuchungen auf der
Basis der Blutlaktatwerte fuhrten ASTRAND, RODAHL 1977, ZINTL, GE-
BAUER 1985 sowie ZINTL 1989 durch. BOSCO 1991, SPRING, JORDAN 1994
leisteten Beitrage zur Maximal- und Schnellkraftbestimmung. HUBNER 1981
fuhrte Messungen zur kardiopulmonalen und kardiorespiratorischen Leistungs-
fahigkeit alpiner Skirennldufer auf dem Fahrradergometer und im Rahmen von
Felduntersuchungen durch. BAUM, HOY, LAGES, LEYK, ESSFELD 1996
testeten die Leistungsfahigkeit auf einem I mitationsgerét.

Die Materialweiterentwicklung der Alpinskis in den letzten Jahren und die
Innovation durch die Carving-Skis sowie die damit verbundenen Fertigkeitsver-
anderungen im Technikleitbild flhrten Mitte der 90ziger Jahre zu zum Teil
schweren Skiunféllen. In diesem Zusammenhang wurde haufig die Frage der kor-

perlichen Leistungsfahigkeit versus Materialentwicklung diskutiert.

Infolge dessen wurde am Sportmedizinischen Institut der Justus-Liebig-
Universitdt Gieflen auf der Basis der vorliegenden experimentellen ergo-
metrischen und spiroergometrischen Untersuchungen auf dem Fahrradergometer
im Sitzen eine Querschnittstudie zur allgemeinen und skispezifischen korper-
lichen Leistungsfahigkeit durchgeftihrt.

In der vorliegenden experimentellen Dissertation Uber die kardiorespiratorischen
und metabolischen Kenngrof3en bei alpinen Skifahrern wahrend erschépfender
Spiroergometrie, maximaler Schnelligkeitsausdauerbelastung und skispezifischem
Winkelsprungtest sollen folgende Fragen gekléart werden:
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. Wie verhdlt sich die korperliche, kardiozirkulatorische und kardiorespira-
torische Leistungsfahigkeit alpiner Skisportler im Vergleich zu anderen
Sportarten bel erschdpfender ergometrischer und spiroergometrischer Aus-
belastung nach dem Gielsener 1 Watt/kg KG-Verfahren auf dem Fahrrad-

ergometer im Sitzen?

. Inwieweit beeinflusst die allgemeine korperliche Leistungsfahigkeit, ermittelt
nach dem Gielener 1 Watt/kg KG-Verfahren, die anaerobe Schnelligkeits-
keitsausdauerleistung in eéinem Wingate-Test nach SZOGY 1984?

. Inwieweit beeinflusst die allgemeine korperliche Leistungsfahigkeit die ski-
spezifische Winkelsprungleistung bel einem Kontaktzeitmattentest?

. Ergeben sich signifikante Differenzen der koérperlichen, kardiozrkulato-
rischen und kardiorespiratorischen Leistungsfahigkeit awischen unterschied-

lichen skispezifischen Fertigkeitsniveaus?
. Lassen sich signifikante altersbedingte Differenzen der korperlichen, kardio-

zrkulatorischen und Kkardiorespiratorischen Leistungsféhigkeit von Se-
niorenskisportlern im Vergleich zum Gesamtuntersuchungsgut nachweisen?

-11-



2 M ethode

2.1 Unter suchungsgut

Bei alen an der vorliegenden Studie beteiligten Probanden handelte es sich um
alpine Skisportler. Insgesamt nahmen 57 Skifahrer an der Studie Alpiner Skilauf
tell. Alle 57 Probanden absolvierten den Stufenbelastungstest zur Ermittlung der
korperlichen Leistungsfahigkeit nach NOWACKI 1974 und den Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984.

An der kompletten, dreiteiligen Untersuchung inklusive des Skispezifischen Win-
kelsprungtests auf Kontaktzeitmatten nahmen 41 Personen tell.

Die Untersuchungen fanden in dem Zeitraum von August 1993 bis Oktober 1994
stett.

Das gesamte Untersuchungsgut wurde aus unterschiedlichen Alters- und Adres-
satengruppen zusammengestellt und in insgesamt 6 Probandengruppen unter-

teilt:

-Qualifikationslose Skisportler (Hobby- und Freizeitskilaufer mit < 14 Tage
Skisport/Jahr, QL)

-Skilehrer- und Ubungsleiter-Grundstufe (Absolventen der Grundstufenpri-
fung DSLV und DSV mit skispezifischem Grundfertigkeitsniveau, SL GS)

-DSLV-Verbands- und DSV-Skilehrer (Qualitativ gut ausgebildetes skispezi-
fisches Fertigkeitsniveau, SLVB)

-Staatlich geprifte Skilehrer, Berufsskilehrer (Skitechnisch hdchstes Fertig-
keitsniveau, Ganzjahrestraining allgemein und skispezifisch, Absolventen der 3-
jahrigen Berufsaushildung zum Fachsportlehrer im Freien Beruf, Ausbilderfunk-
tionen und zum Teil Mitglieder der Deutschen Skilehrernationalmannschaft
SISL)

-Seniorenskisportler (Definitionsgemald alle Probanden, die zum Untersuchungs-
zeitpunkt alter als 45 Jahre waren, SSS)

-Hessische Ski Alpin Kaderathleten (Nachwuchsrennldufer des Hessischen Ski-

verbandes, zum Teil DSV-D-Kader, skitechnisch gutes Fertigkeitsniveau, Ganz-
jahrestraining skispezifisch und allgemein, K ader)
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Die Zuordnung zu den Probandengruppen erfolgte aufgrund des skispezi-
fischen Fertigkeitsniveaus (FI S-Punkte-Rangliste, DSV -Punkte-Rangliste, Zuge-
horigkeit zu Verbandskadern) und bzw. oder aufgrund der vorliegenden skifach-
lichen Qualifikation (Skilehrerprifung, Ausbildertétigkeit).

Tab. 1: Anthropometrische Parameter der Probandengruppen der Studie

Alpiner Skilauf.
Einteilung des Untersuchungsguts
Probanden- Probanden- ; Alter +s x Gewicht +s x GroBe +s
gruppe zahl
(n) (Jahre) (kg) (cm)
Gesamte Studie 57 324 + 104 744 + 104| 178,8 + 58
Qualifikations- 10 284 + 54 71,0 + 9,0 179,6 + 4,9
lose (QL)
Skilehrer Grund-
stufe DSLV, 13 31,5 £ 5.2 77,8 £ 9.8 178,2 + 3,9
Ubungsleiter
DSV (SLGS)
Verbandsski-
Lehrer (DSLV), 12 29,7 + 2,9 71,8 + 84 180,0 + 54
DSV-Skilehrer,
(SLVB)
Deutsche Ski-
lehrernational-
mannschaft, Aus{ 07 345 £ 73 791 + 7.8 | 181,7 + 5,6
bilderteam, St.
gepr. Skilehrer
(StSL)
D-Kader DSV
Alpin 08 20,3 + 4.8 66,2 +134 | 1734 + 8,6
(Kader)
Seniorenskisport| 07 55,2 = 4,6 80,5 +94 | 1788 + 4,6
(SSS)
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2.2 Untersuchungsbedingungen

Die durchgefuihrten Untersuchungen bestanden aus drel Labortests. Diese Unter-
suchungen wurden unter der Leitung des Arztlichen Direktors am Lehrstuhl fiir
Sportmedizin der Justus-Liebig-Universitdt in Gief3en, Herrn Univ. - Prof. Dr.
med. Paul E. NOWACKI, durchgefuihrt. Die Untersuchungen fanden in den Sport-
medizinischen Labors am Institut fir Sportwissenschaften, Universitéts-Sportzen-
trum, Kugelberg 62, 35394 Giefen, statt.

Eingangs wurde von allen Versuchspersonen eine allgemeine und sportmedi-
zinische Anamnese erhoben. Im Anschluss an die Anamneseerhebung folgte eine
allgemeinmedizinisch-internistische und sportorthopadisch orientierte klinische
Untersuchung. Daran schloss sich die Lungenfunktionsprifung durch den Ver-
suchsleiter oder einen Assistenzarzt an.

Im Anschluss an die klinische Untersuchung absolvierten alle Probanden einen
Skispezifischen Winkelsprungtest auf Kontaktzeitmatten. Danach wurde ein er-
schopfender spiroergometrischer Stufenbelastungstest entsprechend dem Gief3ener
Modell nach NOWACKI 1974 durchgefihrt. Nach einer vollsténdigen Erholung
wurde den Probanden auf dem Fahrradergometer ein drehzahlabhangiger An-
aerober Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984 abverlangt.

Die begleitende Diagnostik bei den Ergometerbelastungen bestand aus der Re-
gistrierung des Ergo-EKGs uber die Brustwandableitungen nach Wilson. Weiter-
hin wurden die kardiorespiratorischen Basis-Funktionsparameter Atemzug-
volumen, Atemfrequenz, Sauerstoff- und Kohlendioxydkonzentration als Dif-
ferenz der Ein- und Ausatemluft pneumotachographisch nach E. JAEGER, Wrz-
burg, registriert. Zu bestimmten Zeiten erfolgten Blutabnahmen aus dem zuvor
hyperamisierten Ohrlgppchen fur die anschlief3ende Laktatbestimmung.

2.2.1 Klinisch-Sportmedizinische Unter suchung

Vor den ergometrischen Belastungs- und dem Skispezifischen Winkelsprungtest

wurde bei jedem Probanden eine ausfihrliche Sport-, Trainings- und Leistungs-
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anamnese vorangestellt. Nachfolgend fand die schon oben ndher beschriebene all-
gemeine korperliche Untersuchung statt.

Die Probanden waren klinisch gesund und infolgedessen voll belastbar fir die
maximale individuelle Ausbelastung in den verschiedenen Testverfahren. Die Be-
urteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit, des Trainingszustandes und der
Sporttauglichkeit erfolgte auf der Basis des klinischen Befundes, der spiroergo-
metrischen Untersuchung und dem Ergebnis des Skispezifischen Winkelsprung-
teds.

2.2.2 Sportmedizinische L eistungsdiagnostik

2.2.2.1 Das 1 W/kg KG-Verfahren als Stufenbelastungstest

Alle Probanden wurden auf einem nach dem Kdorpermal3 eingestellten drehzahl-
unabhangigen Fahrradergometer der Firma E. JAEGER (Wiurzburg) mit korper-
gewichtsbezogenen Belastungsstufen (1 Watt/kg KG) im Sitzen entsprechend dem
Giel3ener Modell nach NOWACKI 1974 erschdpfend ausbelastet. Gemal? diesem
Verfahren wurden die Probanden somit bis zur individuellen Vita maxima korper-
lich beansprucht.

Nach den Messungen in korperlicher Ruhe begann die Stufenbelastung mit 1
W/kg Kdrpergewicht, d.h. bei einem Probanden mit 75 kg Korpergewicht mit 75
Watt. Alle zwei Minuten erfolgte eine Steigerung um 1 W/kg KG. Gleichzeitig
steigerte sich die Trittfrequenz der Probanden ausgehend von 50 U/min jeweils
um 10 U/min alle zwei Minuten mit Beginn einer neuen Belastungsstufe.

Zum Belastungsabbruch fihrte entweder das subjektive Erschopfungsgeftihl der
Versuchspersonen oder die von HOLLMANN 1963, 1965 sowie von BRING-
MANN 1980 empfohlenen Kriterien zum Belastungsabbruch.

Die Herzfrequenz der Probanden wurde jewells zwischen der 50sten und 60sten
Sekunde jeder Belastungssekunde mittels eines HELLIGE EK G-Schreibers mit 50

mm/s dokumentiert. Die EKG-Messung erfolgte als unipolare Brustwandableitung
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V1 bis V6 nach WILSON. Wahrend der gesamten Belastungsdauer wurde das
EKG viaMonitor tberwacht.

Die Blutdruckmessung geméal3 RIVA/ROCCI fand in den ersten drei Belastungs-
stufen Anwendung und wurde jeweils zwischen der 60sten und der 90sten
Sekunde durchgefiihrt.

Gieflener Stufenbelastungsmodell nach NOWACKI (1974)

Belastung in W/kg KG
Pathologisch Untrainiert Trainiert
Hochleistung
7 - sehrgut = 6 Wikg
befrie: gut | :
6 digend 5 Wkg
normal
5 4 Wikg
4 leistungs- 3 Wkg
schwach

3 2 Wikg
2 1 Wikg
1

I Zeit (t) in min
50 U/min 60 U/min 70 U/min 80 U/min 90 U/min  90-100 U/min
Trittfrequenz in Umdrehungen pro min

Abb. 1: Graphische Darstellung des Stufenbelastungstests nach der 1 W/kg
KG - Methode nach NOWACKI 1974. Das Schema findet Ver-
wendung bel der Fahrradspiroergometrie im Sitzen zur Bestim-
mung der korperlichen Leistungsfahigkeit und der Beurtellung des
Trainingszustandes.

Die Blutabnahme aus dem hyperamisierten Ohrldppchen erfolgte mittels Kanlle
gegen Ende einer Belastungsstufe zwischen der 90sten und der 120sten Sekunde.

Die Spirometrie registrierte mit dem Beginn der V orgtartperiode bis zum Ende der
letzten Erholungsminute (5. Erholungsminute) die schon erwadhnten kardiorespira
torischen Parameter. Zur Vermeidung orthostatischer Dysregulationen trat der
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Proband in der 1. bis zum Ende der 3. Erholungsminute mit einer Drehzahl von
ca. 30 Umdrehungen gegen einen geringen Widerstand von ca. 10 - 20 Waitt.
Danach verbrachte die Versuchsperson die Zeit bis zum Ende der 5. Erholungs-
minute sitzend in absoluter Ruhe und Entspannung auf dem Fahrradergometer mit
abgeschnallten Pedalen.

Gegen Ende jeder Erholungsminute fand eine Herzfrequenz- und Blutdruckmes-
sung statt. Die Blutabnahme zur Laktatbestimmung wurde in der 3. und 5. Erho-

lungsminute durchgefihrt.

e

Abb. 2: Blutlaktatabnahme aus dem hyperamisierten Ohrlappchen mittels
Kanule am spiroergometrischen M essplatz der Firma E. JAEGER/
Wirzburg im Sportmedizinischen Institut der Justus-Liebig-Uni-
vergtat, Universitats-Sportzentrum, Am Kugelberg 62, Gief3en.
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2.2.2.2 Die er schopfende Anaerobe Schnelligkeitsausdauer belastung

Dieser Test wurde ebenfalls auf einem nach dem Korpermald der betreffenden
Probanden eingestellten Fahrradergometer der Firma E. JAEGER (W(rzburg) ab-
solviert. Nach SZOGY u. Mitarb. 1984 bevorzugt man zur Bestimmung der
anaeroben Kapazitét die drehzahlabhéngige Variante des Fahrradergometers.

Im Anschluss an eine Ruhemessung traten die Probanden bei einer Trittfrequenz
von 40 U/min eine geringe Belastung von 30 Watt Uber 60 Sekunden. Gegen Ende
der einminttigen Einfahrphase (ab der 55sten Sekunde) forderte der Versuchs
leiter die Probanden auf, die Trittfrequenz bis auf ihre individuelle Maximal-
leistung zu steigern.

Anaerober Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. (1984)

Belastung in Watt 600 W

6004

5004

400

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  U/min
Trittfrequenz in U/min

Abb. 3: Graphische Dar stellung des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests
(Stehvermogen) nach SZOGY u. Mitarb. 1984. Das Schema zeigt
diedrehzahlabhangige Belastung in Beziehung zur Trittfrequenz
der Versuchsperson.
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Mit der 60sten Sekunde der Einfahrphase wurde der Belastungswahlschalter auf
die Quote 600 gestellt. Das heil3t, dass bei 100 Umdrehungen pro Minute ca. 600
Watt geleistet werden. Wahrend dieser einminttigen anaeroben Belastungsphase
sollten die Probanden ihre maximale Trittfrequenz so lange wie mdglich aufrecht-
erhalten. Wahrend der Belastung wurde im 5-Sekunden-Abstand am Watt-
sekundenzahler die jeweils geleistete Arbeit abgelesen und notiert.

In Ruhe sowie wahrend der Einfahrphase wurde die Herzfrequenz nach WILSON
jeweils zwischen der 50sten und 60sten Sekunde registriert. Ein EKG-Monitoring
lief begleitend.

Die Blutdruckmessung erfolgte zwischen der 30sten und 60sten Sekunde wahrend
der Ruheminute und der Einfahrphase. Die spiroergometrischen Funktionspara-
meter wurden mit Beginn der Einfahrphase bis zum Ende der letzten Erho-
lungsminute registriert.

Wéhrend der maximalen einminttigen Belastung lief der HELLIGE-EKG-
Schreiber mit einer Papiergeschwindigkeit von 25 mm/s und zeichnete jede
einzelne Herzaktion wahrend des gesamten Belastungszeitraumes auf.

Im Anschluss an die 60 Sekunden dauernde maximale Schnelligkeitsausdauerbe-
anspruchung folgten 3 Minuten aktive Erholung auf dem Fahrradergometer bei 20
bis 30 Kurbelumdrehungen pro Minute mit widerstandsfreiem Tritt. Die Erho-
lungsminuten 4 und 5 wurden in korperlicher Ruhe sitzend auf dem Ergometer
verbracht. Gegen Ende jeder Erholungsminute wurden die Herzfrequenz und der
Blutdruck gemessen.

Die Blutabnahme fir die Bestimmung der Laktatwerte erfolgte vor der Belastung
in korperlicher Ruhe, unmittelbar nach der Belastung sowie in der 3. und 5. Er-

holungsminute.

2.2.2.3Die Fahrradspiroergometrie

Die Belastungsverfahren der Spiroergometrien erfolgten gemda? den vorange-
stellten Beschreibungen. Die Respiratorischen Groéfien Atemzugvolumen (AZV
ml BTPS) und Atemfrequenz (AF » min™) wurden pneumotachographisch tiber
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eine Maske oder Y-Ventilatmung im offenen System am kardiorespiratorischen

Messplatz der Fa. E. JAEGER/ Wrzburg registriert.

Das resultierende Atemminutenvolumen (AMV | BTPS) wird in Litern - min™

BTPS aus dem Produkt von Atemzugvolumen und Atemfrequenz berechnet:
AMV |grps= AZV ml grps+ AF min™

Die prozentuale Kohlendioxydabgabe (Vol.% CO;) und die prozentuale Sauer-

stoffausnutzung (Vol% O,) werden as Differenz zwischen der In- und

Expirations-luft nach der Warmeleitmethode mit einer Messgenauigkeit von +

0,01 Vol% ermittelt.

Abb. 4: Spiroergometrischer Messplatz der Firma E. JAEGER/Wrzburgim
Sportmedizinischen Institut der Justus-Liebig-Universitat, Univers-
tats-Sportzentrum, Am Kugelberg 62, Giel3en.

Zur Berechnung der Sauerstoffaufnahme | - min™ wurde das AMV von BTPS-Be-
dingungen (Body Temperature Pressure Saturated grps= 37° C, 760 mmHg,
100% H»0) auf STPD-Bedingungen (Standard Temperature Pressure Dry srpp=
0° C, 760 mmHg, 0 % H0) reduziert:
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VO:zl stpp =AMV | stpp + A Vol% O, (=Differenz In- zu Expirationsluft).
Entsprechend erfolgte die Umrechnung der Kohlendioxydabgabe « min™ tiber das
von BTPS- auf STPD-Bedingungen reduzierte Atemminutenvolumen:

VCOz2 | stpp = AMV | g0+ A Vol% CO, (=Differenz In- zu
Expirationsluft).

2.2.2.4 Der Skispezifische Winkelsprungtest auf K ontaktzeitmatten

Zur Diagnose von Kontaktzeit, Reaktivitéatsindex und Sprungfrequenz wurden
Kontaktzeitmatten der Firma METIOR (Esslingen) verwendet. Die Kontaktzeit-
matten lagen auf einer handelstiblichen Anti-Rutsch-Matte. Abgedeckt wurden sie
durch einen zugeschnittenen, 8 mm dicken Teppichboden, auf dem die Sprung-
felder aufgezeichnet waren.

Die Entfernung zwischen beiden Kontaktzeitmatten wurde individuell anhand der
Beinlange der Probanden ermittelt. Als Entfernungsmal? diente 1/3 der Beinlénge,
ermittelt von der Malleolengabel bis zur spina ilica anterior superior. Das Hohen-
mass des zu Uberspringenden Hindernisses orientierte sich an der individuellen
Hohe der Malleolengabel.

Skispezifischer Winkelsprungtest auf Kontaktzeitmatten

Kontaktzeitmatte 2 /

Abb. 5: Darstellung des Skispezifischen Winkelsprungtests. Die seitliche
Entfernung der Kontaktzeitmatten betrégt 1/3 der individuellen
Beinlénge, die zu Uberspringende Hohe richtet sich nach der indi-
viduellen M alleolengabelhéhe.

1/3 der fBeinlinge
Kontaktzeitmatte 1

Malleolen-
gabelhohe
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Vor Beginn des einminttigen, beidbeinigen Winkelsprungtests wurden die
Herzfre-quenz und der Ruhelaktatwert bestimmt.

Wahrend der Winkelsprungbelastung Uber 60 Sekunden zeichnete ein
Herzfre-quenzmesser der Firma POLAR in 5-Sekunden-Intervallen die
Herzfrequenz auf. Inden nachfolgenden Erholungsminuten wurde jeweils gegen
Ende einer Minute die Herzfrequenz ermittelt und in der 3. und 5. Minute Blut fur
die Laktat-bestimmung aus dem hyperamisierten Ohrl&ppchen entnommen.

Die Sprungfrequenz wurde mittels Kontaktmatten vom Typ TMT-7 der Firma
METIOR JEN (Esslingen) erfasst. Die entsprechende Software zur Aktivierung
der Kontaktzeitmatten stammte ebenfalls von der Firma METIOR JEN. Die
einzelnen Kontakte gelangen via Interface HIM-1 (Fa METIOR Hardware) an
den angeschlossenen PC. Mittels Interface wurden die Impulse der Kontaktzeit-
matten Uber den parallelen Druckerport auf einen handelstiblichen Laptop HL
500 der Firma HITACHI gespeichert.

Abb. 6: Messplatz fur den Skispezifischen Winkelsprungtest, Draufsicht von
vorne. Auf der handelsiiblichen Antirutschmatte liegen die unterein-
ander verkabelten Kontaktzeitmatten. Die zu Uberspringende rote
Querstangeist individuell auf Hohe der M alleolengabel justiert.
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Im Rahmen der Sprungfrequenzdiagnostik wurde das M odul Springe gewahit.
Die Begrenzung des Messparameters Sprungfrequenz erfolgte Uber das Zeitinter-
vall von 60 s. Der Aufzeichnungszeitraum begann, sobald der Proband den ersten
Sprungkontakt ausloste. Die Messung wurde automatisch beendet, sobald die
Messzeit von 60 s abgelaufen war. Im angeschlossenen Rechner wurden die

einzelnen Kontakte wahrend der 60 s registriert und fortlaufend addiert.

Zu iiberspringende rote Querstange in Hohe der individuellen Malleolengabel
AY

Zu tberspringende Mindestmarkierung von einem 1/3 der individuellen Beinlinge

Abb. 7: Kontaktzeitmattenmessplatz mit oberer Begrenzungsstange (blau)
und der zu Uberspringenden Querstange (rot) in Hohe der Mal-
leolengabel, der zu Uberquerende Mindestabstand von 1/3der Bein-
lange ist durch Tapestreifen markiert (siehe Pfeile).

DieKontaktzeitmatten liegen unter der Teppichbodenauflage auf
einer handelsiiblichen Anti-Rutsch-M atte (sehe Abb. 6).

Im Rahmen des vorliegenden Skispezifischen Winkelsprungtests wurde durch

einen seitlichen, beidbeinigen Schlusssprung des Probanden auf die Matte 1
die erste relevante Kontaktzeitmessung tkz1 (= M attenkontakt) ausgel6st. Die
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nach dem Absprung in Sprungrichtung Matte 2 folgende kontaktlose Zeit zahit
als korrespondierende erste Sprungzeit trz1 (= kontaktlose Zeit).

Die registrierten Datensatze konnten im Statistikprogramm SPSS PC der Firma
MICROSOFT aufgearbeitet werden.

2.2.3 MessgrolRen und M essmethoden

2.2.3.1 Anthropometrische M essgr 63en
2.2.3.1.1 Alter in Jahren
2.2.3.1.2K0rpergrofein cm

2.2.3.1.3 Korpergewicht in kg

2.2.3.2 Kardiozirkulatorische M essgr 63en

2.2.3.2.1 Herzfrequenz (HF - min™).
EKG V4-V6, ,Multiscriptor EK26* der Fa. HELLIGE/Freiburg i. Br.;
beim Skispezifischem Imitationstest zusétzliche Hf-Kontrolle durch
den POLAR-SPORT TESTER ™ der Firma POLAR ELECTRO OY.
Beim Empfanger handelt essich um einen Microcomputer vom Typ
CMOS 4 hit, der Uber eine 160 mAh Lithium Batterie mit Spannung
versorgt wird.

2.2.3.2.2 Blutdruck (RR mmHg).
Auskultationsmethode nach RIVA ROCCI und KOROTKOW, Stan-
dardblutdruckgerédt ,,ERKAMETER* der Fa. ERKA.

2.2.3.3 Respiratorische M essgr6i3en
2.2.3.3.1 Vitalkapazitat (VK ml), ,,.SPIROTRON* der Fa. DRAGER/L {ibeck)
2.2.3.3.2 Atemminutenvolumen (AMYV lgtps)
AMYV lsrpp =AMV lgrps < min™ « Faktor
2.2.3.3.3 Atemfrequenz (AF - min™)
2.2.3.3.4 Atemzugvolumen (AZV ml)
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2.2.3.4K ardiorespiratorische M essgr 63en

2.2.3.4.1 Absolute Sauer stoffaufnanme (VO2 | STPD):
V02| srep = AMV [ step + A Vol% O, (:lefa'mz In- zu EXplraIlonSIUft)

2.2.3.4.2 Absolute K ohlendioxydabgabe (VCO, | STPD):
VCOzl strp = AMV [ steo « A Vol% CO» (:lefgmz In-zu EXplraIlonSIUft)

2.2.3.4.3 Relative Sauerstoffaufnahme (VO, ml srpp » min™ « kg):

VO,-Aufnahmel srpp
VOzstep = ml srpp « Min™ + kg’
Korpergewicht KG « kg

1

2.2.3.5Kardiorespiratorische Quotienten

2.2.3.5.1 Sauerstoffpuls (VO ml « Hf%)

VO, - Aufnahme ml srpp
VO« Hft = ml
Herzfrequenz Hf

2.2.3.5.2 Atemaquivalent (AA)
AMV | g1ps
AA =
Absolute VO,-Aufnahmeml srpp

2.2.3.5.3 Ventilations-Respiratorischer Quotient (VRQ)

VCO, — Ausscheidung cm® STPD
VRQ =
VO, — Aufnahme cm? STPD

2.2.3.6 M etabolische M essgr 6f3en

2.2.36.1Laktat (LA mmol« 17

Das Testprinzip der Laktatmessung ist bei den fahrradergometrischen
Belastungen die LOX-PAP-Methode, ein photometrisches Messver-
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fahren, wobei die Konzentration von 4 - (p-Benzochinonmonoimino)-
phenazon bel 520 nm erfaldt wird.

Im Skispezifischen Winkelsprungtest wurde das ACCUSPORT-LAK-
TATMESSGERAT der Firma BOEHRINGER Mannheim verwendet,
dessen Messprinzip auf der enzymatischen Laktatbestimmung und Re-
flexionsphotometrie im Mef3wellenlangenbereich von 660 nm basiert.

2.2.3.7 Belastungsmessgr 63en

2.2.3.7.1 Belastungszeit (t): Minuten (min) und Sekunden (s)

2.2.3.7.2 Gesamtarbeit (Wattminuten): Summe der getretenen Wattstufen

2.2.3.7.3 Absolute Wattstufe (W)

2.2.3.7.4 Relative Wattstufe (W - kg KG)

2.2.3.7.5 Sprungfrequenz (Fsp): Spriinge - Zeiteinheit™ (Spr.- t™)

2.2.3.7.6 Kontaktzeit (tkz): Zeitt mit Mattenkontakt (s)
Als Kontaktzeit ist digjenige Zeitspanne definiert, in welcher der Pro-
band bedingt durch den Bodenkontakt wahrend der Landung und der
Vorbereitung des erneuten Absprunges tber seine Masse die Kontakt-
zeitmatte komprimiert und somit den elektrischen Stromfluss aufrecht
erhalt.

2.2.3.7.7 Sprungzeit (trz): Zeit t ohne Mattenkontakt (s)
Unter der Sprungzeit ist das Zeitintervall zu verstehen, in dem nach dem
erfolgten Absprung von der Kontaktzeitmatte der Stromfluss zwischen
den internen Kontaktflachen unterbunden ist. Die Sprungzeit endet mit
der durch die Landung bedingten Mattenkompression und dem ein-
setzenden Stromfluss.

2.2.3.7.8 Reaktivitatsindex (RI): Quotient Sprungzeiten (s) - Kontaktzeiten™ (s)

Der Reaktivitadtsindex wird als Quotient aus der Summe der Sprung-
zeiten durch die Summe der Kontaktzeiten ermittelt.

Reaktivitatsindix (RI)=[ tez1 + tezo + tezn |+ tkza + tkz2 + tKZn]-l
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2.3 Satistik

Die statistische Auswertung erfolgte auf einem Gericom Personal Computer mit
einem Pentium |11 Prozessor, der mit 1.100 MHz taktete.

Die Statistik-Software bestand aus dem SPSSWIN-Package. Zum Einsatz kam die
Version SPSS Release 6.01 1995, SPSS for Windows, SPSS Inc. 1989 — 1995.

Das erhobene Datenmaterial lief3 sich auf dem Intervall- bzw. Rationalskalenni-
veau bearbeiten. Die Normalverteilung der Variablen als Anwendungsvoraus-
setzung fr das vorliegende Skalenniveau wurde Uberprtft und das Vorliegen der

Normalverteilung bestétigt.

Im Rahmen der deskriptiven Statistik ermittelte man den Mittelwert (;), die
Standardabweichung (s), die Varianz (s%), die Streuungsbreite (S) sowie Mini-
mum (Min) und Maximum (M ax).

Zum Vergleich zweier voneinander abhangiger Stichproben, wie beispielsweise
der korperlichen Leistungsfahigkeit im Stufenbelastungstest und im Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest, kam der t-Test fir abhangige Stichproben zur An-
wendung. Wurden mehr als 2 abhéngige Stichproben im Rahmen des Mittelwerts-
vergleiches berechnet, erfolgte dies mittels der einfachen Varianzanalyse mit
M esswieder holungen.

Beim Mittelwertsvergleich 2er unabhangiger Stichproben, wie zum Beispiel im
Falle verschiedener Probandenklientels, kam der t-Test nach Student zur An-
wendung. Die einfache Varianzanalyse wurde zur Berechnung verwendet, wenn
mehr als 2 unabhangige Stichproben miteinander verglichen wurden.

Im Rahmen der analytischen Statistik wurde die Grole des Zusammenhangs
zwischen den MessgrolRen mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten nach
PEARSON ermittelt.
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Tab. 2: Testverfahren fir dieintervallskalierten, normalverteilten Daten

Anzahl der Stichproben, verwendetes statistisches
die verglichen werden sollen Daten-Abhéngigkeit Testverfahren
2 unabhéngig t-Test nach Student
2 abhingig t-Test fiir abhéngige Stichproben
>2 unabhiingig einfache Varianzanalyse
>2 abhingig einfache Varianzanalyse mit
MefBwiederholungen

Um die Art des Zusammenhanges aufzudecken bzw. die Moglichkeit, den Wert
einer abhangigen Variablen aufgrund einer Unabhéngigen vorauszusagen, dienten
die einfache lineare und die multiple lineare Regressonsanalyse zu weiteren
Berechnung.

Fur die Verfahren der Prufdatistik gilt folgende Bedeutung der Irrtumswahr-
scheinlichkeit:

Tab. 3: Irrtumswahrscheinlichkeit (p)

Irrtumswahrscheinlichkeit Bedeutung Symbolisierung
p > 0.05 nicht signifikant ns
p < 0.05 signifikant *
p < 0.01 sehr signifikant *&
p < 0.001 héchst signifikant ¥
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2.4 Kritik an der Unter suchungsmethode

Die vorliegende Studie zu kardiorespiratorischen und metabolischen Messgrofien
bei alpinen Skisportlern wéhrend erschopfender Fahrradspiroergometrie, maxi-
maler Schnelligkeitsausdauerbelastung und dem Skispezifischen Winkelsprung-
test erstreckt sich Uber einen Untersuchungszeitraum von 2 Jahren, wobei die
passive Periode der Sportleraktenauswertung durch den Untersucher fast 7 Jahre
betrug. Wéhrend die Auswertung ausschlief3dlich durch den Untersuchenden vor-
genommen wurde, birgt der stattgehabte Wechsel des Untersuchungspersonals
(Arzte, MTAS, studentische Hilfskrafte) Fehlerquellen. Diese sollten jedoch durch
die Anwesenheit und Supervision des Untersuchenden tber den gesamten Unter-

suchungszeitraum minimiert werden.

Als weiterer Einwand kdnnte angefuhrt werden, dass die korperliche Leistungs-
fahigkeit zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Jahresverlauf erfasst worden ist,
wobei je nach Terminvergabe keine Ricksicht auf die Trainingsperiodisierung
genommen werden konnte. So wurde die LG1 Ski Alpin Hessen bzw. der DSV-D
Kader gegen Ende der Ubergangsperiode und zu Beginn der Vorbereitungs-
periode im Juli 1994 getestet, wahrend die Deutsche Skilehrernational mannschaft
und ein Teil des Ausbilderteams der Berufsskilehrer unmittelbar in der I11. Vor-
bereitungsperiode untersucht wurden. Durch die Streuung der Untersuchungs-
termine kdnnte die Aussagekraft der Ergebnisse gemindert sein, da die Einhaltung
der Leistungsumsatzbedingungen nicht bei allen erfullt werden konnte. Unter
Bertcksichtigung der Probandenzahl, des Zeitaufwandes der drei Belastungsver-
fahren sowie der individuellen Terminplane war es nicht moglich, alle Tests zu
der jeweils gleichen Tages- und Jahreszeit durchzufhren.

Auch die unterschiedlichen Trainingsumfénge, -intensitdten und -inhalte der ver-
schiedenen Untersuchungsgruppen erschweren die Vergleichbarkeit. Wéahrend die
Kaderangehorigen und die héchstqualifizierten Skilehrer aufgrund des technomo-
torischen Anforderungsprofiles und der permanenten Selektionsmassnahmen
zwangslaufig Uber eine gute Physis verfiigen missen, die Uber regelméiige Trai-
ningseinheiten erworben wird, zeichnet sich das Klientel ,,Qualifikationslose™ und
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»oeniorenskilauf durch eine grof3e Heterogenitdt in Hinblick auf die kondi-
tionelle Vorbereitung aus. Skispezifische Trainingsinhalte werden hier eher spo-
radisch oder zweckgebunden unmittelbar vor dem Winterurlaub praktiziert.

Des Weiteren lagen zum Tell betréchtliche anthropometrische Differenzen hin-
sichtlich der Koérpergrof3e und des Korpergewichtes vor. Diese Unterschiede
wurden weitgehend durch dieses auf das Korpergewicht bezogene Belastungs-
verfahren nach dem GIESSENER MODELL ausgeglichen. Die Fahrradspiroergo-
metrie nach der 1 W/kg KG-Methode im Sitzen nach NOWACKI hat sich seit
langerem zur Leistungsdiagnostik bewédhrt und erlaubt bel einem
Untersuchungszeitraum von mehr als 25 Jahren die Vergleichbarkeit der korper-
lichen Leistungsfahigkeit unterschiedlicher Sportarten sowie die Vergleichbarkeit
mit friheren Untersuchungen von Skisportlern wie u.a. der LG1 Ski Alpin Hessen
am Sportmedizinischen Institut der JLU Gief3en.

Dartber hinaus bestehen zwischen den Ergebnissen einer erschtpfenden Fahr-
radspiroergometrie im Sitzen nach der 1 W/kg KG-Methode und den erhobenen
Daten einer erschopfenden Laufbandspiroergometrie unabhéngig von der
Methode (im wesentlichen Laufbandgeschwindigkeit und Steigungswinkel) enge
Korrelationen, was NOWACKI 1981 und zuletzz NOWACKI, N. S. 1998
bestétigen konnten. Unter der Voraussetzung einer erschopfenden Ausbelastung
sowohl bei der Fahrradspiroergometrie als auch bei der Laufbandspiroergometrie
werden jedoch bei der Laufbanduntersuchung 5 — 10 % hohere kardio-
respiratorische Maximalwerte erzielt (vgl. NOWACKI, ROSENTHAL, VOLPEL
1980, STAADEN 1980, WETTICH 1980, ZIMMER 1982).

