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Einlatung

| Einleitung

Ein Leidungssportler muss regdmddg seine Lesung kontrollieren. Gerade be
Ausdauerathleten ig die Trainingskontrolle von entscheidender Bedeutung, um postive
oder negative Traningseffekte zu beurtelen und sain Training entsprechend anzupassen .
Das Ablaten von physschen Lestungen aus Labormessungen war schon immer von
groBem Interesse fUr Trainer, Athlelen und Arzte. Meist werden Laufband- oder
Fahrradergometrien herangezogen, die dann Werte wie Herzfrequenz,
Blutlaktatkonzentration und  Sauerdoffaufnahme  Uber  verschiedene Bdastungsstufen
efassen und enen Einblick in die physologischen Systeme geben (34) (44) (57) (82). Fur
den Skilanglauf gilt die dlgemeine aerobe Ausdauer as der wichtiggte Faktor, der im
Traning auch die meiste Aufmerksamkeit bekommt.

Ausdauer wird definiet ds die Fahigket, ene gegebene Leistung Uber enen
maoglichs langen Zetraum durchhdten zu konnen. Somit i Ausdauer identisch mit
Ermidungs-Widerstandsféhigkeit. Unter der lokalen Ausdauer versent man die Ausdauer
ene Muskdmasse, die kleiner is ds 1/7 bis 1/6 der gesamten Skeettmuskulatur. Das
entgpricht in etwas der Muskulatur eines Beines. Die allgemeine aerobe Ausdauer Sdlt
die Augdauer einer Muskemasse in ener Grofienordnung von mehr as 1/7 bis 1/6 der
gesamten Skelettmuskulatur dar.

Die Wirkungen eines Ausdauertrainings Snd sowohl hédmodynamischer ds auch
metabolischer Natur. Die hamodynamischen  Wirkungen betreffen  eine  verbesserte
Vaskulariserung  und  Blutvertellung. Der  metabolische Effekt  besent in ener
Vergrolerung  des  intramuskuldren  Glykogengehdts, ener  Vemehrung — der
Myoglobinmenge, ener Vegrolerung und Vemehrung der  Mitochondrien, einer
Aktivitdssteigerung  anaerob und aerob  wirksamer Enzyme und ener prozentuden
Steigerung  der  Fett- gegenlber der  Kohlenhydraiverbrennung  auf  submaximden
Beastungsstufen. Das Endergebnis dieser Adaptation i ene vergrofierte periphere
hémodynamische, metabolische und physikalische Lestungsfahigkeit (45).

Um der zetlichen Beanspruchung gerecht zu werden, wird die Ausdauer in dre
Untergruppen  aufgeteilt, denen jewels unterschiedliche leistungsbegrenzende Faktoren
zugrunde liegen. Die dlgemene aerobe Kurzzeitausdauer beinhatet Beanspruchungen
mit ener Bdastungsdauer von 3 - 10 Minuten, wobel hier die absolut hochste maximde
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Sauergoffaufnahme as Ausdruck des aeroben Leistungsvermdgens erreicht wird. Bel der

dlgemeinen aeroben Mittelzeitausdauer, die eine Beastungsdauer von 10 - 30 Minuten
aufweld, kann der Wert der maximden Sauerdoffaufnehme schon nicht mehr erreicht
werden. Die dlgemene aerobe Langzeitausdauer schlidd kontinuierliche Beastungen
von mehr ds 30 Minuten Dauer en.

Es ig von grof3er Bedeutung, en geeignetes Testverfahren zu finden, um dem
Soortler ene individudle Beurtellung saner Ledungsfahigkeit zu geben. Die in diessr
Arbet untersuchten Athleten wurden regeméddg auf dem Laufband getestet, dies sdlt
aber nur ene unbefriedigende Mdoglichkeit der Leistungsdiagnose dar, denn die Athleten
laufen zwar im Traning auch vide Kilometer, jedoch Uberwiegt be ihnen das
oortartspezifiscche  Traning auf den Skirolleen und auf den Langlaufski. Auf dem
Laufband werden den Athleten koordinative und technische Fertigkeiten abverlangt, die so
in ihrer Sportat nicht auftreten. Des weteren  wird im  Skilanglauf  die
Oberkorpermuskulatur (Schulter, Arm, Rumpf) wesentlich mehr beansprucht, s dies beim
Laufen der Fal ig, und auch die inter - und intramuskulae Koordination unterscheidet
gch deutlich (71). Der Skilanglaufer trainiert im Sommer deshdb oft auf Skirdllern, die
ihm die gportatspezifische Beasung bigten konnen, die e braucht, um moglichst
wettkampfahnlich tranieren zu konnen. Es wae zu ewarten, dass durch die erhthte
Rekrutierung trainieter  Muskelgruppen vor dlem im Ricken und Oberkérper die
kardiopuimonden und metabolischen  Anforderungen  an den  Organismus  im
sportartspezifischeren Feldtest hohere Werte erreicht as auf dem Laufband.

Ziel dieser Arbeit i$ es nun herauszuarbeiten, wie sch kardiozirkulatorische,
vetilaorische  und metabolische  Grofen be jugendlichen  Skilanglaufern  im
piroergometrischen  Laufbandtest  und in wettkampfsspezifischen  Belasungen  auf
Sirollern verhaten und unterscheiden.
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11 Material und Methodik

II.1  Untersuchungsgut

An der Laboruntersuchung sowie am Fddtet nadhmen 20 Skilanglaufer tel (7
weiblich, 13 méannlich). Das Durchschnittsalter der Athleten betrug 16 Jahre und 4 Monate

mit ener Streubreite von 14 bis 20 Jahren. Alle Sportler waren zum Zeitpunkt der

Untersuchung in enem Landeskader und werden regemédg ener Lestungsuntersuchung
unterzogen. Se and dle efarene Sportler und auf nationder und auch internationaer

Ebene efolgreich.

'Grope (cm) SD ‘Gewicht (Kg) SD | Alter(J)  SD
5,0 1,8
Mittel Frauen |7 167,7 |41 55,9 55 [160 |16
Gesamt 20 1735 |72 61,7 6,7 162  |1,8

Tabelle I1.2.1-1 Antropometrische Daten der Athleten

II.2  Testmethoden
I1.2.1 Spirometrie

Alle spirometrischen Messungen efolgten mit dem Ged MeaMax ( Frma
Cortex®). Als mobiles Gerét ist das MetaMax fir den Betrieb bei Erschiitterungen in
bestimmtem Ausmald ausgelegt. Das Geré hat den Vortel, dass es mit einem spezidlen
Tragesysem zu enem Rucksack umfunktioniert werden kann. Dieser Rucksack wiegt
enxchliedich  Spirometer und Akkus 3 kg und vefligt Uber ene Vidzahl von
VergdImoglichkeiten, so dass er den verschiedensten Anforderungen gemd? eingestdlt
werden kann. Der integrierte Datenlogger dient der Speicherung von Messdaten. Nach
Kopplung mit enem seridlen Kabd konnen die Daten vom PC Ubernommen werden. Um
ene Vergleichbarkeit der Messungen zu garantieren wurde der O,- und CO»- Sensor des
MetaMax-Gerdtes taglich an der Traningsstrecke kdibriert. Dafir missen  zwel
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Messehen mit unterschiedlichen Gasgemischen  durchgefihrt  werden  (Maximde
Genauigket: < 0.1 Val. %).

11.2.2 Labortest

Fur die regdmdlge Legungsuntersuchung der Landeskader-Langléufer bestent
en spezidles Laufbandprogramm. Der Laufbandtest setzt Sch aus einem Stufentest und
enem Abbruchtest mit Spirometrie zusammen. Das Laufband i en Lamelenlaufband
(Woodway, Well, Germany)

Der Stufentest bestent aus ener konganten Laufbandneigung von 4% be den
Frauen und 7,5% bel den Mannern mit einer Anfangsgeschwindigkeit von jewels 7 km/h.
Fur auf dem Laufband unefahrene Athleten wird mit ener Geschwindigkeit von 6 knvh
begonnen, was enem schnelen Gehtempo gleichkommt. Die Laufbandgeschwindigkeit
wird dle dra Minuten um 1 km/h gedeigeart, bis die Herzfrequenz von 180 deutlich
Uberschritten wird. Je nach Ausdauerleisungsféhigkeit dauert der Stufentest zwischen 24 —
27 min. In Ruhe und nach jeder Bdastungsstufe von 3 Minuten wird die Herzfrequenz aus
dem smultan regidrierten EKG nach Wilson ausgemessen. Zur Laktatbestimmung werden
20ul  Kapillablut  aus dem hyper@miseten Ohrlgppchen  entnommen und nach
EnteiweilJung auf dem Andyseautomaten Epos ( Fa. Eppendorf, Hamburg ) gemessen (23)
(75).

Nach ener Pause von 5 Minuten beginnt der Abbruchtest. Dieser spirometrische
Tedtell fangt mit ener konganten Geschwindigkeit von 12 kmvh an. Die anfangliche
Steigung von 5% bel den Frauen und 8% beal den Mannern nimmt dle 30 Sekunden um 1%
zu bis zum Abbruch des Tests. Be Erschopfung des Athleten wird der Test abgebrochen.
Sofort nach Abbruch und 3 Minuten danach wird ene Laktatprobe aus dem
hyperamis erten Ohrlgppchen entnommen und die Herzfrequenz gemessen (49).

Da Swufentet hat zwar ein vorgegebenes Ende, kann aber trotzdem von
schwécheren  Athleten wegen Erschopfung nicht fertig gelaufen werden. Da  dieser
Testabschnitt aber der Bestimmung der aeroben und anaeroben Schwelen dient, reicht es
aus, wenn die Athlelen enen Puls von 180 /min und ene Laktawert von 6 mmol/l
Uberschreiten. Der Abbruchtest hat kein vorgegebenes Ende und wird daher bis zur totaen

Erschopfung gelaufen.



11
Materia und Methodik

11.2.3 Feldtest

D Fddiet fand im Sommer auf der asphdtierten Trainingsstrecke des
Olympiastiitzpunkts Schwarzwad dett. Es it ein 2936 m langer Rundkurs in Form einer
.8 . Es dnd mehrere Steigungen vorhanden, wobel die delse Stdle mit 168 % am
Schluss der Runde war. Der Anfang dieser Steigung war en langsamer 200m langer
Angieg von durchschnittlich 7%, dann eine kurze 10% Abfahrt mit ener Lange von 50m,
gefolgt von dem Schlussandtieg, der 130m lang war und durchschnittlich 12% aufwies. Die
Diagoral- und Doppestocktechnik wurde vorgegeben, jedoch mit freier Eintellung je nach
Leistungsstand und Streckenprofil. Aufgrund des Streckenprofils wurden ca 1700m (58%)
im flachen Geéande bzw. bergauf gefahren und ca 1200m (42%) bergab gefahren, davon
800 m mit der Doppedocktechnik mit Zwischenschritt (DSZ) und 900 m mit der
Diagondtechnik (DG).

Die Athleten snd insggesamt 5 Runden auf ihren Skirollen gdaufen, aso
anndhernd 15 km mit unterschiedlicher Intenstét. Es wurde vorgegeben, dass die erste und
die letzte Runde mit ener Intengté von ca 85% - 90% dea maximden Lestunggahigket
gelaufen werden. Diese werden im Langlauf ds Stabilisierungsbereiche (SB) bezeichnet.
Die ds Entwicklungsbereiche (EB) bezeichneten zweten und vierten Runden soliten mit
ene Intengtd von 90%-95% gelaufen werden. Die dritte Runde war die Runde im
Grenzbereich (GB) und sollte mit hochger Intensitét gelaufen werden. Da die Athleten
diee Eintelungen oft im Traning laufen, wurde deshdb angenommen, dass Se durch
Sdbgeinschédzung und mit Hilfe eines Pulsmessars die vorgegebenen Intenstéten laufen
konnen. Zusétzlich wurde die Zeit jeder Runde gestoppt.

Nach jeder Runde wurde der Laktatwert gemessen sowie Uber die gesamte Dauer
des Tests die Herzfrequenz dle 5 Sekunden mit einem POLAR® Pulsmefgerét festgehalten
und anschliel¥end mit POLAR Schnittstelle in den Computer Uberspielt.

Als Rollskier wurden die eigenen Trainingsoller der Firmen Hosprint® und DMS®
verwendet. Die Athleten verwendeten die gleichen Skisttcke wie im Schnee, jedoch mit
ener Spezidgitze.

Der Fillungszusand der Glykogendepots in der Muskulatur beeinflusst die Laktat-
Ledungs-Kurve. Bei anndhernd entleertem Glykogenspeicher wird die Laktat-Lesungs-
Kurve nach rechts und nach "Kohlenhydraimest” nach links verschoben. Die hier zu
besorechende  Leistungsdiagnostik  wurde bei  dlen  Probanden  unter  densdlben
Bedingungen vorgenommen. Die Messungen fanden im Zuge enes Traningdagers dait;
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deshdb wurden sowohl das Training gemeinsam durchgefihrt ds auch die Mahlzeten
gemansam eingenommen (11). Alle Probanden waren gesund und leistungsféhig. Es it
daher von ene regdrechten Soffwechsdlage im  Untersuchungszeitraum  auszugehen
ohne paradox verschobener Laktatleistungskurve (12).

Bereich  Laufgeschwindigkeit  Herzfrequenz Laktat

(%) dminy (mmol/l)
WB 100 180 58— 10
3B 95— 100 180 8
EB 90-95 160- 180 3—7
SB 80—-90 140- 160 3

Tabelle 11.2.3-1 Feldtest : Intensititsbereiche im Skilanglauf (Nitzsche 1989, S. 129)

WB : Wettkampfbereich GB : Grenzbereich
EB : Entwicklungsbereich SB : Stabilisierungsbereich

II.3  Auswertung der Daten

I1.3.1 Programme

Das Erfassen dear spirometrischen Daen in enem  Computer efolgte beim
Laborversuch sowie beim Feldversuch mit dem Programm MetaMax Capture, wdhrend die
Ausvetung mit dem Progranm MetaMax Analyse gemacht wurde. Die Herzfrequenz
wurde mit dem Programm Polar HF Analyse Programm ausgewertet. Die Daten wurden
anchliefend mit Hilfe des SPSS-Programms 8.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) sowie Microsoft Excel ddigdisch verabetet. Korrdiet wurde immer die
Gesamtpopulation von welblichen und méannlichen Athleten. Es wurden durch das
Programm SPSS <samtliche Daten auf ene Korrdation geprift, wobel hier nur die
sgnifikanten Ergebnisse dargestel It werden.
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11.3.2 Auswahl der Messwerte

Sowohl bei den Messungen im Labor ds auch bel den Feldmessungen wurden die
Geschwindigkeit, das Laktaa und die Hezfrequenz gemessen. An  spirometrischen
Messwerten  wurden die maximde Sauerdtoffaufnehme  (VO2  ml/minkg), das
Atemminutenvolumen  (AMV  I/min), der respiratorische  Quotient (R) und das
Atemaguivdent (EqO;) ausgewahlt.

11.3.3 Statistische Methoden

Be den direkt vergleichbaren Daten wurden fur die einzelnen Gruppen Mittelwert
und Standardabweichung (SD) bestimmt. Der Vergleich der Gruppen untereinander
erfolgte mittels U- Test von Mann und Whitney fur unpaarige Stichproben.

Die Normavertelung der Ergebnisse wurde anhand des Kolmogorov-Smirnov
Teds bedtétigt. Die Beobachtung zweier Mekmde mit bivariaer Vertalung efolgte
mittels Regressonsandyse und Dargdlung ener lineeren Regressonsgeraden von y auf X
und Bestimmung der Korrelationskoeffizienten r nach Pearson.

Das Sgnifikenzniveau wurde mit p<0,05 ds dggnifikant und mit p<O0l ds
hochggnifikant bezeichnet (Backhaus 1990).
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III'  Ergebnisse

III.1  Ergebnisse Laufbandergometrie

II1.1.1 Stufentest

Bem Swufentest ereichten ale Probanden mindestens die geforderte Herzfrequenz
von 180 Schlggen pro Minute, die ds Abbruchkriterium gdt. Acht der 21 Probanden
schafften eine Geschwindigkeit von 15 knvh Gber 3 min.

Als Ruhewerte wurden Laktatspiegel zwischen 0,99 mmol/l und 1,83 mmol/l
gemessen, was eine mittlere Laktatkonzentration von 1,33 mmol/l bei den Frauen und 1,58
mmol/l be den Mannern ergab. Die Herzfrequenzen bewegten sch in Ruhe zwischen 37
/min und 104 /min. Die durchschnittliche HF war ba 63 /min (Frauen) bzw. 57 /min
(Manner).

Die Ermittlung der individuellen anaeroben Schwelle (ind. an. Schw.), die bel 5
von 7 Frauen und 11 von 13 Méannern durchgefiihrt wurde, ergab Laktat- Schwellenwerte
(LACchw) zwischen 277 mmol/l und 4,00 mmol/l. Die durchschnittliche Hohe des
Laktatspiegels an der ind. an. S. lag bel 3,05 mmal/l (Frauen; SD 0,24 ) bzw. 3,32 mmoal/l
(Manern; SD 0,31). Die Bestimmung der Herzfrequenzen ergab durchschnittliche Werte
von 182 /min (SD 5) bel den Frauen und 186 /min (SD 10) bei den Mannern an der ind. an.
S.

Die in deem Ted earechten Maximadwerte lagen fir den Laktaispiege
durchschnittlich bei 5,58 mmoal/l (Frauen; SD 1,81) und 7,36 mmol/l (Méanner; SD 2,54). In
Bezug auf die Herzfrequenz wurden Werte zwischen 183 /min und 210 /min gemessen, der
Mittelwert lag hier bel 192 /min (Frauen) und 197 /min (Manner).

De Verlauf der Laktatkurven zeigte initid ausgehend von den Ruhewerten rddiv
geringe Anderungen. Bel den Frauen kam es zu einem leichten Abfal des Laktatspiegds,
welcher hauptsichlich auf die erten 6 Minuten fiel, 9ch aer bis in die 9. Minute
ausdehnen konnte. Von den reaiv konstanten Laktatkonzentrationen der ersten 15
Minuten erfolgte ab ener Geschwindigkeit zwischen 10 km/h — 11 km/h ein Laktatandtieg,
welcher exponentiellen Charakter zeigte.

Der Velauf der Herzfrequenzleistungskurve (Abbildung VI.1.2-5) zeigte am
Anfang von der Ruhefrequenz ausgehend enen daken Andgieg, gefolgt von ener
konganten Steigung bis zum Erreichen des Maximawertes. Die Kurve zeigte eine leicht
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hyperbolische Form. Der Unterschied im Kurvenverlauf zwischen den ménnlichen und
weiblichen Probanden war nur unwesentlich.

Miinner Frauen Durchschnitt

Laktat Laktat HF Laktat
o 8 B7r 133 B3 |50 000 9
19 [1,61 123 |1,54 133 1,59 126
2,2 |1,66 138 [1,44 141 1,58 139
25 1,77 151 1,39 156 1,63 153
2,8 1,88 160 |1,67 167 1,81 162
3,1 2,19 170 (2,16 178 2,18 173
3,3 2,83 180 3,32 185 3,00 182
36 |3,78 187 4,88 189 4,09 188
39 [554 193 |6,68 190 [5,77 192
[ 7,36 197 |5,58 192 [6,74 195

Tabelle II1.1.1-1 Stufentest : Die Laktatwerte ( mmol/l) bei der jeweiligen Geschwindigkeitsstufe. Die
Frauen laufen bei 4%, die Ménner bei 7,5%.
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Stufe |V V  Steigung Steigung Zeit Ges. Zeit Mefigrifie

Frauen Midanner

km/h m/s % % Sec. Min.
Ruhe LA, HF
Sufe 1 7 19 |4 7,5 180 |3 LA, HF
Stufe 2 8 224 7,5 180 |6 LA, HF
Sufe 3 9 254 7,5 180 |9 LA, HF
Stufe 4 10 28 |4 7,5 180 |12 LA, HF
Stufe 5 11 31 /4 7,5 180 |15 LA, HF
Siufe 6 12 |33 4 7,5 180 (18 LA, HF
Siufe 7 13 (36 |4 7,5 180 |21 LA, HF
Sufe 8 14 (39 |4 7,5 180 |24 LA, HF
Stufe 9 15 (4214 7,5 180 |27 LA, HF
5 min. Pause
Abbruch |10 12 1335 8 30 (05 Spiro
Abbruch (11 12 3316 9 30 |1 Spiro
Abbruch (12 12 33 |7 10 30 |1,5 Spiro
Abbruch |13 12 3318 11 30 |2 Spiro
Abbruch |14 12 3319 12 30 |25 Spiro
Abbruch |15 12 3,3 |10 13 30 (3 Spiro
Abbruch |16 12 33|11 14 30 (35 Spiro
Abbruch |17 12 33|12 15 30 {4 Spiro
Abbruch (18 12 33|13 16 30 |45 Spiro
etc... 19 12 33|14 17 30 |5 Spiro
1. Min. post LA, HF
3. Min post LA, HF

Tabelle I11.1.1-2 Belastungsprotokoll im Stufen- und Abbruchtest. Der Unterschied zwischen Frauen
und Miinnern ist die hohere Steigung im Stufentest (4% vs. 7,5%) und die hohere Anfangssteigung im
Abbruchtest (5% vs. 8%). (LA : einmalige Laktatmessung am Ende jeder Belastungsstufe; HF :
durchgehende Herzfrequenzmessung; SPIRO : durchgehende spirometrische Messung)
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1I1.1.2 Abbruchtest

Die Frauen liefen ba 4% Steigung im Durchschnitt 4 min 5 sec (SD 1:05), wéhrend
die Manner be 7,5% Steigung im Schnitt 3 min 38 sec (SD 0:48) ligfen. Die be diesen
Belasungen gemessenen Laktatspiegel erreichten Werte von durchschnittlich 9,99 mmol/l
(Frauen; SD 2,84) und 9,64 mmol/l (Manner; SD 1,83). Die Streuung lag zwischen 54
mmol/l (Mann) und 1356 mmol/l (Frau). Auch die Herzfrequenz lag Uber den im
Stufentest gemessenen Werten. Bel den Frauen ist im Durchschnitt eine Frequenz von 196
/min (SD 6 /min) gemessen worden, be den Mannern eine Frequenz von 200 /min (SD 7
/min). Das entsoricht 3 /min bzw. 4 /min mehr ds im Sufentes. Der am niedrigsen
gemessene Wert war 188 /min, der hdchste 214 /min.

Die Bedimmung der Sauerstoffaufnahme (VO;) ergab Werte zwischen 1971
ml/min und 6174 mi/min. Die spezifische Sauerdoffaufnahme (pez VO,) lag zwischen
37,2 ml/kg/min und 854 mi/kg/min. Der Durchschnitt be den Frauen betrug 53,0
mi/kg/min (SD 9,9), bel den Mannern 66,7 ml/kg/min (SD 6,8).

Fur das AMYV wurden Durchschnittswerte von 105,6 I/min (Frauen; SD 10,6), bzw.
141,4 l/min (Mannern; SD 19,3) gemessen.