Leider konnte der Skispezifische Winkelsprungtest nicht spirometrisch erfasst
werden. Aufgrund des grof3en Aktionsradius wéahrend der Spriinge, des einge-
schrankten Sichtfeldes durch die Maske, der erschwerten intermuskuléren Koordi-
nation durch die Atemgasschlauchanbindung und der unzureichenden Dichtigkeit
infolge der Erschitterungen sowie der Massentragheit wahrend der Springe
waren aus der Sicht des Untersuchers die Testgutekriterien Validitat, Reliabilitat
und Objektivitét nicht gegeben. Um valide die Kontakt- und Sprungzeiten veri-
fizieren zu kénnen, musste ebenfalls auf die EKG-Brustwandableitungen ver-
zichtet und die Herzfrequenz via POLAR SPORTTESTER™ aufgezeichnet
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werden. Ein solcher Wechsel der experimentellen Methode kann zu Messunge-
nauigkeiten fuhren, wéhrend die Fahrradspiroergometrie eine sichere experi-
mentelle Methode ist, um die korperliche und kardiorespiratorische Leistungs-
fahigkeit eines Probanden zu messen.

Die in den Laborversuchen ermittelte korperliche Leistungsfahigkeit lasst sich
nicht ohne weiteres auf die Leistungsfahigkeit unter veranderten Temperatur- und
Hohenbedingungen wie beim Alpinen Skilauf Gbertragen.

Unter einem verminderten Sauerstoffpartialdruck in grof3er Hohe, einer ver-
minderten aeroben und vermehrten anaeroben Energiebereitstellung, -hthere
Laktatwerte und niedrigere pH-Werte unter Hypoxiebedingungen bei physikalisch
gleichen Leistungen wie im Flachland (NOWACKI 1978)-, sowie verminderten
Aul3en- mit gegebenenfalls niedrigeren Bluttemperaturen, kommt es zu Verschie-

bungen des Gleichgewichts zwischen Hb und Hb O; in charakteristischer Weise.

Die Motivation aller Skisportler, insbesondere der Seniorenskildufer, war vor-
handen, wodurch jeweils eine maximale subjektive Ausbelastung und altersent-
sprechende maximale Herzfrequenzen registriert werden konnten. Trotz vor-
heriger Information und Aufkldrung war im Vorstartsadium durchgangig eine
Nervositdt zu registrieren, was vermutlich in dieser Phase zu erh6hten kardio-
zirkulatorischen und respiratorischen Messwerten fuhrte. Mit Beginn der Bela
stung passten sich aber die kardiorespiratorischen Reaktionen sehr rasch den
Erfordernissen der physikalischen Leistung an.
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3 Erqgebnisse

3.1 Vitalkapazitat

Die Vitalkapazitat der Alpinen Skildufer der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf
ist in Abb. 8 mit der dazugehdrenden Wertetabelle der verschiedenen Probanden-
gruppen dargestellt. Der Mittelwert der Vitalkapazitét liegt bel 5416 + 897 ml.

STUDIE ALPINER SKITLAUF
Vitalkapazitit ml BTPS

7000 1
6000

5000 - l

4000 -

3000

2000

1000 -

2 ey / /
( ( ( (
Gesamte Studie QL SLGS SLVB StSL

PROBANDENGRUPPEN

Gesamte Studie QL SLGS SLVB StSL  SSS KADER

x 5416 5600 5593 5000 6386 5314 4688 YK ml BTPS
s = 897 + 730 + 736 £ 756 = 1119 = 523 + 887 VK ml BTPS
n 57 10 14 11 7 7 8

Abb. 8 Mittelwerte (x = s) der Vitalkapazitat (VK ml BTPS) der Quer-
schnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazugehérenden Wertetabelle.
Neben der Gesamtgruppe (n= 57) werden die Untergruppen der Qua-
lifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungdeiter
Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SLVB), der
Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und der Hes
sischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.

Die Vitalkapazitat der Qualifikationslosen Skisportler, der Ubungsleiter bzw. Ski-
lehrer-Grundstufe sowie der Verbandsskilehrer/DSV-Skilehrer und Seniorenski-
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gportler ist anndhernd gleich. Die hochstqualifizierten Skiausbilder wiesen da-
gegen mit 6386 + 1119 ml die hochste Vitalkapazitat auf. Dagegen registrierten
wir fur die Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Skiverbandes mit einer Vital-
kapazitdt von 4688 + 887 ml das niedrigste Volumen. Die niedrigeren Vital-
kapazitaten der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten unter scheiden sich signi-
fikant von den Vitalkapazitéaten der Qualifikationslosen Skilaufer (p= .029) und
der Grundstufen-Skilehrer bzw. Ubungsleiter (p= .018). Fir den Mittelwerts-
vergleich der Vitalkapazitat von Skirennlaufern und von Berufsskilehrern las-
sen sich statistisch hochsignifikante Mittelwertsunter schiede (p= .006) nach-
weisen.

Hinsichtlich der GrolRe des Zusammenhanges zwischen Vitalkapazitat und
KorpergrofRe (r= .60) sowie zwischen Vitalkapazitat und K orpergewicht (r=
.64) ergibt sich ein mittlerer Zusammenhang. Somit korreliert die Vitalkapa-
zitét mit den anthropometrischen Grof3en in gleichem Mal3e. Dieser Sachver-
halt entspricht den von HOLLMANN, BOUCHARD 1970 ermittelten Ergeb-
nissen des Verhaltens der Vitalkapazitdt im Altersgang.
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3.2 Ergebnissedes1 W/kg KG -Verfahrens

3.2.1 Herzfrequenz

Das durchschnittliche Verhalten der Herzfrequenz der Alpinen Skildufer vor,
wahrend und nach der erschépfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen nach dem
Gielener 1 Watt/kg KG-Verfahren ist in der Abbildung 9 mit der dazuge-
horenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 9: Mittelwerte (x +£s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Her zfre-
quenz (Hf- min™®) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf und der da-
zugehorenden Wertetabelle vor, wéhrend und nach einer erscho-
pfenden Fahrradspiroergometrieim Sitzen mit der 1 W/kg KG-Me-
thode.



Die mittlere Her zfrequenz aller Probanden betragt unter Vorstartbedingungen
sitzend auf dem Fahrradergometer 85 + 18 Schlage - min™. Am Ende der 4. Bela-
stungsminute, d.h. bel einer Leistung von 2 W/kg KG, wird eine submaximale
Herzfrequenz von 134 . min™ registriert. Dies entspricht einer Ausdauer-
leistung im ,,steady state”. Einen Uberblick tiber das unterschiedliche Verhalten
der Herzfrequenz der Gesamtgruppe und der 6 Untergruppen vor, wéhrend und
nach der erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen unter Vita maxima
Bedingungen nach der 1 W/kg KG-Methode zeigt die Tabelle 4.

Tab. 4: Querschnittsstudie Alpiner Skilauf
-Verhalten der Herzfrequenz (Hf - min™) beim Stufenbelastungstest

nach NOWACKI 1974-, Gesamtgruppe versus 6 Untergruppen

Vorstart W Whkeg 2 W."kg- 3Wike 4 Wikg 5Wike 6 Vir’;v’kgJ I_Sﬁ)‘fcln't:l E3 E5
Wert
Minute 0 1 213 4 |5 6|7 8§19 10(11 12

NGesamt 57 | 57 57|57 57|57 56|51 5033 13 |8 2 57 57 |57
; 85 109 134 161 178 188 197 182 128 | 111
s + 18 +16 |£ 16 |+ 15 |+ 12 + 8 |+ 7 + 16 |+ 18 [+ 17
Nop 10 10 10 {10 10 |10 10{10 9|5 1|1 10 10 | 10
;QL 92 113 138 167 182 190 [198 183 133 | 118
SoL + 20 + 18|+ 16 |+ 15 |+ 10 |+ 9 +11 21 |£19
Nnsrcs 14 14 14|14 14 |14 14 |12 12 (6 14 14 | 14
;SLGS 89 111 140 167 182 186 184 | 129 109
Ss1.Gs £ 19 +16| + 16 |+ 15|+ 8| + 6 + 98 +17|+17
Ns ve 11 11 11311 11011 11 11 11|17 4|3 2 11 111 11
;SLV‘B 85 108 133 169 178 188 200 189 | 133 | 117
SSLVB + 23 + 22 |+ 19 + 16|+ 10 + 10|+ 7 + 15 |+ 11 (=11
NsisL 7 T "M 7 7NT 1 7T 7|6 313 7 7 7
;S:SL 76 110 130 153 172 184 193 183 | 1321 112
SstSL =9 + 12 |+£ 19 |+ 15 |+ 8 + 7|+ 9 = 9 [+£14|+13
Nsss 7 7 N7 77 71 3 311 7 7 7
;sss 70 113 121 146 158 176 151 | 100| 89
Ssss + 6 + 18 [+ 8 + 10 [+ 7 14 £ 9 [+ 7
NEKader 8 8 8|8 818 R[S 817 5|1 8 8 8
;Kader 88 110 134 162 183 194 200 190 § 134 117
SKader += 8 + 13|+ 10 (=10 (= 9 |+ 9 = 11 §+13|+ 14

-35-



Waéhrend der Belastung steigt die Herzfrequenz kontinuierlich bis zur koérper-
lichen Erschépfung auf maximal 197 + 7 Schlage - min™ an. Danach erfolgt ein
exponentieller Abfall der Herzfrequenz unmittelbar nach Belastungsende Uber
den Sofort-Wert mit einer Frequenz von 182 + 16 - min ™ und die ersten beiden
Erholungsminuten auf 128 + 18 Schlage » min® in der 3. Erholungsminute. In der

5. Erholungsminute ist die Herzfrequenz auf 111 + 17 - min™* abgesunken.

Die hochsten, mittleren Her zfrequenzen wéahrend des ergometrischen Stufenbe-
lastungstests erzielen mit 190 + 12 Schldgen - min™ die Jugendlichen und
Junioren des Hessischen Ski Alpin Kaders. Wahrend alle tbrigen Probanden-
gruppen maximale Herzfrequenzwerte zwischen 181 und 186 » min™ aufweisen,
kommen die Seniorenskisportler wahrend der erschdpfenden Ausbelastung auf
eine maximale Herzfrequenz von 151 + 14 Schlagen » min™. Die Ski Alpin-
Kaderathleten erholen sich bis Ende der 5. Erholungsminute auf 117 + 14 «
min™’. Die Versuchsgruppe der Seniorenskisportler kommt auf eine Herzfrequenz
von 89 + 7 » min™ am Ende der 5. Erholungsminute.

Unter den Vita maxima-Bedingungen ergeben sich keine statistisch signifi-
kanten Mittelwertsunterschiede zwischen den einzelnen Probandengruppen.
Das Her zfrequenzverhalten der Seniorenskisportler ist adaquat zum Lebens-
alter. Entsprechend den Empfehlungen

»(Hf 220« min™ - Lebensalter - 60 %) + Ruhepuls = Max. Hf¢
wére bel den Seniorenskisportler eine durchschnittliche maximale Herzfre-
quenz von 152 » min zu erwarten. Tatsachlich wird sofort nach Belastungs-

abbruch eine mittlere maximale Herzfrequenz von 151 + 14 . min™ ermittelt.

Unter Vorstartbedingungen ergibt der Mittelwertsvergleich der Herzfrequenz
bei Seniorenskilaufern versus Qualifikationslose Skilaufer (p=.02) und Ubungs-
leiter bzw. Skilehrer-Grundstufe Alpin (p=.015) signifikante sowie versus Nach-
wuchsrennlaufer der Hessenauswahl (p< .001) hochst signifikante Differenzen.

Diese dgnifikanten Mittelwertsunterschiede des Herzfrequenzverhaltens be-
stehen ebenfalls im submaximalen Bereich (Seniorenskiléufer vs. Qualifika
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tionslose p= 0,03, vs. Ubungsleiter-/Skilehrer-Grundstufe p= .02, vs. Hessische
Kaderathleten Ski Alpin p=.02), wahrend sie unter erschopfender Ausbelastung
statistisch nicht gesichert sind.
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3.2.2 Blutdruck

Der durchschnittliche Verlauf der systolischen und diastolischen Blutdruck-
werte vor, wahrend und nach dem Stufenbelastungstest gemald dem Gief3ener
Modell ist fur die gesamte Studie der Sportart Alpiner Skilauf in Abbildung 10
mit der dazugehorenden Wertetabelle dargestellt.

RR mmHg RRsys A— A

STUDIE ALPINER SKILAUF - Gesamt e

240 -
230 -

210 -
200 4

220 4+ T T

"""" ’ RRdia wswauap

190 -
180 -

160 |
150 -

110
100 {3

i !”’ A _ />

90 - II/I I/lelé‘;‘. . E g
ol e oo

e
60
%5 2 Wikg|3 Wikgh Wikg |5 Wikg |6 Wikg | =]
IWkg| KG | KG | KG |KG | k¢ L7 = Zeit t
001213 T4ls T6l7 T 8o TioliTi2] g1l E2 £ E4ES  min
Vorstart LEISTUNG ERHOLUNG
e
n 57157 5757 57 57 56 5150]33' 13] § 2|57

Vorstart .1 W/kg 2 W/kg 3 W/kg 4 W/kg 5 W/kg 6 W/kg, Sofort; E3  ES5

Wert

Minute 0] 1 2[3 4[5 6| 7 8 |9 10|11 12
M 57 157 57157 5715756151 560133 131 872 57 57 1 59
xSys 140 160 180 200 215 220 200 180 | 155
sSys£15 |£ 20 |£25 |+ 30|+ 20 |+ 15 + 30 20 |+£20
xDia 90 90 90 100 100 95 90 80 80
sDia£ 10|+ 15 |+15 [+ 20 |+ 15 |+ 25 +£30 |£15 [£10
Abb. 10: Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des systo-

lischen und des diastolischen Blutdrucks (mmHg) der Querschnitts-
studie Alpiner Skilauf und der dazugehorenden Wertetabelle vor,
wahrend und nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrie
im Sitzen mit der 1 W/kg KG-M ethode.
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Die Mittelwerte des systolischen und des diastolischen Blutdrucks steigen von
140 £ 15 bzw. 90 + 10 mmHg unter Ruhebedingungen auf 180 £ 25 bzw. 90 £ 15
mmHg bei submaximaler Belastung an. Unter Vita maxima-Bedingungen er-
geben sich entsprechend der Messgenauigkeit von £ 5 mmHg maximale Blut-
druckwerte von systolisch 220 + 15 mmHg und diastolisch von 95 + 15 mmHg.
Im Kurvenverlauf présentiert sich ausgehend von einer normotonen Blutdruck-
regulation unter Ruhebedingungen ein adaquater systolischer Blutdruckanstieg.
Nach Belastungsabbruch kommt es zu einem Abfall des systolischen Blut-
drucks bis auf 155 + 20 mmHg, wobei in der 5-mindtigen zum Teil aktiven

Erholung ein RR-Abfall auf das Ausgangsniveau nicht erreicht wird.

3.2.3 Atemminutenvolumen, Atemfrequenz und Atemzugvolumen

Die respiratorischen Messgrofien Atemminutenvolumen, Atemfrequenz und
Atemzugvolumen werden unter den Vorgartbedingungen sitzend auf dem Fahr-
radspiroergometer im oberen erhoéhten Normbereich registriert. Bei einem
Atemminutenvolumen von 12,3 + 41 - min™* und einer durchschnittlichen Atem-
frequenz von 14 + 4 . min™ ergibt sich ein mittleres Atemzugvolumen von 0,9
+041.

Uber den submaximalen Bereich von 2 Watt/kg KG bis hin zur erschopfenden
Ausbelastung bei 4 - 6 Watt/kg KG steigen Atemminutenvolumen und Atem-
frequenz auf durchschnittlich 169 + 18 | » min™ bei 53 + 7« min™ Atemziigen

an. Hieraus lésst sich ein mittleres Atemzugvolumen von 3,3+ 0,5 | ermitteln.
Der durchschnittliche Verlauf von Atemminutenvolumen, Atemfrequenz und

Atemzugvolumen ist in Abbildung 11 mit der dazugehdrenden Wertetabelle dar-
gestellt.
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STUDIE ALPINER SKILAUF — Gesamtgruppe
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Abb. 11: Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf von Atem-
minutenvolumen (I - min™?), Atemfrequenz (min™) und Atemzugvo-
lumen (ml) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf und der dazuge-
horenden Wertetabelle vor, wahrend und nach einer erschépfenden
Fahrradspiroergometrieim Sitzen mit der 1 W/kg KG-M ethode.
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Wahrend der Erholungsphase kommt es zu einer sukzessiven Abnahme des Atem-
minutenvolumens, wobei in der 5. Erholungsminute aufgrund der eingegangenen
Sauerstoffschuld die 3 respiratorischen Messgrof3en deutlich tGber dem Ausgangs-
niveau liegen. Im Einzelnen ergeben sich in E5: AMV 31,8 + 9| « min™, AF
19,1+ 4. min", AZV 1,7+ 0,551.

Das niedrigste mittlere maximale Atemminutenvolumen wurde fir die Pro-
bandengruppe des Hessenkaders Ski Alpin pneumotachographisch im offenen
System nach E. JAEGER/Wiirzburg registriert. Hier wurden 121,1 + 18,6 | » min™
ermittelt. Dabei erreichten die Kaderathleten eine mittlere Atemfrequenz von 43
+ 10 » min™! unter Vita maxima-Bedingungen sowie ein resultierendes Atemzug-
volumen von 2,8 = 0,52 | in der jewelils letzten individuellen Erschopfungs-
minute, aus der die Mittelwerte berechnet wurden. Die niedrigste mittlere Atem-
frequenz weisen mit 33 + 11 » min™ die Seniorenskisportler auf. Aufgrund
eines hoheren mittleren Atemzugvolumens von 3,8 + 0,64 | wurden unter
erschopfender Ausbelastung dennoch 124,4 + 19,2 |- min™ ventiliert.

Das groite mittlere Atemminutenvolumen erzielen die Berufsskilehrer mit
171+ 141« min™,

Unter den Vorstartbedingungen unterscheidet sich das Atemminutenvolumen
zwischen den einzelnen Untergruppen statistisch nicht signifikant. Auf der sub-
maximalen Belastungsstufe bei 2 W/kg K G weisen die Seniorenskisportler im
Vergleich zu den tbrigen Probandengruppen ein signifikant grof3eres Atemmi-
nutenvolumen von 65 + 15 | » min™ auf (Seniorenskisportler versus Qualifika-
tionslose p= .003, vs. Ubungsleiter-/Skilehrer Grundstufe p= .04, vs. DSV-/Ver-
bandsskilehrer p=.003, vs. Berufsskilehrer .013 sowie vs. Hessenkader Ski Alpin
p=.002). In drel Untergruppenvergleichen basiert das grofdere Atemminutenvo-
lumen der Altersskilaufer auf einem erhdhten Atemzugvolumen von 3,24 + 1,3 |
(Seniorenskisportler versus Qualifikationslose p=. 03, vs. DSV-/Verbands-
skilehrer p= .006, vs. Hessische Ski Alpin Kaderathleten p= .002). Unter Vita
maxima-Bedingungen ist das Atemminutenvolumen der Seniorenskildufer im

Vergleich zu den anderen Probandengruppen nicht erhdéht.
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Bei Belastungsabbruch nach erschtpfender Fahrradspiroergometrie weisen die
Berufsskilehrer im Vergleich zu allen anderen Probandengruppen signifikant er-
hohte Atemminutenvolumina (171 + 14 | « min'®) auf. Im Mittelwertsvergleich
zu den Juniorenrennlaufern Ski Alpin des Hessischen Skiverbandes beruht das er -
hohte AMV auf einem statistisch signifikant erhéhten Atemzugvolumen (3,4 =
0,521, p< .05).

Fur die vorliegende Querschnittsstudie Alpiner Skilauf ergibt die Ermittlung des
Zusammenhanges von Vitalkapazitat und Ateminutenvolumen unter Vor-
startbedingungen eine geringe Korrelation (r=.23). Die Korrelation von Vital-
kapazitat und Atemminutenvolumen bei submaximaler Belastungsstufe (r=.31)
und erschopfender Ausbelastung auf dem Fahrradergometer (r= .45) fahrt je-

weils zu einem mittleren Zusammenhang.

Unter Berticksichtigung der anthropometrischen Merkmale K orpergroéf3e und
K orpergewicht in Hinblick auf das mittlere maximale Atemminutenvolumen
der Studie Alpiner Skilauf wird jeweils ein mittlerer Zusammenhang (AMV vs.
Korpergrol3e: r=.36; AMV vs. Korpergewicht: r=".41) berechnet.
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3.2.4 Absolute Sauer stoffaufnahme

Der durchschnittliche Verlauf der absoluten Sauer stoffaufnahme (VO | STPD)
vor, wahrend und nach erschopfender Fahrradspiroergometrie im Sitzen nach dem
Giel3ener 1 Watt/kg KG-Verfahren ist in Abbildung 12 mit der dazugehtrenden
Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 12: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der absolu-
ten O,-Aufnahme (VO, | STPD) der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf und der dazugehtrenden Wertetabelle vor, wahrend und
nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit
der 1 W/kg KG-Methode.
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Die absolute Sauerstoffaufnanme (VO, | STPD) der Studie Alpiner Skilauf
betragt unter Vorstartbedingungen 0,36 £ 0,14 | STPD. Zwischen den ver-
schiedenen Probandengruppen ergeben sich unter den Vorstartbedingungen keine
signifikanten Mittelwertsdifferenzen. Im submaximalen Bereich der 4. Bela
stungsminute ist die absolute O,-Aufnahme auf 1,97 + 0,48 | STPD angestiegen.
Der Mittelwertsvergleich der verschiedenen Untergruppen zeigt fur die 4. Bela-
stungsminute eine signifikant erhohte mittlere absolute Sauer stoffaufnahme
der Seniorenskisportler mit 2,3 £ 0,46 | STPD (p= .05) und der Untergruppe der
Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe mit 2,2 + 5,41 STPD (p= .05).

Bei der erschopfenden Ausbelastung der Alpinen Skisportler auf dem Fahrrad-
ergometer im Sitzen wurde fur die Gesamtgruppe eine durchschnittliche absolute
maximale Sauerstoffaufnahme von 4,1 + 0,76 | STPD registriert. Die groften
Werte der mittleren absoluten Sauer stoffaufnahme erreichen die Berufsski-
lehrer mit 49+ 0,6 STPD.

Die Maximalwerte der Probandenuntergruppen bewegen sich zwischen der
VOomax von 3,8 = 0.4 | STPD bel Seniorenskisportlern und dem Wert der
Berufsskilehrer mit 4,9+ 0,61 STPD.

Im Mittelwertsvergleich der verschiedenen Untergruppen ergeben sich fur die Be-
rufsskilehrer versus Ubungsleiter- und Skilehrer Grundstufe (4,1 + 0,45 |
STPD, p= .01), vs. Seniorenskisportler (3,8 = 0,4 | STPD, p= .002) sowie vs.
DSV- und Verbandsskilehrer (4,0 + 0,6 | STPD, p= .004) statistisch signifi-
kante Mittelwertsunterschiede bei der absoluten VO,max.

Waéhrend der Erholungsphase féllt die absolute Sauerstoffaufnahme tber die 3.
Erholungsminute (1,3 = 0,31 STPD) bis zur 5. Erholungsminute auf 0,75 + 0,2
| STPD ab.

Somit weisen die Skisportler der vorliegenden Studie Alpiner Skilauf deutlich
hohere Betrage als der Durchschnittswert untrainierter Manner im Alter von
18 bis 40 Jahren mit einer VO.max von 2,8 £ 0,31 STPD bei NOWACKI 1977
und HOLLMANN 1980 mit 2,5 3,01 STPD auf.



Die Abbildung 13 zeigt vergleichende Saulendiagramme der Dur chschnittswerte
fur die maximale absolute Sauerstoffaufnahme (VO, max | STPD) der ein-

zelnen Probandengruppen der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf.
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Abb. 13: Mittelwerte (x £s) der maximalen, absoluten Sauerstoffaufnahme

(VO2, max | STPD) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der
dazugehoérenden Wertetabelle.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer

(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.
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3.2.5 Rdative Sauer stoffaufnahme

Der durchschnittliche Verlauf der relativen Sauerstoffaufnahme (VO,; ml
STPD « min kg™) der Studie Alpiner Skilauf vor, wahrend und nach einer er-
schopfenden fahrradspiroergometrischen Ausbelastung ist in der Abbildung 14
mit der dazugehorenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 14: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der rela-
tiven Sauerstoffaufnahme (VO, ml STPD - min™+ kg™) der Quer-
schnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazugehdrenden Werteta-
belle vor, wéhrend und nach ener erschépfenden Fahrradspiro-
ergometrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-M ethode.
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Die Mittelwerte der maximalen relativen Sauer stoffaufnahme (VO, ml STPD +«
min™ « kg™?) von Skisportlern erreichen bei der erschopfenden fahrradspiroergo-
metrischen Belastung nach der Giel3ener 1 W/kg KG-Methode zwischen 47,4 +
7,3 ml STPD « min? « kg™ bei den Seniorenskisportlern und 67,3 + 6,1 ml
STPD « min™ « kg® bei den Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Skiver-
bandes.

Die Nachwuchsrennlaufer weisen im Vergleich zu den Berufsskilehrern (Dt.
Skilehrernationalmannschaft, DSLV-Ausbilderteam, Staatl. gepr. Skilehrer) ein
kleineres maximales Atemminutenvolumen und eine geringere maximale ab-
solute Sauerstoffaufnanme auf. Da sie aber mit einem Durchschnittsgewicht
von 66,2 + 13,4 kg erheblich weniger wiegen als diese mit 79,1 + 7,8 kg,
erreichen die leichteren Nachwuchsskisportler eine hthere maximale relative
Sauerstoffaufnahme.

Fur die Korrelation von K orpergewicht und maximaler relativer Sauer stoff-
aufnahme ergibt sich ein negativer mittlerer Zusammenhang mit r= -.38.
Hinsichtlich des Zusammenhanges von K or pergr6i3e und maximaler relativer
O,-Aufnahme wird fur die Studie Alpiner Skilauf eine geringe, negative Kor-
relation mit r=-.28 berechnet.

Insgesamt liegen die Werte der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme in
ihrer absoluten Bandbreite im befriedigend bis sehr gut trainierten Bereich.
Unter der Berlicksichtigung des Lebensalters der Seniorenskisportler ist deren
maximale relative Sauerstoffaufnahme ebenfalls als gut trainiert einzustufen.
Ausgehend von den Vorstartbedingungen mit einer mittleren relativen Sauer-
stoffaufnahme von 4,8 + 1,7 ml STPD « min™ « kg™ steigen die Werte (iber den
submaximalen Bereich bei 26,5 + 4,5 ml STPD » min™ « kg™ unter Vita maxi-
ma-Bedingungen auf 656 + 3 ml STPD - min™® « kg! an. Sofort nach
Belastungsabbruch (56 + 9,6 ml STPD « min™ « kg™) sinkt die maximale relative
Sauerstoffaufnahme tiber die 3. Erholungsminute (17,7 + 3,7 ml STPD « min™ -
kg') bis zur 5. Erholungsminute auf 10,1 + 3,1 ml STPD « min™* « kg™ ab,
wobei dieser Wert hoch signifikant (p <.001) Gber dem Vorstartwert liegt.
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Die Abbildung 15 zeigt vergleichende Saulendiagramme der Dur chschnittswerte
fir die maximale relative Sauerstoffaufnahme (VO, max ml STPD » min™ -
kg™) der einzelnen Probandengruppen der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf.

STUDIE ALPINER SKILAUF
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Abb. 15: Mittelwerte (x £ s) der maximalen relativen Sauer stoffaufnahme

(VOzmax ml STPD « min™% kg™) der Querschnittsstudie Alpiner Ski-
lauf mit der dazugehorenden Wertetabelle.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.

Aufgrund der altersbedingten geringeren absoluten Sauerstoffaufnahme und ihrem
relativ grof3en Korpergewicht von 80,5 £ 9,4 kg weisen die Seniorenskisportler im
Mittel mit 47,4 + 7,3 ml STPD » min™ kg™ die niedrigste maximale relative O,-
Aufnahme auf.
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Im Mittelwertsvergleich der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme lassen
sich zwischen den Seniorenskisportlern versus DSV- und Verbandsskilehrer
(p= .04) «atistisch signifikante Differenzen erkennen. Fur den Vergleich der
Probandengruppen Seniorenskilauf versus Berufsskilehrer (p= .004) sowie Se-
niorenskisportler versus Hessische Ski Alpin Kaderathleten (p= .006) werden
hochsignifikante Mittelwertsdifferenzen ermittelt.

Die Juniorenrennlaufer der Hessischen Ski Alpin Verbandsauswahl unter-
scheiden sich mit ihrer mittleren maximalen relativen Sauerstoffaufnahme von
67,3+ 6,1 ml STPD - min™*. kg™ von den Qualifikationslosen Skilaufern (58,1
+ 13 ml STPD « min™® « kg?, p= .009), den Ubungsleitern- und Skilehrern
Grundstufe (52,8 + 6 ml STPD « min™* - kg®, p= .006), den DSV- und Ver-
bandsskilehrern (56,6 + 8 ml STPD - min® « kg™, p= .006) sowie den Se-
niorenskisportlern (47,4 + 7 ml STPD » min™ « kg?, p= .006) hochsignifikant.
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3.2.6 Sauergtoffpuls

Die Mittelwertskurve des Sauerstoffpulses (VO, ml STPD » Hf ) der Studie
Alpiner Skilauf vor, wéhrend und nach der erschtpfenden fahrradspiroergome-
trischen Ausbelastung ist in Abbildung 16 mit der dazugehdrenden Wertetabelle
dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF - Gesamtgruppe
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Abb. 16: Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Sauer-
stoffpulses (VO, ml STPD « Hf') der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf mit der dazugehorenden Wertetabelle vor, wahrend und
nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit
der 1 W/kg KG-Methode.

-50-



Der Sauerstoffpuls (VO, ml STPD - Hf ) steigt ausgehend von den Vorstart-
bedingungen mit 4,3 + 1,8 ml STPD in den unteren Belastungsstufen tber den
submaximalen Belastungsbereich mit 14,8 + 3,8 ml STPD linear an, wobei sich
mit den zunehmenden Belastungsstufen die Anstiegskurve abflacht. Der durch-
schnittliche Maximalwert des Sauerstoffpulses wird bel dieser erschopfenden
fahrradspiroergometrischen Ausbelastung mit 25,2 + 2,7 ml STPD registriert.

Danach féllt der Sauerstoffpuls tiber den Sofortwert mit 22,8 + 4,2 ml STPD und
die 3. Erholungsminute mit 10,4 + 2,8 ml STPD auf 6,9 + 2,3 ml STPD in der 5.
Erholungsminute ab. In der 5. Erholungsminute sind die Werte im Vergleich zu
den Ausgangswerten in der Vorgartphase nur noch leicht erhoht.

Die in der vorliegenden Studie ermittelten Ergebnisse des Sauerstoffpulses liegen
Uber den von HOLLMANN, HECK 1971 erhobenen Ergebnissen an untrainierten
mannlichen Versuchspersonen, wahrend der Kurvenverlauf mit einem initial
steileren Anstieg und nachfolgender Abflachung identisch ist. Laut HECK 1990
weisen durchschnittlich ausdauerleistungsfahige Manner unter dynamischer
Vita maxima-Belastung Werte von 15-20 ml STPD auf.

Unter den Vorstartbedingungen zeigen die Qualifikationdosen Skilaufer mit 3,4
+ 0,9 ml STPD den geringsten Sauerstoffpuls. Die Untergruppe der Senioren-
skisportler weist mit 6,1 =+ 1,9 ml STPD den grofdten Wert des Sauer-

stoffpulses auf.

Im submaximalen Belastungsbereich bei 2 W/kg KG wird fur die Untergruppe
der Seniorenskilaufer mit 19,0 + 3,1 ml STPD der steilste Anstieg des Sauer-
stoffpulses registriert. Auf dieser submaximalen Belastungsstufe ergeben sich im
Mittelwertsvergleich statistisch signifikante Differenzen zu den Qualifikations-
losen (14,3 + 4,4 ml STPD, p= .03), den Grundstufen-Ubungsleitern und —Ski-
lehrern (15,5 £+ 3,2 ml STPD, p=.03) und den Hessischen Ski Alpin Kaderathleten
(13,8 + 4,8 ml STPD, p=.027).
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Die Abbildung 17 zeigt vergleichende Saulendiagramme mit den Durchschnitts-
werten fir den maximalen Sauerstoffpuls (VO, ml STPD « Hf %) der einzelnen

Probandengruppen der Studie Alpiner Skilauf.
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Abb. 17: Mittelwerte (x £ s) des maximalen Sauer stoffpulses (VO, ml STPD

» HfY der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazuge-
horenden Wertetabelle.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.

Auf der submaximalen Belastungsstufe unterscheidet sich der Mittelwert des
Sauerstoffpulses der Seniorenskisportler 19,0 = 3,1 ml STPD versus Berufsski-
lehrer 14,6 + 1,5 ml STPD (p= .006) hochsignifikant sowie Seniorenskisportler
versus DSV-/Verbandsskilehrer 12,9 + 3 ml STPD (p< .001) hoéchstsignifikant.

Bei der erschopfenden Ausbelastung erreicht die Untergruppe der Berufsski-
lehrer mit einem Mittelwert von 26,6 £+ 3 ml STPD den héchsten maximalen
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Sauerstoffpuls. Den niedrigsten mittleren Sauerstoffpuls erzielen unter Vita
maxima-Bedingungen die DSV- und Verbandsskilehrer mit 20,8 + 2,8 ml
STPD. Im Mittelwertsvergleich zwischen den einzelnen Probandengruppen
heben sich die Berufsskilehrer mit ihrem maximalem mittleren Sauerstoffpuls
hochsignifikant von den Ubungsleitern und Grundstufenskilehrern (22,7 + 2,6 ml
STPD; p= .006) sowie von den DSV- und Verbandsskilehrern (20,8 £ 2,8 ml
STPD; p=.002) ab.
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3.2.7 Atemaquivalent

Die Mittelwerte des Ateméaquivalentes (AA= AMV | BTPS/VO, ml STPD) der
Studie Alpiner Skilauf vor, wahrend und nach erschopfender fahrradspiroergome-
trischer Ausbelastung sind in der Abbildung 18 mit der dazugehdrenden Werte-
tabelle dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF - Gesamtgruppe
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Abb. 18: Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf desAtem-
aquivalentes (AA= AMV | BTPSVO, ml STPD) der Querschnitts-
studie Alpiner Skilauf mit der dazugehérenden Wertetabelle vor,
wahrend und nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrieim
Sitzen mit der 1 W/kg KG-M ethode.



Das Ateméaquivalent ist ein BewertungsmaR? fur die Okonomie der Atmung
sowie ein Kriterium zur Beurteilung der Belastungssituation des Probanden bei
der spiroergometrischen Untersuchung.

Der von KNIPPING, MONCRIEFF 1932 eingefiihrte kardiorespiratorische Quo-
tient aus Atemminutenvolumen | BTPS/Sauerstoffaufnahme ml STPD ist bei
unseren Probanden in der Vorgartphase erhoht. Dies dokumentiert die Hyper-
ventilation infolge der psychischen Erregung in der Vorstartphase (NOWACKI
1965).

Leichte korperliche Tétigkeiten fiihren zu einer Okonomisierung der Atmung,
wobel der Wert des Ateméaquivalentes absinkt. Laut KNIPPING, HOLLMANN
1964 erreicht das Ateméaquivalent bei Pulsfrequenzen von ca. 120 — 130 « min™
seine niedrigsten Werte.

Mit zunehmend forcierter Arbeit steigt das Atemédguivalent an. Wird nach
NOWACKI 1965, HOLLMANN 1980 je nach Alter, Geschlecht sowie Trainings-
zustand ein Wert von 30 — 35 Uberschritten, befindet sich der Proband im
Grenzbereich seiner korperlichen Leistungsfahigkeit. Unter einer Vita maxi-
ma-Belastung nimmt die Atmungsokonomie rasch ab. Bei ausdauertrainierten

Sportlern kénnen Werte von tber 40 registriert werden.

Bei der Betrachtung der Durchschnittskurve imponiert der andersartige Kurven-
verlauf im Vergleich zu den bisher dargestellten Kurvenverlaufen. Der unter Vor-
startbedingungen erhobene Anfangswert des Atemaquivalentes 35,4 + 6,2 liegt
Uber den Werten der unteren Belastungsstufen beim 1 W/kg KG-Verfahren (1
Wikg KG: 25,4 + 3,3; 2 W/kg KG: 23,3 £ 3,3).