II1.2 Feldtest

Im Feldtest hatten dle Probanden die folgenden Einheiten nach Nitzsche (Tabele
[1.2.3-1) zu &solvieren : Sabilisierungsbereich (SB), Entwicklungsbereich (EB) und
Grenzbereich (GB). Nitzsche beschrieb auch noch einen Wettkampfbereich (WB), der hier
dlerdings nicht getestet wurde, da man den Athleten nicht zumuten kann, wédhrend eines
Wettkampfs ein 3 kg schweres Gerd mit Maske zu tragen. Die Reihenfolge der Runden
war SB1- EB1- GB - EB2 - SB2.

I11.2.1 Stabilisierungsbereich

In SB1 wurde ene durchschnittliche Geschwindigkeit von 4,47 m/s (Frauen; SD

0,16), bzw. von 4,83 m/s (Manner; SD 0,27) erecht. In SB2 liefen die Frauen ene
durchschnittliche Geschwindigkeit von 4,30 m/s (SD 0,39), die Manner von 4,85 m/s (SD
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0,26). Die Manner dnd trotz der dazwischenliegenden hohen Bedastung in SB2 praktisch
die gleiche Geschwindigkeit wie in SB1 gdaufen. Die Frauen waren hingegen um 0,17 nvs
langsamer.

In SB1 wurden Laktatwerte von 3,60 mmol/l (Frauen; SD 1,25) und 3,36 mmoal/l
(Méanner; SD 0,79) gemessen, wobel die Streuung zwischen dem niedriggen Wert von
2,14 mmal/l und dem hochsten von 5,72 mmoal/l recht gro3 war. Bezogen auf die im
egometrischen  Test bedimmten Werte lagen die Laktawete be den Frauen
durchschnittlich bel 101,3% der Werte an der individudlen anaeroben Schwelle und
1180% be den Méannen. Die im Fedtet gemessenen Maximawerte waren denen im
Ergometertest sehr &hnlich. In SB2 bot sch aufgrund der Laktatakkumulation durch die
dazwischenliegenden hoheren Bedastungen en anderes Bild. Die Frauen hatten enen
Durchschnitt von 4,88 mmol/l (SD 1,43) und die Manner von 6,96 mmol/l (SD 1,99). In
EB2 lagen die Frauen im Schnitt noch be 45% ihres Maximawertes, die Méanner schon
bel 72 %.

Trotz den theoretisch gleichen Belasungen in SB1 und SB2 wurden be der
Messung der Herzfrequenzen wie be den Laktatwerten aufgrund der geringeren

Vorbdastung in SB1 niedrigere Werte as in SB2 gemessen. Die Frauen kamen auf enen
Schnitt von 183,5 /min (SD 4,7) in SB1 und auf 188,6 /min (SD 7,8) in SB2. Die Manner
ereichten 1724 /min (SD 7,5) in SB1 und 1785 /min (SD 10,5) in SB2. Die Frauen
areichten damit schon Werte, die 94% bzw. 96% von ihren im Abbruchtest gemessenen
Maximawerten lagen. Die Méanner efillten die SB Vorgabe schon wesentlich besser und
erzielten 86% bzw. 89% ihres Maximawertes.

Bel der spez. VO, erechten die Frauen in SB1 enen Wert von 43 ml/kg/min (SD
5,02), in SB2 von 43 mi/kg/min (SD 4,05). Auch die Manner zeigten keinen Unterschied
zwischen SB1 (49 mi/kg/min; SD 3,92) und SB2 (49 mi/kg/min; SD 4,58). Dies entsprach
87% des maximaen VO, im Labor bei den Frauen und 89% bei den Mé&nnern.

Fur das AMYV in SB1 wurden bel den Frauen ein Durchschnitt von 73,5 I/min (SD
12,5) erreicht, bel den Méannern von 105,8 I/min (SD 17,5). In SB2 kamen die Frauen auf
81,3 1/min (SD 11,0), die Manner auf 115,8 I/min (24,0).

Der respiratorische Quotient (RQ), das Verhditnis von VCO, zu VO, ds @n
Paameter der metabolischen Belastungsresktion, lag bei den Méanner im Spitzenbereich
von SB1 be 1,06, be den Frauen be 1,02. In SB2 kamen die Ménner ebenfalls noch >1
mit einem Wert von 1,03 wahrend die Frauen knapp unter 1 blieben.
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Das Sauerstoffiquivalent (EqQO,), der Quotient aus AMV und VO, ebenfdls
Indikator fur die Stoffwechselgtuation, fing be beiden Geschlechtern bei ca 30 an, um
dann vor dem zweiten Berg in SB1 auf 29,4 bel den Frauen und auf 25,6 be den Mannern
2u fdlen. Der maximae Wert, der in SB1 ereicht wurde, war 355 (Frauen) bzw. 34,4
(Ménner). In SB2 fid der egO2 bel den Frauen von einem Wert von 36,7 stetig ab, bis er

sch be knapp Uber 30 einpendelte. Die Manner waren beim ersten Berg in SB2 noch bel
37,3, wahrend se bem zweten Berg, der eigentlich ene hohere Beastung aufwest, nur
noch 32,7 erreichten. Im Diskussongtell wird néher darauf eingegangen.

Abschlief?end muss gesagt werden, dass die SB Einhdten nicht unbedingt sehr
aussagekréftig waren. Se waren eher ds eine Eingewohungsphase fur die EB und GB
Runden gedacht. Die Laufer mussten sich auch an das ungewohnte Tragen einer Maske
und die leicht eingeschrankte Beweglichkeit durch den Rucksack gewdhnen.

II1.2.2 Entwicklungsbereich

Die Laufgeschwindigkeiten in EB1 und EB2 waren im Gegensaiz zu SB1 und
SB2 schon deutlich héher. Die Frauen erechten in EB1 mit 4,86 m/s 954% ihrer
Maximalgeschwindigkeit und in EB2 mit 4,67 m/s 91,8% ihrer Maximageschwindigket.
Die Manner kamen mit 5,52 m/s und 5,33 m/s auf 93,4% und 90,3% respektive.

Auch die Laktatwerte waren ebenfdls deutlich héher, was sch vor dlem in EB2
bemerkbar machte. Die Frauen erechten eine durchschnittliche Laktatkonzentration von
593 mmol/l (SD 1,88) in EB1 und 7,51 mmol/l (SD 1,72) in EB2. Die Manner erreichten
5,86 mmoal/l (SD 1,10) und 9,31 mmoal/l (SD 2,16) in EB1 und EB2. Die interindividudlen
Schwankungen in EB2 zwischen 4,93 mmol/l und 11,90 mmol/l waren aber erheblich. Im
Schnitt kamen die Frauen in EB1 zu 54% an dem hdchsten im Abbruchtest gemessenen
Wert, in EB2 zu 69%. Daba ist aber anzumerken, dass selbst in GB die Frauen nur zu
83,8% an ihren Maximawert herankamen. Die Mé&nner dagegen kamen in EB1 auf 60%, in
EB2 sogar auf 96,6%.

Be den Herzfrequenzen war die gesamte Gruppe recht homogen. Mit Ausnahme
enes Athleten, der in EBL1 nur auf 84% seines Maximawertes kam, lagen ale anderen
Sportler zwischen 91% und 101% ihres im Abbruchtest gemessenen Maximawertes. Der
Schnitt lag bel den Frauen in beiden EB Runden be 99% ihres Maximawertes. Die
Méanner kamen auf 94% (EB1) und 95% (EB2). Die Frauen kamen auf einen Schnitt von
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191,8 /min (SD 34) in EB1 und auf 194,1/min (SD 5,0) in EB2. Die Ménner erzidten
187,6 /min (SD 5,9) in EB1 und 189,7 /min (SD 4,6) in EB2.

Die spez. VO, zdgte sch in EB1 und EB2 recht e@nhetlich. Die Frauen kamen in
EB1 auf 46,89 mi/kg/min (SD 343) und in EB2 auf 45,77 ml/kg/min (SD 4,05). Das
entspricht 90% bzw. 88% des ergometrisch bestimmten Maximadwertes. Die Manner
ereichten eine spez. VO, von 5589 mi/kg/min (SD 3,53) in EB1 und 53,93 ml/kg/min
(SD 460) in EB2, was jewels 84% und 81% ihres Maximawertes entsprach. In
Anbetracht der Tatsache, dass dle Athleten sdlbst in der GB Runde nur an 94% (Frauen)
bzw. 86% (Manner) ihrer ergometrischen Maximawerte herankamen, waren diese Werte
fur EB Runden schon recht hoch. Im Mittd waren beide Geschlechter bel 96% ihrer
spezifischen maximden Sauerstoffaufnahme im Feldtest.

Das AMV wa be den Frauen im Durchschnitt bel 92,3 I/min (SD 9,0) in EB1 und
be 96,9 I/min (SD 8,7) in EB2. Das entspricht 87,4% bzw. 91,7% ihres maxima erreichten
AMV im Abbruchtest. Die Manner ereichten Prozentzehlen, die einiges héher lagen. In
EB1 kamen de mit enem Wet von 1314 I/min (SD 2422) auf 93% ihres
Abbruchtestmaximums wahrend se in EB2 mit 142,6 I/min (SD 24,08) auf 100,8% dessen
kamen.

Ba dem zwegipfligen Velasf des RQ kamen die Frauen auf enen maximden
Wet von 1,04 in EB1 und 0,98 in EB2. Die Manner kamen be dlen 4 Gipfdn auf
konstante 1,09.

Das Verhdtnis von AMV zu VO3, das EqO,, schloss sich an die Werte in SB1 an
und gtieg dann bis auf Werte von 38,5 (Frauen) und 40,1 (Méannern). Auf der anderen Seite
der Kurve im EB2-Bereich fiden die Werte von den Spitzen in GB langsam ab. Der EqQO,
war bel den Frauen am ersen Angieg von EB2 noch auf 38,7, wéhrend se beim zweiten,
deleren Angieg nur noch auf 36,7 kamen. Ba den Mannern verhidt es sch dnlich. Der
erste Gipfel war noch bel 42,3, der zweite bei 40,9.

1I1.2.3 Grenzbereich

Die Geschwindigkeiten, de in der GB Runde gemessen wurden, waren die fir den
jewaligen Laufer maxima zu ereichende Geschwindigkeit. Se snd aber aufgrund der
unterschiedlichen Skiroller nur bedingt vergleichbar. Eine der Messungen fdlt aus dem
Rahmen der song relativ enheitlichen Werte. Abgesehen von dieser sehr jungen Lauferin,
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de mit 421 m/s langsamer wa ds in ihrer EB1 Runde, schwankten die
Geschwindigkeiten zwischen 5,0 m/s und 6,66 m/s. Zieht man die eine Ausnahmemessung
nicht in Betracht, s0 kamen die Frauen auf eine Durchschnittsgeschwindigkaet von 5,24
m/s (SD 0,21) wahrend die Manner eine Durchschnittsgeschwindigkeit von 5,91 m/s (SD
0,45) erreichten.

Be den Laktatwerten wurde ene Streuung von 6,82 mmol/l bis 11,98 mmol/l

gemessen. Daraus ergaben sch Durchschnittswerte von 9,09 mmol/l (Frauen; SD 2,12)
bzw. 9,57 mmoal/l (Manner; SD 1,36). Das waren fir die Frauen Werte, die 83,9% ihres
Maximadwertes im Abbruchtest bedeuteten. Die Mé&nner ddlten mit 994% ihre
Maximawerte fast en.

Die Herzfrequenzen erechten &hnliche Werte wie die im Abbruchtest
gemessenen. Die Frauen Uberschritten mit 1981 /min (SD 4,9) mit 101,4% ihre
Maximawerte im Abbruchtest, die Manner waren mit 1955 /min (SD 50) zu 97,9% an
ihren Maximawerten. Die Streuung lag zwischen 184 /min und 205 /min.