Fur den submaximalen Bereich bei 2 W/kg KG ergibt sich mit 23,3 + 3,3 die
beste Ventilationsbkonomie. Unter zunehmender Belastung steigt das Ateméqui-
valent kontinuierlich bis auf 34,2 = 3 unter Vita maxima-Bedingungen, wobei
sich der Kurvenverlauf abflacht. Wéahrend der ersten Erholungsminuten wird
die Ventilation undkonomischer und das Atemaquivalent erreicht in der 3. Er-
holungsminute als héchsten Wert 41,3 + 6,1.
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3.2.8 Ventilations-Respiratorischer Quotient

Die Mittelwerte des Ventilations-Respiratorischen Quotienten (VRQ) der
Studie Alpiner Skilauf vor, wahrend und nach erschopfender fahrradspiroergo-
metrischer Ausbelastung sind in Abbildung 19 und der dazugehdrenden Werteta-
belle dargestellt.
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Abb. 19: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Ventila-
tions-Respiratorischen Quotienten (VRQ) der Querschnittsstudie
Alpiner Skilauf mit der dazugehérenden Wertetabelle vor, wahrend
und nach einer erschdpfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen
mit der 1 W/kg KG-Methode.
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Der Kurvenverlauf des Ventilations-Respiratorischen Quotienten (VRQ) ver-
lauft parallel zur Kurve des Atemaquivalentes. Der mittlere VRQ der gesamten
Studie Alpiner Skilauf liegt unter Vorstartbedingungen bei 0.90 + 0.07.
Wahrend der ersten submaximalen Belastungsstufen fallt der VRQ zunéchst auf
seinen Minimalwert von 0,82 = 0,07 bei 1 W/kg KG ab. Im submaximalen
Bereich bei 2 W/kg KG steigt der VRQ auf 0,86 + 0,08 an. Es folgt ein linearer
steiler Anstieg des VRQ-Kurvenverlaufs bis auf 1,13 + 0,04 am Ende der er-
schopfenden Spiroergometrie bei 6 W/kg KG. Im Ubergangsbereich zwischen 3
W/kg KG und 4 W/kg KG steigt der VRQ von < 1.0 auf > 1.0. Dies dokumentiert
auch den Eintritt in den anaeroben Bereich mit Laktatwerten > 4 mmol/I.

Zu Beginn der Erholungsphase steigt der VRQ bis zu der 3. Erholungsminute
weiter auf 1,23 + 0,08 an. Hier wird der grofdte Wert des Ventilations-Respira-
torischen Quotienten registriert. Von diesem M aximalwert fallt der VRQ bis zur
5. Erholungsminute auf 1.19 + 0.08 linear ab.

Die Untergruppe der DSV- und Verbandsskilehrer weist zu allen vorliegenden
M esszeitpunkten die mittleren M aximalwerte auf. Unter Ruhebedingungen re-
gistrierten wir einen VRQ von 0,93 £ 0,06, der unter Vita maxima-Belastung
auf 1,22 + 0,10 und bis zur 3. Erholungsminute auf 1,29 + 0,07 steigt. Bis zur 5.
Erholungsminute fallt der VRQ auf 1,23 + 0,08 ab.

Den niedrigsten Vorstart- 0,87 + 0,06 und Vita maxima-VRQ 1,16 = 0,10
weisen die Hessischen Ski Alpin Kaderathleten auf. In der 3. Erholungsminute
liegt der VRQ dieser Untergruppe mit 1.16 + 0,06 ebenfalls am niedrigsten, steigt
aber noch bis zur 5. Erholungsminute auf 1,19 £+ 0,07 an.
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3.2.9 Laktat

Die Mittelwerte des Laktats (mmol - I) der Studie Alpiner Skilauf vor,
wahrend und nach erschopfender fahrradspiroergometrischer Ausbelastung sind in
Abbildung 20 mit der dazugehdrenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 20: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des L aktats
(mmol » I'") der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazuge-
horenden Wertetabelle vor, wahrend und nach einer erschépfenden
Fahrradspiroergometrieim Sitzen mit der 1 W/kg KG-M ethode.
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Die mittleren Laktatwerte der Studie Alpiner Skilauf liegen beim Vorstart bei
1,5 + 0,5 mmol - I'*. In den unteren Belastungsstufen bei 1 W/kg KG (1,9 + 0,5
mmol « 1) sowie im submaximalen Bereich bis zu 2 W/kg KG mit 2,7 + 0,8
mmol - I liegt eine aerobe Stoffwechsellage vor. Danach steigt die L aktatlei-
stungskurve bei einer Belastung von 3 W/kg KG auf einen mittleren Wert von
43+ 1,5mmol - ' an.

Diese Laktatkonzentration im Blut dirfte dem maximalen L aktat-Steady-state
und der aerob-anaeroben Schwelle der untersuchten Skisportler entsprechen
(MADER u. Mitarb. 1976, KINDERMANN 1978, HECK 1990). Mit zu-
nehmender Belastung oberhalb von 3 W/kg KG steigt die L aktatleistungskurve
inihrem Verlauf exponentiell an.

Sofort nach Belastungsabbruch ergibt sich fur die gesamte Studie ein Mittelwert
von 14,9 + 3 mmol « I. Entsprechend den von HECK 1990 postulierten ,,.Beur-
tellungskriterien der Ausbelastung bei stufenférmigen Belastungsschemata“ kann
mit der vorliegenden Laktatkonzentration objektiv eine erschdpfende Ausbe-
lastung der Probanden der vorliegenden Studie angenommen werden.

In der 3. Erholungsminute wurde ein durchschnittlicher Maximalwert von 15,1
+ 2,8 mmol « I'* Laktat gemessen. Bis zur 5. Erholungsminute kommt es zu
keinem Laktatabfall. Unverandert wird eine mittlere Serumlaktatkonzentration
von 15,1 + 3,1 mmol - I"* gemessen, was nochmals die erschépfende Ausbelastung
der untersuchten Athleten der Sportart Alpiner Skilauf bestétigt.

Im submaximalen Belastungsbereich von 2 W/kg KG ist im Vergleich der
Untergruppen bei den Seniorenskisportlern mit 3,2 + 0,9 mmol - I Laktat der
hochste Wert zu registrieren. Die Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Skiver-
bandes (2,3 + 0,9 mmol - I"Y) haben auf dieser Belastungsstufe die geringste Blut-
laktatkonzentration. Werden die verschiedenen Probandengruppen in einem
Mittelwertsvergleich geprift, ergeben sich im submaximalen Bereich lediglich
zwischen den Untergruppen der DSV- und Verbandsskilehrer und den Se-
niorenskisportlern statistisch signifikante Mittelwertsunterschiede (p= .03).
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Den héchsten Sofort-Laktatwert erzielt mit 14,8 + 2,2 mmol « I die Proban-
dengruppe der DSV- und Verbandsskilehrer, wahrend die Seniorenskisportler mit
11,6 mmol « I"* Laktat die geringste Serumkonzentration aufweisen. Im Mittel-
wertsvergleich ergeben sich fir diese beiden Untergruppen statistisch signifi-
kante Differenzen (p= .004).

In der 3. und 5. Erholungsminute erreicht die Untergruppe der Berufsskilehrer
jeweils mit 17,0 + 3 mmol « It sowie 16,3 + 3,8 mmol - I™* die héchsten L aktat-
konzentrationen im Blut. Parallel dazu verlauft die Laktatleistungskurve der
Seniorenskisportler mit den niedrigsten Laktatwerten in E3 (12,9 + 2,9 mmol «
1Y) und E5 (13,4 + 3,9 mmol « I).

- 60 -



3.2.10 Belastungszeit

Die Mittelwerte der Belastungszeit (min) der Studie Alpiner Skilauf sind nach
einer erschopfenden fahrradspiroergometrischen Ausbelastung in Abbildung 21

dargestellt.
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Abb. 21: Mittelwerte (x £s) der Belastungszeit der Querschnittsstudie Al-
piner Skilauf nach einer er schépfenden Fahrradspiroergometrieim
Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV-und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

-61-



Die mittlere Belastungszeit der vorliegenden Studie Alpiner Skilauf betragt 8,6 +
1,5 min. Unterhalb des Mittelwertes der gesamten Studie liegen die Mittelwerte
der Probandengruppen aus dem Freizeitsportbereich Alpiner Skilauf. Im Ein-
zelnen sind dies die Seniorenskisportler (6,7 £ 1,4 min), die Qualifikationslosen
Freizeitskilaufer (8,5 + 1,1 min) sowie die Ubungsleiter und Grundstufen-
skilehrer (8,1 + 1,0 min). Der Mittelwertsvergleich der Belastungszeit ergibt fir
die Seniorenskisportler sowie fiir die Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe
eine statistisch signifikant niedrigere Belastungszeit im Vergleich zu alen
anderen Probandengruppen.

Belastungszeiten tber dem Mittelwert der Studie Alpiner Skilauf weisen die
Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Skiverbandes (9,7 £ 0,8 min), die Be-
rufsskilehrer (9,4 £ 1,2 min) sowie die DSV- und Verbandsskilehrer (9,4 + 1,3
min) auf. Im Vergleich dieser 3 Probandengruppen ergeben sich keine sta-

tistisch gesicherten Mittelwertsdifferenzen.

Im Vergleich zu untrainierten Normalpersonen (ROST, HOLLMANN 1982: 6
min) weisen die Alpinen Skilaufer eine gute Belastungszeit auf.

Laut HECK 1990 ergdbe sich Uber die Berechnung der Sollleistung (hier: 220
Watt) nach dem 1 W/kg KG-Verfahren eine Belastungszeit von 6 Minuten.
NOWACKI 1985 postuliert als normale Leistungsfahigkeit eines Untrainierten 3
W/kg KG, was einer Belastungszeit von 6 Minuten im 1 W/kg KG-Verfahren
entspricht. Somit liegen die untersuchten Alpinen Skildufer deutlich Gber den
vergleichbar geleisteten Werten Untrainierter.
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3.2.11 Gesamtarbeit

Fur die gesamte Studie Alpiner Skilauf betragt der Mittelwert der geleisteten
Gesamtarbeit 1680 + 840 Wattminuten. Die grofte Gesamtarbeit erreichten
mit 2212 + 528 Wattminuten die Berufsskilehrer. Im Mittelwertsvergleich heben
diese sich statistisch signifikant von den Qualifikationslosen Freizeitskildufern
(p=.03), den Ubungsleitern- und Skilehrern Grundstufe (p< .001) sowie den Se-
niorenskisportlern (p < .001) ab.

Die geringste Gesamtarbeit mit 1139 + 317 Wattmin wird von der Probanden-
gruppe der Seniorenskisportler erbracht. Deren mittlere Gesamtarbeit unter-
scheidet sich statistisch signifikant von der Leistung aller Gbrigen Probanden-
gruppen (Seniorenskilaufer versus Qualifikationslose Freizeitskilaufer p = .03, vs.
Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe p= .004, vs. DSV- und Verbandsskilehrer
p= .02, vs. Berufsskilehrer p <.001, vs. Hessische Ski Alpin Kaderathleten p=
.013).

In der sportmedizinischen Literatur lassen sich nur wenige Vergleichswerte Uber
die Gesamtarbeit in Wattminuten ermitteln, da die Gesamtarbeit ein einheitliches
ergometrisches Belastungsprofil voraussetzt. Insofern erfolgt in dieser Studie vor
allem ein Vergleich zu Sportlern und Sportarten, die nach der 1 Watt/kg KG-Me-
thode belastet wurden.

Vorausgegangene Untersuchungen Alpiner Skildufer ergaben nach HUBNER
1981 und NOWACKI 1984 eine Gesamtleistung von 1304 + 200 Wattmin.
Insgesamt liegt die Korperliche Leistungsfahigkeit der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf gemessen als Gesamtarbeit in Wattminuten nach der 1 W/kg KG-Methode
Uber dem Leistungsniveau untrainierter junger Manner zwischen 20 und 30
Jahren.

Die Mittelwerte der Gesamtarbeit (Wattmin) der Studie Alpiner Skilauf sind

nach einer erschopfenden fahrradspiroergometrischen Ausbelastung in der Ab-
bildung 22 dargestellt.
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STUDIE ALPINER SKIL.AUF
— Gesamtgruppe und Untergruppen -

Probandengruppen : X %5
Kader - ,{ % : 1727 £ 456 Wattmin
StSL - : 2212 + 528 Wattmin
SSS 1139 = 317 Wattmin
SLVB T - i 1871 % 438 Wattmin
SLGS I 1540 = 243 Wattmin
QL { 1636 + 476 Wattmin
Gesamt- I Ij % 1680 + 840 Wattmin

studie

<5 : Watt-
500 1000 1500 2000 2500 minuten

Abb. 22: Mittelwerte (x £s) der Gesamtarbeit (Wattmin) der Querschnitts-

studie Alpiner Skilauf nach einer er schopfenden Fahrradspiroergo-
metrieim Sitzen mit der 1 W/kg KG-M ethode.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV-und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.



3.2.12 Absolute und Relative Wattstufe

Die Mittelwerte der Absoluten (W) und der Relativen Wattstufe (W « kg™) der
Studie Alpiner Skilauf sind nach einer erschopfenden fahrradspiroergometrischen
Ausbelastung in Abbildung 23 mit den dazugehtrenden Wertetabellen dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF
Absolute Wattstufe W
500 E

00 | — _F = —

300 - - ik

200 | L |

100 - -

Gesamte Studie QL SLGS SLVB  StSL SSS KADER

x 342 332 344 355 428 281 311 W
s 69 71 41 45 73 42 7% W
n 57 10 13 12 7 7 8 Probanden

Relative Wattstufe W . kg” KG
6 i

5 | s

Gesamte Studie QL SLGS SLVB  StSL SSS KADER

x 4,7 4,6 4,5 51 53 3.6 50 W.kg!
s 0,8 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 0,5 W.kg"
n 57 10 13 12 7 7 8 Probanden

Abb. 23: Mittelwerte (x £ s) der Absoluten (W) und der Relativen maximalen
Wattstufe (W » kg™) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der
dazugehorenden Wertetabelle nach einer erschopfenden Fahrrad-
spiroergometrieim Sitzen mit der 1 W/kg K G-M ethode.
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Die absolute maximale Wattstufe auf dem Fahrradergometer liegt fir die Studie
Alpiner Skilauf bei 342 + 69 W. Die absolut htchste Wattzahl leisten mit 428 +
73 W die Berufsskilehrer. Die geringste Wattzahl wird von den Senioren-
skisportlern mit 281 + 42 W erzielt. Der Vergleich der Berufsskilehrer versus
alle Ubrigen Probandengruppen ergibt jeweils statistisch signifikante Mittel-
wertsunter schiede. Die Seniorenskisportler zeigen statistisch gesichert die sig-
nifikant geringste absolute maximale Wattstufe im Mittelwertsvergleich versus
Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe (p= .006), versus DSV- und Verbands-
skilehrer (p=.012) sowie versus Berufsskilehrer (p< .001).

Zur Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit ist die relative maximale
Wattstufe (W « kg™ K G) im Rahmen der Leistungsdiagnostik eines der aussage-
kraftigsten Kriterien, wie in der Literatur durch KLEMT, ROST 1986, KINDER-
MANN 1987, NOWACKI 1987, ZHAO 1995 und APPEL 1996 beschrieben.

Die relative maximale Wattstufe liegt fur die Studie Alpiner Skilauf bel 4,7 +
0,8W - kg'KG.

Die gréRte relative maximale Wattstufe erzielen mit 5,3+ 0,8 W - kg KG die
Berufsskilehrer. Diese ist jedoch nur im Mittelwertsvergleich zu den Grund-
stufen-Ubungsleitern und -Skilehrern (p= .02) sowie zu den Seniorenskisportlern
(p < .001) statistisch signifikant bzw. héchst signifikant. Analog zur absoluten
Wattstufe weisen die Seniorenskisportler mit 3,6 + 0,8 W « kg KG auch die
geringste relative Leistung auf. Diese Mittelwertsdifferenz ist im Vergleich zu
allen anderen Probandengruppen statistisch signifikant.

Hinsichtlich der absoluten und der relativen Wattstufe kann der gesamten

Studie Alpiner Skilauf nach dem 1 W/kg KG-Verfahren eine ,,gut trainierte
Leistungsfahigkeit attestiert werden.
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3.3 Ergebnisse der erschopfenden fahrradspir oer gometrischen
Schnelligke tsausdauer belastung

3.3.1 Herzfrequenz

Die mittlere Her zfrequenz aller Probanden betrégt unter Ruhebedingungen 94 +
20 Herzschlage « min™. Wahrend der Vorstartphase bei einem leichten Tret-
widerstand von 40 W bei 30 U/min steigt die Herzfrequenz auf 119 + 17 min™ an.
Wahrend der ersten 20 Sekunden der Belastung steigt die Herzfrequenzkurve steil
und linear bis auf 167 + 12 Schlage - min™. Nachfolgend ist der Kurvenverlauf
abgeflacht. Gegen Ende der Belastungsminute wird eine maximale Herzfre-
quenz von 178 + 11 - min™ registriert. Die gemessenen Hf-Werte in den sechs
10-Sekunden-Intervallen wurden jeweils auf die entsprechenden Minutenwerte
umgerechnet.

Bereits nach 10 Sekunden ist die im Stufenbelastungstest ermittelte submaximale
Herzfrequenz von 134 . min™ um ca 20 Schlage - min™ tiberschritten. Somit
liegt die maximale Herzfrequenz bei der Schnelligkeitsausdauerleistung signi-
fikant (p=.014) Uber einer Ausdauerleistung im ,,steady state®.

Die maximale Herzfrequenz von 178 + 11 « min™ im Anaeroben Schnellig-
keitsausdauertest liegt unter der maximalen Herzfrequenz, die im Stufenbela
stungstest mit 182 + 16 Schlage - min™ erzielt wurde. Diese Mittelwertsdifferenz
ist statistisch nicht signifikant (p=.57).

Unmittelbar nach dem Belastungsabbruch erfolgt ein exponentieller Abfall der
Herzfrequenz Uber die ersten beiden Erholungsminuten auf 130 + 21 Schlége -
min in der 3. Erholungsminute. In der 5. Erholungsminute ist die Herzfrequenz
auf 115 + 13- min™ abgefallen.

Die hiéchsten, mittleren Herzfrequenzen wahrend des anaeroben Belastungs-
tests erzielen mit 184 + 9 Schlagen - min™ die jugendlichen Nachwuchsrenn-
laufer und Junioren des Hessenkaders Ski Alpin. Die Probandengruppe der
Seniorenskisportler weist die niedrigste maximale Her zfrequenz von 159 + 10
Schlagen - min auf. Die mittleren maximalen Herzfrequenzwerte aller (ibrigen
Probandengruppen liegen zwischen 177 + 7 und 184 + 9. min™.
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Die Ski Alpin Kaderathleten erholen sich bis zum Ende der 5. Erholungsminute

auf 116 + 7 « min™. Die Versuchsgruppe der Seniorenskisportler kommt auf eine

Herzfrequenz von 102 + 11 - min™' am Ende der 5. Erholungsminute.

Die Mittelwertskurve der Herzfrequenz von Alpinen Skilaufern vor, wahrend

und nach der anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung sitzend auf dem Fahr-

radergometer ist in der Abbildung 24 mit der dazugehtrenden Wertetabelle dar-

gestellt.
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Abb. 24: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Her zfre-
quenz (Hf » min™) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazu-
gehdrender Wertetabelle vor, wadhrend und nach einer anaeroben
Schnelligkeitsausdauer belastung sitzend auf dem Fahrradergometer
nach SZOGY und Mitarb. 1984.
Die Hf - Werte sind ebenso wie die erreichten Wattstufen in 10 - Se-
kunden-Intervallen der 1-minttigen Leistungsphase dargestellit.
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Die Tabelle 5 zeigt einen Vergleich der Herzfrequenzen fur die Gesamtgruppe Al-
piner Skilauf und die 6 Untergruppen beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest
nach SZOGY und Mitarb. 1984.

Tab. 5: Studie Alpiner Skilauf
-Verhalten der Herzfrequenz (Hf - min™) beim Anaeroben Schnellig-
keitsausdauertest sitzend auf dem Fahrradergometer nach SZOGY
u. Mitarb. 1984-, Gesamtgruppe versus 6 Untergruppen

Nach der erschdpfenden anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung ergeben sich
statistisch hochsignifikante Mittelwertsunterschiede fur den Vergleich der
maximalen Herzfrequenzen Seniorenskilauf versus alle anderen Probandengrup-
pen (p=.002).

Analog zum Stufenbelastungstest nach NOWACKI 1974 ist das Herzfrequenz-
verhalten der Seniorenskisportler adaquat zum Lebensalter. Entsprechend den
Empfehlungen wére bei den Seniorenskisportler eine durchschnittliche maxi-
male Herzfrequenz von 152 - min™ zu erwarten. Tatsachlich wird unmittelbar
nach Belastungsabbruch eine mittlere maximale Herzfrequenz von 159 + 10 «

mint ermittelt.
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3.3.2 Atemminutenvolumen, Atemfreguenz und Atemzugvolumen

Die Mittelwertskurven des Atemminutenvolumens, der Atemfrequenz und des
Atemzugvolumens sind in Abb. 25 mit dazugehdrender Wertetabelle dargestellt.

AMV STUDIE ALPINER SKILAUF — Gesamteru
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Abb. 25: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf desAMV (I «
min? BTPS), der AF (- min™) und des AZV (ml BTPS) der Quer-
schnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazugehoérender Wertetabelle vor,
wahrend und nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbela-
stungnach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergo-
meter.
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Die respiratorischen MessgrofRen Atemminutenvolumen, Atemfrequenz und
Atemzugvolumen werden unter den Ruhebedingungen sitzend auf dem Fahrrad-
spiroergometer bis auf die Atemfrequenz oberhalb des Nor mber eichs registriert.
Diesist die Folge der Hyperventilation in der Vorsartphase.

Bei einem Atemminutenvolumen von 14,5 + 51 | « min™ und einer durch-
schnittlichen Atemfrequenz von 15 + 4 . min™ ergibt sich ein mittleres Atem-
zugvolumen von 1,0 £ 0,5 |. Diese Vorstartwerte bestétigen die Ergebnisse des
Stufenbelastungstests.

Waéhrend der Vorstartphase bei einem Tretwiderstand von 40 W bei 30 U/min
steigt das Atemminutenvolumen auf 23,3 + 8,1 1 - min™ an. Dabei ist das erhthte
Atemminutenvolumen sowohl auf einen Atemfrequenzanstieg auf 17 + 5 min™
wie auch auf eine Zunahme des Atemzugvolumens von 1,4 + 5| zurtckzufUhren.
Unter der anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung sitzend auf dem Fahrrad-
ergometer steigen Atemminutenvolumen und Atemfrequenz auf durchschnitt-
lich 120,5 + 28 | - min™ bei 46 + 10 » min™* Atemziigen an. Hieraus l&sst sich ein
mittleres Atemzugvolumen von 2,7 + 0,7 | ermitteln. Das Atemminutenvolumen
des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests liegt mit ca. 15 | « min™ satistisch
hochsignifikant (p=.007) unter dem AMYV des Stufenbelastungstests. Ursach-
lich ist ein hochst signifikant kleineres (ca. — 0,71, p <.001) Atemzugvolumen.
Zur Kompensation des kleineren Atemzugvolumens liegt beim Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest im Vergleich zum Stufenbelastungstest eine signifi-
kant erhohte Atemfrequenz vor.

Waéhrend der Erholungsphase kommt es zu einer sukzessiven Abnahme des
Atemminutenvolumens. In der 5. Erholungsminute liegt das Atemminutenvo-
lumen noch bei 42,8 + 11 | - min™. Die Atemfrequenz betrégt bei 21 + 5 - min™.
Fur das Atemzugvolumen werden 2,1 £ 0,7 | ermittelt.

Infolge der anaeroben Schnelligkeits- und Kraftausdauerleistung liegen alle 3 res-
piratorischen Messgrof3en in der 5. Erholungsminute statistisch hoch bzw.
hochstsignifikant Gber den Ergebnissen im Stufenbelastungstest (AMV p<.001,
AF p=.003, AZV p=.003).
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Analog zum Stufenbelastungstest wurde fur die Probandengruppe Hessenkader
Ski Alpin das niedrigste, mittlere maximale Atemminutenvolumen registriert.
Es wurden 108 + 32 | » min™ ermittelt. Dabei zeigen die Kaderathleten eine
mittlere Atemfrequenz von 46 + 6 - min™* Atemziigen. Das Atemzugvolumen
dieser Probandengruppe lag im Mittel bei 2,4+ 0,6 1.

Die niedrigste, mittlere Atemfrequenz weisen wie beim Stufenbelastungstest
mit 40 + 11 - min™* die Seniorenskisportler auf. Aufgrund des gréfRten mittleren
Atemzugvolumens von 3,5 = 0,1 | wadhrend der anaeroben Beanspruchung wird
dennoch ein AMV von 1334 + 38,1 | -~ min™ ventiliert, was ca. 6 | tber dem
Ergebnis des Stufenbelastungstests liegt.
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3.3.3 Absolute Sauer stoffaufnahme

Die Mittelwertskurve der absoluten Sauerstoffaufnahme VO, | STPD vor,
wahrend und nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY wu.
Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer ist in Abbildung 26 mit der dazu-
gehdrenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 26: Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der absolu-
ten Sauerstoffaufnahme (VO, | STPD) der Querschnittsstudie Al-
piner Skilauf mit dazugehorender Wertetabelle vor, wahrend und
nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZO-
GY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.

-73-



Die absolute Sauerstoffaufnahme (VO, | STPD) betragt vor dem Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest sitzend auf dem Fahrradergometer 0,5 + 0,2 | STPD.
Zwischen den verschiedenen Probandengruppen ergeben sich unter diesen Be-
dingungen keine signifikanten Mittelwertsdifferenzen.

Waéhrend der Vorstartphase bei einem Tretwiderstand von 40 W steigt die abso-
lute Sauerstoffaufnahme linear auf 0,9 £ 0,31 STPD an. Mit dem Beginn der an-
aeroben Schnelligkeits- und Kraftausdauerleistung kommt es zu einem steilen, li-
nearen Anstieg im Kurvenverlauf der absoluten Sauerstoffaufnahme. Deren maxi-
maler Wert wird am Ende der einminttigen Belastungsphase mit 3,9 £ 0,9 |
STPD erreicht.

Nachfolgend fallt der Kurvenverlauf der absoluten Sauerstoffaufnahme expo-
nentiell Uber die 3. Erholungsminute (1,9 £ 0,4 | STPD) bis zur 5. Erholungs-
minute auf 1,1 + 0,31 STPD ab.

Im Vergleich zum Stufenbelastungstest (4,5 + 0,7 | STPD) ergibt sich eine um 0,6
| geringere absolute Sauer stoffaufnahme am Belastungsende des Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertests (3,9 £ 0,9 | STPD), die mit p< .001 statistisch hochst
signifikant erniedrigt ist.

Unter Bertcksichtigung der 5-Minuten-Sauerstoffschuld, die als Sauerstoff-
mehrbedarf im Vergleich zum O,-Bedarf unter Ruhebedingungen wahrend der
korperlichen Erholungsphase definiert ist, ergibt sich ein héchstsignifikant (p<
.001) groRerer Wert zugunsten des Stufenbelastungstests. Im Stufenbela-
stungstest wird eine 5-Minuten-Sauer stoffschuld von 7,5 + 1,9 | STPD ermittelt.
Im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest wird die Sauerstoff-Mehratmung auf 6,7
+ 1,51 STPD berechnet.

Mit dem Ergebnis des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests bestétigen die Ski-
gportler die im Stufenbelastungstest erzielten Leistungen. Auch im Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest erreichen sie deutlich hohere Werte als der Durch-
schnittswert untrainierter Manner in Alter von 18 bis 40 Jahren mit einer VO,
von 2,8 £ 0,31 STPD nach NOWACKI 1977 und HOLLMANN 1980 mit 2,5 —
3,01 STPD.
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Die Abbildung 27 zeigt vergleichende Saulendiagramme mit den Durchschnitts-
werten fur die absolute Sauerstoffaufnahme (VO, | STPD) der einzelnen Pro-
bandengruppen beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY und
Mitarb. 1984.
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Abb. 27: Mittelwerte (x £ s) der absoluten Sauer stoffaufnahme (VO | STPD)

der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf nach einem Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer
(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.

Der Mittelwertsvergleich der verschiedenen Untergruppen ergibt fir die Ruhe-
phase und das Vorstartsadium keine statistisch gesicherten Unterschiede. Am
Ende der maximalen anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung weisen die Se-

niorenskisportler mit 4,3 + 1,6 | STPD die grof3te absolute Sauer stoffaufnahme
auf.
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Diese unterscheidet sich statistisch nicht signifikant von der Sauerstoffaufnahme
anderer Probandengruppen. Die Skilehrer- und Ubungsleiter Grundstufe erzielen
mit 3,6 £ 0,3 | STPD die geringste absolute Sauerstoffaufnahme. Ein statistisch
gesicherter Mittelwertsunterschied zwischen den Probandengruppen ergibt sich

nicht.
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3.3.4 Rdative Sauer stoffaufnahme

Die Mittelwertskurve der relativen Sauerstoffaufnahme (VO ml STPD -+«
min? « kg?) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf vor, wahrend und nach
dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend
auf dem Fahrradergometer ist in Abbildung 28 mit der dazugehtrenden
Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 28: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der relativen
Sauerstoffaufnahme (VO, ml STPD « min™ « kg™) der Querschnitts-
studie Alpiner Skilauf mit dazugehorender Wertetabelle vor,
wahrend und nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbela-
stung nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergo-
meter.
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Die Mittelwerte der relativen Sauerstoffaufnahme (VO, ml STPD + min™ .
kg!) liegen vor dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u.
Mitarb. 1984 unter Ruhebedingungen sitzend auf dem Fahrradergometer bel 6,8 +
2,4 ml STPD « min™% kg™. Wahrend der Vorstartphase bei 40 W steigt die rela-
tive Sauerstoffaufnahme auf 11,6 + 3,4 ml STPD - min™ « kg™ an. Mit Beginn
der anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung steigt der Kurvenverlauf der rela-
tiven Sauerstoffaufnahme steil an. Nach 36 Sekunden kommt es zu einer Ab-
flachung des Kurvenanstiegs bis zur relativen Sauerstoffaufnahme von 52,9 + 11
ml STPD « min™* « kg™.

Sofort nach Belastungsabbruch sinkt die relative Sauerstoffaufnahme tber die 3.
Erholungsminute (25 + 4,3 ml STPD » min™ « kg™) bis zur 5. Erholungsminute
auf 15,2 + 3,0 ml STPD » min™ » kg™ ab, wobei dieser Wert {iber dem Ausgangs-
wert liegt.

Vergleicht man die im Stufenbelastungstest erzielte maximale relative Sauerstoff-
aufnahme von 55,6 + 9,6 ml STPD » min™ « kg™ mit dem im Anaeroben Schnel-
ligkeitsausdauertest erzielten Ergebnisvon 52,9 + 11,0 ml STPD « min™ « kg, so
ist diese Mittelwertsdifferenz statistisch nicht signifikant.

In der 3. und 5. Erholungsminute des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests ist
die relative Sauerstoffaufnahme mit 25 + 4,3 ml STPD « min™ « kg™* und 15,2 + 3
ml STPD « min™ « kg™ im Vergleich zum Stufenbelastungstest statistisch héchst
signifikant erhoht. Der Mittelwertsunterschied zugunsten des Anaeroben Schnel-
ligkeitsausdauertests betragt 7,3 ml STPD » min™ « kg™ fir die 3. und 5,1 ml
STPD « min™ - kg™ fir die 5. Erholungsminute.

Die im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest erzielten Werte der relativen
Sauer stoffaufnahme bestétigen die Ergebnisse des Stufenbelastungstests. Fir die
GrofRe des Zusammenhanges der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme in
beiden Testverfahren lasst sich ein Pearsonscher Korrelationskoeffizient r= .53

berechnen.
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Absolut betrachtet ist eine maximale relative Sauerstoffaufnahme von 52,9 + 11
ml STPD » min™ « kg™ im gut trainierten Bereich der Leistungsfahigkeit einzu-
stufen.

Die Abbildung 29 zeigt vergleichende Séulendiagramme mit den Durchschnitts-
werten fur die maximale relative Sauerstoffaufnahme (VO, ml STPD « min™ -
kg' STPD) der einzelnen Probandengruppen nach dem Anaeroben Schnellig-
keitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984.

STUDIE ALPINER SKILAUF

¥0, ml STPD . min™ . kg*
70
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> ot ,

Gesamte Studie QL SLGS SLVB  StSL SS8S KADER
Probandengruppen

X 52,9 57,1 463 528 50,9 50,1  63,5mlSTPD . min". kg’
s 11,0 10,0 52 12,5 46 153 11,0 ml STPD . min™. kg’
n 57 10 14 11 7 7 8 Probanden

Abb. 29: Mittelwerte (x £s) der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme
(VO, ml STPD - min™ kg™) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf
nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u.
Mitarb. 1984.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SLVB)
der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und der
Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.
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Die Juniorenrennléaufer der Hessischen Verbandsauswahl Ski Alpin erzielen
die groRte relative Sauerstoffaufnahme von 63,5 + 11 ml STPD «» min™ « kg™

Die Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe weisen mit 46,3 + 5,2 ml STPD -
min™ . kg® die geringste relative Sauerstoffzufuhr auf. Der Mittelwertsunter-
schied dieser Probandengruppe zu den Untergruppen der Qualifikationslosen
Freizeitskilaufer (p= .002), der Hessischen Nachwuchsrennldufer (p< .001) und
der Berufsskilehrer (p=.02) ist statistisch signifikant.

Fur die Ubrigen Mittelwertsvergleiche ergeben sich keine signifikanten Unter-
schiede.
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3.3.5 Sauergtoffpuls

Die Mittelwertskurve des Sauer stoffpulses (VO, ml STPD « Hf %) vor, wahrend
und nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb.
1984 sitzend auf dem Fahrradergometer ist in Abbildung 30 mit der
dazugehdrenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 30: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Sauer-
stoffpulses (VO, ml STPD « HfY) der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf mit dazugehdrender Wertetabelle vor, wéhrend und nach
einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZOGY wu.
Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.
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Der Sauerstoffpuls (VO, ml STPD - Hf") steigt ausgehend von den Ruhebe-
dingungen sitzend auf dem Fahrradergometer mit 5,5 + 2,3 ml STPD auf 7,4
+ 2,7 ml STPD in der Vorgartphase an.

Waéhrend der anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung steigt der Kurvenverlauf
flach an. Der maximale mittlere Sauerstoffpuls wird am Belastungsende nach
60 Sekunden mit 21,9 + 5,5 ml STPD erreicht. Wahrend der Erholungsphase fallt
der Sauerstoffpuls bis zur 5. Erholungsminute auf 6,3 = 1,6 ml STPD. Dieser
Wert liegt Uber dem Ausgangswert sitzend auf dem Fahrradergometer.

Der maximale Wert des Sauerstoffpulses im Stufenbelastungstest von 25,2 + 2,7
ml STPD bzw. der Sofortwert von 22,8 + 4,2 ml STPD wird nur anndhernd er-
reicht. Im Mittelwertsvergleich des maximalen Sauerstoffpulses ergibt sich mit p=
.32 kein datistisch signifikanter Unterschied zwischen den Maximalwerten
beider Belastungsverfahren.

Unter den Ruhebedingungen sitzend auf dem Fahrradergometer zeigen die Quali-
fikationslosen Skildufer wie auch im Stufenbelastungstest mit 4,3 £ 2,1 ml
STPD den niedrigsten Sauerstoffpuls. Analog dazu weist die Untergruppe der
Seniorenskisportler wie im Stufenbelastungstest mit 6,8 £ 2,0 ml STPD den
grofiten Sauer stoffpuls auf.

Im Mittelwertsvergleich ergeben sich fir die Ruhebedingungen lediglich
zwischen den Qualifikationslosen Skisportlern und den Seniorenskilaufern sta-
tistisch signifikante Unterschiede (p= .035) beim Sauerstoffpuls.

Am Ende der einminitigen anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung erreichen
die Seniorenskisportler mit 26,7 + 9,7 ml STPD den groiten Sauerstoffpuls.
Die Ubungsleiter- bzw. Skilehrer-Grundstufe weisen am Belastungsende den
geringsten Sauerstoffpuls mit 19,7 £ 4,0 ml STPD auf. Die Mittelwertsdif-
ferenz zwischen diesen beiden Probandengruppen ist mit p =.02 statistisch
signifikant. Der Mittelwertsvergleich ergibt zudem einen signifikanten Unter-
schied fur die Berufsskilehrer (23,2 + 2,4 ml STPD) versus die Ubungsleiter- und
Skilehrer-Grundstufe (19,7 £ 2,4 ml STPD; p=.04).
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Die Abbildung 31 zeigt vergleichende Saulendiagramme mit den Durchschnitts-
werten fir den maximalen Sauer stoffpuls (VO, ml STPD « Hf ) der einzelnen
Probandengruppen nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY
u. Mitarb. 1984.

STUDIE ALPINER SKILAUF

V0, ml STPD . Hf!
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Gesamte Studie QL SLGS SLVB  StSL SSS KADER
Probandengruppen

x 21,9 229 19,7 19,8 232 26,7 21,7 ml STPD
s 55 5,9 24 4,0 24 9,7 6,1 ml STPD
n 57 10 13 12 7 7 8 Probanden

Abb. 31: Mittelwerte (x £ s) des maximalen Sauer stoffpulses (VO, ml STPD
« Hf ') der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf nach einer anaeroben
Schnelligkeitsausdauer belastung nach SZOGY u. Mitarb. 1984.
Neben der Gesamtgruppe (n =57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer
(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.
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3.3.6 Atemaquivalent

Die Mittelwertskurve des Atemaquivalentes (AA) der Studie Alpiner Skilauf
vor, wahrend und nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY
und Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer ist in Abbildung 32 mit der
dazugehorenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 32: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Atem-
aquivalentes (AA) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der
dazugehtrenden Wertetabelle vor, wdhrend und nach einer an-
aeroben Schnelligkeitsausdauer belastung nach SZOGY u. Mitarb.
1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.