Die Messung der spez. VO, ergab Durchschnittswerte von 484 ml/kg/min (Frauen;
SD 4,64) bzw. 57,2 mli/kg/min (Manner; SD 5,17). Vergleicht man das mit der spez. max.
VO, im Abbruchtest, so erreichten die Frauen 93,7%, davon wédhrend die Manner nur auf
86,2% kamen. Die Streuung war grof3 und reichte von 45,6 ml/kg/min bis 64,7 ml/kg/min.

Die Messung des AMV ergab Durchschnittswverte, die sowohl bei den Frauen
(102,7%) ds auch bel den Mannern (110,6%) hoher lagen ds im Abbruchtest. Die Frauen
ereichten Werte im Schnitt von 1085 I/min (SD 13,88), die Mawer 1564 I/min (SD
26,6).

Der RQ erechte bei den Frauen einen Spitzenwert von 1,13, bei den Mé&nnern von
1,20.

Der EqO; in der GB Runde schloss sich an die hochsten Werte in EB1 an und stieg
waiter bis auf 43,8 (Frauen), bzw. auf 45,8 (Manner).
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II1.3 Korrelation

II1.3.1 Abbruchtest

Vergleicht man die Werte des Abbruchtests untereinander so gelt man ene
deutliche Beziehung zwischen dem Atemminutenvolumen und der soez. max. VO, fest (p<
0,05). Auch die Herzfrequenz an der ind. an. Schwelle korreiert hoch mit der maxima
gemessenen Herzfrequenz (p = 0,001).

111.3.2 Abbruchtest zu Feldtest

Erwartungsgemdl’ korreliert die spez. VO, und das AMV in jeder Runde im
Feldtest mit der spez. max. VO, im Abbruchtest (p<0,01). Eine Korrelation von p<0,05
besteht zwischen der spez. max. VO, im Abbruchtes und der Geschwindigkeit in dlen
Runden im Feldtest. Das AMV im Labor korrdiert mit der spez. VO, im Feldtest (p<0,05).
Dagegen wurde kein datistischer Zusammenhang zwischen der spez. max. VO, im Labor
und der HF oder dem Laktat im Feldtest festgestellt.

I11.3.3 Feldtest

Wédhrend die Geschwindigkeiten in SB1 nicht sehr aussagefahig sind, Korrelieren
de in den anderen Runden untereinander stark (p< 0,01). Die Geschwindigkeiten, bzw.
Zeiten korrdieren auch mit der Sauerstoffaufnahme in EB1, GB, EB2 und SB2 (p<0,01),
das hdld, je hoher die VO, enes Athleten is, umso schneller wird er auch die Runde
bewdtigen. Es besteht eine enge Beziehung zwischen der Geschwindigkeit in GB und dem
Laktawert in der GB Runde (p<0,05) und zwischen Geschwindigkeit EB2 / Laktat EB2
und SB2 / Laktat SB2 (p<0,01). Das Atemminutenvolumen korrdiert ebenfals mit den
Rundengeschwindigkeiten und den Laktatwerten (p<0,01).
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IV  Diskussion

IV.1  Laufbandergometrie

Die meisten Sportarten sind so komplex, dass nur Tellkomponenten der sportlichen
Lestung gemessenen werden konnen, die deshdb fir die spéatere Wettkampfleistung auch
nur bedingt aussageféhig dnd. Dennoch, ene wichtige Voraussstzung flir enen
Ledungstest ig¢ die Reproduzierbarkeit wund Authentizitit, und zwar flr
Velaufskontrollen des Athleten und um Vegleche zwischen verschiedenen Athleten
zuzulassen. Dies i be  konditiondlen und koordinativen Fahigketen, wie de im
Skilanglauf genutzt werden, méglich.

Sowohl im Labor wie auch bei den Feldmessungen wurden die Geschwindigkeit
(V; m/g), das Laktat (mmol/l) und die Herzfrequenz (HF; 1/min) gemessen, ebenso wurde
ausgewahlt die maximade Sauergoffaufnahme (VOg; mil/min/kg), das
Atemminutenvolumen  (AMV;  |/min), der respiratorische Quotient (R) und das
Atemaquivdent (Eq O,) (53).

Die wichtigsen Kriterien zur Beurteilung der Frage, ob tatsichlich oder annghernd
die maximde O, -Aufnahme des jewelligen Sportlers erreicht wurde, sind das ,levelling-
off-Phiinomen“ - der weitere horizontale Verlauf der O,-Aufnahme trotz gedteigerter
Bdagungantenstdt - ds Ausdruck des Ausblebens ene weteren Zunahme der
Sauedoffaufnehme  be zusitdicher Erhbhung  der  Bdadungsintenstét,  die
Uberschreitung  einer  Pulsfrequenz von  190/min, das  Uberschreiten  eines
Ateméguivaentwertes von 30-35, das Erreichen enes Laktaiwertes von 10 mmol/l und en
maximaler Respiratorische Quotient von 1,05. (54) (64).

IV.1.1 Sauerstoffaufnahme

Die Augdauerleisungdfahigkeit i an die Sauerstoffmenge gebunden, die pro
Zeitenhat dem Organismus Uber Atmung, Herz und Kredauf zugefUhrt werden kann.
Aus diesem Grund wird unter dakser korpelicher Beadung die maximde
Sauerdoffaufnéhme  ermittdt, um as objektives Kriterium der  kardiopulmonaden
Leisgungsfahigkeit zu gdten. Se ig definiet ds digenige VO,, be der die Lestung noch
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angeigt, die VO, aber kongant bleibt und ein Pateau bildet (levaling-off-Phénomen) (5).
Die max. VO, gilt in Verbindung mit weiteren diagnostischen Grofien (z.B. Laktat, HF) as
en Kriterium zur Bewertung des aeroben Traningszustandes und der  korperlichen
Leigungstéhigkeit. Se kann je nach Art der Belastung in Litern pro Minute ds absolute
max. VO, angegeben werden oder bezogen auf das Korpergewicht der Person ds
ezifische max. VO,. Da im Skilanglauf, im Gegensatz zu Sportaten wie Rudern oder
Schwimmen, das Korpergewicht mitgetragen werden muss, ig hier die spezifische max.

VO, aussagekréftiger. lhre Grofe igt abhangig von Alter, Geschlecht, Trainingszustand,
Korpergrofde, Korpermasse, Muske fasertypverteilung und Testmodus (9) (11).

De  Gesthlechtsunterschied ldsst  sch nicht nur durch die niedrigere
Hamogl obinkonzentration der Frauen erkléren, sondern ist auch in groRem Mal¥e durch die
Dimension des Sauerstofftransportsystems und der Muskulatur zu begriinden (22) (73).

D Tedmodus ig ganz entscheidend, um die Vergleichbarkeit zwischen
verschiedenen Probandengruppen zu erhdten. Bem Bergauflaufen werden die hdchsten
VO, Werte gemessen, gefolgt vom Laufen im flachen Geldnde und Fahrradergometerarbeit
im Stzen. (19) untersuchten die Frage, ob nach Erreichen des absoluten maximaen
Sauardoffaufnahmewertes  wéhrend des Laufens ene zusdzliche Steigerung der
Saverdoffaufnahme durch ene Zusazarbeit mit den Armen zu ereichen sa. Die
Sauerdoffaufnahme sieg hierbel jedoch nicht weiter an, sondern as Ausdruck des
energetischen Mehrbdastung  lediglich der Laktaispiegd. In Untersuchungen von Bergh
(1976) wurde festgestellt, dass die max. VO, be Laufbandbelastungen und bei Arm- plus
Beinabeit identisch ausfie, wenn die Armarbeit 20%-30% der gesamten Arbetsate
ausmachte. Die max. VO2 hingegen nahm um mehr as 10% &b, wenn die Armarbeit auf
40% des Gesamtarbeit angtieg. Hierdurch bekommt men einen deutlichen Hinwes auf die
lestungshegrenzende Rolle der zentraen Zirkulation, da die Unterschiede in der aeroben
Kapazitdt zwischen Beinarbeit enersaits und Arm - plus Beinarbeit andererseits wesentlich
gainger audfiden, ds ewatet werden konnte. Goss (29) entdeckte auch, dass sich bel
ener Skilanglaufamulation durch eine Erhthung der Bewegungsrequenz der Extremitéten
auch diemaximade VO, seigerte.

Ein im Labor emittdter max. VO, ist fir die spdtere Wettkampflesung in
Ausdauerdisziplinen nicht sehr aussagekréftig. Entscheidend i namlich nicht nur die
absolute Hohe der max. VO,, sondern der Prozentsatz, der Uber die gesamte
Wettkampfdistanz durchgehdten werden kann, der Wert der VO, an der anaeroben
Schwelle und der Prozentsstz der individudlen max. VO,, den der Athlet in sainer
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Wettkampfdisziplin in Angoruch nehmen muss. Ein Wdtklasseathlet kann 100% seiner
max. VO, etwa 10 min lang durchhaten, 95% Uber 30 min, 85% Uber 60 min und 80%
wahrend 120 nin (45). Sproule fand auch, dass sich die Okonomie der Laufarbeit nach 60
minttiger Belastung bel 80% der max. VO, verschlechtert. (26) (83)

Die Tranierbarkeit der VO, berunt auf den oben genannten Punkten. Von der
Pubertét abgesehen (46) id ene Zunahme der max. VO, durch Traning nur geringfiigig
maoglich und liegt im Bereich von 15% - 20%. Im Vergleich dazu kann der Antell der max.
VO, an der aeroben Schwelle mit bis zu 60% Tranierbarkeit wesentlich mehr gesteigert
werden. Im tranieten Zustand szt die Milchsturebildung et be  ener  hoheren
Sauergoffaufnahme en.

Internationde mannliche Spitzenlangléufer, Ruderer und Radrennfahrer  haben
maximae Sauerdoffaufnahmen zwischen 80 - 90 mi/kg/min (59). Unsere Athleten kamen
nur auf max. VO, Werte von 53,0 mi/kg/min (Frauen) und 66,7 mi/kg/min (Manner) mit
dem Spitzenwert des dtesten Skilanglaufers von 854 mi/kg/min. Es i jedoch zu
bedenken, dass die gemessenen Werte der internationden Spitze sportspezifisch ermittelt

worden snd, wéhrend die max. VO, Werte unsere Athleten auf dem fur de ungewohnten
Laufband gemessen wurden. Es wére zu erwarten, dass durch die erhdhte Rekrutierung
tranieter  Muskelgruppen im  Ricken und Oberkorper, welche die gedgnete
Kallaiserung und  enzymdische Ausstatung aufwesen, die maximde VO, im
sportartspezifischeren Feldtest hohere Werte erreicht ds auf dem Laufband. Ob dies im
Feldtest best&tigt wird, ist noch zu zeigen.

IV.1.2 Laktat

Im Abbruchtest ereichten die Athleten deutlich hohere Laktatwerte as im
Stufentest. Der Sinn des Stufentests i es, die ind. an. Schwelle mit der dazugehdrigen
Gechwindigkeit und HF an diesr Schwelle zu besimmen. Alle Athleten haben die
Schwelle deutlich Uberschritten und haben dann im Abbruchtest, trotz vorangegangener
Belastung, ihren maximalen Laktatwert ereicht. Der hohe Laktatwert von > 8 mmol/l und
ein EqO, von > 30 deutet auf einen hohen Aushbdastungsgrad im Abbruchtest hin (15).
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Rampentest Abbruchtest
Durchschnitt Manner (mmol/l)  [7,36 9,63
D (mmoal) 244 1,75
Durchschnitt Frauen (mmol/l) 5,58 10,84
SD (mmol/l) 1,67 1,71

Tabelle IV.1.2-1 Labortest : Die maximalen Laktatwerte mit jeweiliger Standardabweichung (SD)
gemessen unter Laborbedingungen im Rampentest und anschlieffend im Abbruchtest. Die Werte sind
im Abbruchtest, in dem bis zur Erschopfung gelaufen wird, wesentlich hoher.

Untersuchungen von Fohrenbach (25) an  L&uferinnen zeigen, dass der
intendtétshezogene Laktatwert im  Traning mit zunehmender Ausdauerleisungsfahigkeit
snkt. Wahrend 800-m-Lauferinnen im Training Laktawerte von im Mittd ca 35 mmoal/l
aufweisen, liegen die Laktatwerte der Marathonlauferinnen zwischen 1 und 1,5 mmoal/l.
Dies begtétigen auch andere Studien in denen gezeigt wird, dass es bel ausdauertrainierten
Athlelen zu ene Rechtsverschiebung der Laktatleisungskurve kommt, da se bessere
aerob entwickdte Enzymsysteme besitzen. Ausdauertrainierte haben ein  Schwellenlaktat
zwischen 25 - 35 mmoal/l \wéahrend nicht Ausdauertrainierte ein Schwellenlektat um 4 - 5
mmol/l haben. (3) (8) (32) (33) (81). Der mittlere Laktatwert an der ind. an. Schwelle lag
bel unseren weiblichen Athleten bei 3,05 mmol/l und be den ménnlichen Athleten bei 3,32
mmol/l.

IV.1.3 Geschwindigkeit

Die Geschwindigket an der ind an. Schwelle lag ba 868% der
Maximageschwindigkeit bei den Mé&nnern bzw. 90,8% bei den Frauen. Die HF zeigte mit
929% bzw. 94,1% ene dnlich Kinetik, wahrend sch der Laktawert aufgrund enes
Angiegs mit exponentielem Charakter deutlich unterschied. Der Laktatwert hat unterhab
der ind. an. Schwelle enen sehr flachen Verlauf, um danach umso deler anzusteigen,
wahrend die Geschwindigkeit enen linearen Verlauf aufzeigt. An der ind. an. Schwelle lag
der Laktatwert bei 36,% bzw. 27,0% seines Maximawertes.

Die Beurtellung der Geschwindigkeit an der ind. an. Schwelle ads Prozentsatz der
Maximalgeschwindigket ist aber mit Vorgcht zu genie®en. Im Stufentest ist die Vorgabe
fur en Tedabbruch ein Puls von Uber 180/min und en Laktawert von mindestens 6
mmol/l .Die erfahrenen Athleten wissen dies und brechen den Text friher &b ds die
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Unefahrenen. Die ind. an. Schwele ereichen de natiirlich dle, aber der Athlet, der den
Tet eawas friher beendet, wird enen hoheen Prozentsatz saines Maximawertes

ereichen. Dies wird auch deutlich, wenn man die maximaen Laktawerte des Stufentests
und des Abbruchtests vergleicht.

IV.1.4 Herzfrequenz

Die Herzfrequenzkurve zeigt enen lecht hyperbolischen Chaakter mit enem
shndlen, delen Andieg gefolgt von ener Abflachung bis hin zum Erreichen der
maximaen HeZfrequenz. Die Ruheherzfrequenz war, abgesehen von ener sehr nervdsen
Athletin mit ener Frequenz von 104 /min, bel durchschnittlichen 57 /min (Herren) bzw. 56
/min  (Frauen). Einige Athlelen zeigten Anzechen fir ene Bradykardie des
Ausdauerlestungssportlers und hatten trotz der mentalen Belastung ener bevorstehenden
Untersuchung Herzfrequenzen zwischen 37 - 47 /min (8).

Bezogen auf die HF waren unsere weiblichen Athleten an ihrer aeroben Schwelle
be 835% ihrer maximaden Ledungsahigkeit wéhrend die mannlichen Athleten bel
80,3% lagen. Die maximde Hezfrequenz lag mit 195 /min (Frauen) und 200 /min
(Ménner) deutlich Uber den geforderten 190 %in und deuten zusammen mit dem hohen
Laktatwert >9 mmol/l und dem RQ >1,05 auf einen hohen Ausbe astungsgrad hin.

IV.2  Feldmessungen

Nech engimmiger Menung zahirecher Autoren gdit die Fldmessung ene sehr
gute Methode dar, um die LesungSahigkeit enes Sportlers in seiner  Sportart
festzugdlen.(60) (61). In unserem Fal war der Feldtest nicht 100% sportartspezifisch, da
die Messungen im Sommer auf Rollskiern durchgeftinrt wurden und nicht auf Schnee. Es
wurde aber in @nigen Studien schon gezeigt, dass sch die lestungsphysologischen Werte
zwischen Rollskilanglauf und Schneeskilanglauf nicht grof3 unterscheiden. Unser Interesse
gdt eher de Beobachtung physologischer Parameter in einer  wettkampfahnlichen
Stuation unter anndhernd sportartspezifischen  Bedingungen. Wir haben daher auf ene
Standardiserung des Tedts verzichtet und haben die Laboruntersuchung als standardiserte

Grundlage genommen, um die Vorteile aus beiden Untersuchungen zu verbinden.
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Wir haben uns dafir entschieden, as Skitechnik sowohl den Diagondschritt as
auch die Doppestocktechnik zu verwenden. Dafir gibt es mehrere Grinde. Schaut manin
der Literatur nach s0 findet man tells unterschiedliche Aussagen beziiglich der max. VO,
AMV, HF, empfundener Andgrengung und Geschwindigkeit bel den verschiedenen
Skitechniken (6) (14) (16) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (50) (68) (70) (88). Es
muss unterschieden werden, ob auf ebenem Geldnde oder an Angtiegen gemessen wird. Im
flachen Gdande ig die Diagondtechnik die langsamge Skitechnik und auch die Technik
mit der grof¥en empfundenen Angtrengung bel gleichem Energieaufwand. Daflr hat Se die

grofden kardiopulmonden Anforderung an den Korper mit der grofden VO, und auch der
hochsten Herzfrequenz. Die dleinige Doppelstocktechnik hat dagegen die geringste VO3
und HF, verbindet man se aber mit enem Zwischenschritt (DSZ), folgt Se noch vor der
Skatingtechnik dicht dem Diagondschritt. Die Skatingtechnik it im flachen Gelande die
schndlge Technik mit dem geringsten Andgtrengungsempfinden, am Berg Uber 7,5% aber
eher ungeeignet (20).

Auf unsere Trainingssirecke bedeutet dies, dass an der groflden Steigung am Ende
jeder Runde mit der Diagondtechnik gdaufen wird, die das metabolische und
kardiopuimonde Maximum erzeugen <oll. Auf den flacheren Zwischendbschnitten wird
mit Doppelstock und kick Doppelstock gelaufen.

Der letiztendlich wichtige kardiovaskuldre Trainingseffekt scheint bel der Diagond-
ds auch der Skatingtechnik dhnlich zu sein (37). Entscheidend flr das Training der einen
oder anderen Technik it eher e@ne motorische Schulung in Hinblick auf den Wettkampf.
Die hoheren anagroben Anforderungen der Doppelstocktechnik machen se fir langere
Trainingseinheiten im Grundlagenbereich ungeeignet.

IV.2.1 Geschwindigkeit

Wie aus der Abbildung VI1.1.2-19 deutlich hervorgeht, waren die geaufenen
Geschwindigkeiten und dadurch auch die Zeten in den SB und EB Runden &hnlich,
obwohl die Athleten nicht die Vorgabe hetten, die gleichen Rundenzeiten zu laufen. Die
Aufgebengtdlung war, sch an das Bdagstungsorofil nach Nitzsche zu hdten (Tabele
[1.2.3-1), in dem Se in den SB Runden 80% - 90% und in den EB Runden 90% - 95% ihrer
Maxima geschwindigkeit laufen sollten. Diese Vorgabe hielten die Athleten en.
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De Vegech der Geschwindigkeit untereinander i aufgrund von verschiedenen
Witterungsbedingungen und unterschiedlichem Materid nicht von Bedeutung. Wie Millet
(69) zeigte, haben verschieden schndle bzw. gebremste  Skiroller auch  keine
Auswirkungen auf das Vehdtnis von empfundener Andrengung und Herzfrequenz mit

der VO,. Dadurch werden die zentrden kardiovaskuld&en Anpassungsvorgdnge nicht von
dem Rollwidergand der Ski beeinflusst. Die Ski mit hoherem Rollwiderstand haben eher
die Tendenz die agrobe Anpassung des Oberkdrpermuskulatur zu fordern, as Ski mit
geringerem Rollwidergand.

1V.2.2 Laktat

Die Laktamessung erleichtet die Beurteilung der metabolischen Vorgange be
korperlicher Belastung. Zielgrole der Befundung it die anaerobe Schwelle (21) (81). Die
Messwerte sind dets im Zusammenhang mit den klinischen Parametern und  den
ergospirometrischen Grof3en zu betrachten.

Dea Stabiliserungsbereich (SB) entspricht der aeroben Ausdauer und bekommt im
Traning der Skilangldufer die mede Aufmerksamket. Er findet in e@nem Laktatbereich
zwischen 2 - 4 mmol/l datt und i damit zwischen der aeroben und der anaeroben
Schwelle. Die im Labor gemessene ind. an. Schwele wurde in der ersten SB-Runde im
Feldtest leicht Ubertroffen. Die Frauen waren zu 118% Uber ihrer ind. an. Schw. wéahrend
die Maner mit 101% Uber der ind. an. Schw. fast identische Laktatwerte erzidten. Im
Gegensatz dazu waren die Werte in der zweiten SB-Runde erheblich hdher. Bel den Frauen
wurden Werte gemessen, die 160% Uber ihrer ind. an. Schw., lagen wéhrend die Méanner
schon bei 210% Uber ihrer Schwelle lagen.

Das Laktat, welches im Rahmen der anaeroben Glykolyse im Muske entsteht, wird
Uber die Blutbahn zur Leber trangportiert, wo es entweder zu CO, und H20 abgebaut wird
oder be Energieliberschuss wieder zu Glukose und weiter zu Glykogen aufgebaut wird
(18). Nach Untersuchungen von Astrand wird das Laktat zu 50% zu Glykogen umgebat
und nur zu 10% Uber die Leber versoffwechsdt (2). Durch die andauernde Belasung im
anaeroben Bereich kommt es zu ener Laktatakkumulation, die durch eine Erhéhung des
Quotienten Laktatproduktion zu Laktatabbau herbeigefihrt wird (Abbildung VI.1.2-18)
Das Uberschiissige Laktat reichert sich in Blut und Muskd an und verringert dort den ph
Spiegd. Durch das Verlassen des ph-Optimums der Enzyme und den folgenden
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Subgratmangd  veringert dch die Legungséhigkeat (52). Ausdauertrainiete  Athleten
zeichnen dch durch eine be gleicher Bdastungsntenstét geringere Laktatproduktion und
einen erhodhten Abbau aus (62) (84).

Diese Beobachtung haben wir auch be unseren Athleten feststellen kdnnen. Schaut
man dch die Trendlinien an, so kann man feststelen, dass wadhrend des Feldtests der
Laktatwert gell angeigt, das AMV und die Herzfrequenz nur noch leicht angteigen, und
de VO, und die  Rundengexchwindigket  minimd aofdlen  (Abbildung
V1.1.2-25,Abbildung VI1.1.2-26). Das gesteigete AMV wird durch ene Hyperventilation

herbeigefiihrt, mit der der Koérper versucht, die durch das Laktat verursachte metabolische
Azidose zu kompenseren (31). Die lacht erhohte Herzfrequenz, gepaart mit der etwas

langsameren Rundengeschwindigkelt, deuten auf einen Lestungsabfdl hin.