Der kardiorespiratorische Quotient aus Atemminutenvolumen | BTPS dividiert
durch die Sauerstoffaufnahme ml STPD ist in der Vorgartphase mit 30 + 6 leicht
erhdht. Analog zum Stufenbelastungstest kommt es unter der leichten korper-
lichen Téatigkeit wahrend der Vorstartphase zu einem Abfall des Atemégui-
valentes auf 26,6 £ 7. Auch zu Beginn der anaeroben Schnelligkeitsausdauer-
leistung fallt das Atemaquivalent weiter auf 25,7 = 6. Dies spricht fur eine
Okonomisierung der Atmung bei leichter korperlicher Tatigkeit und zu Beginn
einer Belastung.

Unter der forcierten anaeroben Schnelligkeitsausdauerleistung steigt das Atem-
aquivalent nach 48 Sekunden auf einen Wert von 29,1 + 7 an. Zu diesem Zeit-
punkt ist das Atemaquivalent im Vergleich zur 6konomischen Atmung unter Vor-
startbedingungen statistisch signifikant erhoht (p= .040). Mit dem Abbruch der
Belastung nach 60 Sekunden wird ein AA von 30,6 + 6 regigtriert, das sich
bereits hochst signifikant (p <.001) von dem AA unter leichter korperlicher
Arbeit unterscheidet. Nach NOWACKI 1965, HOLLMANN 1980 und NICKEL
1992 befindet sich der Proband im Grenzbereich seiner korperlichen Leistungs
fahigkeit. Wahrend der Erholungsphase verschlechtert sich die Atmungsoko-
nomie bis auf ein AA von 37,2 + 5in der 3. Erholungsminute. Zur 5. Erholungs-
minute steigt das Atemaquivalent weiter auf 37,7 £ 7 an.

Im Vergleich der Probandengruppen ist bel den Seniorenskisportlern wahrend
der Ruhebedingungen sitzend auf dem Fahrradergometer die ungunstigste At-
mungsokonomie mit einem AA von 33,8 + 9 zu registrieren. Dies gilt im
weliteren Verlauf des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests auch fur die Vor-
startphase, AA= 30,5 + 10, das Belastungsende nach 60 Sekunden, AA= 32,4 +
5 sowie fur die AA-Werte in der 3. Erholungsminute mit 40,6 + 6 und in der 5.
Erholungsminute mit 42,1 + 10.

Die beste Atmungsokonomie mit einem AA von 26,7 + 4 zeigen in Ruhe die
Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Skiver bandes. Auch nach Belastungs-
ende, AA= 27,4 + 3, und in der 5. Erholungsminute, AA= 35,1 + 4, weisen die
Nachwuchsrennléaufer die niedrigsten Atemaquivalentwerte auf.
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3.3.7 Ventilations - Respiratorischer Quotient

Die Mittelwertskurve des Ventilations - Respiratorischen Quotienten (VRQ)

der Studie Alpiner Skilauf vor, wahrend und nach dem Anaeroben Schnelligkeits-
ausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer ist
in Abbildung 33 mit der dazugehdrenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 33: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Ventila-
tions - Respiratorischen Quotienten (VRQ) der Querschnittsstudie
Alpiner Skilauf mit dazugehérenden Wertetabelle vor, wahrend
und nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach
SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.
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Der Kurvenverlauf des Ventilations-Respiratorischen Quotienten (VRQ)
beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest verhdlt sich parallel zur Kurve des
Atemaquivalentes. Unter Ruhebedingungen sitzend auf dem Fahrradergometer
betragt der mittlere VRQ 0.94 £ 0.12. Wahrend der Einfahrphase bei 40 W und
30 Umdrehungen » min™ fallt der VRQ zunéchst auf seinen Minimalwert von
0,92+ 0,11 ab.

Zu Beginn der forcierten anaeroben Schnelligkeitsausdauerleistung bleibt der
VRQ bis zur 12. Sekunde konstant auf 0,92 + 0,10. Es folgt ein linearer steiler
Anstieg des VRQ-Kurvenverlaufs bis auf 1,24 + 0,12 gegen Ende der fahrrad-
spiroergometrischen Belastung. Dieser Wert liegt statistisch signifikant p= .014
Uber dem Sofort-Wert am Ende des Stufenbelastungstests.

Ab der 36. Belastungssekunde Ubersteigt der VRQ den Betrag von 1,00 und ist
im Vergleich zu den Vorgartbedingungen statistisch héchst signifikant p < .001
erhoht.

In der Erholungsphase steigt der VRQ bis zu seinem Maximalwert in der 3. Er-
holungsminute auf 1,35 = 0,10, was héchst signifikant p < .001 Uber dem ES3-
VRQ des Stufenbelastungstests liegt. Ab der 3. Erholungsminute fallt der Ven-
tilations-Respiratorische Quotient bis zur 5. Erholungsminute auf 1,30 = 0,11
linear ab, wobei dieser Mittelwert im Vergleich zum VRQ der 5. Erholungs-
minute des Stufenbelastungstests hochst signifikant erhoht ist.

Die Untergruppe der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten weist wahrend der
Ruhephase (VRQ= 0,87 = 0,09), wéhrend der Vorstartphase (VRQ= 0,87 £
0,08) und wahrend der 3. sowie 5. Erholungsminute (VRQ= 1,03 £ 0,11 sowie
1,12 + 0,12) die betraglich geringsten VRQ-Werte auf.

Den hochsten mittleren VRQ-Wert am Belastungsende zeigen mit 1,33 + 0,14
die Qualifikationslosen Freizeitskilaufer, die ebenfalls in der 3. Erholungsmi-
nute mit einem VRQ von 1,38 £ 0,14 ihren Maximalwert erreichen.
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3.3.8 Laktat

Die Mittelwertskurve des Laktats (mmol « I) der Studie Alpiner Skilauf vor
und nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb.
1984 sitzend auf dem Fahrradergometer ist in Abbildung 34 mit der dazuge-
horenden Wertetabelle dargestellt.
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Abb. 34: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des L aktats
(mmol - I'Y) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazuge-
horenden Wertetabelle vor und nach einer anaeroben Schnellig-
keitsausdauerbelastung nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf
dem Fahrradergometer.
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Die mittleren Laktatwerte der Studie Alpiner Skilauf liegen beim Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest unter Ruhebedingungen sitzend auf dem Fahrradergo-
meter bei 2,3 + 1,1 mmol - I™". Wahrend der anaeroben Belastungsphase steigt die
Laktatleistungskurve bis zum Ende der Belastung auf einen mittleren Sofort-
wert von 8,6 + 2,4 mmol - I"* exponentiell an. Dieser Betrag liegt unter dem Wert
des Stufenbelastungstests mit 14,9 + 3 mmol » It und die Mittelwertsdifferenz
ist statistisch hdchst signifikant (p< .001).

In der 3. Erholungsminute wird eine mittlere Laktatkonzentration von 14,5 + 2,8
mmol - | registriert. Dieser Wert liegt unter dem vergleichbaren Wert des
Stufenbelastungstests, wo in E3 der Maximalwert mit 15,1 + 2,8 mmol » I*
Laktat gemessen wurde. Im weiteren Verlauf steigt die L aktatleistungskurve des
Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests bis auf 16,0 + 3,0 mmol « I in der 5.
Erholungsminute an. Im Stufenbelastungstest ergab die zeitgleiche Messung
eine mittlere Serumlaktatkonzentration von 15,1 + 3,1 mmol « I}, Diese Mittel-
wertsdifferenzen zwischen beiden Testverfahren in der 3. und 5. Erholungs-

minute sind statistisch nicht signifikant.

Im Vergleich der Untergruppen weisen die Seniorenskisportler sofort nach
Belastungsende mit 5,7 + 1,4 mmol - I die geringste Laktatkonzentration auf.
Diese Mittelwertsunterschiede sind im Vergleich zu den uUbrigen Probanden-
gruppen statistisch signifikant. Den hochsten Sofort-L aktatwert erzielen mit
jeweils 9,4 + 2,1 mmol - I die Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen
Skiverbandes und die Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe, wobei sich
beide Untergruppen statistisch signifikant nur von den Skisenioren unter-
scheiden.

In der 5. Erholungsminute wird die héchste Laktatkonzentration mit 17,2 +
1,8 mmol - I bei den Berufskilehrern gemessen. Zu diesem Messzeitpunkt
weisen die Seniorenskisportler die geringste L aktatkonzentration mit 11,8 + 4,4
mmol - I"* auf und unterscheiden sich hochsignifikant von allen anderen Pro-
bandengruppen. Entgegen des Trends aller anderen Probandengruppen ist beim
Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest der Laktatgipfel der Seniorenskisportler mit
12,8 + 2,5 mmol « ! in der 3. Erholungsminute erreicht.
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Anhand der vorliegenden Laktatkonzentration kann objektiv eine er-
schopfende Ausbelastung der Probanden angenommen werden, zumal die So-
fort-Laktatwertkonzentration des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests
hochst signifikant p< .001 dUber der durchschnittlichen submaximalen L aktat-
konzentration im Stufenbelastungstest von 2,7 + 0,8 mmol « I am Ende der 4.
Belastungsminute liegt.
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3.3.9 Gesamtarbeit

Die Mittelwerte der Gesamtarbeit (Wattmin) der Studie Alpiner Skilauf sind
nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZOGY u. Mitarb.
1984 sitzend auf dem Fahrradergometer in Abbildung 35 dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF

— Gesamtgruppe und Untergruppen -

Probandengruppen X *s

446 + 111 Wattmin
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Abb. 35. Mittelwerte (x £s) der Gesamtarbeit (Wattmin) der Querschnitts-
studie Alpiner Skilauf nach einer anaeroben Schnelligkeitsaus-
dauerbelastung nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem
Fahrradergometer.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Seniorenskisportler (SSS), der Berufsskilenrer (StSL)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.
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Fur die gesamte Studie Alpiner Skilauf betrégt der Mittelwert der verrichteten
anaeroben Schnelligkeitsausdauerleistung 478 + 57 Wattminuten. Die grofdte
absolute Gesamtarbeit leisten mit 533 + 32 Wattminuten die Berufsskilehrer.
Im Mittelwertsvergleich heben diese sich statistisch signifikant von den Quali-
fikationslosen Freizeitskilaufern (p= .002), den Ubungsleitern- und Ski-
lehrern Grundstufe (p=.02), den DSV- und Verbandsskilehrern (p=.007) so-
wie den Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (p = .03) ab. Der Mittelwerts-
unterschied zu den Seniorenskisportlern ist mit p< .001 héchst signifikant.

Die geringste Gesamtarbeit mit 434 + 36 Wattmin wird von der Probanden-
gruppe der Seniorenskisportler erbracht. Deren mittlere Gesamtarbeit unter-
scheidet sich statistisch signifikant von der Leistung aller tGbrigen Probanden-
gruppen (Seniorenskildufer versus Qualifikationslose Freizeitskilaufer p = .03,
versus Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe p= .02, versus DSV- und Ver-
bandsskilehrer p= .03, versus Berufsskilehrer p <.001) mit Ausnahme der Hes-
sischen Ski Alpin Kaderathleten.

Fur die Gesamtarbeit in Wattminuten beim Stufenbelastungstest und beim
Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests wird ein mittlerer Zusammenhang
vonr = .66 ermittelt.

Die Gesamtarbeit in Wattminuten bei der anaeroben Schnelligkeitsausdauer -
leistung korreliert mit der absoluten Wattstufe im Stufenbelastungstests mit r
=.74.
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3.3.10 Absolute und Relative Wattstufe

Die Mittelwerte der Absoluten (W) und der Relativen Wattstufe (W « kg™) der
Studie Alpiner Skilauf wahrend des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach
SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer sind in Abbildung 36
mit der dazugehorenden Wertetabelle dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF — Gesamtgruppe
W. kg’
8+
T
6
5
W 4.
6004 3 _
] x W=478 + 57
4004 2 S
1 588 -
2004 1 +55 isgf 512 430 3;0_
- Vlw i“? +74 | Do | 319
| 0w Wl w |66 | t min
/ _ 7. 77
1 min 1 min 10s 20s 30s 40s 50s 60s E3 ES5
RUHE! VOR- LEISTUNG T ERHOLUNG
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Ruhe §Vorstartf 10s | 20s | 30s | 40s |50s |60s T E3 E5
1 min 1 min min
n 57 57 57 57 | 57 57 57 57 57 37
Xts 05 §80+1179+17041|59+1{51+144+]] W.ke'KG
X 40 588 | 575 | 512 | 430 370 | 319 W
S £ 55 |+61 | +77 |+ 74| £73 | £66 W

Abb. 36: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Absolu-
ten (W) und der Relativen Wattstufe (W - kg™) der Querschnitts-
studie Alpiner Skilauf mit dazugehodrender Wertetabelle vor, wah-
rend und nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung
nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.
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Mit Beginn des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests wurde bei dem drehzahl-
abhangigen Belastungsverfahren die héchste absolute Wattstufe erbracht. Nach
10 Sekunden wurde eine absolute mittlere Wattstufe von 588 + 55 W registriert.
Modifiziert nach SZOGY u. Mitarb. 1984 wurde die héchste 10-Sekunden-
Wattstufe als Schnellkraft (max. Watt =588 + 55 W) interpretiert.

Am Ende des 2. Zeitintervalles nach 20 Sekunden war die absolute Wattstufe nur
geringfugig linear auf 575 + 61 W abgefallen. In der Folgezeit kam es bis zur 50.
Sekunde zu einem kontinuierlichen, linearen Leistungsabfall bis auf 319 + 66 W.
Die mittlere absolute Wattstufe Uber eine Minute betrug 478 + 57 W. Gemal3
SZOGY u. Mitarb. 1984 wurde die durchschnittliche Wattstufe der 1-Minuten-
Phase als ,,Stehver mdgen* bzw. Schnelligkeitsausdauer- und Kraftausdauer-
leistung (mittl. Watt= 478 £ 57 W) bewertet. Fir die gesamte Studie Alpiner
Skilauf ergab sich ein Quotient des Leitungsabfalls von 1,24 + 0,11. Dieser
Quotient des Leistungsabfalls aus ,,Schnellkraft max. Watt/Stehvermogen
mittl. Watt*“ erlaubt nach SZOGY u. Mitarb. 1984 eine Einschatzung der
alaktaziden Energiereserven.

Der Lestungsabfall der Schnellkraft (absoluten Waittleistung nach 10
Sekunden) ist nach 20 Sekunden anaerober Schnelligkeistausdauerleistung mit
p= .26 gatistisch nicht signifikant. Die Leistung nach 30 Sekunden liegt mit 512
+ 77 W, p< .001 statistisch héchst signifikant unter der maximalen Schnell-
kraftleistung. Nach 40 Sekunden ist das ,.Stehvermogen nach SZOGY 1984
bzw. die Schnelligkeits- und Kraftausdauerleistung mit 430 + 74 W statistisch
hochst signifikant p< .001 unter die absolute mittlere Wattstufe des An-
aeroben Schnelligkeitsausdauertests von 478 + 57 W abgefallen.

Analog zur absoluten Wattstufe verhdlt sich der Kurvenverlauf der relativen
Wattstufe W « kg™. Wahrend der ersten 20 Sekunden féllt die relative Wattstufe
minimal von 80 + 1 W « kg™ auf 7,9 + 1 W - kg* ab. Es folgt ein kon-
tinuierlicher, linearer Leistungsabfall bis zur 50. Sekunde auf 51 + 1 W » kg™
Zum Belastungsende hin flacht sich der Kurvenverlauf ab. In der 60. Sekunde
werden 4,4 + 1 W - kg™ registriert. Die durchschnittliche relative Wattstufe
Uber die eine Belastungsminute liegt bei 6,4 + 0,8 W « kg™
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Die Mittelwerte der Absoluten (W) und der Relativen Wattstufe (W « kg™) der
Studie Alpiner Skilauf sind nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach
SZOGY u. Mitarb. 1984 in Abbildung 37 mit der dazugehtrenden Wertetabelle
dargestellt.

W STUDIE ALPINER SKILAUF
600 -
500 =
w | |L]
300 :
200 -
100 | -
/

Gesamte Studie QL SLGS SLVB  StSL SSS KADER

X 477 480 477 488 533 434 446  Watt
s 57 47 35 29 32 36 111 Watt
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Gesamte Studie QL SLGS SLVB  StSL SS8 KADER

X 6,5 6,7 6,2 7,0 6,6 5,5 7,1 Watt . kg?!
s 0,8 0,5 0,8 0,6 0,5 0,6 0,8 Watt. kg’
n 57 10 13 12 . 7 8 Probanden

Abb. 37: Mittelwerte (x £ s) der Absoluten (W) und der Relativen Wattstufe
(W -kg?) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf nach dem An-
aeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984
sitzend auf dem Fahrradergometer im Vergleich der Untergruppen.
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In der speziellen Testsituation des Anaeroben Schnelligkeitssausdauertests
sind die Gesamtarbeit in Wattminuten und die mittlere absolute Wattstufe
waéhrend der 60 Sekunden dauernden Belastungsphase mit ihren Zahlenwerten
identisch.

Fur die gesamte Studie Alpiner Skilauf betragt der Mittelwert der verrichteten
anaeroben Schnelligkeitsausdauerleistung 478 £ 57 W. Die gro6i3te Leistung er-
bringen mit 533 = 32 W die Berufsskilehrer. Im Mittelwertsvergleich heben
diese sich statistisch signifikant von den Qualifikationslosen Freizeitskilaufern
480 + 47 W (p=.002), den Ubungsleitern- und Skilehrern Grundstufe 477 + 35
W (p=.02), den DSV- und Verbandsskilehrern 487 £ 29 W (p=.007) sowie den
Hessischen Ski Alpin Kaderathleten 446 + 111 W (p = .03) ab. Der Mittel-
wertsunterschied zu den Seniorenskisportlern 434 + 36 W ist mit p< .001 hdchst
signifikant.

Die geringste L eistung mit 434 + 36 W wird von der Probandengruppe der Se-
niorenskisportler erbracht. Deren mittlere Leistung unterscheidet sich statistisch
signifikant von der Leistung aller tGbrigen Probandengruppen (Seniorenski-
laufer versus Qualifikationslose Freizeitskilaufer p = .03, versus Ubungsleiter-
und Skilehrer-Grundstufe p= .02, versus DSV- und Verbandsskilehrer p= .03,
versus Berufsskilehrer p <.001) mit Ausnahme der K aderathleten Ski Alpin des
Hessischen Skiverbandes.

Zur exakten Einschdtzung der korperlichen Leistungsfahigkeit ist die relative
maximale Wattstufe (W « kg' KG) im Rahmen der Leistungsdiagnostik ein
aussagekraftigesKriterium.

Die relative anaerobe Schnelligkeitsausdauerleistung unter Beriicksichtigung
des Korpergewichtes liegt fir die Studie Alpiner Skilauf bei 6,5+ 0,8 W « kg*
KG.

Die grofite relative maximale Wattstufe erzielen mit 7,3 + 0,8 W/kg KG die
Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Skiverbandes. Diese ist im Mittel-
wertsvergleich zu den Ubungsleitern- und Skilehrern-Grundstufe mit 6,2 + 0,8 W
(p= .05) statistisch signifikant. Die Mittelwertsdifferenz zu den Seniorenski-
gportlern mit 55 + 0,6 W (p <.001) ist statistisch hochst signifikant. Die
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dbrigen Mittelwertsunterschiede von Hessischen Ski Alpin Kaderathleten versus

anderen Probandengruppen sind statistisch nicht gesichert.

Analog zur absoluten Wattstufe weisen die Seniorenskisportler mit 55+ 0,6 W -
kg™' KG auch die geringste relative Wattstufe im Anaeroben Schnelligkeitsaus-
dauertest auf. Diese Mittelwertsdifferenz ist im Vergleich zu den Ubungsleitern-
und Skilehrern Grundstufe 6,2 + 0,8 W/kg KG statistisch signifikant (p=.05).
Der Mittelwertsunterschied zwischen den Seniorenskisportler und den Berufs
skilehrern 6,6 £ 0,5 W/kg KG ist hoch signifikant p=.002. Die Mittelwertsver-
gleiche der Seniorenskilaufer zu den Qualifikationslosen Freizeitsportlern 6,7 +
0,5 W/kg KG (p< .001), zu den DSV- und Verbandsskilehrern 7,0 + 0,6 W/kg
KG (p<.001) sowie zu den Ski Alpin Kaderathleten des Hessischen Skiver-
bandes sind hochst signifikant.
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3.4 Ergebnisse der Skispezifischen K ontaktzeitmattendiag-
nostik

3.4.1 Herzfrequenz

Das durchschnittliche Verhalten der Herzfrequenz der Alpinen Skildufer vor,
wahrend und nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest auf K ontaktzeitmat-
ten ist in der Abbildung 38 mit der dazugehdrenden Wertetabelle dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF — Gesamtgruppe
Hf . min*
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Abb. 38: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verhalten der Herz-
frequenz (Hf - min™) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit da-
zugehorender Wertetabellevor, wahrend und nach dem Skispezi-
fischen Winkelsprungtest.

- 08 -



Die mittlere Her zfrequenz aller Probanden betragt wahrend der Vorstartphase
108 + 15 min™. Wahrend der ersten 10 Sekunden der Belastung steigt die
Herzfrequenzkurve flach und linear bis auf 115 + 17 Schlage « min™ an.
Nachfolgend ist der Kurvenverlauf steiler. Bereits nach 20 Sekunden ist die im
Stufenbelastungstest ermittelte submaximale Her zfrequenz von 134 » min™ um
ca 4 Schlage - min™ Giberschritten. Diese um 4 Schlage - min™ hhere Herzfre-
gquenz ist statistisch nicht signifikant. Nach 30 Sekunden liegt die mittlere
Herzfrequenz statistisch héchst signifikant (p< .001) Uber einer Ausdauer-
leistung im steady state.

Gegen Ende der Belastungsminute wird eine maximale Her zfrequenz von 174 +
15 - min™ erreicht. Diese maximale Her zfrequenz des Skispezifischen Winkel-
sprungtests auf Kontaktzeitmatten liegt statistisch hdchst signifikant unter der
maximalen Herzfrequenz (Sofortwert) des Stufenbelastungstests (182 + 16
Schlage » min™'; p <.001) und des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests (178
+ 11 Schlage » min™; p<.001).

Unmittelbar nach dem Belastungsabbruch erfolgt ein exponentieller Abfall der
Herzfrequenz Uber die ersten beiden Erholungsminuten auf 110 + 12 Schlage «
min™ in der 3. Erholungsminute. In der 5. Erholungsminute ist die Herzfre-
quenz auf 102 + 12 « min™ abgesunken. Die im Winkelsprungtest ermittelte Er-
holungsherzfrequenz liegt unter den E5-Frequenzen des Stufenbelastungstests und
des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests, wobel der Mittelwertsunterschied
Winkelsprungtest versus Anaerober Schnelligkeitsausdauertest statistisch
signifikant (p =.03) ist.

Die hoéchsten, mittleren Herzfrequenzen wéhrend des Winkelsprungtests
erzielen mit 182 + 12 Schlédgen - min™ die jugendlichen Nachwuchsrennléufer
und Junioren des Hessischen Skiverbandes. Die Probandengruppe der Se-
niorenskisportler weist die niedrigste maximale Herzfrequenz von 152 + 9
Schlagen « min™ auf. Die mittleren maximalen Herzfrequenzwerte aller tibrigen
Probandengruppen liegen zwischen 174 + 12 und 179 + 13« min™.
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Die Ski Alpin Kaderathleten erholen sich bis zum Ende der 5. Erholungs-
minute auf 97 + 13 - min™. Die Versuchsgruppe der Seniorenskisportler kommt
auf eine Herzfrequenz von 96 + 11 . min™ am Ende der 5. Erholungsminute.

Die Tabelle 6 stellt die Herzfrequenzen der Studie Alpiner Skilauf sowie der
Unter-gruppen zu den Messzeitpunkten Vorstart, Sofortwert nach Belastungsende,

3. und 5. Erholungsminute dar.

Tab. 6: Studie Alpiner Skilauf
-Verhalten der Herzfrequenz (Hf - min™) beim Winkelsprungtest-
Gesamtgruppe versus 6 Untergruppen

Sofort nach Beendigung des Skispezifischen Winkelsprungtests ergeben sich
hinsichtlich der maximalen Herzfrequenzen statistisch hoch und héchst signifi-
kant erniedrigte Mittelwerte fir die Seniorenskisportler im Vergleich zu allen
Ubrigen Probandengruppen (Seniorenskilauf versus Hessische Ski Alpin Kader-
athleten p< .001, versus Qualifikationslose Freizeitskilaufer p< .001, versus
Ubungsleiter- und Skilehrer-Grundstufe p< .001, versus DSV- und V erbandsski-
lehrer p< .001, versus Berufsskilehrer p= .004). Im Mittelwertsvergleich der
anderen Probandengruppen sind keine weiteren statistisch gesicherten Mittel-

wertsunterschiede zu verifizieren.
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Analog zum 1 W/kg K G-Verfahren nach NOWACKI 1974 und dem Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984 ist in dem Skispezi-
fischen Winkelsprungtest das Her zfrequenzver halten der Seniorenskisportler
wie auch der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten adaquat zum Lebensalter.
Die Belastungsempfehlungen fur die Seniorenskisportler liegen bei einer durch-
schnittlichen maximalen Herzfrequenz von 152 « min™, wahrend unmittelbar
nach Belastungsabbruch eine mittlere maximale Her zfrequenz von 152 + 9 «
min™ ermittelt wird. Rechnerisch wiirde man bei den K aderathleten Ski Alpin
des Hessischen Skiverbandes eine Herzfrequenz von ca. 190 - min™ erwarten,
die mit 182 + 12 Schldge - min™ annahernd erreicht wird.

Insofern kann eine nahezu vollstéandige Her z-K reislauf-Ausbelastung durch den
Skispezifischen Winkelsprungtest angenommen werden, die von der physischen
Beanspruchung Uber einer submaximalen Leistungsfahigkeit bis hin zu einer er-
schopfenden Vita maxima-Ausbelastung einzustufen ist.
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3.4.2 Laktat

Die Mittelwertskurve des Laktats (mmol « I!) der Studie Alpiner Skilauf vor
und nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest ist in der Abbildung 39 mit der
dazugehorenden Wertetabelle dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF — Gesamtgruppe
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Abb. 39: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des L aktats
(mmol + I'Y) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazuge-
horender Wertetabelle vor und nach dem Skispezifischen Winkel-
sprungtest.
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Als Ausgangs-Laktatwert der Studie Alpiner Skilauf wird vor dem Skispezi-
fischen Winkelsprungtest eine Laktatkonzentration von 2,3 + 1,1 mmol - I*
ermittelt. Wahrend der 60 Sekunden dauernden Winkelsprungbelastung steigt die
L aktatleistungskurve bis zum Ende der Belastung auf einen mittleren Sofortwert
von 6,5 + 2,6 mmol - It exponentiell an. Dieser Betrag liegt jeweils hochst
signifikant p<.001 unter dem Wert des Stufenbelastungstests mit 14,9 + 3
mmol - I und des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests mit 8,6 + 2,4 mmol «
I,

In der 3. Erholungsminute wird der L aktatgipfel mit einer mittleren maximalen
L aktatkonzentration von 7,7 + 3,2 mmol -+ | registriert. Dieser Wert liegt stati-
stisch hochst signifikant unter den vergleichbaren Werten des Stufenbela-
stungstests (15,1 + 2,8 mmol « I, p<.001) und des Anaeroben Schnelligkeits-
ausdauertests (14,5 + 2,8 mmol - I}, p<.001).

Im weiteren Verlauf fallt die Laktatkonzentration von der 3. Erholungsminute
bis hin zur 5. Erholungsminute auf 5,8 + 2,4 mmol « I ab. Der statistische
Vergleich des E5-Laktatwertes nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest
mit den beiden anderen Testverfahren féallt wie folgt aus. E5 Skispezifischer
Winkelsprungtest versus E5 Stufenbelastungstest: 15,1 + 3,1 mmol « I, p<
.001; versus E5 Anaerober Schnelligkeitsausdauertest: 16,0 + 3,0 mmol » |7,
p<.001.

Im Vergleich der Untergruppen weisen die DSV- und Verbandsskilehrer so-
fort nach Belastungsende mit 4,3 + 0,9 mmol - I die geringste L aktatkonzen-
tration auf. Den héchsten Sofort-Laktatwert erzielen mit 9,4 + 1,9 mmol « I
die Berufsskilehrer, die auch in der 3. Erholungsminute mit 10,4 £ 3,6 mmol «
It die héchste L aktatkonzentration aufweisen.

Anhand der vorliegenden Laktatkonzentration kann objektiv eine bedeutsame
Stoffwechselbelastung der Probanden angenommen werden, die Gber dem sub-
maximalen Niveau des Stufenbelastungstest liegt (p< .001) und aufgrund des
hohen Intensitétsbereiches eine anaerob-alaktazide und anaerob-laktazide Ener-
giebereitstellung erfordert.
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3.4.3 Gesamtsprungzahl und Sprungfrequenz

Die Mittelwertsverlaufe der Sprungzahl (- min™) und der Sprungfrequenz
(+ 10 s%) der Studie Alpiner Skilauf wahrend des Skispezifischen Winkelsprung-
tests sind in der Abbildung 40 mit der dazugehdrenden Wertetabelle dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF — Gesamtgruppe
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Abb. 40: Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Sprung-
zahl (~min™) und der Sprungfrequenz (-10s?) der Querschnitts-
studie Alpiner Skilauf mit dazugehdrender Wertetabelle wahrend
des Skisgpezifischen Winkelsprungtests.
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Die Sprungfrequenz ist wahrend des einminutigen Skispezifischen Winkelsprung-
teds in den jeweils 6 Intervallen zu je 10 Sekunden annghernd konstant. Durch-
schnittlich werden 22 + 4 Spriinge - 10 s* absolviert.

Lediglich im Intervall zwischen der 30. auf die 40. Sekunde und zwischen der 40.
auf die 50. Sekunde fallt die Frequenz auf 21 + 4 Spriinge - 10 s* ab. Gegen
Ende der Belastung zwischen der 50. und 60. Sekunde steigt die Sprungfrequenz
erneut auf 22 + 4. 10 s* an.

Dieser Frequenzabfall zwischen der 30. und 50. Sekunde ist statistisch nicht
signifikant. Als Ursache ist eine lokale Muskelermidung in Betracht zu ziehen.
Bei laufenden Zeitansagen werden ab der 50. Sekunde Reserven fir den
»Schlussspurt* mobilisiert, was zu einer abschlief3enden Frequenzsteigerung
fahrt.

Die Seniorenskisportler weisen die geringste Sprungfrequenz mit 1,6 + 0,2 «
s auf. Im Vergleich zu allen anderen Probandengruppen ist deren Sprungfre-
guenz hochsignifikant erniedrigt. Die grofdte Sprungfrequenz weisen die Be-
rufsskilehrer mit 2,7 + 0,3+ s* auf. Diese heben sich statistisch signifikant von
den Qualifikationslosen Freizeitsportlern, den Ubungsleitern- und Skilehrern-
Grundstufe, den Hessischen Ski Alpin Kaderathleten und den Seniorenskisport-
lern ab.

Die Zahl der absolvierten Spriinge steigt linear auf einen Mittelwert von 130 + 25
» min™t am Ende der einminiitigen Belastungsphase an.

Die meisten Winkelspriinge erzielen im Skispezifischen Winkelsprungtest die
Berufsskilehrer mit 168 + 16 - min™. Damit heben sich die Berufsskilehrer sig-
nifikant (versus DSV- und Verbandsskilehrer p= .047; versus Ubungsleiter- und
Skilehrer Grundstufe p= .014; versus Hessische Ski Alpin Kaderathleten p= .01)
und hoch signifikant (versus Qualifikationslose Freizeitskilaufer p= .002) von
den Gbrigen Probandengruppen ab. Der Mittelwertsunterschied zu den Senioren-
skisportlern ist héchst signifikant.

Die geringste Zahl an Winkelspriingen wird mit 95 + 14 » min™ von den Se-
niorenskisportlern absolviert. Deren Sprungzahl liegt hochst signifikant unter
der Sprungleistung aller anderen Probandengruppen. Ursachlich ist eine stati-
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stisch hoch signifikant verlangerte Kontaktzeit im Vergleich zu allen anderen
Probandengruppen.

Die Abbildung 41 zeigt vergleichende Saulendiagramme mit den Durchschnitts-
werten fir die Sprungzahl (- min™) der einzelnen Probandengruppen der Studie
Alpiner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.
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Abb. 41: Mittelwerte (x + s) der Sprungzahl (- min™) der Querschnittsstudie
Alpiner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer
(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (K ADER) dargestellt.
Fur den Zusammenhang von Relativer Wattstufe im Stufenbelastungstest W «
kg™ und der Sprungzahl - min™ wird ein groRer K orrelationskoeffizient r =.76
errechnet. Fir die Relative Wattstufe im Anaeroben Schnelligkeitsausdauer -
test W « kg™ und die Sprungzahl » min™ wird ein mittlerer Zusammenhang mit

r = .57 ermittelt.
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3.4.4 Kontaktzeit

Der Mittelwertsverlauf der Kontaktzeit (s) der Studie Alpiner Skilauf wahrend
des Skispezifischen Winkelsprungtests auf Kontaktzeitmatten ist in der Abbildung
42 mit der dazugehdrenden Wertetabelle dargestellt.

STUDIE ALPINER SKILAUF — Gesamtgruppe
0,30 - _
0,28 -
0,26
0,24 -
0,22 ]
- /
0,20 -
1 — 11130
0,18 £25
4 66 8; =17 Spl'Z
| gl 44 =121 | Sprz .
0’16// //| 2211 4 Al g,?; Sprzf | || | 4 Lmin
i 1 min 10s 20s 30s 40s 50s 6518 E1E2E3 E4ES5
VOR- T LEISTUNG ERHOLUNG
START
Vorstart § 10s | 20s 30s| 40s 50s| 60st E3 E5
1 min 3 5 min
n 57 57 |57 |57 |57 5171571 57 57
- 0,211| 02170220 | 0,227(0,237 | 0,236 s
. + 0,07k 0,08 |+ 0,07 |+ 0,00+ 0,101 0,10 s

Abb. 42: Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verhalten der Kon-
taktzeit (s) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazuge-
horender Wertetabelle wahrend des Skispezifischen Winkelsprung-
tests.

In dem ersten 10-Sekunden-Intervall wird eine durchschnittliche K ontaktzeit

(=Standzeit auf der Kontaktzeitmatte) von 0,211 + 0,07 s ermittelt. In den

nachfolgenden 10-Sekunden-Intervallen verlangert sich die Kontaktzeit bis zum
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Ende der Belastungsphase kontinuierlich. Zwischen der 50. und der 60. Sekunde
ergibt sich eine mittlere Kontaktzeit von 0,236 + 0,10 s.

Zwischen der 30. und 40. Sekunde verlangert sich die Kontaktzeit auf 0,227 +
0,9 s im Vergleich zum ersten 10-Sekunden-Intervall statistisch signifikant.
Zeitlich korreliert die statistisch signifikante Zunahme der Kontaktzeit mit dem
Frequenzabfall der Sprungfrequenz zwischen der 30. und 40. Belastungssekunde.

Die Anzahl der Springe pro Minute korreliert negativ mit r = -.80 mit der
Kontaktzeit der einzelnen Winkelspriinge.

Fur den Zusammenhang von Relativer Wattstufe im Stufenbelastungstest W «
kg' und der Kontaktzeit im Winkelsprungtest wird ein mittlerer negativer
Korrelationskoeffizient r = -.64 errechnet.

Fir die Relative Wattstufe im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest W » kg™
und die Kontaktzeit im Winkelsprungtest wird ein mittlerer negativer Zusam-
menhang mit r = -.54 ermittelt.

Demzufolge ist die Kontaktzeit im Winkelsprungtes umso kirzer, je hoher die
getretene relative Wattstufe im Stufenbelastungstest und im Anaeroben Schnellig-
keitsausdauertest ist.

Die kurzesten Kontaktzeiten zeigen mit 0,16 + 0,01 s die Berufsskilehrer.
Statistisch signifikant kirzer ist deren Kontaktzeit nur im Mittelwertsvergleich
zu den Qualifikationslosen Freizeitsportlern (0,22 £ 0,04 s, p= .03) sowie zu den
Seniorenskisportlern (0,37 = 0,13 s, p= .012). Zu den Ubrigen Probandengruppen
ergeben sich fur die Berufsskilehrer keine weiteren signifikanten Mittelwerts-
unterschiede.

Die langste Kontaktzeit zeigen mit 0,37 £ 0,13 s die Seniorenskisportler. Diese
liegen hoch signifikant Gber der mittleren Kontaktzeit aller anderen Probanden-
gruppen.

Zwischen den Ubrigen Probandengruppen ergeben sich keine weiteren statistisch
gesicherten Mittelwertsunterschiede.
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Die Abbildung 43 zeigt vergleichende Balkendiagramme mit den Durchschnitts-
werten fir die Kontaktzeit (s) der einzelnen Probandengruppen der Studie
Alpiner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.

STUDIE ALPINER SKILAUF

— Gesamtgruppe und Untergruppen -

Probandengruppen: X £s

0,19+0,03 s

0,16+ 0,01 s

SLVB 0,18+£0,02 s
SLGS 0,19 +0,03 s
QL _| 0,22+0,04 s
Gesamt{| !;| | 0,22+0,09 s
studie
S N N N N T N M MO TR TR NN NN N T S M
— T T T T T T T T T
0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40

Abb. 43: Mittelwerte (x £ ) der Kontaktzeit (s) der Querschnittsstudie Al-
piner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Seniorenskisportler (SSS), der Berufsskilehrer (StSL)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) darge-
stellt.
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3.4.5 Reaktivitatsndex

Der Reaktivitdtsndex wird als Quotient aus der Summe der Sprungzeiten
dividiert durch die Summe der Kontaktzeiten ermittelt.

Die Abbildung 44 zeigt vergleichende Saulendiagramme mit den Durchschnitts-
werten firr den Reaktivitatsindex (RI= s+ s*) der einzelnen Probandengruppen
der Studie Alpiner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.

STUDIE ALPINER SKITLAUF

RIs-s"
3,0

2,8 -
2,6

2,4 |

2.2

2,0

181 —

.

1,6

14 |

GesamtarStudie QE

el
siGs  srve

PROBANDENGRUPPEN

StSL SSS

Gesamte Studie QL SLGS SLVB StSL SSS KADER

x 2,2 2 22 2,1 2,6 18 2,2
s + 04 £04 =03 +0,2 £03 £0,5 +£0,5
n 57 10 14 11 7 7 8

Abb. 44: Mittelwerte (x + ) des Reaktivitatsindex (s-s?) der Querschnitts-
Studie Alpiner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.
Neben der Gesamtgruppe (n =57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.
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Fur die gesamte Studie Alpiner Skilauf wird ein Reaktivitatsndex 2,2 + 0,4
ermittelt.

Den geringsten Reaktivitatsindex erzielen die Seniorenskisportler mit 1,8 £ 0,5.
Die Berufsskilehrer weisen innerhalb der Studie Alpiner Skilauf die durch-
schnittlichen M aximalwerte mit 2,6 + 0,3 auf.

Statistisch signifikante Mittelwertsunter schiede ergeben sich fur den Vergleich
der Berufsskilehrer versus DSV- und Verbandsskilehrer (p=.04) sowie Berufsski-
lehrer versus Seniorenskisportler (p=.012).

Fur den Zusammenhang von Reaktivitatsindex und Sprungzahl pro Minute
ergibt sich ein mittlerer Korrelationskoeffizient r = .56.
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4 Diskussion

4.1 Korperliche L eistungsfahigkeit

Zur Beurteilung der koérperlichen Lestungsfahigkeit unter Laborbedingungen
ist die erschopfende Fahrradspiroergometrie ein objektives, reliables und
valides Verfahren, um Kranke und Gesunde, Frauen und Manner, Erwachsene
und Kinder sowie Untrainierte und Trainierte zu untersuchen (KNIPPING 1925,
1926, 1927, 1928, 1938, ROBINSON 1938, BRAUER, WOLF 1940, ASTRAND
1958, HOLLMANN 1963, 1965, NOWACKI 1974, 1975, 1977, 1978, MEL-
LEROWICZ 1979, BRINGMANN 1980, NOWACKI 1981, 1984).

Die Fahrradergometrie bietet neben der Realisierung der Testgutekriterien Ob-
jektivitat, Reliabilitat, Validitat eine exakte Doserbarkeit der physikalischen
Leistung. Zudem ist unter der Voraussetzung eines standardisierten Belastungs-

verfahrens die Vergleichbarkeit der korperlichen Leistungsfahigkeit gewéhrleistet.

Im Unterschied zu starren Belastungsschemata bieten korpergewichtsbezogene
Belastungsverfahren wie die 1 W/kg KG-Methode nach NOWACKI 1974 den
Vortell anthropometrisch adaptierter Anfangs- und Steigerungsstufen. Dies tragt
der individuellen Konstitution Rechnung und gleicht Differenzen infolge von
Retardierung oder Akzeleration aus (MATZDORF 1984, NOWACKI, SCHAFER
1984, NOWACKI 1987, KELLER-KREUZER 1993, NOWACKI N.S. 1998,
MOHAMMED 1999).

In einem standardisierten Belastungsverfahren haben sich die ,Belastungszeit
(min und/oder 9)*, die ,,Gesamtarbeit (Wattminuten)“ sowie die ,,absolute maxi-
male Wattstufe (W)“ und die ,,relative maximale Wattstufe (W - kg™) als lei-
stungsdiagnostische Kenngroéf3en der korperlichen Leistungsfahigkeit durch-
gesetzt (MELLEROWICZ, FRANZ 1983, NOWACKI 1992).

Eine Ubersicht der leistungsdiagnostischen KenngréRen der korperlichen Lei-
stungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf ist in Tabelle 7 dargestellt.
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Tab.7: Lei_stungsdiagnostischeKenngrOBen der korperlichen Leistungsfahig-
keit der Studie Alpiner Skilauf und der Untergruppen.

Studie Alpiner Skilauf
- Untergruppen -
G. Studie] QL |[SLGS | SLVB | StSL | SSS | Kader
®=57) |(@=10)|@=13\n=12)|(@=7)| @=T)|(@=8)
1 W/kg KG-Verfahren nach NOWACKT 1974
Belastungs- 8.6 8.5 8.1 94 94 6.7* 9
zeit 115 a1 fs1e [eas riolega | 108
min p =012
Gesamtar- 1680 1636 1540 | 1871 2212 | 1139 1727
beit + 840 + 476 |+£243 |+438 |+ 528 [£317 | £456
Wattmin p=.02¢
Absolute max. 342 332 344 355 428*| 281 311
Wattstufe [+ 69 + 71 |+ 41 |+ 45 TRy |es AT asl T
w p=.016
Relative max| 4.6 46 45 | 49 53 36*| 5,0
Wattstufe |+ 08 |+ 07 [+08[+07 [+08 [+08 [+0;5
W - g‘ p=.037

Anaerober Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY 1984

Gesamtar- 478 480 477 488 533*| 434 446
beit G sraba gl 358 g o 30 ] S ese g 1]
Watimin p=.021
Absolute max] 478 480 477 488 533* 434 446
Wattstufe |+ 57 |+ 47 |+ 35|+ 29 [+ 32 |+ 36| = 111
W p=.021
Relative max| 6,5 6,7 6,2 7,0 6,6 STl
Wattstufe |+ 0,8 + 05 |+£08|+ 06 |£05 |06 |[+=08
W . kg p=-047

e e e

Skispezifischer Imitationstest mit Winkelspriingen

Sprungzahl [130+25 | 121+ 18 [138+ 17| 141= 17 [168+ 16795+ 149 136+ 16
. min" p=.047| p—014
Sprungfreq. | 22404 |2,0:0,3p,3+0,312,3+0,3 2.7+0.3%1.6+0.2% 2,3+0,3
o§ p =.036| p=.010
Kontaktzeit 0,22 0,22 0,19 0,18 0,16 0.37*| 0,19
S +0,09 |+004 |£0,03|+0,02 [£0,01 [£0,13 |+0,03
p—013
Reaktivitits-| 22 29 G| T 26 1.8 2
index + 04 + 04 L O3 =00 03 FESYEE 05
r,ﬁ:statisﬁsch signifikanter Mittelwertsunterschied; »p*: Irrtumswahr-
~ scheinlichkeit
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4.1.1 Belastungszeit

Eine Beurteilung des Trainingszustandes ausschlieldlich Uber die ,,geleistete
Gesamtarbeit*“ in Wattminuten sowie die ,,absolute* und ,,relative maximale
Wattstufe* in Watt und Watt - kg™ KG ist nicht méglich. Gerade im wichtigen
Ubergangsbereich zwischen den Belastungsstufen 3 W/kg KG und 4 W/kg KG ist
eine exakte Differenzierung nur Uber eine zusétzliche Zeitangabe, d.h. die Be-
lastungszeit, moglich: ,,Wie lange wurde die maximale absolute und relative
Wattgtufe tatsachlich getreten?

Auf der Grundlage des 1 W/kg KG-Verfahrens nach NOWACKI 1974 ist eine
ausschliefdliche Belastungsdauer von 2 Minuten im pathologischen Bereich einzu-
stufen. Mit Beginn der 3. Belastungsminute bis zum Ende der 6. Belastungsmi-
nute ist der untrainierte Leistungsbereich beschrieben, der je nach Belastungszeit
in eine leistungsschwache, ausreichende und normale koérperliche Leistungsfahig-
keit differenziert wird. Mit der 7. Belastungsminute beginnt der befriedigend trai-
nierte Bereich, der mit zunehmender Belastungszeit als ein gut und sehr gut trai-
nierter, sowie ab 6 W/kg KG als ein Hochleistungs-Trainingszustand beurteilt
werden kann.

Die mittlere Belastungszeit der vorliegenden Studie Alpiner Skilauf betragt 8,6 +
1,5 min. Unterhalb des Mittelwertes der gesamten Studie liegen die Mittelwerte
der Probandengruppen aus dem Freizeitsportbereich Alpiner Skilauf, die Se-
niorenskisportler (6,7 = 1,4 min), die Qualifikationslosen Freizeitskilaufer (8,5
+ 1,1 min) sowie die Ubungdeiter- und Skilehrer-Grundstufe (8,1 + 1,0 min).

Im Vergleich zu untrainierten Normalpersonen (ROST, HOLLMANN, HECK,
LIESEN, MADER 1982 6 min) und trainierten Sportlern verschiedener Sportarten
(HUBNER 1981 17 - 23 Jahre alte Skirennlaufer des Hessischen Verbandskaders
Ski Alpin 7,9 + 0,6 min, NOWACKI, HAFERMANN, KERN, MULLER 1984
trainierte Sporttaucher 7 + 0,6 min, BURGER 1991 Tanzsportler 7,4 £ 0,7 min,
REUBER 1994 fortgeschrittene Tauchsportler 6,3 £ 0,6 min, MOHAMMED 1999
Fulballspieler 7,6 £ 1 min, NOWACKI N.S. 1998 Skilanglaufer im Altersgang
10,2 + 1,3 min, SAWELLION 2001 Kunstturner 8,5 = 0,5 min, KILLICH 2001
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jugendliche Biathleten 11,9 + 0,5 min) weisen die Alpinen Skilaufer eine
Belastungszeit im gut bis sehr gut trainierten Bereich der korperlichen Lei-
stungsfahigkeit auf.

Laut HECK 1990 ergdbe sich Uber die Berechnung der Sollleistung (hier: 220
Watt) nach dem 1 W/kg KG-V erfahren eine Belastungszeit von 6 Minuten.

Somit liegen die untersuchten Alpinen Skilaufer deutlich Uber den vergleichbar
geleisteten Werten Untrainierter und dem von Sportmedizinern geforderten
Mindest-Leistungsprofil eines gesunden untrainierten Mannes im Alter von 18 —
40 Jahren.
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4.1.2 Gesamtarbeit

Nach MELLEROWICZ 1979 besteht ein enger Zusammenhang zwischen der
Gesamtarbeit in Wattminuten unter Berticksichtigung der einzelnen Belastungs-
stufen und —zeiten und der korperlichen Leistungsfahigkeit.

In der sportmedizinischen Literatur lassen sich nur wenige Vergleichswerte Uber
die Gesamtarbeit in Wattminuten ermitteln, da die Gesamtarbeit ein einheitliches
ergometrisches Belastungsprofil voraussetzt. ZHAO ermittelte 1995 bel sehr gut
ausdauertrainierten mannlichen Sportlern nach einer erschopfenden fahrradspiro-
ergometrischen Ausbelastung im Sitzen gemdl3 der 1 W/kg KG-Methode eine Ge-
samtarbeit von 2212 + 592 Wattmin. Dieselben Probanden erreichten nach der
HOLLMANN-Methode 4073 + 1014 Wattmin und nach der Methode des Bun-
desausschuss fur Leistungssport 3085 £ 975 Wattmin. Insofern erfolgt an dieser
Stelle vor allem ein Vergleich zu Sportlern und Sportarten, die nach der 1 Watt/kg
KG-Methode belastet wurden.

Vorausgegangene Untersuchungen Alpiner Skilaufer ergaben nach NOWACKI
1984 und HUBNER 1981 eine Gesamtleistung von 1304 + 200 Wattmin in der
Altersgruppe der 17 — 23jahrigen hessischen Ski Alpin Kaderathleten.

NOWACKI 1984 publizierte Maximalwerte der Gesamtarbeit bei Ruderern
mit 1940 = 363 Wattmin und bel Radsportlern mit 1853 = 506 Wattmin.
NOWACKI N.S. 1998 ermittelte in einer Langzeitstudie von Skilanglaufern im
Altersgang Durchschnittswerte von 1825 + 256 Wattmin bei 573 Probanden
zwischen 10 und 25 Jahren. Nach NOWACKI und Mitarb. 1984 wurden fir
verschiedene Bundediga-M annschaften wie Turner 1262 + 92 Wattmin, Volley-
ballspieler 1343 + 337 Wattmin, Tischtennisspieler 1466 + 550 Wattmin, Basket-
ballspieler 1578 + 302 Wattmin, Eishockeyspieler 1623 + 239 Wattmin,
FulRballspieler 1636 + 207 Wattmin sowie Squashspieler 1825 + 256 Wattmin
ermittelt.
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Die Abbildung 45 zeigt vergleichende Balkendiagramme mit den Durchschnitts-
werten fur die Gesamtarbeit (Wattmin) der verschiedenen Sportarten bei er-
schopfender Spiroergometrie nach der 1W/kg KG-Methode.

Maximale Gesamtarbeit im Sportartiibergreifenden Vergleich

! I i | Watt-
500 1000 1500 2000 2500 minuten

Berufsskilehrer Dt. P2I2£508 I —
Skilehrerverb. 2003

|
Radsportler 1991 | 1884 =544 I |

Amateure

Squash Bundes- und | 1825 256 |
Oberliga 1991

Fufiball DFB-Aus- | 1727 + 197 ﬁ
wahl 1982

Hessische Ski Alpin (7272 456 % |
Kaderathleten 2003 -

Tanzsportler 1991 1715 + 351 I |

Studie Alpiner Ski- [1680 + 840
lauf 2003 -

N

Fufiball Bundesligist|1636 + 207 —
Eint. Frankfurt 198 T

Kunstturner 2001  [1497 + 182 | |

Sporttaucher 1994 {1146 + 230 | .

Seniorenskiliiufer
2003

1139 + 31%

| | | ] | Watt-
500 1000 1500 2000 2500 minuten

Abb. 45: Mittelwerte (x £ s) der Gesamtarbeit (Wattmin) im Vergleich ver-
schiedener Sportarten nach einer erschopfenden Spiroergometrie
mit der 1 W/kg KG-Methode nach NOWACKI 1974. Vergleichs
wertenach NOWACKI u. Mitarb. 1984, NOWACKI et al. 1988,
1999 zu den eigenen Untersuchungen von Alpinen Skilaufern.
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SCHNORR 1991 fand bel Radsportlern im Stufenbelastungstest eine mittlere
Gesamtarbeit von 1884 + 544 Wattmin. BURGER 1991 registrierte bel Tanz-
gportlern 1715 + 351 Wattmin. REUBER 1994 beschreibt bei fortgeschrittenen
Sporttauchern eine Gesamtarbeit von 1146 + 230 Wattmin. SAWELLION 2001
registrierte bei Kunstturnern 1497 + 182 Wattmin. KILLICH 2001 ermittelte bei
jugendlichen Biathleten von 12 — 15 Jahren 1067 + 198 Wattmin.

Fur die vorliegende Studie Alpiner Skilauf ergab sich eine Gesamtarbeit von
1680 + 840 Wattmin.

Diese durchschnittlichen Werte fur die leistungsdiagnostische korperliche
Kenngrolie ,,Gesamtarbeit in Wattminuten“ entsprechen den von NOWACKI
1975 postulierten Beurteilungskriterien einer gut bis sehr gut trainierten korper-
lichen Leistungsfahigkeit. Dies ist eine Bestatigung der Befunde fur die Sportart
Alpiner Skilauf. HUBNER 1981 ermittelte bei den 17 — 23 Jahre alten mann-
lichen Hessischen Ski Alpin Kaderathleten eine Gesamtarbeit von 1304 + 200
Wattminuten.

Im Vergleich zu den HUBNERschen Studien aus dem Jahr 1981 am Lehrstuhl fiir
Sportmedizin an der JLU Gief3en weist die aktuelle Studie eine um ca. 375 Watt-
minuten grofRere Gesamtarbeit auf. Vergleicht man ausschliefdlich die aktuelle
Gruppe der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten mit den von HUBNER getesteten
17 — 23 Jahre alten Probanden von 1981, so ergibt sich eine noch grol3ere Mittel-

wertsdifferenz von > 400 Wattminuten zugunsten der gegenwartigen Studie.

Dies spiegelt den allgemeinen Trend im Alpinen Skilauf wieder. Aufgrund ver-
anderter Skitaillierungen sind Uber grof3e Aufkantwinkel kleine Schwungra-
dien mit grofRen Schwungwinkeln mdglich. Dabei muss der Skisportler neben
einem guten techno-motorischen Kénnen Uber ein hohes Schnellkraft- und Kraft-
ausdauerniveau verfiigen, um der resultierenden vertikalen Bodenr eaktionskraft
Frv muskuldr entgegen arbeiten zu konnen. MESTER 1984, MULLER 1986,
NACHBAUER 1986, WORSTER 1989, BAUER 1990, MERVELSKEMPER
1990, VATER 1990, 1992 wiesen in biodynamischen Feldstudien Mitte der
80ziger bis Mitte der 90ziger Jahre maximale vertikale Bodenreaktionskréfte

- 118-



bis ca. 6000 N nach. Je nach Schwungradius, Schwungwinkel und Geschwindig-
keit wirken diese Kréfte tber 0,4 bis 1,5 Sekunden. Aufgrund der modifizierten
Skikonstruktionen ab Mitte der 90ziger Jahre wurde eine aggressivere Skifuihrung
madglich, die u. a. zu einer direkteren Linienfihrung im Alpinen Skirennsport bei-
trug. Damit stiegen neben dem technischen Konnen die athletischen An-
forderungen hinsichtlich Schnellkraft und Kraftausdauer im Freizeit-, Breiten-
und Leistungssport. Diese grél3ere physische Leistungsfahigkeit spiegelt sich im
Stufenbelastungstest wieder.

SZOGY u. Mitarb. 1984 ermittelte bei StraRen-Radrennfahrern bei einem ein-
minutigen Wingate-Test eine maximale Gesamtarbeit von 500 + 50,3 Watt-
minuten. Die Querfeldein-Radrennfahrer erzielten 427,5 + 27,3 Wattminuten.
Rumanische Eisschnelllaufer zeigten im gleichen Belastungsschema bei
ROSETTI 1982 eine Gesamtarbeit von 613 Wattminuten. Die rumanischen
Stral3en-Radrennfahrer leisteten 586 Wattminuten (ROSETTI 1982).

Fur die gesamte Studie Alpiner Skilauf betragt der Mittelwert der verrichteten
anaeroben Schnelligkeitsausdauerleistung 478 + 57 Wattminuten. Damit erzielen
die Alpinen Skilaufer hinsichtlich der globalen anaeroben Kapazitét bzw. des
Stehvermogens im sportartiibergreifenden Vergleich gute Ergebnisse.
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4.1.3 Absoluteund relative Wattstufe

Die absolute maximale Wattstufe, die unter Vita maxima-Bedingungen bei einer
erschopfenden Spiroergometrie geleistet werden kann, bestimmt im wesentlichen
die Maximalwerte der kardiozirkulatorischen, kardiorespiratorischen und meta-
bolischen leistungsdiagnostischen Kenngrof3en (MELLEROWICZ, NOWACKI
1961, NOWACKI 1977, KINDERMANN 1987, ZHAO 1995).

Trainierte aus verschiedenen Sportarten im Alter von 20 bis 30 Jahren erreichen
absolute maximale Wattstufen zwischen 250 — 400 Watt.

Die absolute maximale Wattstufe beim 1 W/kg KG-Verfahren auf dem Fahrrad-
ergometer liegt fur die Studie Alpiner Skilauf im Stufenbelastungstest bei 342 +
69 W.

ZHAO 1995 fuhrte vergleichende Studien zwischen den 5 meist praktizierten
ergometrischen Belastungsmethoden in Deutschland durch. Dabel wurden der
HOLLMANN-TEST, der BAL-TEST (Bundesausschuss fir Leistungssport),
der KNIPPING-TEST, das %2 W/kg KG-Verfahren und das 1 W/kg KG-Ver-
fahren nach NOWACKI an 15 sehr gut trainierten Sportlern getestet. Die hoch-
sten absoluten maximalen Wattstufen wurden mit 393 = 61 W bei dem 1 W/kg
KG-Verfahren getreten. Im Vergleich zum 1 W/kg KG-Verfahren lagen die
Ubrigen Belastungsschemata nach ZHAO 1995 hoch signifikant niedriger, wobei
beim %2 W/kg KG-Verfahren 342 £ 55 W, beim BAL-Test 333 £ 52 W, beim
HOLLMANN-TEST 323 + 42 W und beim KNIPPING-TEST 316 + 44 W ge-
treten wurden.

MOHAMMED 1999 untersuchte Fulballspieler im Altersgang und beschreibt
far die A-Jugend und die Seniorenklassen gleiche absolute Wattstufen von 285 +
48 W sowie 297 + 54 W. Bei deutschen Fuf3ball-Nationalspielern registrierten
NOWACKI u. Mitarb. 1997 in Einzelfallstudien absolute maximale Wattstufen
bis425 W (M. Ka.).

NOWACKI N.S. 1998 beschreibt bei erwachsenen Skilanglaufern (18,0 — 25,0
Jahre, 179 £ 6 cm, 73 = 5 kg) durchschnittliche absolute maximale Wattstufen von
416 + 44 W auf dem Laufband und 343 £ 44 W auf dem Fahrradergometer.
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Die durchschnittlich hdchsten absoluten maximalen Wattstufen sind von
NOWACKI, KRAUSE, ADAM, RULFFS 1971 mit Spitzenruderern erzielt
worden. In der speziell fir Ruderer konzipierten Belastungsmethode wurde mit
250 Watt begonnen und alle 2 Minuten um 50 W gesteigert. Nach diesem Be-
lastungsverfahren wurden von Olympiasiegern und Weltmeistern aus der erfolg-
reichen Ara des Rudertrainers Karl Adam absolute maximale Wattstufen von 500
bis 550 W erreicht.

Bei der Ermittlung der anaer oben K apazitat registrierte SZOGY u. Mitarb. 1984
beim Stehvermdgen eine durchschnittliche absolute maximale Wattstufe von
500 + 50,3 W bel Straflen-Radrennfahrern. ROSETTIS 1982 durchgefihrte
Untersuchungen mit rumanischen Eisschnelllaufern und Stral3en-Radrennfahrern
ergaben Leistungen von 613 und 586 W. Die durchschnittliche Maximallei-
stung beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest lag fur die Studie Alpiner
Skilauf bei 478 + 57 W.

Hinsichtlich der Schnellkraft (SZOGY u. Mitarb. 1984: maximale anaerobe
K apazitat, alactic power) ermittelte SZOGY u. Mitarb. 1984 bei Bahn-Radrenn-
fahrern 930 £ 93,2 W als maximale anaerobe Kapazitét. PIRNAY, CRIELAAR
1979 erzielten bel 6 erwachsenen belgischen Spitzensprintern 1021 W.

Die maximale durchschnittliche Schnellkraftleistung der Studie Alpiner Ski-
lauf liegt bei 588 + 55 W.

Zur Einschétzung der korperlichen Leistungsfahigkeit ist die relative maximale
Wattstufe (W -« kg* KG) firr die Leistungsdiagnostik eine der bedeutendsten
Kenngrofien (MELLEROWICZ, NOWACKI 1961, NOWACKI 1977, KLEMT,
ROST 1986, KINDERMANN 1987, NOWACKI 1987, ZHAO 1995).

In der Regel ist das 1 W/kg KG-Verfahren fir jedes ergometrische Belastungs-
schema anwendbar, da es als Quotient aus Leistung und Korpergewicht errechnet

werden kann. Allerdings sollte der Vita maxima-Erschopfungspunkt laut
ZHAO 1995 in einem Zeitraum von mindestens 6 und maximal 12 Minuten

erreicht werden, da bei langer dauernden Ergometriebelastungszeiten ansonsten
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keine so hohen maximalen absoluten Wattstufen wie bei Belastungszeiten von
10 + 3 Minuten, also zwischen 1 Minute 4 W « kg™ KG und 1 Minute 7 W « kg™
KG, erreicht werden konnen.

Das dieser Studie zugrunde liegende 1 W/kg KG-Verfahren nach NOWACKI
1974 erfullt die diesbeziglich gestellten Anforderungen und erlaubt eine so-
fortige Beurteilung des Trainingszustandes. Ein gewisser Nachtell fir die Be-
urteilungsgrundlage ergibt sich aus der Tatsache, dass im Ubergangsbereich
zwischen 3 und 4 W/kg KG die maximal erreichte relative Wattstufe als al-
leiniges Beurtellungskriterium nicht ausreicht. Eine exakte Beurteilung ist nur
unter Berticksichtigung der Belastungszeit moglich. Unter Berticksichtigung der
Belastungszeit ist die in Tabelle 8 dargestellte Beurteilung verifiziert.

Tab. 8. Beurteilung desLeistungs- und Trainingszustandes nach erscho-
pfender Fahrradergometrieim Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode
nach NOWACKI 1974
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Voraussetzung fir die abschlief3ende Einschdtzung des Leistungs- und Trainings-
zustandes bei der erschdpfenden Fahrradergometrie im Sitzen ist aber der Bela
stungsbeginn mit 1 W/kg KG und die entsprechende Steigerung alle 2 Minuten.

Die relative maximale Wattstufe unter Berticksichtigung des Korpergewichtes
liegt fur die Studie Alpiner Skilauf im Stufenbelastungstest bei 4,6 + 0,8 W -
kg' KG. Demzufolge sind die an der Studie teilnehmenden Skisportler durch-

schnittlich als ,,gut* bis ,,sehr gut trainiert einzustufen.
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4.2 Kardiozirkulatorische L eistungsfahigkeit

Die Herzfrequenz ist die wichtigste Kenngrol3e zur Beurteilung der kardiozir-
kulatorischen Lestungsfahigkeit (MELLEROWICZ 1956, HOLLMANN 1959,
REINDELL u. Mitarb. 1960, ISRAEL 1968, NOWACKI 1977, NOCKER 1980,
RIECKERT 1992).

Entsprechend ihrer Bedeutung gibt es eine Vielzahl von Ver6ffentlichungen zum
Thema ,Herzfrequenz und korperliche Leistungsfahigkeit. Zudem besitzt die
Herzfrequenz fur die tagliche Trainingspraxis einen hohen Stellenwert hinsicht-
lich der Trainingssteuerung (Leistungs-, Anpassungs- und Ermidungsdiagnostik).
Die Her zfrequenzmessung bietet in der sportmedizinischen Praxis die Vortelile,
nicht-invasiv und einfach zu messen sowie ortsunabhangig und sofort auswertbar
zu sein. Die gemessene Herzfrequenz bei definierter Leistung erlaubt direkte
Rickschlisse auf die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislaufsystems (NOWACKI
1992). Diesen Umstand haben sich industrielle Hersteller von Pulsmessgeréten zu
Nutze gemacht und die technische Entwicklung dieser Gerdte und deren Ver-
marktung forciert.

Die Ausdauerleistungsfahigkeit (HOLLMANN, HETTINGER 1980: ,FEr-
mudungswiderstandsfahigkeit* und ,,Fahigkeit zur raschen Regeneration®) sowie
die Leistungsfahigkeit des Her zkreislaufsystems stehen im Zusammenhang mit
dem Herzfrequenzverhalten in Ruhe, bei submaximaler Belastung, unter erscho-
pfender Vita maxima-Ausbelastung und wahrend der Erholung (ISRAEL u. Mit-
arb. 1974).

Nach den Untersuchungen Uber die Herzfrequenz von MELLEROWICZ, LER-
CHE 1959, REINDELL u. Mitarb. 1962 und NOWACKI 1975 betrégt diese in
korperlicher Ruhe bei nicht sporttrelbenden gesunden Erwachsenen 70 — 80 «
min™’. Die durchschnittliche Ruhepulsfrequenz ausdauertrainierter Sportler liegt
bis zu 20 » min™ und mehr Schl&ge niedriger. Im Ausdauerhochleistungsbereich

kénnen Athleten Ruhepul sfrequenzen um 40 - min* aufweisen.
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Bei Unkenntnis dieser Zusammenhange durch Arztelnnen, die tiber keine sport-
medizinische Erfahrung verfigen, wurde schon hadufig ein ,,Sportverbot® mit
nachteiligen gesundheitlichen Folgen fir die Betroffenen ausgesprochen (REIN-
DELL, ROSKAMM 1977). Bei einigen Athleten aus den extremen Ausdauer- und
Kraftausdauersportarten, wie z.B. Marathonlauf, Stral3enradrennfahren, Skilang-
lauf, Triathlon, Langstreckenschwimmen etc. wurden schon morgendliche Ruhe-
pulswerte von 32 bis 28 Schlagen - min™ registriert (ISRAEL 1968, NOWACKI
1973, HOLLMANN, HETTINGER 1980). Diese liegen dann unterhalb der
Eigenfrequenz des Ashoff-Tawara-Knotens (40 - min™), was elektrokardio-
graphisch zu Blockbildungen fihrt.

Fir MELLEROWICZ 1956 stellt die Sinusbradykardie eine ,,Okonomisierung
der Kreislaufregulation® und eine ,,Vermehrung der kardialen Reservekréafte™ dar.
Die Sinusbradykardie der Sportler fihrt zu einer verlangerten Diastole und damit
zu einer verbesserten myokardialen Sauer stoffver sorgung.

Dieser Effekt der erniedrigten Ruheherzfrequenz kann nach MELLEROWICZ
1956 durch einen Trainingsumfang von 2 - 3 Trainingseinheiten a 30 Minuten
Dauer pro Woche erzielt werden und ist als prognostisch gunstig fur eine langere
Lebenserwartung zu interpretieren (ISRAEL 1982). Die Ruheherzfrequenz ist ein
sensibler Parameter, der dem Einfluss unterschiedlicher endo- und exogener Fak-
toren unterliegt. Beispielsweise kann eine erhdhte Ruheherzfrequenz ein Indiz fur
ein symphatikotones Ubertraining, fiir beginnende Infektionskrankheiten oder
eine unzureichende muskul&re Regeneration sein.

Unter korperlicher Belastung steigt die Pulsfrequenz unter der Fihrung des
Sinusknotens (REINDELL u. Mitarb. 1967, 1988) auf leistungsadaquate Werte
an.

Die submaximale L eistungsfahigkeit, die im energetischen Steady state liegt, ist
fur die kardiozirkulatorische Funktionsdiagnostik ein wichtiger Herzfrequenzbe-
reich. NOWACKI 1977 definiert die submaximale Herzschlagfrequenz
zwischen 100 bis 160 Her zaktionen » min™.

ISRAEL 1982 gibt die submaximale Herzfrequenz fur den Her zschlagfrequenz-
bereich von 120 bis 170 min™ an. Der submaximale Her zschlagfrequenzbe-
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reich ist auch durch eine lineare Beziehung zwischen Her zfrequenzanstieg und
Belastungsanstieg charakterisiert.

Die submaximale Herzfrequenz ist die kardiozirkulatorische Reaktion auf einen
definierten unterschwelligen Belastungsreiz.  Ein langfristiges korperliches
Training fuhrt zu einem Abfall der submaximalen Herzfrequenz bei gleicher
Leistung. Dies ist als Adaptation des Herzkreislaufsystems an den Belastungsreiz
positiv zu beurteilen. Bei gleichen Belastungsreizen kann die Leistungsherz-
schlagfrequenz des Trainierten bis zu 30 Schlagen « min™ unter der des Untrai-
nierten liegen. Niedrigere submaximale Herzfrequenzen sind Spiegelbild eines
besseren Funktionszustandes des Herzkreislaufsystems und Ausdruck einer
hoheren korperlichen Leistungsfahigkeit. Dagegen ist eine Zunahme der sub-
maximalen Her zfrequenz als prognostisch ungiinstig zu interpretieren.

Fir MOHAMMED 1999 ist die submaximale Herzschlagfrequenz zur in-
dividuellen Trainingssteuerung und zur Einschétzung interpersoneller Leistungs-
differenzen besser geeignet als die maximal erzielbare Herzfrequenz. Die Be-
deutung der Einhaltung konstanter Belastungsbedingungen wurde durch MEL-
LEROWICZ, NOWACKI 1961 eindrucksvoll bewiesen. Bei gleicher physika
lischer Leistung von 100 W ergaben sich bei 36 untrainierten Mannern zwischen
20 und 40 Jahren signifikant hohere submaximale Herzfrequenzwerte bei der
Handkurbelarbeit im Stehen (131 + 14 » min™) im Vergleich zur FuRkurbelarbeit
im Sitzen (120 + 15 - min™Y) und im Liegen (116 + 13- min™).

Wahrend der Fahrradergometrieuntersuchung entsprechend dem Stufenbela
stungsschema des 1 W/kg KG-Verfahrens nach NOWACKI 1974 wird die sub-
maximale Herzfrequenz am Ende der 4. Belastungsminute bei 2 W/kg KG
bestimmt. Diese ergometrische Leistungsstufe ist vergleichbar mit einem Aus-
dauerlauf im ruhigen Steady state, z.B. 9 + 1 km/h.

MOHAMMED 1999 konnte bei Fuf3ballspielern der Herrenklasse eine submaxi-
male Herzfrequenz von 140 + 16 - min™* nachweisen. NOWACKI, PREUHS 1993
erzielten durch ein zusétzliches Ausdauertraining Uber ein halbes Jahr einen
signifikanten Abfall der submaximalen Herzfrequenz einer Fuf3ball-Oberliga-
mannschaft von 145 « min™® auf 136 « min™®. REUBER 1994 ermittelte bei fort-

geschrittenen Tauchern eine submaximale Herzfrequenz von 141 + 16 - min™.
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Fur die vorliegende Studie Alpiner Skilauf ergibt sich eine durchschnittliche
Herzfrequenz von 134 + 16 » min™ am Ende der 4. Belastungsminute unter Steady
state-Bedingungen bei 2 W/kg KG. Diese niedrige durchschnittliche Herzfrequenz
der Alpinen Skisportler im submaximalen Belastungsbereich unterstreicht ihren

guten bis sehr guten Trainingszustand.

Wadhrend einer erschopfenden Vita maxima-Ausbelastung sollen gemdld der
Européischen Gesellschaft fur Kardiologie altersabhéngig maximale Herzfre-
quenzen zwischen 170 und 190 - min™* erreicht werden. Nach ISRAEL 1970 und
MELLEROWICZ 1979 liegt eine kardiozirkulatorische Ausbelastung bei einer
maximalen Her zfrequenz von 180 — 200 Schl&gen - min™ vor.

Herzfrequenzen unter 160 - min™ entsprechen nicht einer kardiozirkulatorischen
Ausbelastung (MELLEROWICZ 1979). Ab einer Frequenz von 170 « min™
spricht ISRAEL 1970 von einer intensiven Belastung. In diesem Herzfrequenz-
bereich gibt es keine lineare Beziehung mehr zwischen Belastungsanstieg und
Herzfrequenzerhohung. Wahrend der Endphase einer Belastung zeigt die
L eistungsher zschlagfrequenz > 170 - min™ einen sigmoidalen Verlauf.
NOWACKI N.S. 1998 belegte in seiner Langzeitstudie zum Skilanglauf, dass eine
Verbesserung der Leistungsfahigkeit mit einer Reduzierung der maximalen Herz-
frequenz verbunden ist.

Zwischen dem 20. und dem 40. Lebengahr ist die maximale Herzschlagfrequenz
zwischen Trainierten und Untrainierten gleich. Sie wird in der sportmedizinischen
Literatur mit Frequenzen zwischen 180 bis 200 - min beschrieben. Herzfre-
quenzen Uber 200 » min™ gelten hinsichtlich der Herzarbeit nach ISRAEL 1968,
NOCKER 1980, PROKOP 1986, REINDELL u. Mitarb. 1988 als unékonomisch.
NOWACKI 2002 ermittelte bei mehr als 25.000 leistungsphysiologischen Unter-
suchungen maximale Herzschlagfrequenzen zwischen 170 bis 190 » min™.
Jenseits des 40. Lebengahres nimmt die maximale Herzschlagfrequenz mit
zunehmendem Alter ab. HOLLMANN 1986 stellt eine Abnahme der maximalen
Herzfrequenz bereits nach der Pubertét fest.