IV.2.3 Herzfrequenz

Die Vaidionen der Herzfrequenzkurve entsorechen der Bedastungantenstét (51).
In unserem Fal kahn man anhand der HF-Kurve (Abbildung V1.1.2-20) auch auf das
Streckenprofil schlief?en. In jeder Runde igt eine zweigipflige Kurve zu sehen, wobel der
zweite Gipfd immer hoher ist ds der erse. Das simmt mit der Strecke Uberein, die im
ersen Abschnitt einen langeren Andieg enthdlt, der mit der DSZ gdaufen wird, wéhrend
im zweten Abschnitt der sehr delle Schlussansieg mit der Diagondtechnik noch hohere
Angrengungen erfordert. Wie Bilodeau auch herausfand, hat die Wahl der Langlauftechnik
af de Hezrequenz kaum Einfluss (14). Daraus lésst dsch schliefien, dass die
Verdanderung der Herzfrequenz eine Folge des Streckenprofils und nicht der Rollertechnik
is.

Zur Steuerung der Traningdntendté ist die Herzfrequenz ein  hervorragender
Parameter (8) (17). Wir haben auf das Bestimmen ener Ruheherzfrequenz verzichtet, da
die Athleten dch vor der erden Runde schon leicht warm gemaecht hatten und die
Ruhefrequenz  somit keine Aussagekraft gehabt hétte. Die waelblichen Athleten hatten
Schwierigkeiten, die  Hezfrequenzbelastungsvorgaben  fir  die  jeweligen  Runden
enzuhdten. Se waren in den SB-Runden schon bel 93% bzw. 95% ihres Maximawertes,
was fir das Trainieren der aeroben Ausdauer, wie es im Stabiliserungsbereich vorgesehen
is, zu hoch igt. Betrachtet man im Gegensaiz dazu aber den Laktawert der ersten SB-
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Runde, so war er durchschnittlich bei 3,60 mmol/l, was sehr wohl dem SB-Bereich nach
Nitzsche entspricht (Tabele11.2.3-1).
Wie ig diex Diskrepanz zu eklaen? Wir haben imme die maximae

Herzfrequenz einer Runde genommen und haben diesen Wert mit der Maximafrequenz im
Labor verglichen. Die max. HF im Fedtet kam dlerdings immer am Ende ener Runde
zusande, an der ene 16,8% Steigung zu bewdtigen war und die Athleten hatten dadurch
die Trainingsaufgabe um eniges Uberschritten. Der Pola® Pulsmesser war so0 eingestellt,
dass er dle 5 Sekunden eine Messung abspeichert. Das gibt bei einer SB-Rundenzeit von
ca 11 Minuten um die 130 Messungen. Nimmt man daraus den Durchschnitt, so kommen
die Frauen auf eine Durchschnittsfrequenz von 84% ihres Maximawertes in SB1 und 88%
in SB2. In den EB-Runden waren se dann ba 90% bzw. 92% und in der GB-Runde bel
93% ihres Maximawertes. Von der GB-Runde abgesehen entspricht das sehr wohl der
gedelten Traningsaufgabe. Der Durchschnitt der GB-Runde ig nicht im Bereich von
95%-100%, da das Streckenprofil aufgrund Schussfahrten mit niedrigerem Puls solch hohe
Durchschnittswerte  nicht  zuldsst. Von den Maximdwerten ausgehend ereichten die
Frauen sogar noch hthere Werte ds im Labortest, wobe 1,4% datistisch nicht relevant
snd.

Die Athleten haben in dem Bdasungszetraum von ca ene Sunde kaum
Flissgkat zu sch genommen. Man konnte vermuten, dass die Dehydration einen Einfluss
auf die Herzfrequenz hat. Wie in Untersuchungen von Hamilton (30) und McCondl (63)
aber fedtgestdlt wurde, entstehen bel ener Beastung von unter einer Stunde weder
negativen Folgen, noch ergibt sich durch das Zufiihren von Hiissigket ein Vortell.

1V.2.4 Ventilation

Die Laufzeit inklusve der Laktatabnahmen unserer Athleten im Fedtest war
zwischen 45 - und 63 Minuten mit einem Durchschnitt von 50 Minuten. Da de aber nicht
Uber die gesamte Zet mit voller Intengté geasdfen snd, sondern ihre Runden in
verschiedene Intengtdten eingetellt wurden, falt der Feldtest auf keinen Fdl in die Rubrik
der dlgemeinen Langzeitausdeuer. Die enzige Runde, die mit 100% Intengtd gdaufen
wurde, war die Runde im Grenzbereich und se dauerte im Durchschnitt 8:48 min. Das

wilrde der dlgemeinen aeroben Kurzzeitausdauer entsprechen und man konnte erwarten,
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dass die maximae Sauerdoffaufnahme ereicht wirde Warum das nicht der Fal war, wird

spéter noch besprochen.

Unter Bedasung nimmt das AMV zundchgt proportiond zur Leistung und
Sauergoffaufnahme zu. Ab etwa 50%-60% der maximaen Leidungsféhigkeit steigt das
AMYV Uberproportiona an. Entsprechend nimmt das Ateméguivdent (AMV/VO,), das die
Okonomie der Atmung widerspiegdt, zu. Diesr Ubergang des lineren zum
exponentidlen Angieg des AMV im Veglach zu VO, (Sauergoffaufnahme) und VCO,
(Kohlenstureabgabe) wird auch ds anaerobe Schwelle bezeichnet, die eine rdaiv gute
Ubereingimmung mit der durch die Laktatbestimmung festgestellten Schwele hat.
Oberhab der anaeroben Schwelle fihrt die Laktatproduktion zur metabolischen Azidose,
die zundchgt durch NaHCO; as Puffer kompensert wird. Hierdurch wird auch vermehrt
CO, freigesetzt, wodurch das VCO, andeigt. Die Laktatazidose und der erhohte
Kohlensdurepartialdruck  (paCO-) fihren zu ener Stimulaion des Atemzentrums mit
Hyperventilation (87). Be chronisch-obsruktiver Ventilationsstérung und  chronischer
Herzerkrankung zum Beispid deigt das AMV durch die friher ds norma ensetzende
L aktatazidose friher und stérker an (58).

Bel dn Mannern war das AMV in der GB-Runde um 10,6% hoher as der maximal
gemessene Wert im Abbruchtest. Zusédtzlich war die AF, der RQ und das EqO. be
maximaler Bedasung erhdht im Verglech zum Abbruchtest. All diess Messungen deuten
aff eine im Fedtet deulich ausgeprégte Hypervertilaion hin, die die physiologische
Bdastungshyperventilation im Labor um einiges Ubertraf.

Ein Grund fir diese Hyperventilation im Fedtes ig scherlich im Versuchsaufbau
zu finden. Im Abbruchtes wird ohne Zuhilfenahme der Arme zu Ful3 gdaufen, wéhrend
im Feldtes die gesamte Oberkorpermuskulatur beansprucht wird. Dadurch wird ene
wesentlich gréfiere Muskdmasse in Angpruch genommen, die vermehrt Laktat freisetzt.
Durch die entsehende metabolische Azidose und durch den erhdhten p,CO, wird der
Korper zur Hyperventilation angeregt.

In Studien von Koyd (55), Beneke (7) und Miles (66) wurde der Unterschied
zwischen Laufband - und Fahrradergometrie untersucht. Koyd (55) verglich in ener
Studie das Verhdten von Ventilation und Saure-Basen-Haushdt be vergleichbarer Oo—
Aufnahme wéahrend Laufband— und Fahrradergometerbelastung. Er fand, dass bel der
Fahrradergometerarbeit, dhnlich wie bel unseren Athleten beim Skirollern, das Laktat und
das AMV hoher und der pH und das Bikarbona niedriger waren ds bel
Laufbandergometerarbeit. Er fuhrte diese Ergebnisse auch auf die grof¥ere metabolische
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Azidose zuriick. Miles (66) konnte dhnliche Schliisse ausmachen, folgerte aber daraus,

dass es aufgrund ener kleneren Muskdmasse bem Fahrradergometer eher zu ener
lokden Ermidung kommt und der Laktaispiegel hoher it ds be ener groleren
Muskelmasse,

Wir flhren dso die Hypeventilation auf ene |éngeranhdtende metabolische
Azidose zurlck, die aufgrund der wesentlich grof¥eren Muskdmasse und léngeren Dauer
stérker ausgeprégt ist dsim Abbruchtest (86).

Veglacht man die gemessenen Werte im Feldies mit denen im Labor, so gdlt
man fed, dass de abgesehen von der Hyperventilation, sch egentlich nur wesentlich in
der Sauerdoffaufnahme unterscheiden. Worin  bestent der  Unterschied der  zwe
Legungsests, um  solch  unteschiedliche  Ergebnisse  ba  dar maximden
Sauerstoffaufnahme zu bekommen ?

Beagh (10) fand in enea Sudie dass die max. VO, ba Arm und
Beinergometerarbeit hoher ist ds nur be einem von beiden. Er macht auch die Hohe der
Sauerdoffaufnahme von der arbeitenden Muskelmasse abhdngig. Wirden unsere
Athleten dso unter Laborbedingungen enen Sufentex zu Ful? und auf Rollerski
absolvieren, wéren angesichts der grofleren Muskemasse beim Skiroller dort auch hohere
Saverdoffaufnahmewerte  zu ewarten (68). Auch Faria (24) beobachtet in  enem
Versuchsaufbau mit verschiedenen Armarbeitsformen, dass die Doppe stocktechnik durch
vergarkte Benutzung der Oberkorpermuskulatur eine hohere Sauerdtoffaufnahme aufzeigte
ds die Diagona stocktechnik.

Waum das VO, nicht wie zu ewarten erhtht, sondern eher erniedrigt ist, kann
mehrere Ursachen haben. Ergtens konnte es ein Messfehler des Spirometers sain. Zweitens
bestehnt die Mdoglichkeit, dass die Athleten sich nicht ausbelastet haben. Drittens konnte der
Berg, an der die hichsen Werte gemessen werden, zu kurz sein, um die maximde
Sauerdoffaufnahme zu erechen. Vietens ig eventuel die Beastung, die vor der
maximaen Runde gdeget wurde, zu groly um noch die maximde Sauersoffaufnahme zu
ereichen. Funftens, ware es moglich, dass das Gewicht des Spirometers die Leistungen
negativ beainflusst.

Der Messfehler des Spirometers kann ausgeschlossen werden. Es wurde sowohl fir
die Messung im Labor as auch fir den Feldtest das gleiche MetaMax Gerédt verwendet.
Auch Masken, Volumen und Husssensoren waren identisch. Das Spirometer wurde an

beiden Testorten vor jedem Messtag geeicht und war in eénwandfreem Zustand.
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Wie oben schon wédhrend des Stufentests besprochen, snd die wichtigsten
Ausbelastungskriterien das  levdling-off-Phanomen, die  Uberschreitung  einer
Pulsfrequenz von 190/min, das Uberschreiten eines Ateméguivaentwertes von 30-35, das
Erreichen eines Laktawertes von 10 mmol/l und en maximaer Respiratorische Quotient
von 105 Das levdling-off-Phdhomen konnte aufgrund der Streckenbeschaffenheit nicht
festgestellt werden. Zum Ende der GB-Runde am Ende des dteilsen Angtieges wurde der
hochgde VO, Wet gemessen. Betrachtet man den Velauf der Kurve in Abbildung
VI1.1.2-21 s0 kann kein Abflachen der Kurve fesigestelt werden (76). Wenn der Angieg

noch weiter gegangen wére, hétte sch die VO, Kurve an diessm Punkt sowieso abgeflacht
oder ware sSe noch welter angestiegen ? Sowohl die mannlichen as auch die weiblichen
Athleten Uberschritten die Ausbdastungskriterien fir die HF, das EqQO, und den RQ
deutlich. Allen der Laktawert erechte nicht ganz den efordelichen Wet von 10
mmol/l. Da der Laktatwert im Fedtest aber &hnlich hohe Werte ereichte wie im
Abbruchtest, gehen wir nach diesen Kriterien von ener 100% Ausbelastung der Athleten
aus.