Nach KEUL u. Mitarb. 1988 weisen SportlerInnen mit einem leistungsstarken
Herzkreislaufsystem niedrigere maximale Her zfrequenzen auf. ISRAEL 1970
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und NOWACKI N.S. 1998 beschreiben eine Reduzierung der maximalen Her z-
frequenz bei einer zunehmenden Verbesserung der korperlichen Leistungsfahig-
keit. Als Ursache fur diese Entwicklung wird eine 6konomischere Herzkreis-
laufarbeit auf der Basis einer HerzvergrofRerung angeseshen. MOHAMMED
1999 beschreibt fur Hochleistungssportler, besonders fur FulRballspieler der
Bundesliga mit mehr als 15 Trainingsjahren, maximale Herzfrequenzen von 170 +
5. mint. NOWACKI et a. 1999 bezeichnet die Pulsfrequenz von 180 + 5 «
min? als brauchbare Richtzahl fir die Ausbelastung von hochausdauer-
trainierten Athleten.

REUBER 1994 ermittelte bei fortgeschrittenen Tauchern durchschnittliche maxi-
male Herzfrequenzen von 180 + 16 - min™. NOWACKI N.S. 1998 wies in Lang-
zeitstudien im Skilanglauf bei Athleten > 26 Jahre eine maximale Herzfrequenz
von 178 + 8« min™ nach. MOHAMMED 1999 registrierte bei Fulballspielern der
Seniorenklasse 180 + 10 Schlage - min™ als maximale Ausbelastungsfrequenz.

Fur die vorliegende Studie Alpiner Skilauf ergab sich eine maximale Her z-
frequenz von 182 + 16 - min’. In Anbetracht des durchschnittlichen Alters 32,4
+ 10,4 Jahre der Studie Alpiner Skilauf kann somit eine kardiozirkulatorische
Ausbelastung mittels der erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen nach
der 1 W/kg KG-Methode angenommen werden. Hinsichtlich des Lebensalters,
des Trainingszustandes und der maximalen L eistungsschlagfrequenz des Herzens
konnen die diskutierten Zusammenhange bestétigt werden.

Die im Altersgang jungste Probandengruppe der Hessischen Ski Alpin Kader-
athleten (20,3 + 4,8 Jahre) erzielte mit 190 + 11 . min™ Her zkontraktionen die
hochste Frequenz. Die Seniorenskisportler (55,2 £ 4,6 Jahre) wiesen die
niedrigste Her zfrequenz mit 151 + 14 . min™ Schl&gen auf.

Gemald HOLLMANN 1963, 1965 gilt als allgemein anerkannte Formel fur das
Erreichen der maximalen Herzschlagfrequenz:
«Hfma s min™ = 220 — | ebensalter«.
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Im Vergleich zur Empfehlung von HOLLMANN gibt die EUROPAISCHE GE-
SELLSCHAFT FUR KARDIOLOGIE niedrigere maximale Herzschlagfre-
guenzen fur ihre Ausbelastungskriterien an:

wHfma > min™ = 200 — L ebensalter«.

Tab. 9: Ausbelastungskriterien der maximalen Herzschlagfrequenz
Formel nach HOLLMANN versus Empfehlung EUROPAISCHE GE-
SELLSCHAFT FUR KARDIOLOGIE

TAA

In allen drel dieser Studie Alpiner Skilauf zugrunde liegenden Testverfahren
werden die maximalen Leistungsschlagfrequenzen sowohl fur den Durch-
schnittswert der gesamten Studie wie auch fur die Mittelwerte der Untergruppen
erreicht. Demzufolge scheint die kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit nicht
nur fir die korperliche Leistungsfahigkeit beim 1 W/kg KG-Verfahren, sondern
auch beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest und beim Skispezifischen Win-
kelsprungtest eine entscheidende Kenngrol3e zu sein.

Ein weiteres Kriterium fur die korperliche Leistungsfahigkeit ist der Verlauf der

Erholungsschlagfrequenz (NOWACKI 1975, ISRAEL 1968). Entsprechend den
Arbeiten von REINDELL u. Mitarb. 1962 und MELLEROWICZ 1979 verlauft
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die Beruhigung der Herzfrequenz nach einer erschopfenden Vita maxima-Be-
lastung umso schneller, je besser der Trainingszustand des Probanden ist.
Allgemein anerkannte Beurteilungskriterien der kardiozirkulatorischen Erho-
lungszeit von Trainierten nach einer erschopfenden Vita maxima-Belastung
wurden von NOWACKI 1975, 1977, 1984, 1987, 1988 erstellt.

Tab. 10: Beurteilung der kardiozirkulatorischen Erholungsfahigkeit nach
einer erschopfenden Vita maxima-Belastung nach NOWACKI 1987

In der vorliegenden Studie Alpiner Skilauf konnte eine durchschnittliche Herz-
frequenz von 111 + 17 » min™® am Ende der 5. Erholungsminute registriert
werden. Nach den allgemein anerkannten Beurteilungskriterien entspricht diese
Erholungsfrequenz einer guten kardiozirkulatorischen Erholungsfahigkeit.

Die Zeitspanne, die nach einer erschtpfenden Vita maxima-Belastung vergeht, bis
eine Herzfrequenz von 100 » min™ unterschritten wird, ist nach NOWACKI
1975 als Her zkreislauf-Erholungszeit definiert. Fur die meisten Sportler ist die
Messung der Erholungszeit im Labor zu zeitaufwendig, da oft mehr als 10 Mi-
nuten vergehen, bis nach einer erschopfenden Ausbelastung eine Herzfrequenz
unter 100 « min® erreicht ist. Deshalb hat sich nach NOWACKI 1973 die 5
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Minuten-Erholungs-Herzfrequenz zur Beurteilung der kardiozirkulatorischen Er-
holungsfahigkeit durchgesetzt und bewahrt.

Grundsétzlich treffen die Ergebnisse von MELLEROWICZ 1979 zu, der einen
Zusammenhang von schnellerer Herzfrequenzberuhigung bei einem verbesserten
Trainingszustand beschreibt.

Die Registrierung des systolischen und diastolischen Blutdruckverhaltens vor,
wéahrend und nach der Fahrradspiroergometrie diente in erster Linie der gesund-
heitlichen Vorsorge. Im Vordergrund steht dabel die Erkennung einer hyper-
tonen Regulationsstérung unter Ruhe- und unter Belastungsbedingungen. Nor -
malerweise sind bei einem gesunden Menschen zwischen dem 20zigsten und dem
40zigsten Lebensjahr normotone Blutdruckwerte von 130/85 mmHg zu er-
warten.

Entsprechend dem Widerstand bel dynamisch verrichteter Arbeit steigt der
systolische Blutdruck an. Das Verhalten des diastolischen Blutdrucks ist von
der Belastungsform abhangig. Mit zunehmendem Muskeltonus bel hohen In-
tensitéten steigt der diastolische Blutdruck an. Bel geringeren Kraftintensitéten
und dynamisch alternierender Arbeitsweise der Muskulatur bleibt der diastolische
Blutdruck nahezu unveréndert.

Bei ausdauertrainierten Sportlern ist neben der trophotropen Beeinflussung der
Herzfrequenz auch eine Kreislaufokonomisierung mit Verringerung der sys-
tolischen Ruhe-Blutdruckwerte beschrieben worden.

MELLEROWICZ definierte dies 1956 als ,,Okonomieprinzip des trainierten Herz-
Kreislauf-Systems™ vor allem bei Ausdauersportlern. Als urséchlich wird die Re-
duktion der Kontraktilitatskraft des Myokards und eine Verminderung des
Her zzeitvolumens angesehen (MELLEROWICZ 1956, NOCKER 1976, HOLL-
MANN, HETTINGER 1980). Fur HECK 1990 ist dagegen der Einfluss der
Ausdauerleistungsfahigkeit auf das systolische Blutdruckverhalten unter Bela
stung nur gering.

In der vorliegenden Studie stellte der Tretwiderstand im Stufenbelastungstest
hinsichtlich des Krafteinsatzes eine mittlere Belastung dar, die einen leichten An-
stieg des diastolischen Blutdrucks bewirkte.
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4.3 Respiratorische L eistungsfahigkeit

Die respiratorische Leistungsfahigkeit wird durch das maximale Atemmi-
nutenvolumen (AMV | BTPS) als Produkt der Atemfrequenz (AF -+ min™) und
des Atemzugvolumens (AZV ml BTPS) definiert (HOLLMANN 1959, 1961,
1963, 1965, 1977). Das Atemminutenvolumen gilt als Basismessgr 6l3e der Spiro-
metrie.

Die ausschliefdliche Beurteilung des maximalen Atemminutenvolumens fur eine
Prognose der korperlichen Leistungsfahigkeit ist nicht aussagekréaftig. Insofern
kann die Einstufung maximaler Atemminutenvolumina im Vergleich zu anderen
leistungsdiagnostischen Kenngrof3en nur orientierenden Charakter besitzen. Heck
1990 sieht die Variabilitdt des AMV als sehr grof3 an und stuft infolgedessen
das AMV als einen geringen validen Leistungsindikator ein.

NOCKER 1980 und HOLLMANN, HETTINGER 2000 sehen das Atemminuten-
volumen ebenfalls nicht als limitierenden Faktor der korperlichen Leistungs-
fahigkeit an. KRAUSE 1971 und der Arbeitskreis um NOWACKI 1977 berichten
Uber einige Ausnahmen bei Hochleistungsruderern. Bei Weltklasseathleten in
der Kraftausdauersportart Rudern (Deutschland-Achter mit Steuermann vor
dem Olympiasieg 1968 in Mexico City) wurden von KRAUSE 1971 maximale
Atemminutenvolumina zwischen 200 — 240 | BTPS erstmals pneumotachogra-
phisch in Zusammenarbeit mit NOWACKI u. Mitarb. 1971 registriert.
KIRCHHOFF, REINDELL, GEBAUER 1956 registrierten bei gleicher ergo-
metrischer Leistung zwischen Trainierten und Untrainierten nur geringe, nicht
signifikante Unterschiede bel maximalen Atemminutenvolumina, die mit zu-
nehmender Leistung grofer wurden. Die Differenz zugunsten der Trainierten im
oberen Leistungsbereich wurde von den Untersuchern als trainingsadaptierte
verbesserte Atmungsokonomie interpretiert. Auch NOWACKI 2002 halt nach
seinen mehr als 40jahrigen Erfahrungen bel spiroergometrischen Vita maxima
Untersuchungen von Athleteninnen aus unterschiedlichen Sportarten das
maximale Atemminutenvolumen nicht fir einen entscheidenden leistungsbe-
grenzenden und klassifizierenden Faktor.
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Die folgenden Einteilungskriterien fir das maximale AMV | BTPS gestatten
aber eine orientierende K lassifizierung des Trainingszustandes.

In Tabelle 11 sind die geltenden Richtlinien des maximalen Atemminuten-
volumens modifiziert nach NOWACKI N.S. 1998, MOHAMMED 1999 und nach
NOWACKI 2002 dargestellt.

Tab. 11: Klassfizierung des maximalen Atemminutenvolumens (AMV |
BTPS) modifiziert nach NOWACKI N.S. 1998, MOHAMMED
1999 und nach NOWACKI 2002

HOLLMANN 1959, MELLEROWICZ 1979, NOCKER 1980 beschreiben mit
Beginn der korperlichen Tétigkeit einen Anstieg des AMV proportional zum
Sauerstoffbedarf bis zum maximalen ,,Steady state: O,-Aufnahme = O,-Ver-
brauch.« Mit steigender Belastungsintensitét und zunehmender O,-Schuld wurde
eine Arbeitshyperventilation beobachtet, die zu einem unproportionalen An-
stieg des Atemminutenvolumens fuhrte. NOWACKI 1977, NICKEL 1992
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fuhren den starken Anstieg des AMV oberhalb des Steady state auch auf die
verstarkte Abatmung des in der Arbeitsmuskulatur anfallenden CO» zurlick, um
einen pH-Abfall und eine Azidose hinauszuzdgern.

Die Wirkung von Ausdauertrainingsreizen besteht nach DRESSLER, MEL-
LEROWICZ 1961, KONIG u. Mitarb. 1961, NOCKER 1980 und HOLLMANN,
HETTINGER 2000 darin, dass das ventilierte AMV im Bereich der submaxi-
malen Belastungsstufen geringer ausféllt, d.h. die Atmung im submaximalen
Leistungsbereich 6konomischer und die Sauer stoffausnutzung effizienter wird.
Des Weiteren wird das Steady state auf ein hoheres Belastungsstufenniveau als
vor dem Ausdauertraining verschoben (BARTELS 1973, MELLEROWICZ 1979,
NOCKER 1980, HOLLMANN, HETTINGER 2000).

Fur NOWACKI 1979, NICKEL 1992 ist bel gegebener Belastungsstufe ein

niedrigeres Atemaquivalent Ausdruck der verbesserten Atemokonomie.

EinflussgrofRen auf die Atemfrequenz und demzufolge auch auf das Atem-
minutenvolumen sind das Alter, das Geschlecht, der Trainingszustand, die
Umgebungstemperatur und der Sauerstoffpartialdruck.

HOLLMANN 1990 sieht eine weitere wichtige Einflussgrof3e in der Leistungs
fahigkeit der Atemmuskulatur, die durch Training gesteigert werden kann.
NOWACKI 1977 wies anhand von Untersuchungen nach, dass Untrainierte im
Alter zwischen 20 — 40 Jahren ein maximales AMV von 80 + 10 | BTPS
erreichten, was Uberwiegend auf die Verdoppelung der Atemfrequenz bis 30
Atemziige -~ min? zuriickzufihren war. Dagegen steigerten Trainierte ihre
Atemfrequenz auf 40 — 50 Atemziige - min™ bei gleichzeitig hdheren Atem-
zugvolumina als die Untrainierten. So waren die Trainierten wahrend Vita
maxima-Belastungen in der Lage, noch 40 - 50 % ihrer Vitalkapazitat als

Atemzugvolumen einzusetzen.
NOWACKI 1978 sieht Zusammenhénge zwischen der respiratorischen Lei-

stungsfahigkeit und der Atmungsbkonomie abhangig von der ausgelibten
Sportart und der damit verbundenen Adaptation an die Trainingsreize. Diese
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Ergebnisse konnten von NOWACKI N. S. 1998 anhand des sportmedizinischen
Leistungsprofils von Skilanglduferninnen im Altersgang verifiziert werden. So-
wohl NOWACKI 1978 wie auch NOWACKI N.S. 1998 beschreiben diese frih-
zeitigen Adaptationen bereits bei Schilerninnen und Jugendlichen. So beschreibt
NOWACKI N.S. 1998 bei 12jahrigen Schulernlnnen maximale Atemminuten-
volumina von 80 + 16,8 | BTPS bzw. 70 + 12,6 | BTPS, die den Werten un-
trainierter Erwachsener entsprechen. Mit zunehmendem Alter Ubertreffen die
Schilerlnnen und Jugendlichen diese Werte deutlich.

ASTRAND 1952 beschreibt fur Kinder und Jugendliche mit fortschreitendem
Alter eine anndhernd gewichtsproportionale Zunahme des maximalen Atem-
minutenvolumens.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde fir den Zusammenhang von maxi-
malem Atemminutenvolumen und dem anthropometrischen Merkmal K or per-
groRe ein mittlerer Korrelationskoeffizient r = .36 ermittelt. Hinsichtlich der
Korrelation von AMVmax und dem K ¢rpergewicht ergibt sich ebenfalls mit r=
41 ein mittlerer Zusammenhang.

In der sportmedizinischen Literatur sind fr die respiratorische Leistungsfahigkeit
geschlechtsspezifische Unterschiede (ASTRAND 1952, HANSEN 1975, NO-
WACKI 1983, BACHL 1986, HOLLMANN 1986, NOWACKI N.S. 1998) be-
schrieben. Ubereinstimmend wurden bei Frauen ca. 30% geringere Werte nach-
gewiesen, wobei nach NOWACKI N.S. 1998 diese Differenzen mit Beginn der
Adoleszenz ab dem 16. Lebengahr statistisch signifikant sind. Der hochste
maximale AMV-Wert mit 115 + 15 | BTPS wurde von einer 19jahrigen Skilang-
lauferin erreicht. Bel 20jahrigen Skilangldufern wurde ein durchschnittliches
maximales AMV von 141 + 23 | BTPS gemessen.

Fur die Trainingspraxis im Alpinen Skilauf ist die Kenntnis des maximalen
Atemminutenvolumens als Information ausreichend, um auszuschlief3en, dass
restriktive oder obstruktive Veranderungen einen leistungslimitierenden Faktor
darstellen.
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Das mittlere Atemminutenvolumen der Studie Alpiner Skilauf liegt in der Vor-
startphase beim Stufenbelastungstest bei 12,3 £ 4,0 | BTPS und beim Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest bei 14,5+ 51 BTPS. DasAMYV ist in der Vorgartphase
hoher als der von NOWACKI 1977 und NOCKER 1980 postulierte Ruhewert
von 8 £ 11 BTPS. Urséchlich ist in der Vorstartphase beider Tests ein erhohtes
Atemzugvolumen (Stufenbelastungstest: AMV 0,9 £ 0,35 | BTPS; Anaerober
Schnelligkeitsausdauertest: AMV 1,0 £ 0,51 BTPS), wéhrend die Atemfrequenz
(Stufenbelastungstest: AF 14 + 4 . min™'; Anaerober Schnelligkeitsausdauertest:
AF 15 + 4 . min™) mit 12 bis 15 Atemziigen - min™ im Normbereich liegt.
Vermutlich sind die erhéhten Ausgangswerte auf die psychisch bedingte An-
spannung zuruckzuftihren, was in dieser Phase die erhdhten kardiozirkula-
torischen und respiratorischen Messwerte bedingte. Mit Beginn der Belastung
passten sich aber die respiratorischen Funktionsgrof3en sehr rasch den Er-
fordernissen der physikalischen Leistung an.

Die Anpassung an die physikalische Leistung ist Uber eine Steigerung der Atem-
frequenz und Uber eine Erhéhung des Atemzugvolumens moglich. Nach Unter-
suchungen von KONIG und Mitarb. 1961 reagieren Untrainierte auf eine physi-
kalische Leistung mit dem Anstieg der Atemfrequenz, wahrend Trainierte eher
das Atemzugvolumen steigern.

Fur den Stufenbelastungstest ergibt sich ein Sofortwert des Atemminutenvo-
lumens von 135,1 £ 28 | BTPS. Beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest
werden zum gleichen Messzeitpunkt 120,5 = 28 | BTPS registriert. Die Mittel-
wertsdifferenz zwischen den beiden mittleren Atemminutenvolumina ist stati-
stisch hochsignifikant (p= .007). Ursachlich fir das hohere Atemminuten-
volumen im Stufenbelastungstest ist die stufenweise Adaptation der Atmung
an die physikalische L eistung und die volle Ausschdpfung der aeroben und an-
aeroben Stoffwechselkapazitat. Im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest er-
folgt initial die Energiebereitstellung Gber energiereiche Phosphate.

Nach 6 -10 Sekunden wird aufgrund der hohen Belastungsintensitat und der
Kapillarokklusion eine anaerob-laktazide Ener giegewinnung erforderlich. Be-
reits nach 36 s Belastungszeit ist der mittlere VRQ der Gesamten Studie > 1.0,
ohne das der aerobe Stoffwechsel erschopfend beansprucht worden wére. Der
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Sofort-VRQ im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest liegt mit 1,24 + 1,2 Uber
dem Sofort-VRQ des Stufenbelastungstests mit 1,20 + 0,08.

Die im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest eingegangene Sauer stoffschuld
wird in der Erholungsphase anhand des gréf3eren AMVs im Vergleich zum
Stufenbelastungstest sichtbar. Wéahrend beim Stufenbelastungstest in der 3. und
in der 5. Erholungsminute ein AMV von 53,5 + 13,4 | BTPS und von 31,18 +
8,9 | BTPS registriert werden, ergeben sich beim Anaeroben Schnelligkeitsaus-
dauertest fur die Erholungsphase Atemminutenvolumina von 68,8 = 17 | BTPS
und 42,8 = 11 | BTPS. Im Mittelwertsvergleich der Atemminutenvolumina er-
geben sich sowohl fir die 3. wie auch fur die 5. Erholungsminute statistisch
hochst signifikante Differenzen (3. Erholungsminute: p < .001, 5. Erholungs-
minute: p < .001) fur einen erhohten Atemmehraufwand infolge der Sauerstoff-
schuld nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest.

Nach der von NOWACKI N.S. 1998 und MOHAMMED 1999 eingefuihrten Klas-
sfizierung des maximalen Atemminutenvolumensin | BTPS liegt das Ergeb-
nis des maximalen AMVs der Studie Alpiner Skilauf im gut trainierten
Bereich.
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4.4 Kardiorespiratorische L eistungsfahigkeit

Die maximale absolute Sauer stoffaufnahme und die Verlaufskurve bis zum Er-

reichen derselben im Vita maxima-Bereich sind die entscheidenden Basismess-
grof3en der sportmedizinischen Funktionsdiagnostik.

Die sportmedizinische Literatur zur maximalen Sauerstoffaufnahme ist sehr um-
fangreich (ASTRAND 1952, KIRCHHOFF u. Mitarb. 1956, HOLLMANN 1959,
1963, 1990, ASTRAND, SALTIN 1961, ISRAEL 1968, KEUL, DOLL, KEP-
PLER 1969, HOLLMANN u. Mitarb. 1971, NOWACKI u. Mitarb. 1971,
KRAUSE 1971, NOWACKI 1977, NOCKER 1980, BAR-OR 1996, NOWACKI
N.S. 1998, MOHAMMED 1999).

Ubereinstimmend gilt die maximale Sauer stoffaufnahme als eine entscheidende
diagnostische Kenngrdfde, um die Leistungsfahigkeit von Lunge und Herz-
Kreislauf beurteilen zu konnen. KRAUSE 1971 beschreibt bei Sportlern eine bis
zu 100 % hohere maximale Sauer stoffaufnahme im Vergleich zu untrainierten
Normalpersonen und sieht fur die Grol3e der maximalen Sauerstoffaufnahme
Zusammenhange zur ausgeiibten Sportart. Die Uberlegenheit der kardiorespi-
ratorischen Leistungsfahigkeit von sportlich aktiven Jugendlichen ist in der
Literatur ofter beschrieben (ERIKSSON 1972, BASTIAN, KUNZE, SATTLER
1972, SOMMER u. Mitarb. 1980, ROST 1981, NOWACKI 1987).

Nach HOLLMANN 1963 wird die maximale Sauerstoffaufnahme gegen Bela
stungsende wahrend der vorletzten oder letzten Belastungsstufe einer Fahrrad-
ergometrie erreicht.

HOLLMANN 1963 und NOWACKI 1973 beschrieben die Abhangigkeit der
maximalen Sauer stoffaufnahme von internen- und externen Faktoren.

Zu den externen Faktoren werden Alter, Geschlecht, Trainingszustand und
-dauer in Jahren, die Trainingsquantitat und —qualitat, die Art der Trainings-
belastung sowie Umweltfaktoren (Hohe tber NN, Temperatur, L uftfeuchtigkeit)
gezahilt.
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Zu den internen Faktoren gehtren die Ventilation, die alveolo-kapillare O,-
Diffusion, das Herz-Zeit-Volumen (HZV= Herzschlagvolumen - Herzfrequenz),
die O,-Transportkapazitat des Blutes (Blutvolumen, Erythrozytenzahl, Total-
hdmoglobingehalt), die periphere arterio-vendse Differenz, die arbeitende
Muskulatur und der Muskelfasertyp der eingesetzten Arbeitsmuskulatur so-
wie deren Stoffwechselleistung.

Fur HOLLMANN 1986 ist die unter Vita maxima-Bedingungen gemessene
maximale absolute Sauer stoffaufnahme das ,,Bruttokriterium der kardiopul-
monalen aeroben Kapazitat“. Demgegentber definiert NOWACKI 1977, 1987

die maximale absolute und relative Sauer stoffaufnahme als ..integralen Wert*

der aeroben u nd anaeroben K apazitat.

Um unter Vita maxima-Bedingungen die maximale absolute Sauerstoffaufnahme
zu ermitteln, wird jeder Proband in eine Sauerstoffschuld geraten und konsekutiv
eine Azidose mit pH-Abfall und Laktatakkumulation bewirken. Nach LIESEN u.
Mitarb. 1985 und NEUMANN 1990 kann man den aeroben und den anaeroben
Anteil Uber die Laktatleistungskurve differenzieren. Hierzu wird der &gyptische
Gastwissenschaftler ELGOHARI (Veroffentlichung 2003) am Institut fur Sport-
medizin der Justus-Liebig-Universitdt eine umfassende quantitative kardiore-
gpiratorische Studie an unterschiedlich hoch trainierten Athleten tiber die aeroben
und anaeroben Anteile der Sauerstoffaufnahme wéhrend einer erschdpfenden
ergometrischen Leistungsperiode in Abhangigkeit von unterschiedlichen Me-
thoden, z. B. 1 W/kg KG-Verfahren versus HOLLMANN-V erfahren, vorlegen.

Die Sauer stoffaufnahme in Ruhe liegt bei ca. 0,2 bis 0,3 | STPD « min™, was
unabhangig von der korperlichen Leistungsféhigkeit ist. Bezogen auf das Korper-
gewicht werden an Oz ca. 3- 4 ml STPD « min™ « kg™ fiir den Ruhestoffwechsel
benttigt. DRANSFELD 1975, HOLLMANN, HETTINGER 1980 registrierten bei
gesunden untrainierten M annern maximale Sauerstoffaufnahmen zwischen 2,0
bis3,01 STPD - min™. NOWACKI, KRAUSE, RITTER 1971 fanden bei untrai-
nierten normal gewichtigen Mannern maximale Sauerstoffaufnahmewerte
zwischen 2,5 und 3,01 STPD « min™.
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Nach NOWACKI 1973 spricht eine maximale Sauer stoffaufnahme tber 3,0 |
STPD « min™ fiir eine trainingsbedingte Adaptation.

Durch ein gezieltes Ausdauertraining konnen maximale Sauerstoffaufnahmen
iber 4,0 1 STPD « min™ erreicht werden. Bei hochleistungstrainierten Kraftaus-
dauer-Sportlern kénnen bis um 100 % hohere maximale Sauer stoffaufnahmen
registriert werden. NOWACKI 1977 beschrieb bei Weltklasseruderern des
Ratzeburger Achters von 1972 Mittelwerte der maximalen Sauerstoffaufnahme
von 6,7+ 0,451 STPD « min™.

Die folgende Tabelle 12 zeigt nach NOWACKI 1977 Beurteilungskriterien der
maximalen absoluten Sauerstoffaufnahme fur 20 bis 40jahrige Manner mit
einem Durchschnittsgewicht von 75 kg.

Tab. 12: Beurteilungskriterien fir die maximale absolute Sauer stoffauf-
nahme nach NOWACK| 1977
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Bei Frauen findet sich eine durchschnittliche um 0,5 bis 1,0 | STPD » min™
niedrigere absolute Sauerstoffaufnahme, die bei den meisten Sportlerinnen
zwischen 2,0 und 3,01 VO, STPD « min™ liegt. Nach Untersuchungen von NO-
WACKI, MEDAU 1992 bleiben hohere Werte zwischen 4,0 bis 5,01 VO, STPD
» min! Spitzenathletinnen in den Kraftausdauer-Sportarten vorbehalten.

NOWACKI N.S. 1998 registrierte bei Skilanglauferinnen ab dem 16. Lebens
jahr maximale Sauerstoffaufnahmen deutlich tiber 3,0 | STPD « min™, was ein
hohes Leistungsniveau und die Anpassungen des kardiorespiratorischen Systems
an ein mehrjahriges Ausdauertraining dokumentiert.

Waéhrend der Pubeszenz und der Adoleszenz verweisen HOLLMANN, BOU-
CHARD 1970 und NOWACKI N.S. 1998 auf eine enge Korrelation zwischen
biologischem Alter und maximaler Sauer stoffaufnahme.

Die absolute Sauer stoffaufnahme (VO, | STPD » min™) der Studie Alpiner Ski-
lauf betragt vor dem Stufenbelastungstest nach NOWACKI| 1974 0,36 + 0,14 |
STPD » min™ sitzend auf dem Fahrradergometer. Im submaximalen Bereich
der 4. Belastungsminute ist die absolute O,-Aufnahme auf 1,97 £ 0,48 | STPD -«
min* angestiegen.

Bei der erschopfenden Ausbelastung der Alpinen Skisportler im Stufenbela-
stungstest wurde fir die Gesamtgruppe eine durchschnittliche absolute maxi-
male Sauerstoffaufnahme von 4,1 + 0,76 | STPD » min™ registriert. Die
grolten Werte der mittleren absoluten Sauer stoffaufnahme erreichen die Be-
rufsskilehrer mit 4,9+ 0,61 STPD « min™.

Die Maximalwerte der Probandengruppen bewegen sich zwischen ener
VO,max von 3,8 + 0,4 | STPD » min™ bei den Seniorenskisportlern und dem
Wert der Berufsskilehrer mit 4,9+ 0,61 STPD « min™.

Die absolute Sauerstoffaufnahme (VO, | STPD » min™) betragt vor dem An-
aeroben Schnelligkeitsausdauertest sitzend auf dem Fahrradergometer 0,5 + 0,2
| STPD » min™.
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Mit dem Beginn der anaeroben Schnelligkeits- und Kraftausdauerleistung kommt
es zu einem steilen, linearen Anstieg im Kurvenverlauf der absoluten Sauerstoff-
aufnahme. Deren maximaler Wert wird am Ende der einminitigen Belastungs-
phase mit 3,9+ 0,91 STPD » min™ erreicht.

Im Vergleich zum Stufenbelastungstest (4,5 + 0,7 | STPD » min™) ergibt sich eine
um 0,6 | geringere absolute Sauerstoffaufnahme am Belastungsende des An-
aeroben Schnelligkeitsausdauertests (3,9 + 0,9 | STPD « min™), die mit p< .001
statistisch hochst signifikant erniedrigt ist.

Unter Berticksichtigung der 5-Minuten-Sauerstoffschuld, die als Sauerstoff-
mehrbedarf im Vergleich zum O,-Bedarf unter Ruhebedingungen wahrend der
korperlichen Erholungsphase definiert ist, ergibt sich ein héchstsignifikant (p<
.001) groRerer Wert zugunsten des Stufenbelastungstests. Im Stufenbela-
stungstest wird eine 5-Minuten-Sauer stoffschuld von 7,5 + 1,9 | STPD ermittelt.
Im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest betragt die Sauerstoff-Mehratmung in
den 5 Erholungsminuten 6,71 £ 1,51 STPD.

Mit dem Ergebnis des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests bestétigen die Ski-
gportler die im Stufenbelastungstest erzielten Leistungen. Auch im Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest erreichen sie deutlich hdhere Werte als der Durch-
schnittswert untrainierter Manner im Alter von 18 bis 40 Jahren mit einer VO,
von 2,8 + 0,31 STPD « min™ nach NOWACK | 1977 und HOLLMANN, HET-
TINGER 1980 mit 2,5—-3,01 STPD « min™,

Legt man die von NOWACKI 1977 postulierten Beurteilungskriterien der
maximalen absoluten Sauerstoffaufnahme zugrunde, so ergibt sich fur die Studie
Alpiner Skilauf ein durchschnittlich gut trainiertes korperliches Leistungs
ver mogen.

Da eine maximale Sauer stoffaufnahme von 4,0 bis 5,0 | STPD « min™ nach
REINDELL, KIRCHHOFF 1956, REINDELL u. Mitarb. 1956, 1960, REIN-
DELL, KONIG, ROSKAMM 1967, AVENHAUS, MEDAU, NOWACKI 1988
sowie REINDELL, BUBENHEIMER, DICKHUTH, GORNANDT 1988 eng mit
dem Herzvolumen (950 ml bis 1100 ml) und der Leistungsfahigkeit des
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Herzens (HZV 25 bis 30 I) korreliert ist, kann man davon ausgehen, dass auch der
intensiv betriebene Alpine Skilauf mit einer entsprechenden maximalen Sauer-
stoffaufnahme (VO.max ml STPD -« min®) zu den positiven Adaptationen des
Herz-Kreislauf-Systems fiihrt.

Die maximale relative Sauer stoffaufnahme (VO, ml STPD + min™ - kq?) ist
eine bedeutsame Kenngroél3e, nach NOWACKI 1992 ist sieals ,,integraler Wert*
der aeroben und anaeroben Kapazitét die wichtigste Kenngréf3e im modernen

Hochleistungssport, wenn die zusammenfassende konditionelle Beurteilung eines
Athleten nachgefragt wird.

Durch die Berechnung der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme fallt der
Einfluss des Korpergewichtes als interindividuelle Variable weg und Unterschiede
in der Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit von Athletenlnnen unter-
schiedlichen Korpergewichtes lassen sich eindeutiger darstellen (NOWACKI
1978). Zudem ergeben sich zwischen Kindern, Jugendlichen und untrainierten
Mannern und Frauen keine wesentlichen Unterschiede, so dass nach HOLL-
MANN 1986 die maximale relative Sauerstoffaufnahme auch ein hervor-
ragender Parameter fur die Verlaufskontrolle und Entwicklung der Aus
dauerleistungsfahigkeit ist.

Laut NOWACKI N.S. 1998 wird demzufolge die maximale relative Sauer stoff-
aufnahme in den USA zielgerichtet als bedeutende diagnostische K enngr 63e fur
die Talentsichtung und —férderung erfasst. So konnte NOWACKI 1975 bei
Untersuchungen von Schilern vereinzelt erhbhte Werte der relativen maximalen
Sauerstoffaufnahme von tiber 50 ml STPD « min™ « kg™ nachweisen, ohne das
diese im Vorfeld ein spezifisches Ausdauertraining durchlaufen haben. Somit
unterstreicht NOWACKI 1975 die Bedeutung der relativen maximalen Sauerstoff-
aufnahme al's bedeutende diagnostische Kenngrof3e zur Talentsichtung.

Entsprechend der sportmedizinischen Literatur erreichen Untrainierte relative

maximale Sauerstoffaufnahmen von 30 — 40 ml STPD » min™ « kg™. Alters-
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und geschlechtsunabhéngig beginnt der trainierte Bereich oberhalb einer maxi-
malen relativen Sauerstoffaufnahme von 40 ml STPD « min™ « kg™
Weltklasseathleten im Hochleistungsausdauertrainingszustand koénnen maxi-
male relative Sauerstoffaufnahmen zwischen 80 und 90 ml STPD « min™ + kg™
(NOWACKI 1987) erzielen. Die Werte ausdauertrainierter Frauen liegen nach
NOWACKI 1983 ca. 15 - 20 % unter den Ergebnissen trainierter M @nner.

In Tabelle 13 sind die Beurteilungskriterien fur die maximale relative Sauerstoff-
aufnahme nach NOWACKI 1987 dargestellt.

Tab. 13: Beurteilungskriterien fr die maximale relative Sauer stoffaufnahme
nach NOWACK| 1987
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NOWACKI, N.S. 1998 Uberarbeitete die von NOWACKI, P.E 1987 postulierten
Beurteilungskriterien fur die maximale relative Sauerstoffaufnahme und
differenzierte die VO, ml STPD « min™ « kg™t in 5 ml-Schritten geschlechts-
spezifisch wie in Tabelle 14 dargestellt.

Tab. 14: Beurteilungskriterien fir die maximale relative Sauer stoffaufnahme
(VO2 ml STPD « min™+ kg™) von Mannern und Frauen alsKriterium
der Ausdauerleistungsfahigkeit nach NOWACKI N.S. 1998

SALTIN, ASTRAND 1967 fanden bel schwedischen Skilangldufern Werte von
85,0 ml STPD - min™ « kg™. Dieselben Autoren registrierten bei dem 1.500 m
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Olympiasieger von Mexico-City (K. Keino) eine maximale relative VO, von 82,0
ml STPD « min™ « kg™

NOWACKI, KRAUSE, RITTER 1971 registrierten den zu dieser Zeit hochsten
in der internationalen Literatur mitgeteilten Wert bei einem deutschen Ski-
langlaufer mit einer relativen VO, von iber 90 ml STPD « min™« kg™

Die Bedeutung der labordiagnostisch ermittelten relativen maximalen Sauer-
stoffaufnahme und ihre enge Korrelation zur Ausdauerleistungsfahigkeit wird
auch durch die sportlichen Ergebnisse bei nationalen und internationalen Wett-
kampfen bestatigt. NOWACKI, ALEFELD 1985 ermittelten bei einem 10.000 m
Weltrekordlaufer eine relative maximale VO, von 82,8 ml STPD « min™ « kg™
und bei dem Bronzemedalliengewinner im 5000 m Lauf bei den Olympischen
Spielen 1984 in Los Angeles eine relative maximale Sauerstoffaufnahme von 88,0
ml STPD « min™ « kg™.

Die Mittelwerte der maximalen relativen Sauer stoffaufnahme (VO, ml STPD +«
min™ « kg?) von Skisportlern erreichen bei der erschépfenden fahrradspiro-
ergometrischen Belastung nach der Giel3ener 1 W/kg K G-M ethode zwischen
47,4 + 7,3 ml STPD « min™ « kg™ bei den Seniorenskisportlern und 67,3 + 6,1
ml STPD » min™ « kg™ bei den Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Ski-

verbandes.

Ausgehend von den Vorstartbedingungen mit einer mittleren relativen Sauer-
stoffaufnahme von 4,8 + 1,7 ml STPD « min™ « kg™ steigen die Werte (iber den
submaximalen Bereich bei 26,5 + 4,5 ml STPD » min™ « kg™ unter Vita maxi-
ma-Bedingungen auf 55,9 + 9,6 ml STPD » min™« kg™ an.

Die Werte der in der vorliegenden Studie ermittelten maximalen relativen
Sauerstoffaufnahme liegen absolut betrachtet im befriedigend bis sehr gut
trainierten Bereich. Unter Berlicksichtigung des Lebensalters der Senioren-
skisportler ist deren maximale relative Sauerstoffaufnahme ebenfalls als gut trai-

niert einzustufen.
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Fur die Korrelation von K orpergewicht und maximaler relativer Sauer stoff-
aufnahme ergibt sich ein negativer mittlerer Zusammenhang mit r=-.38. Hin-
sichtlich des Zusammenhanges von K ¢rpergro6f3e und maximaler relativer O,-
Aufnahme wird fUr die Studie Alpiner Skilauf eine geringe, negative Korrela-
tion mit r= -.28 berechnet.

Die Mittelwerte der relativen Sauerstoffaufnahme (VO, ml STPD + min™ .
kg?) beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb.

1984 steigen mit Beginn der Belastung im Kurvenverlauf steil an.

Nach 36 Sekunden kommt es zu einer Abflachung des Kurvenanstiegs bis zur
mittleren maximalen relativen Sauerstoffaufnahme von 52,9 + 11 ml STPD -
min™ + kg™. Vergleicht man die im Stufenbelastungstest erzielte maximale rela-
tive Sauerstoffaufnahme von 55,9 + 9,6 ml STPD « min™ » kg™ mit dem im An-
aeroben Schnelligkeitsausdauertest erzielten Ergebnis von 52,9 £ 11,0 ml STPD +«
min™« kg™, so ist diese Mittelwertsdifferenz statistisch nicht signifikant.

Die im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest erzielten Werte der relativen
Sauer stoffaufnahme bestétigen die Ergebnisse des Stufenbelastungstests. Fir die
GrofRe des Zusammenhanges der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme in
beiden Testverfahren lasst sich ein Pearsonscher Korrelationskoeffizient r= .53
berechnen. Absolut betrachtet ist eine maximale relative Sauerstoffaufnahme von
52,9 + 11 ml STPD « min™ « kg* im gut trainierten Bereich der Leistungs-
fahigkeit einzustufen.

Beim Vergleich mit anderen Sportarten bestétigt der Wert der maximalen rela-
tiven Sauerstoffaufnahme der Alpinen Skisportler mit 55,9 + 9,6 ml STPD » min™
« kg™, dass auch die Athleten dieser Wintersportart mit den Ballspielen auf
Bundesliganiveau mithalten kénnen.
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In Abbildung 46 ist die maximale relative Sauerstoffaufnahme ml STPD «
min™ « kg™ von verschiedenen Sportarten bei erschdpfender Spiroergometrie mit
dem 1 W/kg KG-Verfahren vergleichend dargestellt.

Maximale Gesamtarbeit im Sportartiibergreifenden Vergleich

! I ! | Watt-
500 1000 1500 2000 2500 minuten

Berufsskilehrer Dt. P2I2£508 I —
Skilehrerverb. 2003

Radsportler 1991 | 1884 =544 I —
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Oberliga 1991

Fufiball DFB-Aus- | 1727 + 197 ﬁ
wahl 1982

Hessische Ski Alpin (7272 456 E |
Kaderathleten 2003

Tanzsportler 1991 1715 +351 = |

Studie Alpiner Ski- [1680 =840 | 7 }
lauf 2003 : - :

FuBiball Bundesligist[1636 & 207 —
Eint. Frankfurt 198 T

Kunstturner 2001 (1497 + 182 f |

Sporttaucher 1994 1146 230 | |

Seniorenskiliiufer
2003

1139 + 31%

| | | | | Watt-
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Maximale relative Sauerstoffaufnahme im Sportart iibergreifenden Vergleich

| | | | I | | @
T | I | ] | ™ VO, ml STPD . min™" . kg™

20 30 40 50 60 70 80 90
[

1969 Dt. Skilanglauf] 77,4 + 10,4 I i,
nationalmannschaft

——]

Rudern Ratzeburg 70,6 =5,1
Achter 1972

Hessische Ski Alpin | 67,3 £6,1 | |
Kaderathleten 2003 :

FuBball DFB-Aus- | 595254 1L
wahl 1982

Studie Alpiner Ski- | 556+9,6 I |
Lauf 2003 :

FuBball Bundesliga | 52,5+ 7,4 |

1. FCK 1977

Handball A-Kader | 51,3+7,8 I %
WM 1974

Skilauf Alpin 488+49 I }
D-Kader 1980

Turner Bundesliga | 47,6 £ 3,9 HH
1985

Seniorenskiliiufer 472+73 ] ]
2003

Tanzspertler
minnl. 1992

7
49+64 | |

Abb. 46: Mittelwerte (x = s) der maximalen relativen Sauer stoffaufnahme
VO, ml STPD « mint. kg’ verschiedener Sportarten bei ersché-
pfender Spiroergometrie mit dem 1 W/kg KG-Verfahren.
Vergleichswerte nach NOWACK] 1988 und NOWACKI et al. 1990
zu den eigenen Untersuchungen von Alpinen Skildufern.
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Eine weitere bedeutende Kenngrdl3e fir die sportmedizinische Leistungsdiag-
nostik stellt der Sauerstoffpuls dar, worauf besonders REINDELL u. Mitarb.
1967, ISRAEL 1968 und NOWACKI 1973 hingewiesen haben. ASTRAND 1958
fUhrte den Begriff des Sauerstoffpulses ein, wobel darunter digjenige Menge

Sauerstoff verstanden wird, die wahrend einer Herzaktion in den Kreislauf
aufgenommen werden kann. Einflussgrofien auf den Sauerstoffpuls sind die
Grole des Schlagvolumens und die Grolde der arterio-ventsen Sauer stoff-
differenz. Der Sauerstoffpuls wird unter anderen von HOLLMANN 1965,
ISRAEL 1968 und NOCKER 1980 auch als Gradmesser fir die Okonomie der
Herzarbeit beschrieben.

Der Verlauf des Sauerstoffpulses wahrend einer erschdpfenden Vita maxima-
Belastung liefert nach REINDELL u. Mitarb. 1957, NOCKER, BOHLAU 1958,
REINDELL, KLEPZIG, MUSSHOFF 1960 Hinweise darauf, inwieweit der ver-
mehrte Sauerstoffbedarf Uber eine 6konomische Steigerung des Her zschlag-
volumens oder aber Uber eine undkonomische Steigerung der Herzschlagfre-
quenz geséttigt wird. Nach REINDELL, KONIG, ROSKAMM 1967 ist der An-
stieg des Sauerstoffpulses belastungsadaptiert bis zu einer Her zfrequenz von 120
bis 150 « min™ durch eine Erhéhung des Herzschlagvolumens und eine Zu-
nahme der arterio-ventsen Sauerstoffdifferenz charakterisiert. Nach NO-
WACKI 1977 bleibt das Schlagvolumen bei einem Frequenzanstieg Gber 150 «
min annahernd konstant. Demzufolge sieht NOWACKI| 1977 eine weitere
Steigerung des Sauerstoffpulses als ,.,integrale Funktion aller Faktoren, die im
Vita maxima-Bereich die Hohe der Sauer stoffaufnahme bestimmen®.

Im Entwicklungsgang erfolgt bei untrainierten mannlichen und weiblichen Ver-
suchspersonen nach REINDELL u. Mitarb. 1967 ein altersabhéngiger Anstieg
des Sauerstoffpulses. Prapuberal liegen die Werte bel mannlichen und weib-
lichen Schillern nach REINDELL, KONIG, ROSKAMM 1967 im 10. und 11.
Lebensjahr bei 7,2 ml STPD » Hf* und 6,0 ml STPD « Hf*. Nach der Pubeszenz
wurden Mittelwerte von 10,8 ml STPD - Hf™ fir die ménnlichen und 8,9 ml
STPD - Hf? fur die weiblichen Jugendlichen ermittelt. Die maximalen Sauer-
stoffpulswerte steigen bis zum Abschluss der Adoleszenz auf 16,1 ml STPD -«
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Hf* bei Méannern und 9,4 ml STPD - Hf"! bei Frauen an. REINDELL u. Mitarb.
1967 registrierten bel untrainierten Mannern und Frauen zwischen dem 20.
und 29. Lebensjahr maximale Sauerstoffpulswerte von 19,7 ml STPD « Hf ' und
11,4 ml STPD « Hf™,

Dies entspricht den von NOCKER, BOHLAU 1958 erhobenen Studien, die
wahrend der Pubeszenz und der Adoleszenz bel beiden Geschlechtern einen signi-
fikanten Anstieg der Sauerstoffpulswerte registrierten. Statistisch signifikante ge-
schlechtsspezifische Unterschiede treten nach SCHOLL 1995 ab dem 15.
Lebengahr auf. ASTRAND 1952 und SCHOLL 1995 sehen als Ursache fiir
diese Entwicklung die Uberproportionale Zunahme der maximalen aeroben Kapa-
zitédt und die Adaptationen an das Training mit Beginn der Pubertdt bel ménn-
lichen Athleten.

ISRAEL 1968 betrachtet die hohen maximalen Sauerstoffpulswerte als Hinweis
auf eine ausgezeichnete Her z-K reislauf-Okonomie im Zusammenhang mit einer
erhohten peripheren Sauerstoffausnutzung bel gleichzeitiger Zunahme des
Herzschlag- und des Herzzeitvolumens. Dabei 18sst sich der maximale Sauerstoff-
pulswert durch ein gezieltes Ausdauertraining erheblich steigern, was
SCHOLL 1995 bei 905 Sportlern und 286 Sportlerinnen in seiner eindrucksvollen
Studie Uber die Abhangigkeit des submaximalen und maximalen Sauerstoffpulses
vom Alter, dem Geschlecht, der Sportart und dem Trainingszustand nachweisen

konnte.

Wie in der sportmedizinischen Literatur beschrieben, verfigen die leistungs-
fahigsten Sportler mit grof3er Regelmaiigkeit Uber den hdchsten O,-Puls. REIN-
DELL u. Mitarb. 1960 sowie HOLLMANN u. Mitarb. 1961 beschreiben bei Be-
rufsradrennfahrern maximale Sauerstoffpulse von 29 bis 31 ml STPD - Hf. IS
RAEL 1968 registrierte bel Weltklasse-Stral3enradrennfahrern maximale O,-Pulse
von 32 — 35 ml STPD . Hf'. NOWACKI 1977 ermittelte bei Weltklasse-
ruderern maximale Sauerstoffpulswerte von 40 ml STPD » Hf ™.

Sowohl ISRAEL 1968 wie auch NOWACKI 1977 zeigten die enge Korrelation
von maximalem Sauer stoffpuls und der Ausbildung eines Sportherzens auf.
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ISRAEL 1968 wies Herzvolumina tdber 1.130 ml nach, NOWACKI 1977 be-
schrieb Sportherzen Uber 1.250 ml. NOWACKI N.S. 1998 registrierte bei Ski-
langlauferninnen maximale Sauerstoffpulse von 30,1 ml STPD - Hf’ bei den
Mannern und 20,2 ml STPD - Hf"* bei den Frauen, die doppelt so hoch waren wie
die Werte gleichaltriger Untrainierter beiderlei Geschlechts von REINDELL u.
Mitarb. 1967.

In der vorliegenden Studie Alpiner Skilauf steigt der Sauerstoffpuls (VO, ml
STPD . Hf') beim Stufenbelastungstest ausgehend von den Vorstartbe-
dingungen mit 4,3 + 1,8 ml STPD » Hf' in den unteren Belastungsstufen (iber
den submaximalen Belastungsbereich mit 14,8 + 3,8 ml STPD « Hf* linear an,

wobei sich mit den zunehmenden Belastungsstufen die Anstiegskurve abflacht.
Der durchschnittliche Maximalwert des Sauer stoffpulses wird bel dieser er-
schopfenden fahrradspiroergometrischen Ausbelastung mit 25,2 £ 2,7 ml STPD -
Hf?! registriert, was einen gut bis sehr gut trainierten Trainingszustand wider-
Spiegelt.

Waéhrend der anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung steigt der Kurven-

verlauf flach an. Der hochste mittlere Sauer stoffpuls wird am Belastungsende
nach 60 Sekunden mit 21,9 + 55 ml STPD « Hf! erreicht. Am Ende der ein-
mindtigen anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung erreichen die Seniorenski-
sportler mit 26,7 + 9,7 ml STPD « Hf ! den gréRten Sauerstoffpuls.

Die in der vorliegenden Studie ermittelten Ergebnisse des Sauerstoffpulses liegen
Uber den von HOLLMANN, HECK 1971 erhobenen Ergebnissen an untrainierten
mannlichen Versuchspersonen. Die prinzipiellen Kurvenverldufe mit einem initial
steilleren Anstieg und nachfolgender Abflachung sind bei HOLLMANN, HECK
1971 und den vorliegenden Untersuchungen praktisch identisch. Nur das ausge-
prégtere korperliche Leistungsvermogen der Alpinen Skisportler im Stufenbela-
stungstest bewegt den Kurvenanstieg des Sauerstoffpulses auf ein htheres Niveau.
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Laut HECK 1990 weisen durchschnittlich ausdauerleistungsfahige Manner
unter dynamischer Vita maxima-Belastung Werte zwischen 15 bis 20 ml STPD
« Hf ' auf. NOWACKI 1977 fand bei untrainierten gesunden jungen Mannern im
Alter von 20 bis 40 Jahren mit 15 + 1 ml STPD - Hf* einen enger begrenzten
Bereich fir den maximalen O,-Puls.

Die kardiorespiratorischen Quotienten verstdrken die Beurteilung der biolo-

gischen Leistungsfahigkeit des Sportlers durch den Sportarzt und Trainer.
Das Atemaguivalent (AA) wird nach MELLEROWICZ, NOWACKI 1961 als
wesentliches Kriterium fur die Beurteilung der Belastungssituation des Sport-

lers bei der spiroergometrischen Untersuchung herangezogen. Das AA gestattet
gute Einblicke in die Atmungsokonomie, die Belastbarkeit und die Erholungs-
fahigkeit des menschlichen Organismus.

Das AA gibt an, wieviele Milliliter Atemluft ml BTPS ventiliert werden mis-
sen, um einen Milliliter Sauerstoff ml STPD aufzunehmen. Je niedriger das
Atemaquivalent ist, um so 6konomischer ist die Atemarbeit. NOWACKI 1979 be-
schreibt das Ateméaguivalent in Abhangigkeit von der Morphologie des Atemap-
parates, dem Alter, dem Geschlecht und der Ventilationsbkonomie der Versuchs-
person.

Nach NOWACKI 1979 liegt der Ruhewert des Ateméaquivalentes bel 27 + 2.
Mit Arbeitsbeginn fallt das Ateméaguivalent zunéchst auf einen Minimalwert ab
(KRAUSE 1971). Bei geringer Belastungsintensitét bleibt das Ateméaquivalent
Okonomisch, wahrend ein progressiver Anstieg der Belastungsintensitét zu einer
Verschlechterung der Ventilationsdkonomie und demzufolge zu einem Anstieg
des AA fihrt. Laut KNIPPING, HOLLMANN 1964 erreicht das Ateméagquivalent
bei Pulsfrequenzen von ca. 120 — 130 - min™ seine niedrigsten Werte.

Mit zunehmend forcierter Arbeit steigt das Atemaquivalent an. HOLLMANN
1965 nennt als,,Kritischen Wert“ ein Ateméaguivalent von 25 bis 26, ab dem das

Atemminutenvolumen unproportional zur Sauerstoffaufnahme ansteigt.
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Dies entspricht nach KRAUSE 1971 dem Wert, bei dem 75 % aller Untrainierten
eine korperliche Belastung abbrechen missen. Unter einer Vita maxima-Bela
stung nimmt die Atmungsdkonomie rasch ab.

Wird nach NOWACKI 1979, HOLLMANN, HETTINGER 1980 je nach Alter,
Geschlecht sowie Trainingszustand ein Wert von 30 — 35 Uberschritten, befindet
sich der Proband im Grenzbereich seiner korperlichen Leistungsfahigkeit. Bei
ausdauertrainierten Sportlern konnen Werte von Uber 40 registriert werden.

Laut KRAUSE 1971 tolerieren ausdauertrainierte Athleten Ateméaquivalente bis
knapp Uber 30 (Skilanglaufer) problemlos. Beim Mexiko-Achter des Deutschen
Ruderverbandes wurden vor seinem Olympiasieg 1968 unter Vita maxima-Bela-
stung Atemaguivalente von 36 registriert (NOWACKI u. Mitarb. 1971).

Den Maximalwert und damit die schlechteste Ventilationsbkonomie registriert
man in der Erholungsphase nach Belastungsabbruch. Hinsichtlich einer aus-
reichenden kardiorespiratorischen Erholungsféahigkeit fordert KRAUSE 1971
fur die 10-minitige Erholungszeit nach erschopfender Vita maxima-Belastung
bei einem Hochleistungssportler ein Atemaquivalent unter 40.

Der von KNIPPING, MONCRIEFF 1932 eingefihrte kardiorespiratorische
Quotient aus Atemminutenvolumen | BTPS/Absolute Sauerstoffaufnahme |
STPD ist bel unseren Probanden in der Vorgartphase erhtht. Der unter Vor-
startbedingungen erhobene Anfangswert des Ateméquivalentes beim Stufenbe-
lastungstest mit dem 1 W/kg KG-Verfahren von 35,4 + 6,2 liegt Uber den
Werten der unteren Belastungsstufen (1 W/kg KG: 25,4 + 3,3; 2 W/kg KG 23,3 £
3,3). Dies dokumentiert die Hyperventilation infolge der psychischen Erregung in
der Vorstartphase (NOWACKI 1979). Fir den submaximalen Bereich bei 2
W/kg KG ergibt sich mit 23,3 =+ 3,3 die beste Ventilationsdkonomie. Unter

zunehmender Belastung steigt das Atemaquivalent kontinuierlich bis auf 34,2 + 3
unter Vita maxima-Bedingungen an, wobei sich der Kurvenverlauf abflacht.
Wahrend der ersten Erholungsminuten wird die Ventilation unékonomischer
und das Ateméguivalent erreicht in der 3. Erholungsminute als hochsten Wert
41,3 6,1.
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In der 5. Erholungsminute wird noch ein AA von 40,0 + 6,0 registriert, was in
dem Bereich des von KRAUSE 1971 postulierten 10-mintitigen AA-Erholungs-
werts liegt.

Der kardiorespiratorische Quotient aus Atemminutenvolumen | BTPS dividiert
durch die Sauerstoffaufnahme | STPD ist beim Anaeroben Schnelligkeitsaus-
dauertest in der Vorstartphase mit 30 £ 6 leicht erhdht. Analog zum Stufen-

belastungstest kommt es unter der leichten korperlichen Tétigkeit wahrend der
Einfahrphase zu einem Abfall des Atemaquivalentes auf 26,6 + 7. Auch zu
Beginn der anaeroben Schnelligkeitsausdauerleistung fallt das Atemaquivalent
weiter auf 25,7 £ 6.

Unter der forcierten Schnelligkeitsausdauerleistung steigt das Ateméaquivalent
nach 48 Sekunden auf einen Wert von 29,1 £ 7 an. Zu diesem Zeitpunkt ist das
Ateméquivalent im Vergleich zur ©konomischen Atmung unter Einfahrbe-
dingungen statistisch signifikant erhdht (p= .040). Mit dem Abbruch der Be-
lastung nach 60 Sekunden wird ein AA von 30,6 + 6 registriert, das sich bereits
hochst signifikant (p <.001) von dem AA unter leichter korperlicher Arbeit unter-
scheidet. Nach NOWACKI 1979, HOLLMANN, HETTINGER 1980 und
NICKEL 1992 befindet sich der Proband im Grenzbereich seiner korperlichen
Leistungsfahigkeit.

Waéhrend der Erholungsphase verschlechtert sich die Atmungsokonomie bis auf
ein AA von 37,2 + 5 in der 3. Erholungsminute. Zur 5. Erholungsminute steigt das

Atemaquivalent weiter auf 37,7 = 7 an.

Auf der Grundlage der diskutierten Literatur ergibt sich fur die Studie Alpiner
Skilauf ein normales Verhalten des AA. Die unter Vita maxima-Bedingungen er-
zielten Werte des Atemaquivalentes erlauben Rickschlisse auf ein suffizient
durchgefiihrtes Ausdauertraining. Mit einem AA von 34,2 + 3 im Stufenbe-
lastungstest nach dem 1 W/kg KG — Verfahren und von 30,6 £ 6 im Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest kann von einer erschopfenden Ausbelastung im

Grenzbereich der kérperlichen Leistungsfahigkeit ausgegangen werden.
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Die ermittelten Atemaquivalente liegen hochst signifikant (p < .001) Uber den
von KRAUSE 1971 registrierten Werten von Untrainierten. Auch die kardiore-
spiratorische Erholungsfahigkeit kann nach bereits 5 Minuten mit einem AA von
40,0 + 6 als gut beschrieben werden.

Der Ventilations-Respiratorische Quotient (VRQ) ist nach NOWACKI 1965
der Quotient aus der K ohlendioxydausscheidung cm® STPD dividiert durch die
Sauer stoffaufnahme cm® STPD:

CO,-Ausscheidung cm?® STPD

Ventilations-Respiratorischer Quotient VRQ =
O,-Aufnahme cm?® STPD.

Der VRQ wird nach MELLEROWICZ, NOWACKI 1961, NOWACKI 1971,
HOLLMANN, HETTINGER 1990, HECK 1990 als ein weiteres wichtiges Kri-
terium zur Beurteilung des Ausbelastungsgrades von Sportlern herangezogen.
Er ist wie das Atemaquivalent eine dimensionslose Grofe und hat leistungsdiag-
nostische Bedeutung fiir die Bestimmung des aer ob-anaer oben Uber ganges.
In Abgrenzung zum ,,M etabolisch-Respiratorischen-Quotienten (M RQ)“, defi-
niert als Quotient aus der Kohlendioxydproduktion und dem Sauerstoffverbrauch
des Organismus, gibt der Zusatz ,,Ventilation* an, dass der VRQ nicht unter
Grundumsatzbedingungen gemessen wurde. Nach NOWACKI 1971 kann nur
unter Grundumsatzbedingungen, d.h. vollige Korperruhe, Nuchternheit, In-
differenztemperatur, etc. davon ausgegangen werden, dass die CO,-Ausschel-
dung in der Expirationsluft der gesamten CO,-Produktion entspricht und dass die
O2-Aufnahme den tatsichlichen O,-Verbrauch deckt. Per Definition kommt dies
dem M etabolisch-Respiratorischen Quotienten gleich:

CO.-Produktion cm® STPD
M etabolisch-Respiratorischer Quotient MRQ =
O,-Verbrauch cm® STPD.
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Je nach der Stoffwechselsituation und der vorherrschenden Substratverbrennung
betragt die Grole des VRQ unter Grundumsatzbedingungen zwischen 0,7 und
1,0. Nach STEGEMANN 1984 ist das kalorische Aquivalent des Sauerstoffs
keine konstante Grolde, sondern hangt davon ab, welcher Nahrstoff verbrannt
wird. Bei der Kohlenhydratverbrennung ist das verbrauchte Volumen an Sauer-
stoff dem gewonnenen Volumen an Kohlendioxyd gleich:
,»CeH1206 + 6 O, = 6 CO, + 6 H,O%.
Somit ergibt sich fur den Quotienten aus CO,/O, ein VRQ von 1,0.
Das Fettmolekll enthélt jedoch weniger Sauerstoff als ein Kohlenhydratmolekil

(Bsp.: Palmitinsdure Cy16H3,0,). Um das Fettmolekil vollstandig zu Kohlendioxyd
und Wasser verbrennen zu kénnen, wird mehr Sauerstoff bendtigt (siehe Palmitin-
saure):

2C16H320, + 23 O, = 16 CO, + 16 H,O%.
Somit Ubersteigt der Sauerstoffbedarf die Kohlendioxydabgabe und fir den VRQ
ergibt sich ein Wert von 0,7.

Neben der Kohlenhydrat- und Fettverbrennung gibt es die Eiweil3verbren-
nung, wobei neben K ohlendioxyd und Wasser noch Harnstoff entsteht. Fir Ei-
weil3e ergibt sich nach LANG, RANKE 1950 ein VRQ von 0,80.

Unter Ruhebedingungen und bei Zufuhr normal gemischter Kost sind diese drei
Nahrstoffe zu unterschiedlichen Anteilen an der biologischen Verbrennung be-
teiligt. Folglich ergibt sich in korperlicher Ruhe ein VRQ zwischen 0,8 und
0,9.

Zu Beginn einer korperlichen Belastung kommt es nach KIRCHHOFF, REIN-
DELL, GEBAUER 1956 und NOWACKI 1965 zu einem typischen Abfall des
Ventilations-Respiratorischen-Quotienten, da aufgrund der erhohten arterio-
venosen Sauer stoffdifferenz die Sauer stoffaufnahme starker ansteigt als die
K ohlendioxydabgabe. Der Verlauf des VRQ wahrend einer spiroergometrischen
Untersuchung erlaubt Ruckschliisse auf die vorhandenen Leistungsreserven.
Mit Erreichen des aer ob-anaeroben Stoffwechselibergangs steigt der Wert nach
NOWACKI 1984 auf 0,94 bis 0,96 an.
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KIRCHHOFF, REINDELL, GEBAUER 1956 sowie NOWACKI 1965 interpre-
tieren den Anstieg des Ventilations-Respiratorischen-Quotienten auf einen
Wert von 1,0 als einen leistungsbegrenzenden Faktor unmittelbar vor dem Er-
schopfungspunkt. Bel den Untersuchungen von KRAUSE 1971 (Ruderer, Ski-
langlaufer, Handball- und Hockeyspieler) brachen 40 % aller Versuchspersonen
bei einem VRQ von 1,00 bis 1,07 die Belastung ab. Die Ausbelastungswerte des
VRQ liegen laut KIRCHHOFF u. Mitarb. 1956, MELLEROWICZ, NOWACKI
1961 und NOWACKI 1977 je nach Trainingszustand zwischen 1,0 und 1,25.

Um eine erschopfende Vita maxima-Ausbelastung verifizieren zu kdnnen,
fordern MELLEROWICZ, NOWACKI 1961 einen VRQ =1,0.

KIRCHHOFF, REINDELL, GEBAUER 1956 und MELLEROWICZ, NO-
WACKI 1961 beschreiben fur die ersten Erholungsminuten einen weiteren An-
stieg des VRQ-Kurvenverlaufs, weil durch die sauren Stoffwechselprodukte,
z.B. durch das Laktat, in der Erholungsphase aus den Bicarbonaten verstarkt CO,
abgegeben und abgeatmet wird.

KRAUSE 1971 beschreibt an dem Einzelfallbeispiel eines zweifachen Ruder-
Olympiasiegers den Belastungsabbruch bei einem VRQ von 1,15 mit steigendem
Kurvenverlauf bis zum maximalen VRQ-Wert von 2,00 in der 3. Erholungs-
minute. Ursdchlich fur diesen Kurvenverlauf ist nach MELLEROWICZ, NO-
WACKI 1961 die relativ verminderte Sauerstoffaufnahme und die verstérkte
Kohlensdureelimination in der Nachbelastungsphase. Demzufolge erreicht der

VRQ erst nach langerer Zeit wieder seinen Ausgangswert.

In der vorliegenden Studie Alpiner Skilauf zeigt der VRQ in beiden fahrradspiro-
ergometrischen Untersuchungsmethoden den in der Literatur beschriebenen Kur-
venverlauf.

Wahrend der ersten submaximalen Belastungsstufen beim Stufenbelastungstest
mit dem 1W/kg KG-Verfahren fallt der VRQ zunéchst auf einen Minimalwert
von 0,82 + 0,07 bei /W kg KG ab. Im submaximalen Bereich bel 2 W/kg KG
steigt der VRQ auf 0,86 + 0,08 an. Im Ubergangsbereich zwischen 3 W/kg KG
und 4 W/kg KG steigt der VRQ von < 1.0 auf > 1.0 an. Dies dokumentiert auch
den Eintritt in den anaerob-laktaziden Bereich der Energiebereitstellung.
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Am Ende der 6. Belastungsminute bei einer Belastungsstufe von 3 W/kg KG wird
eine mittlere Laktatkonzentration von 4,3 + 1,5 mmol « I'* registriert.

Es folgt ein steiler linearer Anstieg des VRQ-Kurvenverlaufs bis auf 1,19 + 0,08
bei Belastungsabbruch. Bis zu der 3. Erholungsminute steigt der VRQ weiter auf
seinen Maximalwert 1,23 + 0,08 an.

Zu Beginn der forcierten anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung bleibt der
VRQ bis zur 12. Sekunde konstant auf 0,92 + 0,10. Ab der 36. Belastungsse-
kunde Ubersteigt der VRQ den Betrag von 1,00 und ist im Vergleich zu den Vor-
startbedingungen statistisch hochst signifikant p <.001 erhoéht.

Esfolgt ein steiler linearer Anstieg des VRQ-Kurvenverlaufs bis auf 1,24 + 0,12
gegen Ende der fahrradspiroergometrischen Belastung. Dieser Wert liegt stati-
stisch signifikant p=.014 tber dem Sofort-Wert am Ende des Stufenbelastungs-
teds.

In der Erholungsphase steigt der VRQ bis zu seinem Maximalwert in der 3. Er-
holungsminute auf 1,35 £ 0,10, was hochst signifikant p < .001 Uber dem ES3-
VRQ des Stufenbelastungstests liegt.

Fur beide Untersuchungsmethoden kann mit einem VRQ-Sofortwert von 1,19
+ 0,08 (Stufenbelastungstest) bzw. 1,24 + 0,12 (Anaerober Schnelligkeitsaus-
dauertest) eine erschopfende Vita maxima-Ausbelastung attestiert werden.
Aufgrund der Belastungsintensitét beim Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest
und der konsekutiv anaerob-alaktaziden und anaerob-laktaziden Stoffwechsel-
leistung ist die Kohlendioxydabgabe Uberproportional zur Sauerstoffauf-
nahme erhoht. Dies wird anhand der vorliegenden VRQ-Werte im Vergleich
beider Testverfahren verifiziert.

Im Gegensatz zu KIRCHHOFF, REINDELL, GEBAUER 1956 sowie NO-
WACKI 1971 liegt ein VRQ von 1,0 nicht unmittelbar vor dem Er-
schopfungspunkt. Vermutlich sind die Alpinen Skisportler an anaerob-lak-
tazide Muskelbeanspruchungen adaptiert und tolerieren diese Bedingungen
unter Sauerstoffschuld besser. Im Rahmen der vorliegenden Studie wird nach der
6-minutigen Belastung ein durchschnittlicher Ventilations-Respiratorischer Quo-
tient im Ubergangsbereich < 1,0 < registriert.
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Die mittlere Belastungszeit der Studie Alpiner Skilauf liegt mit 8,6 £ 1,5 min ca.
2,5 min Uber dem leistungsbegrenzenden VRQ von 1,0. Damit werden ten-
denziell die Befunde bei Hochleistungsruderern, die sich mit ihrer grof3en an-
aeroben Kapazitét 2 bis 4 Minuten Uber einen VRQ > 1,0 bel einer erschopfenden
Fahrradspiroergometrie-Methode fur Ruderer (NOWACKI 1977, -Beginn bel 250
W, Steigerung alle 2 Minuten um 50 W, bis zu 450-500 W-) ausbelasten kdnnen,
erreicht.

Auch die Belastungs-Abbruch-Werte des VRQ in beiden Testverfahren
sprechen fr eine hohe anaerob-laktazide Stoffwechselkapazitat mit Toleranz
des pH-Abfallsund der L aktatazidose.
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45 Metabolische L eistungsféhigkeit

Die maximal erzielten Serum-L aktatwerte wahrend erschopfender Vita maxima-
Ausbelastung stellen einerseits ein Kriterium fir die Ausbelastung des Pro-
banden dar und gestatten anderseits Rickschltisse auf die individuelle maximale
anaer obe Kapazitét.

Hinsichtlich der fahrradergometrischen Leistung im Sitzen wird die lokale
Muskelausdauer der unteren Extremitéten als ein leistungslimitierender Faktor
angesehen. DONATH, ROSEL 1974 sowie WASMUND, NOWACKI 1978 be-
schreiben die Fahrradergometerbelastung unter Vita maxima-Bedingungen als
maximale korperliche und kardiozirkulatorische Beanspruchung, die einen
maximalen Krafteinsatz mit sehr hohem anaeroben Energieanteil erfordert.
Ubereinstimmend fiihren HOLLMANN, LIESEN 1973, MADER u. Mitarb. 1976
sowie KEUL, KINDERMANN, SIMON 1978 Unterschiede im L aktatverhalten
auf qualitativ und quantitativ unterschiedliche Arbeits- und Belastungsfor-
men zurick. WASMUND, NOWACKI 1978 verweisen hinsichtlich der totalen
Ausschopfung der aeroben und anaeroben Kapazitét auf die Zusammenhénge
von Intensitdt und Dauer der Belastung. In diesem Zusammenhang konnte
ZHAO 1995 bei sehr gut trainierten Athleten signifikant hohere L aktatwerte bei
erschopfender Ausbelastung mit dem 1 W/kg KG-Verfahren nach NOWACKI
1974 (16,2 + 2,45 mmol « 1) im Vergleich zu den anderen ergometrischen Be-
lastungsverfahren von HOLLMANN u. Mitarb. (14,5 + 2,67 mmol « I™%), der
BAL-Methode (Bundesausschuss fiir den Leistungssport, 14,5 + 2,86 mmol » 1Y),
der KNIPPING-Methode (14,5 + 2,69 mmol « ) und der %2 W/kg KG-Methode
(15,5 + 3,14 mmol « ") nachweisen. Fir HECK 1984 sind Laktatwerte nur be-
dingt zwischen den Untersuchungsverfahren Ubertragbar, da Einflisse und Be-
dingungen bei Untersuchungen grof3en Schwankungen ausgesetzt sind.
HOLLMANN, LIESEN 1973 ermittelten bei Trainierten signifikant hohere
maximal erreichbare Laktatkonzentrationen als bei Untrainierten. Sie nehmen
als Ursache die grofieren Glykogenreserven in der Funktionsmuskulatur beim

Tranierten an.
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Nach KEUL, DOLL, KEPPLER 1969 liefert die Hohe des Pyruvat- und Laktat-
gehaltes einen guten Anhaltspunkt fur das Mal3 der glykolytischen Energiebereit-
stellung. Laktat und Pyruvat stehen als Endprodukte der anaeroben Glykolyse
Uber die Laktatdehydrogenase im Gleichgewicht. Bei den Untersuchungen von
HOLLOSZY 1967 war der Quotient Laktat/Pyruvat bei gleicher Belastungsstufe
beim Trainierten niedriger als beim Untrainierten.

MADER u. Mitarb. 1976 definieren auf der Basis empirischer Beobachtungen den
Laktatwert von 4 mmol/l as ,,Aerob-Anaerobe Schwelle“. Diese Autoren cha
rakterisieren die Aerob-Anaerobe Schwelle hinsichtlich der sportartspezi-
fischen Ausdauerleistungsfahigkeit als sensitiver als die absolute maximale
Sauerstoffaufnahme oder das Herzzeitvolumen.

Nach BACHL 1980, 1981 verlauft der Anstieg der Laktatleistungskurve bei
Trainierten flacher und erreicht erst bei grof3erer korperlicher Anstrengung den
Schwellenwert. Als Trainingseffekt wird die Verschiebung der Laktatlei-
stungskurve nach rechts zu héheren Leistungen hin beschrieben. Bei gleicher
Leistung nimmt nach NEUMANN, SCHULER 1989 als Hinweis auf die ge-
stiegene aerobe L eistungsfahigkeit und stattgefundene Okonomisierungspro-
zesse die Laktatkonzentration ab.

Bei Anwendung unterschiedlicher Belastungsverfahren beschreiben LEHMANN,
KEUL 1980 als Ausbelastungsgrenzwerte Blutlaktatwerte von 7,5 mmol = 17
KINDERMANN 1978 gibt mit 9,7 mmol « I héhere Werte vor.

MADER u. Mitarb. 1976 differenzieren anhand der Blutlaktatwerte vier Aus-
belastungsgrade. Unterhalb von 4 mmol - I™* hat keine Ausbelastung stattge-
funden. Zwischen 4 und 8 mmol - I wird ein geringer, zwischen 8 und 12 mmol
« I* ein mittlerer sowie oberhalb von 12 mmol - I™* ein hoher Ausbelastungsgrad
beschrieben.