Das Ende ener jeweligen Runde wurde benutzt, um den Athleten méglichst
maxima auszubelagten. Betrachtet man die Beschaffenhet der letzten Steigung, so sind
das insggesamt 380m, wobei 50m davon eine 10% dele Abfahrt waren. Diese Abfahrt
konnten die Athleten auch nutzen um Schwung fir den darauffolgenden Angieg zu
bekommen. Die Eigentliche Belastungszeit im Diagondschritt war dann  hochgtens
zwischen 2-25 Minuten. Im Abbruchtet war die durchschnittliche Zeit bis zur Aufgabe
3:40 min fur die Frauen und 4 min fir die Herren. Das ergibt im Feldtest ene deutlich
veakirzte Beastungszeit, die nicht auseicht um die maximde Sauerdoffaufnahme zu
ereichen. Berachtet man die Abbildungen von Hezfrequenz- und VO, Kurven
(Abbildung V1.1.2-20, Abbildung VI1.1.2-21) wé&hrend der GB-Runde, so fdlt auf, dass
gch die HF von ihrem Velauf fag dem Gdénde anpasst und sehr schnel ihr Maximum
ereicht, warend die VO, a dem Beginn da Segung kongant angeigt und ihr
Maximum nicht erreicht. Es findet sch weder be der HF noch ba der VO, —Kurve en
Pateau ds Zechen des ,levdling-off-phdhomens’. Da die Herzfrequenz jedoch an dieser
letzten Steigung den maxima gemessenen Werten im Labor entspricht, gehen wir hier von
Maximadwerten aus. Aus dem um ca 10% geingeren VO, ds maximd im Labor
gemesen schlief?en wir, dass die Streckenbeschaffenheit das Erreichen der maximaen
VO, nicht zulésst. Veglecht man die maximden Wete im Fddtes mit den
entsprechenden Zeiten bel ca 2 min im Abbruchtes, so kann man &hnliche VO, Werte



35
Diskusson

fesdgdlen. Die anderen Atmungsparametler wie R, EqO2 und AMV snd aber im
Abbruchtest auf dieser Stufe noch wesentlich niedriger.

Eine andere Ursache fir die emiedrigte VO, im Fedtet konnte die grof3e
Belastung im Vorfeld der letzten Steigung sein (1) (48) (65). Die Athleten sind bis zu dem
Zetpunkt der "Maximamessung' 85 Kilometer in 25 Minuten gdaufen (SB1, EB1 und
GB). Se snd a Beginn der EB1 Runde im anagroben Bereich mit enem Laktat >
4mmol/l und enem RQ > 1. Wie oben schon erwahnt konnen Weltklasseathleten ihre max.
VO, hochgens 10 min aufrechterhaten. Unsere Jugendldufer sind bis zum Erreichen ihrer
GB Runde schon mehrere Minuten in den vorangegangenen Runden an ihrer maximden
Ausbdadungsahigket gdaufen. Wie auch in Untersuchungen von  Martinez  (61)
gefunden wurde, der die leistungsbegrenzenden Faktoren auf einem Fahrradergometer und
auf Rollschuhen im Veglech zum Laufen eher auf lokde Ermidungserscheinungen (loca
muscle fatigue) ads auf kardiovaskuldre Faktoren zurlckfihrte, konnte das auch be
unseren Athleten der leistungsbegrenzende Faktor in Hinblick auf die max. VO, sain (77).

Das Gewicht enes Spirometers g vergleichbar mit dem Gewicht enes
Biahlongewehrs das mindestens 35 kg wiegt. Runddl (78) verglich in ener Sudie die
physiologischen Grofien, die bei ener Skirollerergometrie von Biathleten mit und ohne

Gewehr gemessen wurden. Zusdtzlich untersuchte e noch, ob bem Tragen enes
Gewehres im Energieaufwand ein Geschlechtsunterschied besteht. Er gtdlte bei beiden
Gechlechtern  gleichermalien ene Zunahme von HF, VO;, AMV, Lakta fest. Die
Zunghme im VO, war aber nicht mehr ds der prozentuae Antell des Gewehrgewichts am
Korpergewicht. Das Tragen enes Spirometers kann adso nicht die Ursache fir en
erniedrigtes VO, im Fddversuch sain, im Gegentell miisste es um enige Prozente hoher
sin (67).

IV.3  Leistungsprognose und Anwendbarkeit

Die gewonnen Erkenntnisse aus dem Fddtest zeigen klar, dass man von den im
Labor gemessenen Daten auf die Leisung im Feldtest schliel¥en kann. Die Athleten, die im
Labor eine hohe max. VO, ezdten, hatten auch im Fedtest die hochgen VO, Werte
(p<0,01) und waren auch von den Rundenzeiten die schnellsten (56).

Schwieriger wird es schon, ohne Spirometrie im Feldtest die Leisungsféhigkeit eines
Athleten zu beurteilen. Da sch aber gezeigt hat, dass die Rundengeschwindigketen stark
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mit dem VO und dem AMV ener jeweligen Runde korrelieren, lassen dch be dhnlich
engestdlten Skirollern dadurch Rickschliisse ziehen. Die Ruckschliisse haben natirlich
nur im Gruppentraning enen Sinn, um den Querschnitt der Leisung der Athleten zu
beurtelen bzw. um im Langsschnitt eine Verlaufskontrolle darzubieten. Zweckmddg it
diee Beurtelung auch nur ba Athletlen mit ausgerdfter Technik, da songt wesentlich
technische Verbesserungen und dadurch erzidte schndlere Rundenzeiten das Bild eines
Athleten mit verbesserter VO, vortauschen.

Aufgrund der Erkenntnis, dass die max. VO, auf diesr Skirollerstrecke nicht
aracht werden kann, ig es scherlich snnvall fir das Traning im GB-Bereich auf andere
Trainingsmittel oder, wenn vorhanden, auf eine andere Strecke zurlickzugreifen. Wertvall
wird wohl immer das normde Lauftraning bleiben, da hierbe die Bodenkontakte pro
zuriickgelegter  Strecke wesentlich  haufiger  snd  ds  bem  Skirollern.  Auch  die
Bergabpassagen  konnen bem Lauftraining noch genutzt werden und es kann ken
Schwung mit auf die Angiege genommen werden. Eine wetere Trainingsmethode, die
gerade im Jugendbereich genutzt werden sollte, um die VO, zu deigern, i der Skigang.
Nicht nur dnd hier die gleche Anzahl an Bodenkontakten vorhanden wie beim
Lauftraining, sondern es wird auch noch ds sportatspezifischeres  Training  die
Oberkdrpermuskulatur hinzugezogen (74).

Gerade das Training oberhab der anaeroben Schwele scheint das wirkungsvollste
Mittel zur Verbesserung der max. VO, zu san wéahrend das Didanztraning mit reaiv
niedriger Intenstét eher auf die Vebessarung der submaximaen Ausdauer und der
anaeroben Schwelle abzidt (13) (28) (47) (72) (79) (80) (82) (85).

Die im Labor emittdten individudlen Schwelen snd fir die Festlegung der
Traninggntengtd von grolr Bedeutung (35) (89). Das Tranieren mit ener Pulsuhr
emoglicht den Athleten genau die ewlnschten Bereiche zu tranieren. Gerade im
higdigen Teran ig es aer schelich snnvoller be SB - und EB - Runden nach dem
Durchschnittspuls einer Runde zu trainieren, da die Andiege und Abfahrten oft nicht in
diesen HF - Bereichen mdglich sind (4) (51).
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\% Zusammenfassung

Mit der vorliegenden Arbeit wurde das Verhdten verschiedener physiologischer
Parameter bel jugendlichen Skilanglaufern untersucht, und war bel
laufbandergometrischer  Belastung  enerseits und  be  ene  gortatspezifischen
Traningsainhet mit  wettkampfahnlichem Charakter (Fedtest) andersats.  Untersucht
wurde die Sauerdoffaufnahme, das Atemminutenvolumen, der respiratorischen Quotient,
der Ateméquivaent, die Herzfrequenz und das Seruml aktat.

De Fddiet war in Form ener Traningssinheit mit ansteigender und abfdlender
Intengtdt aufgebaut. Die phydologischen Beagungsresktionen, mit  Ausnahme  der
Sauerdoffaufnahme die zwischen 7% (Frauen) und 14% (Mé&nner) niedriger war as im
Labor, waren in den SB, EB und GB-Einheten im Fedtes vergleichbar mit den
Ergebnissen der Laufbandergometrie, wobei die Runde im Grenzbereich (GB) am ehesten
mit den maximden Werten im Labortet zu verglechen id. Es bedand ene enge
Korrdation zwischen der Sauerdtoffaufnéhme im Fedtet und im Abbruchtes (VO2
Feldtet = 043 x VO2 Labor + 18,83; p<0,01). Im Feldtest selber korrelierten die
jewelligen Rundengeschwindigkeiten mit dem AMV (p<0,01) und den Serumlaktatwerten
(p<0,05).

Aufgrund der ausgewdhiten Strecke des Feldtests, die zwar anspruchsvoll war aber
keine langen Andiege benhdtete, und der Vorbeasungen war es fir die Athleten nicht
maoglich, die auf dem Laufbandergometer erechten max. VO, -Werte zu eziden. Die
Bdagungszeit von ca 2 min am Schlussandieg reichte nicht aus, um die fur die
Ausbdastung wichtige Plaeauphase der maximden VO, zu ereichen. Die anderen
physiologischen Kenngrofien erreichten mindestens die Werte des Abbruchtests, wobel das
Atemminutenvolumen  aufgrund der groReren benutzten Muskemasse beim
Sirollertraining mit einer sarken Hyperventilation hervorzuheben ist.

Das im Skilanglaf wichtige Traning im Beech da maximden VO; zur
Verbesserung des aeroben Ledungsvermdgens kann auf dieser Trainingsstrecke nicht
absolviert werden und auch deren Bestimmung it hier nicht mdglich. Es wird eine Strecke
mit léngerem Andgieg empfohlen oder die Integration von anderen Trainingsainhdten wie
Lauftraining oder Skigang.
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VI  Tabellen und Abbildungen

VI.1.1 Tabellen

Schwellenbestimmung Aerobe Schwelle I4S 2mmol  4mmol

Laktat ~ HF Laktat  HF HF HF

mmol/l\ S/min - mmol/l S/min  S/min  S/min

Durchschnitt M&nner 182 161 3,32 186 167 184
SD 0,31 10,14 0,31 99 201 123
Durchschnitt Frauen 1,55 162 3,05 182 174 182
SD 0,24 5,6 0,24 51 48 5,1

Tabelle VI.1.1-1 Stufentest : Die Ergebnisse der Schwellenbestimmung im Stufentest. Aufgelistet sind
der Laktatwert und die Herzfrequenz an der aeroben und der individuellen anaeroben Schwelle (IAS),
und die Herzfrequenz an der 2mmol und der 4 mmol Schwelle.