Diese Bereiche stimmen mit der Klassifizierung einer Azidose nach NOWACKI
et al. 1988 iiberein. Von 2 bis 6 mmol « I™* Laktat liegt eine niedrige, von 6 bis 12
mmol - I eine mittlere und tiber 12 mmol + I eine hohe Azidose vor. Nach
HECK 1990 sollten bei stufenférmigen Belastungsschemata im Ausbelastungs-

bereich L aktatwerte von wenigstens 8 mmol « I™* erreicht werden.
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HECK, SCHULZ 2002 differenzieren die laktazide L eistungsfahigkeit, begrenzt
durch die maximale Glykolyserate, und die laktazide K apazitat, limitiert durch
die maximal tolerierbare Azidose. Die maximale Laktatbildungsrate als Mal3 fur
die laktazide Leistungsfahigkeit kann nicht direkt gemessen werden. Nach
MADER 1994 kann man die laktazide Lestungsfahigkeit bzw. die maximale
L aktatbildungsrate abschétzen, indem man den Ruhelaktatwert vom maximalen
Nachbelastungslaktatwert substrahiert und durch die Belastungszeit abziiglich der
fiktiven laktatfreien (=alaktaziden) Zeit dividiert. Dabei wird die laktatfreie
(=alaktazide) Zeit bei Belastungszeiten von 10 s auf ca. 3 s, bel Belastungszeiten
von 20 sauf ca. 4 sund bei Belastungszeiten von 50 bis 60 s auf ca. 8 s geschétzt.

Fur die Diagnostik der laktaziden K apazitat diskutieren HECK, SCHULZ 2002
die Messung der Sauerstoffschuld, die Belastungsdauer und das maximale
Nachbelastungslaktat. Dabei sehen Sie den maximalen Nachbelastungswert als
dienlichsten Parameter, der unter Berticksichtigung von Diffusions- und Elimina-
tionsprozessen ein direkter Indikator fir dasim Muskel gebildete Laktat ist.

Als Maximalwerte der laktaziden Kapazitdt beschreiben HECK, SCHULZ 2002
Blutlaktatwerte zwischen 15 bis 20 mmol « I, wobei speziell trainierte Personen
auch Werte bis zu 25 mmol - I erreichen kénnen. Dies entspricht Muskelwerten

von 30 bis 35 mmol/kg.

Die mittleren Laktatwerte der Studie Alpiner Skilauf liegen beim Stufenbela-
stungstest sofort nach Belastungsabbruch bei 14,9 + 3 mmol -+ I™*. Entsprechend
den von HECK 1990 postulierten ,,Beurteilungskriterien der Ausbelastung bei
stufenférmigen Belastungsschemata™“ kann mit der vorliegenden Laktatkonzentra-
tion objektiv eine erschopfende Ausbelastung angenommen werden. In der 3. Er-
holungsminute wurde ein durchschnittlicher M aximalwert von 15,1 + 2,8 mmol
« I"t Laktat gemessen. Dieser Wert liegt auch in dem von ZHAO 1995 gefundenen
maximalen Laktatbereich von sehr gut trainierten Athleten bel einer er-
schopfenden fahrradergometrischen Ausbelastung im Sitzen nach der 1 W/kg KG-

Methode.
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Entsprechend den von MADER u. Mitarb. 1976 formulierten Beurteilungskri-
terien kann somit auch fur die Querschnittsstudie Alpiner Skilauf ein hoher Aus-
belastungsgrad attestiert werden.

Waéhrend der Anaeroben Belastungsphase steigt die Laktatleistungskurve bis

zum Ende der Belastung auf einen mittleren Sofortwert von 8,6 + 2,4 mmol » I
exponentiell an. Dieser Betrag liegt unter dem Wert des Stufenbelastungstests
von 14,9 + 3 mmol - I und die Mittelwertsdifferenz ist statistisch hochst
signifikant (p<.001).

In der 3. Erholungsminute wird eine mittlere Laktatkonzentration von 14,5 + 2,8
mmol - | registriert. Dieser Wert liegt unter dem vergleichbaren Wert des
Stufenbelastungstests, wo in E3 der Maximalwert mit 15,1 + 2,8 mmol » I*
Laktat gemessen wurde. Im weiteren Verlauf steigt die L aktatleistungskurve des
Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests bis auf 16,0 + 3,0 mmol « I in der 5. Er-
holungsminute an. Auch hier kann ein hoher Ausbelastungsgrad festgehalten
werden.

Bei dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest kann fur die laktazide Leistungs-
fahigkeit der Studie Alpiner Skilauf eine maximale Laktatbildungsrate von
0,30 mmol « I'*+ s* geschétzt werden. Im Vergleich zu diesen Werten berechnen
HECK, SCHULZ 2002 fur Weltklasse - 400 m - Laufer und fur internationale
Spitzensprinter Gber 200 m sowie 100 m maximale mittlere Laktatbildungsraten
von 0,54 mmol « I« s* (400 m), 0,92 mmol « I« s (200 m) und 1,48 mmol » |
« st (100 m).

Mit zunehmender Belastungsdauer sinkt die ermittelte Laktatbildungsrate, was
HECK, SCHULZ 2002 auf die azidosebedingte Suppression der Phosphofructo-
kinase-Aktivitét zurtckfuhren. Demzufolge empfehlen sie fur die Diagnostik der
laktaziden L eistungsfahigkeit Belastungszeiten zwischen 10 sund 30 s.

Wird die anaerobe Belastung, wie bei unseren Versuchsbedingungen, Gber 30 s
auf 60 s verlangert, wirde nach Belastungsabbruch bei Annahme der von HECK,
SCHULZ 2002 berechneten maximalen Laktatbildungsrate von 0,54 mmol « I «
s* und abzliglich der laktatfreien Zeit (= alaktazide Energiebereitstellung, bei 60-
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sekiindiger Belastung ca. 10 Sekunden) nach den Schétzungen von MADER 1994

ein maximaler Laktatwert von 27 mmol « I resultieren:

(60 sBela.-Zeit - 10 s alaktazide Energiebereitstellungszeit) « 0,54 mmol « I =

27 mmol « 1'%,

Der von uns angenommene Wert von 0,30 mmol « I « s* wiirde dagegen rech-
nerisch zu einem Laktatwert von 15,5 mmol -« I* fiihren. Damit erweist sich dieser
neu definierte Wert fiir die maximale Laktatbildungsrate von 0,30 mmol « I+ s*
bei der erschopfenden Vita maxima-Belastung von ,.gut* bis ,,sehr gut trai-
nierten Athleten* fur ein 60 Sekunden Zeitintervall als realistisch, da dieser
theoretische Wert mit der von uns gemessenen maximalen Laktatkonzentration
von 16,0 + 3 mmol « I™* gut korreliert.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegenden experimentellen leistungsphysiologischen Untersuchungen
zur Ausarbeitung eines sportmedizinischen Anforderungsprofilsin der Sport-
art Alpiner Skilauf basieren auf einer Quer schnittsuntersuchung mit 57 Sport-
lern verschiedenen Alters, unterschiedlichen skispezifischen Fertigkeitsni-
veaus und differenten Trainingszustanden.

Die Gesamtgruppe der Alpinen Skildufer wurde nochmals in die folgenden 6
Untergruppen aufgetelilt:

,, QL Qualifikationslose Freizeitskilaufer

,SLGS™: Skilehrer- und Ubungsleiter Grundstufe

»oLVB“ DSV- und Verbandsskilehrer

»OLSL Staatlich geprfte Skilehrer und Ausbilderteam der Berufsski-
lehrer des Deutschen Skilehrerverbandes

OSS Seniorenskilaufer

. Kadere: Kaderathleten Ski Alpin des Hessischen Skiverbandese.V.

Alle Probanden (n= 57) wurden unter Vita maxima-Bedingungen fahrradspiro-
ergometrisch im Sitzen mit dem 1 W/kg KG—Verfahren nach NOWACKI 1974,
mit einem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984
sowie mit einem Skispezifischen Winkelsprungtest erschopfend ausbelastet.

Die Ergebnisse kdonnen wie folgt zusammengefasst werden:

Die kérperliche L eistungsfdhigkeit der Alpinen Skilaufer wird durch die fol-

genden ergometrischen Beurteilungskriterien objektiviert:

Belastungszeit (min)
Gesamtarbeit (Wattmin)
Absolute Wattstufe (W)
Relative Wattstufe (W - kg™)
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Die folgende Tabelle 15 vermittelt einen vergleichenden Uberblick zwischen der

Gesamtgruppe und den 6 Untergruppen.

Tab. 15: Maximalwerte der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alpinen Ski-
laufer und deren Untergruppen beim Stufenbelastungstest mit dem
1 W/kg KG-Verfahren nach NOWACKI 1974

Im interdisziplinaren Vergleich der am Lehrstuhl fir Sportmedizin an der JLU
Giefen betreuten und untersuchten Athleten aus verschiedenen Sportarten sind die
Ergebnisse vergleichbar mit der korperlichen Leistungsfahigkeit von:

M annschaftsportarten wie Fulball, Handball, Eishockey und den Ruckschlag-
gportarten Squash, Tennis und Tischtennis auf internationalem bzw. obersten
Bundediganiveau.

Die korperliche Leistungsfahigkeit der Athleten aus den Kraftausdauersport-
arten Rudern, Kanu und aus den Ausdauer kraftsportarten Skilanglauf, Stral3en-
radsport und Triathlon auf nationalem Spitzenniveau wird nicht erreicht.
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Im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest erzielten die Untergruppen der Al-
pinen Skildufer und die gesamte Querschnittsstudie Alpiner Skilauf die in Tabelle
16 dargestellten Ergebnisse.

Tab. 16: Maximalwerte der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alpinen Ski-
laufer und deren Untergruppen beim Anaeroben Schnelligkeitsaus-
dauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984

Zur Objektivierung der skispezifischen L eistungsfahigkeit wurden beim Win-

kelsprungtest auf K ontaktzeitmatten folgende Beurteilungskriterien erhoben:
Sprungzahl ( min™)

Sprungfrequenz (- s

Kontaktzeit (s)

Reaktivitatsindex (RI: Quotient Sprungzeit - SK ontaktzeit « s%)
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Beim Skispezifischen Winkelsprungtest wurden fur die vorliegende Quer-
schnittsstudie Alpiner Skilauf und fur die Untergruppen die in Tabelle 17 darge-
stellten Ergebnisse ermittelt.

Tab. 17: Maximalwerte der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alpinen Ski-
laufer und deren Untergruppen beim Skispezifischen Winkel-
sprungtest

In dem 10 s-Zeitintervall zwischen der 30. s und der 40. sist die Kontaktzeit
statistisch signifikant verlangert, zeitgleich kommt es zu einem Sprungfre-
guenzabfall, der statistisch nicht signifikant ist.

Im Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984 fallt die
absolute und relative maximale Wattstufe zwischen der 30. sund der 40. s unter
den durchschnittlichen 1-Minutenwert von 478 + 57 W bzw. 6,4 + 0,8 W - kg™ ab.
Statistisch ist dieser Leistungsabfall ab der 30. Sekunde im Vergleich zur er-
brachten maximalen Schnellkraftleistung in dem ersten 10 s— Intervall hochst
signifikant (p <.001).

Unter Bertcksichtigung dieser Ergebnisse sollte ein Techniktraining zum
Erlernen sportartspezifischer Fertigkeiten in den Schnelligkeits- und Kraftaus-
dauersportarten, speziell im Alpinen Skilauf, 30 s-Belastungsintervalle nicht

Uberschreiten.
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Lediglich in Ausnahmeféllen wie bei provozierter Ermidung und bei bereits
automatisierten sowie variabel verfligbaren Fertigkeiten und im Rahmen des
Wettkampftrainings kdnnen die Belastungsintervalle langer gestaltet werden.

Die mit der erschopfenden Fahrradergometrie nach der 1 W/kg KG-M ethode er-
mittelten Parameter der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alpinen Skiléaufer

(Gesamtgruppe n= 57) korrelieren hochsignifikant mit den Ergebnissen des
Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests:

M aximale absolute Wattstufe (W) r=.74, p <.001;

Gesamtarbeit (Wattmin) r =.66, p <.001,

M aximale relative Wattstufe (W « kg?): r = .63, p <.001.

Fur die korperliche Leistungsfahigkeit ermittelt nach der 1 W/kg K G-M ethode
und far die im Winkelsprungtest erzielte skispezifische Leistungsfahigkeit er-

geben sich hochsignifikante Korrelationen zwischen den ergometrischen Mess-
groBen Gesamtarbeit (Wattmin), maximale absolute Wattstufe (W), maxi-
male relative Wattstufe (W « kg™) und Belastungszeit (min) und den mit Kon-
taktzeitmatten erhobenen MessgréRen Gesamtsprungzahl (min™), Sprungfre-
quenz (s1), Kontaktzeit (s) und Reaktivitatsindex (RI).
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Die kardiozirkulatorische L eistungsfahigkeit der Alpinen Skilaufer kann zu-

sammenfassend wie folgt in Tabelle 18 charakterisiert werden.

Tab. 18: Kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf
und deren Untergruppen.

In der Nachbelastungsphase aller 3 Testverfahren kann die kardiozirkulatorische
Erholungsfahigkeit nach NOWACKI 1987 als,,gut* bezeichnet werden.
Bei der Blutdruckmessung vor, wahrend und nach der Belastung wurden bei den

Alpinen Skilaufern normotone Werte gemessen.
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Die respiratorische L eistungsfdhigkeit der Alpinen Skilaufer liegt im Bereich

»gut trainierter* Sportler.
In der Tabelle 19 wurden die respiratorischen Parameter vergleichend dargestellt.

Tab. 19: Respiratorische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf und
deren Untergruppen.
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Die folgenden Kenngréf3en der kardiorespiratorischen L eistungsféhigkeit be-

stétigen die gut trainierten konditionellen Voraussetzungen der Alpinen Ski-
laufer wie in Tabelle 20 dargestellt.

Tab. 20: Kardiorespiratorische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf
und deren Untergruppen

i

\‘«\S S
e

Die absolute maximale Sauerstoffaufnahme (I STPD - min) ist bei den Be-
rufsskilehrern mit 4,86 + 0,62 | STPD - min™ alsintegraler Wert der aeroben
und anaeroben Kapazitat am hdchsten.
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Die respiratorische und die kardiorespiratorische Leistungsfahigkeit der ge-
samten Studie Alpiner Skilauf liegt statistisch hochsignifikant (p< .001) Gber der
Leistungsfahigkeit untrainierter Manner zwischen dem 25. und 40. Lebens
jahr und erlaubt Rickschlisse auf eine ,,gut trainierte korperliche Leistungs
fahigkeit«.

Die metabolische L eistungsfdhigkeit der gesamten Studie Alpiner Skilauf und

der Untergruppen liegt im Bereich einer hohen Azidose (= 12 mmol » I"* Laktat
in den fahrradspiroergometrischen Testverfahren) und bestétigt die grof3e an-
aerobe Kapazitat dieser Sportler (siehe Tabelle 21).

Tab. 21: Metabolische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf und der
Untergruppen
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Mit der vorliegenden Studie Alpiner Skilauf wird bestétigt, dass die Skisportler
als Gesamtgruppe (n= 57) auf der Basis ihrer korperlichen, kardiozirkula-
torischen, kardiorespiratorischen und metabolischen Leistungsfahigkeit nach den
Beurteilungskriterien des erschopfenden fahrradspiroergometrischen 1 W/kg KG-
Verfahrens als ,,gut* bis ,,sehr gut trainiert“ beurteilt werden kdnnen.

Weitere Differenzierungen zwischen den skisportspezifischen L eistungsgruppen,
aber auch in Abhéngigkeit vom Alter, sind unter Einbeziehung des Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertests und des Skispezifischen Winkelsprungtests mit einer
grof3en Sicherheit moglich.

Die beschriebenen 3 Testmethoden im Sportmedizinischen Labor erlauben

eine exakte leistungsdiagnostische und relativ sichere Wettkampfprognose
far den Alpinen Skisportler.
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7 Anhang

Ver zeichnis der Abkurzungen

AA Atemaquivalent

Abb. Abbildung

AF Atemfrequenz

AMS Acute mountain sickness (akute Hohen- oder Bergkrankheit)
AMV Atemminutenvolumen

ASU Auswertungsstelle fur Skiunfalle
ATP Adenosintriphosphat

AZV Atemzugvolumen

BISp Bundesinstitut fir Sportwissenschaft
Bit binary digit (Informationseinheit)
BM Boehringer Mannheim

BMI Body-Mass-Index

BTPS Body Temperature Pressure Saturated
bzw. beziehungsweise

ca circa

cm Zentimeter

cm® Kubikzentimeter

CO2 Kohlendioxyd

df Anzahl der Freiheitsgrade

d.h. das heil3t

DIN Deutsches I nstitut fir Normung
DSHS Deutsche Sporthochschule

DSLV Deutscher Skilehrerverband

DSV Deutscher Skiverband

DVS Deutscher Verband fur das Skilehrwesen
DVvZz Dehnungs-V erkirzungs-Zyklus
DWO Deutsche Wettkampfordnung

A Differenz
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Anhang — Verzeichnis der Abkirzungen

EKG
EMG

et al.
etc.
Fa.
ff.
FIS
Fsp

v Vv

Hf « min’
H,O
HG.

Hz
KADER

L ASRI

m- st

Erholungsminute
Elektrokardiogramm
Elektromyogramm

englisch

et alii (und andere)

et cetera (und so weiter)

Firma

folgende [Seiten|

Fédération Internationale de Ski (Internationaler Skiverband)
Sprungfrequenz

groier

groRer gleich

Herzfrequenz

Wasser

Herausgeber

Frequenz in Hertz (1 Hz = 1/s)
Hessische Ski Alpin Kaderathleten
Kapitel

Korpergewicht

Kilogramm

pro Kilogramm

kleiner

kleiner gleich

K orperschwerpunkt

Liter

Laktat (Milchsaure)

Lernender, Allrounder, Sportlicher, Rennfahrer, Individualist
Meter pro Sekunde

musculus (Muskel)
Milliamperestunde
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Anhang — Verzeichnis der Abkirzungen

max.
MEDLINE
MHz

min

» min™t

mi

Mm.
mmHg
mmol «
mol

MRQ

n

N

nm

Nm

NN

ns

0.

Oz

o.a

0.A.

OAV

PO,
QL

Red.
RI
RPE

maximal

Medical Literature Online
Megahertz

Minute

pro Minute

Milliliter

musculi (Muskeln)

Millimeter Quecksilbersaule
Millimol pro Liter (107

Mol (Substanzmenge)

Metabolisch Respiratorischer Quotient
Anzahl der Versuchspersonen (Stichprobe)
Newton

Nanometer

Newton x Meter

Normalnull

nicht signifikant

ohne

Sauerstoff

oben angeflihrt

oder Ahnliche

Osterreichischer Alpenverein

Mal3 fur Irrtumswahrscheinlichkeit
Personal Computer
Sauerstoffpartialdruck
Qualifikationslose Skisportler
Korrelationskoeffizient

Redaktion

Reaktivitétsindex

Ratings of Perceived Exertion
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Anhang — Verzeichnis der Abkirzungen

RR
RS

Schnell.

SIS
SKILITDOK
SLGS

SLVB
SPOLIT
SPSS

SSS

StSL

STPD

At
Tab.
tkz

tez
u.a

u. Mitarb.
UL
unt.
USSA
v
VCO;

vgl.

Riva Rocci

Riesenslalom

Standardabweichung (Streuung)
Sekunde

pro Sekunde

Herzschlage

Schnellendes

Stiftung Sicherheit im Skisport
Skiliteratur-Dokumentation

Skilehrer- und Ubungsleiter Grundstufe
DSLV-Verbands- und DSV-Skilehrer
Literaturdatenbank - Sportdokumentation
Statistical Package for the Social Sciences
Seniorenskisportler

Staatlich geprufter Skilehrer

Standard Temperature Pressure Dry
Prufgrolie

Zeiteinheit

pro Zeiteinheit

Tabelle

Kontaktzeit

Sprungzeit

und andere, unter anderem

und Mitarbeiter

Ubungsleiter

untersucht

United States Ski Association
Geschwindigkeit

Volumenmenge Kohlendioxyd

vergleiche
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Anhang — Verzeichnis der Abkirzungen

VO, Volumenmenge Sauerstoff
VO,-Hf!  Sauerstoffpuls

VRQ Ventilations-Respiratorischer Quotient
VK Vitalkapazitét

Vol% V olumenprozent

Vp V ersuchsperson

VS. versus

W Watt

Wattmin Wattminuten

WHO World Health Organisation
X Mittelwert

zeitl. zeitlich

ZNS Zentrales Nervensystem
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Anhang

Ver zeichnis der Abbildungen

Abb. 1:

Graphische Darstellung des Stufenbelastungstests der 1 W/kg KG-
Methode nach NOWACKI 1974. Das Schema findet Verwendung
bei der Fahrradergometrie im Sitzen zur Bestimmung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit und Beurteilung des Trainingszustandes.

Blutlaktatabnahme aus dem hyperamisierten Ohrldppchen mittels

Kanile am spiroergometrischen Messplatz der Firma E. JAEGER/
Wirzburg im Sportmedizinischen Institut der Justus-Liebig-Uni-
versitéat, Universitétssport-Zentrum, Am Kugelberg 62, Gielen.

. Graphische Darstellung des Anaeroben Schnelligkeitsausdauertests

(Stehvermogen) nach SZOGY u. Mitarb. 1984. Das Schema zeigt
die drehzahlabhangige Belastung in Beziehung zur Trittfrequenz
der Versuchsperson.

. Spiroergometrischer Messplatz der Firma E. JAEGER/Wrzburg im

Sportmedizinischen Institut der Justus-Liebig-Universitét, Universi-
téts-Sportzentrum, Am Kugelberg 62, Gief3en.

Darstellung des skispezifischen Kontaktzeitmattentests. Die seitliche
Entfernung der Kontaktzeitmatten betrégt 1/3 der individuellen
Beinlange, die zu Uberspringende Hohe richtet sich nach der indi-
viduellen Malleolengabelhdhe.

Messplatz fur den skispezifischen Winkelsprungtest, Draufsicht von
vorne. Auf der handelsiiblichen Antirutschmatte liegen die unterein-
ander verkabelten Kontaktzeitmatten. Die zu Uberspringende rote
Querstange ist individuell auf Hohe der Malleolengabel justiert.

Kontaktzeitmattenmessplatz mit oberer Begrenzungsstange (blau)
und der zu Uberspringenden Querstange (rot) in Hohe der Mal-
leolengabel, der zu tiberquerende Mindestabstand von 1/3 der Bein-
lange ist durch Tapestreifen markiert (siehe Pfeile).

Die Kontaktzeitmatten liegen unter der Teppichbodenauflage auf
einer handelstiblichen Anti-Rutsch-Matte (siehe Abb. 6).

Mittelwerte (x = ) der Vitalkapazitdt (VK ml BTPS) der Quer-

| schnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazugehGrenden Wertetabelle.

Neben der Gesamtgruppe (n= 57) werden die Untergruppen der Qua-
lifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungsleiter
Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SLVB), der
Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und der Hes-
sischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.
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Abb. 9:

Abb. 10:

Abb. 11:

Abb. 12:

Abb. 13:

Abb. 14:

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Herzfre-
quenz (Hf - min™®) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf und der da-
zugehorenden Wertetabelle vor, wéhrend und nach einer erscho-
pfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Me-
thode.

Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des systo-
lischen und des diastolischen Blutdrucks (mmHg) der Querschnitts-
gudie Alpiner Skilauf und der dazugehGrenden Wertetabelle vor,
wéahrend und nach einer erschdpfenden Fahrradspiroergometrie
im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.

Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf von Atem-
minutenvolumen (I - min™), Atemfrequenz (min™*) und Atemzugvo-
lumen (ml) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf und der dazuge-
horenden Wertetabelle vor, wéahrend und nach einer erschopfenden
Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der absolu-
ten Ox-Aufnahme (VO | STPD) der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf und der dazugehtrenden Wertetabelle vor, wahrend und
nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit
der 1 W/kg KG-Methode.

Mittelwerte (x + s) der maximalen, absoluten Sauerstoffaufnahme
(VO, max | STPD) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der
dazugehdrenden Wertetabelle.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer
(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der rela-
tiven Sauerstoffaufnahme (VO, ml » min™*+ kg™ STPD) der Quer-
schnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazugehGrenden Werteta-
tabelle vor, wahrend und nach einer erschopfenden Fahrradspi-
roergometrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.
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Abb. 15:

Abb. 16:

Abb. 17:

Abb. 18:

Abb. 19:

Abb. 20:

Mittelwerte (x + s) der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme
(VO,max ml = min™. kg™ STPD) der Querschnittsstudie Alpiner Ski-
lauf mit der dazugehdrenden Wertetabelle.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
Leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Sauer-
soffpulses (VO,+ Hf* ml STPD) der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf mit der dazugehtrenden Wertetabelle vor, wéhrend und
nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit
der 1 W/kg KG-Methode.

Mittelwerte (x +s) des maximalen Sauerstoffpulses (VO, » Hf * ml
STPD) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazuge-
horenden Wertetabelle.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Atem-
aquivalentes (AA= AMV ml/O, ml) der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf mit der dazugehorenden Wertetabelle vor, wahrend und
nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit
der 1 W/kg KG-Methode.

Mittelwerte (x £ ) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Ventila-
tions-Respiratorischen Quotienten (VRQ) der Querschnittsstudie
Alpiner Skilauf mit der dazugehtrenden Wertetabelle vor, wahrend
und nach einer erschopfenden Fahrradspiroergometrie im Sitzen
mit der 1 W/kg KG-Methode.

Mittelwerte (X £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des L aktats
(mmol « I'Y) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazuge-
hoérenden Wertetabelle vor, wahrend und nach einer erschopfenden
Fahrradspiroergometrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.
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Abb. 21:

Abb. 22

Abb. 23:

Abb. 24:

Abb. 25:

Abb. 26:

Mittelwerte (x £ s) der Belastungszeit der Querschnittsstudie Al-
piner Skilauf nach einer erschdpfenden Fahrradspiroergometrie im
Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV-und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x £ s) der Gesamtarbeit (Wattmin) der Querschnitts-
studie Alpiner Skilauf nach einer erschtpfenden Fahrradspiroergo-
metrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x £ s) der Absoluten (W) und der Relativen maximalen
Wattstufe (W + kg™) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der
dazugehorenden Wertetabelle nach einer erschopfenden Fahrrad-
gpiroergometrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode.

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Herzfre-
quenz (Hf « min™) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazu-
gehdrender Wertetabelle vor, wéhrend und nach einer anaeroben
Schnelligkeitsausdauerbelastung sitzend auf dem Fahrradergometer
nach SZOGY und Mitarb. 1984.

Die Hf-Werte sind ebenso wie die erreichten Wattstufen in 10 Se-
kunden-Intervallen der 1-mindtigen Leistungsphase dargestellt.

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des AMV (I «
min* BTPS), der AF (- min™) und des AZV (ml BTPS) der Quer-
schnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazugehdrender Wertetabelle vor,
wéahrend und nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbela-
gung nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergo-
meter.

Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der absolu-
ten Sauerstoffaufnahme (VO, | STPD) der Querschnittsstudie Al-
piner Skilauf mit dazugehdrender Wertetabelle vor, wéhrend und
nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZO-
GY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.
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Abb. 27:

Abb. 28:

Abb. 29:

Abb. 30:

Abb. 31:

Verzeichnis der Abbildungen

Mittelwerte (x £ s) der absoluten Sauerstoffaufnahme (V Ol STPD)
der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf nach einem Anaeroben
Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer
(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der relativen
Sauerstoffaufnahme (VO, ml STPD « min™+kg™) der Querschnitts-
gudie Alpiner Skilauf mit dazugehorender Wertetabelle vor,
wéahrend und nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbela
gung nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergo-
meter.

Mittelwerte (x = s) der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme
(VO, ml STPD - min kg™?) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf
nach dem Anaeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY .
Mitarb. 1984.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV - und Verbandsskilehrer (SLVB)
der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und der
Hessischen Ski alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x +s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Sauer-
soffpulses (VO, ml STPD - Hf™) der Querschnittsstudie Alpiner
Skilauf mit dazugehdrender Wertetabelle vor, wahrend und nach
einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZOGY .
Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.

Mittelwerte (x + s) des maximalen Sauerstoffpulses (VO, ml STPD
« Hf"") der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf nach einer anaeroben
Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZOGY u. Mitarb. 1984.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer
(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.
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Abb. 32:

Abb. 33:

Abb. 34:

Abb. 35:

Abb. 36:

Abb. 37:

Abb. 38:

Verzeichnis der Abbildungen

Mittelwerte (x = s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Atem-
aquivalentes (AA) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der
dazugehdrenden Wertetabelle vor, wéhrend und nach einer an-
aeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZOGY u. Mitarb.
1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.

Mittelwerte (x £s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Ventila-
tions - Respiratorischen Quotienten (VRQ) der Querschnittsstudie
Alpiner Skilauf mit dazugehtrenden Wertetabelle vor, wahrend und
nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung nach SZOGY
u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.

Mittelwerte (x = s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Laktats
(mmol « ') der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit der dazuge-
horenden Wertetabelle vor und nach einer anaeroben Schnellig-
keitsausdauerbelastung nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf
dem Fahrradergometer.

Mittelwerte (x = s) der Gesamtarbeit (Wattmin) der Querschnitts-
gudie Alpiner Skilauf nach einer anaeroben Schnelligkeitsaus-
dauerbelastung nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem
Fahrradergometer.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werdendie Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Seniorenskisportler (SSS), der Berufsskilehrer (StSL)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x + s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Absolu-
ten (W) und der Relativen Wattstufe (W - kg™) der Querschnitts-
gudie Alpiner Skilauf mit dazugehtrender Wertetabelle vor, wéh-
rend und nach einer anaeroben Schnelligkeitsausdauerbelastung
nach SZOGY u. Mitarb. 1984 sitzend auf dem Fahrradergometer.

Mittelwerte (x = s) der Absoluten (W) und der Relativen Wattstufe
(W -kg') der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf nach dem An-
aeroben Schnelligkeitsausdauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984
sitzend auf dem Fahrradergometer im Vergleich der Untergruppen.

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verhalten der Herz-
frequenz (Hf » min™) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit da-
zugehdrender Wertetabelle vor, wadhrend und nach dem Skispezi-
fischen Winkel sprungtest
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Abb. 39:

Abb. 40:

Abb. 41:

Abb. 42:

Abb. 43:

Abb. 44:

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf des Laktats
(mmol = 1) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazuge-
horender Wertetabelle vor und nach dem Skispezifischen Winkel-
sprungtest.

Mittelwerte (x £ s) mit dem durchschnittlichen Verlauf der Sprung-

zahl (+min™) und der Sprungfrequenz (-10s™) der Querschnitts-
sudie Alpiner Skilauf mit dazugehtrender Wertetabelle wéahrend
des Skispezifischen Winkelsprungtests.

Mittelwerte (x + s) der Sprungzahl (- min™) der Querschnittsstudie
Alpiner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer
(SLVB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS)
und der Hessischen Ski alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.

Mittelwerte (x +£s) mit dem durchschnittlichen VVerhalten der Kon-
taktzeit (s) der Querschnittsstudie Alpiner Skilauf mit dazuge-
horender Wertetabelle wahrend des Skispezifischen Winkelsprung-
teds.

Mittelwerte (x + s) der Kontaktzeit (s) der Querschnittsstudie Al-
piner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.

Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Seniorenskisportler (SSS), der Berufsskilehrer (StSL)
und der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) darge-
gellt.

Mittelwerte (x + s) des Reaktivitatsindex (s+s?) der Querschnitts-
Studie Alpiner Skilauf nach dem Skispezifischen Winkelsprungtest.
Neben der Gesamtgruppe (n=57) werden die Untergruppen der
Qualifikationslosen Skisportler (QL), der Skilehrer- und Ubungs-
leiter Grundstufe (SLGS), der DSV- und Verbandsskilehrer (SL-
VB), der Berufsskilehrer (StSL), der Seniorenskisportler (SSS) und
der Hessischen Ski Alpin Kaderathleten (KADER) dargestellt.
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Abb. 45:

Abb. 46:

Verzeichnis der Abbildungen

Mittelwerte (x £ s) der Gesamtarbeit (Wattmin) im Vergleich ver-
schiedener Sportarten nach einer erschopfenden Spiroergometrie
mit der 1 W/kg KG-Methode nach NOWACKI 1974.
Vergleichswerte nach NOWACKI u. Mitarb. 1984, NOWACKI et
al. 1988, 1999 zu den eigenen Untersuchungen von Alpinen Ski-
laufern.

Mittelwerte (x = s) der maximalen relativen Sauerstoffaufnahme
VO, ml STPD « min™ + kg™ verschiedener Sportarten bei ersché-
pfender Spiroergometrie mit dem 1 W/kg KG-Verfahren.
Vergleichswerte nach NOWACKI 1988 und NOWACKI et a. 1990
Zu den eigenen Untersuchungen von Alpinen Skilaufern.
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Verzeichnis der Tabellen

Anthropometrische Parameter der Versuchsgruppen von Alpinen
Skilaufern

. Testverfahren fir die intervallskalierten, normalverteilten Daten

. Irrtumswahrscheinlichkeit (p)

. Querschnittstudie Alpiner Skilauf

-Verhalten der Herzfrequenz (Hf « min™) beim Stufenbelastungstest
nach NOWACKI 1974-, Gesamtgruppe versus 6 Untergruppen

. Studie Alpiner Skilauf

-Verhalten der Herzfrequenz (Hf » min™) beim Anaeroben Schnellig-
keitsausdauertest sitzend auf dem Fahrradergometer nach SZOGY
u. Mitarb. 1984-, Gesamtgruppe versus 6 Untergruppen

. Studie Alpiner Skilauf

-Verhalten der Herzfrequenz (Hf « min™) beim Winkelsprungtest-
Gesamtgruppe versus 6 Untergruppen

. Leistungsdiagnostische KenngréRen der korperlichen Leistungsféahig-

keit der Studie Alpiner Skilauf und der Untergruppen

. Beurtellung desLeistungs- und Trainingszustandes nach erscho-

pfender Fahrradergometrie im Sitzen mit der 1 W/kg KG-Methode
nach NOWACKI 1974

. Ausbelastungskriterien der maximalen Herzschlagfrequenz

Tab. 10:

Tab. 13:

Formel nach HOLLMANN versus Empfehlung EUROPAISCHE GE-
SELLSCHAFT FUR KARDIOLOGIE

Beurtellung der kardiozirkulatorischen Erholungsféhigkeit nach einer
erschdpfenden Vita maxima-Belastung nach NOWACKI 1987

Klassifizierung des maximalen Atemminutenvolumens (AMV |
BTPS) modifiziert nach NOWACKI N.S. 1998, MOHAMMED
1999 und nach NOWACKI 2002

Beurtellungskriterien fir die maximale absolute Sauerstoffaufnahme
nach NOWACKI 1977

Beurtellungskriterien fir die maximale relative Sauerstoffaufnahme
nach NOWACKI 1987
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Tab. 14: Beurteilungskriterien fir die maximale relative Sauerstoffaufnahme
(VO ml STPD » min™ « kg™®) von M&nnern und Frauen als Kriterium
der Ausdauerleistungsfahigkeit nach NOWACKI N.S. 1998

Tab. 15: Maximalwerte der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alpinen Ski-
laufer und deren Untergruppen beim Stufenbelastungstest mit dem
1 W/kg KG-Verfahren nach NOWACKI 1974

Tab. 16: Maximalwerte der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alpinen Ski-
laufer und deren Untergruppen beim Anaeroben Schnelligkeitsaus-
dauertest nach SZOGY u. Mitarb. 1984

Tab. 17: Maximalwerte der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alpinen Ski-
laufer und deren Untergruppen beim Skispezifischen Winkelsprung-
test

Tab. 18: Kardiozirkulatorische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf
und deren Untergruppen.

Tab. 19: Respiratorische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf und
deren Untergruppen.

Tab. 20: Kardiorespiratorische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf
und deren Untergruppen

Tab. 21: Metabolische Leistungsfahigkeit der Studie Alpiner Skilauf und der
Untergruppen
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01.07.99-31.12.99  AiP Allgemein- u. Unfallchirurgie, Stadtkrankenhaus Bad

Wildungen

01.01.2000 Approbation

01.01.00 - 30.06.00  Assistenzarzt Allgemein- u. Unfallchirurgie, Stadtkrankenhaus
Bad Wildungen

01.07.00-30.06.01  Assistenzarzt Allgemein- u. Unfallchirurgie, Hospital z. Hig
Geist, Fritzlar

01.07.01 - 31.03.02  Assistenzarzt Innere Medizin, Hospital z. HIg. Gelst, Fritzlar

seit 01.07.02 Assistenzarzt Innere Medizin, Kreisklinik Wolfhagen
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Ich versichere hierdurch an Eides statt, dass ich diese Arbeit selbstandig
und nur unter Benutzung der angegebenen Quellen angefertigt habe.

Wortlich Ubernommene Textstellen, auch Einzelsétze oder Teile davon,
sind als Zitate kenntlich gemacht worden. Stellen, die anderen Werken
dem Sinn nach entnommen sind oder auf mundlichen Auskiinften be-

ruhen, sind mit Quellenangaben versehen.

Dr. sportwiss. Hans-Herbert Vater
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