HF

S/min
Durchschnitt Ménner 1/min
SD 125 82 125 119 105 101 87 81 81 97
Durchschnitt Frauen 1/min 63 133 141 156 167 178 185 189 190
SD

Laktat

mmol/l
Durchschnitt M&nner (mmol/I) 158 161
SD 017 022 031 033 042 045 0,73 097 14 214
Durchschnitt Frauen (mmol/I) 133 154 144 139 167 216 332 483 668
SD 023 018 031 032 030 040 107 1,70 1,75

Tabelle VI.1.1-2 Stufentest : Der Verlauf der Herzfrequenzen und der Laktatwerte iiber die einzelnen
Stufen im Stufentest. (sieche auch Abbildung VI1.1.2-5)

Abbruchtest Maximalwerte  Zeit HF Laktat AMV Vo2
min:sec  S/min  mmol/l L/min ml/kg/min
Durchschnitt M&anner 03:38 1998 9,63 1414 66,7
SD 00:46 6,9 1,75 19.¢ 6,9
Durchschnitt Frauen 04:05 1948 1084 105, 530
SD 00:58 54 1,71 106 91

Tabelle VI.1.1-3 Abbruchtest : Die maximal erreichten Werte im Abbruchtest. Die Frauen sind mit
5% gestartet, die Méinner mit 8% (siehe dazu auch Tabelle I11.1.1-2).
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Zeit
min:sek SB1  EBI GB EB2

Herzfrequenz
1/min

Laktat

mmol/l
M anner 203 33§ 589 951 931 6,96
SD 067 079 110 13 216 1,99
Frauen 169 360 593 909 751 4,83
SD 064 1259 1839 212 172 1,43

Tabelle VI.1.1-4 Feldtest : Die Rundenzeiten, die Herzfrequenz, die Sauerstoffaufnahme (VO,), das
Atemminutenvolumen (AMYV), und die Laktatwerte mit dazugehdoriger Standardabweichung (SD) fiir
die jeweiligen Runden des Feldtests.
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Zeit AMV R EqO; spez. VO, Runde
s:min:sek I/min ml/kg/min

00:18:20 122,06 1,02 34,53 52,87

00:18:30 123,94 1,02 34,86 53,23 Ende EB1

00:18:40 121,84 1,03 35,06 52,77

00:18:50 118,09 1,03 34,69 51,91

00:19:00 111,91 1,03 34,32 50,32 Beginn GB

00:19:10 108,39 1,04 34,39 48,75

00:19:20 105,63 1,05 35,23 46,90

00:19:30 100,99 1,07 35,99 44,51

00:19:40 95,48 1,07 35,71 42,45

00:19:50 94,28 1,06 36,19 41,13

00:20:00 95,93 1,06 37,24 40,34

00:20:10 101,61 1,09 38,57 40,44

00:20:20 106,17 1,09 39,16 41,04

00:20:30 111,81 1,09 39,66 42,05

00:20:40 115,63 1,09 39,90 42,96

00:20:50 118,75 1,09 39,79 43,98

00:21:00 119,07 1,08 39,65 44,75

00:21:10 118,51 1,08 39,77 45,18

00:21:20 117,69 1,07 39,79 45,31

00:21:30 120,84 1,07 39,98 45,94

00:24:50 113,33 1,15 42,54 42,54

00:25:00 110,13 1,15 42,45 40,95

00:25:10 110,25 1,14 42,46 40,22

00:25:20 112,31 1,12 42,73 40,12

00:25:30 115,63 1,10 42,48 40,89

00:25:40 121,59 1,07 42,22 42,52

00:25:50 127,34 1,05 41,70 44,66

00:26:00 131,13 1,03 41,16 46,67

00:26:10 132,97 1,02 40,71 48,23

00:26:20 135,23 1,02 40,64 49,50

00:26:30 138,51 1,02 40,80 50,66

00:26:40 141,31 1,02 40,77 51,76

00:26:50 145,36 1,02 40,74 53,00

00:27:00 147,62 1,02 40,68 53,99

00:27:10 148,81 1,03 40,74 54,72

00:27:20 149,66 1,05 40,80 55,21

00:27:30 152,04 1,05 40,92 55,84

00:27:40 154,47 1,06 41,03 56,50

00:27:50 154,98 1,06 41,11 56,91 Ende GB

00:28:00 147,64 1,07 40,75 56,00

00:28:10 136,66 1,08 40,32 53,80

00:28:20 123,79 1,09 40,18 50,41 Beginn EB2

Tabelle VI.1.1-5 Feldtest : Beispiel der Aufzeichnung des Spirometers fiir die Werte
Atemminutenvolumen (AMYV), respiratorischer Quotient (R), Ateméquivalent (EqQO,), und spezifischer
Sauerstoffaufnahme (spez. VO,). Dargestellt sind das Ende der EB1-Runde bis zum Beginn der EB2-
Runde. Die GB-Runde ist in der Mitte um 3,5 Minuten gekiirzt.
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VI.1.2 Abbildungen

VO2 zu AMV
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max. spez. VO2 Labor (ml/kg/min)

Abbildung VI.1.2-1 Abbruchtest : signifikante Korrelation zwischen der maximalen spezifischen
Sauerstoffaufnahme (max VO,) und dem Atemminutenvolumen (AMV) (r = 0,522; p < 0,05
(Regressionsgerade).

Herzfrequenz
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200 -
<
E
A
a 190 o
< Geschlecht
©
-
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c Rsq = 0,6529
©
% o Manner

170 4 Rsq = 0,5841

o Gesamt
160 Rsq = 0,5868
180 190 200 210 220
HF (1/min)

Abbildung VI.1.2-2 Abbruchtest : Die maximale gemessene Herzfrequenz korreliert hochsignifikant
mit der Herzfrequenz an der individuellen anaeroben Schwelle im Labor. (Rsq = )
(Regressionsgeraden).
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spez. VO2 Abbruchtest

90
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ml/kg/min
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N= 13 6

Manner Frauen

Geschlecht

Abbildung VI.1.2-3 Abbruchtest : maximale spezifische VO, nach Geschlecht getrennt. (Box enthiilt
50% der Werte, dicker Strich in Box zeigt den Median, Striche nach aulen die Extremwerte)

Atemminutenvolumen Abbruchtest

180

160 9

140 9

I/min

120 4

100 o

80

N= 12 6

Manner Frauen

Geschlecht

Abbildung VI.1.2-4 Abbruchtest : Atemminutenvolumen nach Geschlecht getrennt. (Box enthilt 50%
der Werte, dicker Strich in Box zeigt den Median, Striche nach aufien die Extremwerte)
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Abbildung VI.1.2-5 Stufentest :
aufgeteilt.

Der Verlauf der Laktat- und Herzfrequenzkurven nach Geschlecht
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Abbildung VIL.1.2-6 Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: = Maximales

Atemminutenvolumen (AMYV) im Abbruchtest verglichen mit dem Maximalwert der Geschwindigkeit
(V) in der GB Runde im Feldtest (r =0,777; p < 0,001) (Regressionsgerade).
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VO2 zu Geschwindigkeit

V (m/s) in GB Runde
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Abbildung VI.1.2-7 Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: Maximale spezifische
Sauerstoffaufnahme (VO;) im Abbruchtest verglichen mit dem Maximalwert der Geschwindigkeit (V)
in der GB Runde im Feldtest (r = 0,636; p = 0,003) (Regressionsgerade).

Herzfrequenz Max —+—Méanner = Frauen

103%
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85% . . . .

SB1 EB1 GB EB2 SB2
Runde

Anniherung an HF-Max

Abbildung VL1.2-8 Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: Die prozentuale
Anniherung der Herzfrequenzen im Feldtest an die im Abbruchtest gemessenen Maximalwerte
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Maximale HF
200

1904

Herzfrequenz (1/min)
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Abbildung VL1.2-9 Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: maximale Herzfrequenz
(1/min ) pro Runde aller Athleten im Vergleich mit dem im Abbruchtest maximal gemessenen Wert.
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Runde

Abbildung VI.1.2-10 Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: Prozentuale Annéiherung
der Laktatwerte im Feldtest an die hochsten gemessenen Laktatwerte im Abbruchtest
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Abbildung VI.1.2-11 Vergleich der Maximalwerte Feldtest zu Abbruchtest : Der Ruhe- und maximale

Laktatwert (mmol/l) pro Runde aller Athleten im Vergleich zu dem im Abbruchtest maximal
gemessenen Laktatwert.

VO2 Max —+=Maénner =®=Frauen
95,0%
= 90,0%
:n 8,4%
S & 850%
E 2 y {ﬂ/o ) \ 82’900
=S 80,0% 1.0% 13%
A
X 75,0% 5.8% »—75.10
70,0% T . T T
SB1 EB1 GB EB2 SB2
Runde

Abbildung VI.1.2-12 Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: Prozentuale Anniherung
der Sauerstoffaufnahme (VO,) im Feldtest an die hochsten gemessenen VO, Werte im Abbruchtest.
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Abbildung  VI.1.2-13  Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: maximales
Atemminutenvolumen (I/min) pro Runde aller Athleten im Vergleich mit dem im Abbruchtest

maximal gemessenen Wert.
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Abbildung VI.1.2-14 Vergleich Feldtest zu Abbruchtest : maximale spezifische Sauerstoffaufnahme
jeder Runde verglichen mit der maximalen spezifischen Sauerstoffaufnahme im Abbruchtest (Box
enthilt 50% der Werte, dicker Strich in Box zeigt den Median, Striche nach auflen die Extremwerte,

Punkte die Ausreifier )
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Abbildung VI.1.2-15 Vergleich Feldtest zu Abbruchtest : hoch signifikante Korrelation vom
Atemminutenvolumen (AMYV) im Abbruchtest zu dem im Feldtest. (Rsq = rz) Die Regressionsgerade
aller Athleten lautet : AMYV Feldtest = 1,018 x AMYV Labor + 6,91

Sauerstoffaufnahme
70

max. spez. VO2 Feldtest (ml/kg/min)

max. spez. VO2 Labor (ml/kg/min)

Abbildung VI.1.2-16 Vergleich der Maximalwerte Abbruchtest zu Feldtest: Eine hochsignifikante
Korrelation von der spezifischen Sauerstoffaufnahme (VQO,) im Abbruchtest zu der im Feldtest. Die
Regressionsgerade lautet : VO, Feldtest = 0,426 x VO, Labor + 18,827
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Abbildung VI.1.2-17 Vergleich Abbruchtest zu Feldtest: Prozentuale Annédherung der Maximalwerte
von Laktat, Herzfrequenz (HF), Sauerstoffaufnahme (VO,) und Atemminutenvolumen im Feldtest an
die hochsten gemessenen Werte im Abbruchtest.
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Abbildung VI.1.2-18 Feldtest : Gemessenes Laktat (mmol/l) in Ruhe und pro Runde nach Geschlecht
aufgeteilt.
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Abbildung VI1.1.2-19 Feldtest : Rundengeschwindigkeit (m/s) nach Geschlecht getrennt
Herzfrequenz
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Abbildung VI.1.2-20 Feldtest :

Beispielhafter Verlauf der Herzfrequenz (1/min) anhand eines

miinnlichen Athleten mit angezeigtem Durchschnittswert der jeweiligen Runde und dazugehériger
Standardabweichung (+/-).
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Abbildung VI.1.2-21 Feldtest : Der Verlauf der spezifischen Sauerstoffaufnahme (spez. VO,) nach

Geschlechtern getrennt. Die unterschiedlichen Hochstwerte bei Frauen wmd Minnern ergeben sich
durch die léingere Laufzeit der Frauen.
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Abbildung VI.1.2-22 Feldtest : Der Verlauf des respiratorischen Quotienten (R) nach Geschlechtern

getrennt. Die wterschiedlichen Hochstwerte bei Frauen und Minnern ergeben sich durch die léingere
Laufzeit der Frauen.
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Abbildung VI.1.2-23 Feldtest : Der Verlauf des Atemminutenvolumens (I/min) nach Geschlechtern

getrennt. Die unterschiedlichen Hochstwerte bei Frauen und Ménnern ergeben sich durch die liingere
Laufzeit der Frauen.
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Abbildung VI.1.2-24 Feldtest : Der Verlauf des Sauerstoffiquivalenten (EqO2) nach Geschlechtern
getrennt. Die unterschiedlichen Hochstwerte bei Frauen und Minnern ergeben sich durch die liingere
Laufzeit der Frauen.
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Abbildung VI.1.2-25 Feldtest Frauen: Prozentuale Anniherung der SB- und EB-Runden an die

maximale GB-Runde die mit 100% vorgegeben ist. Zusiitzlich sind die linearen Trendlinien
dargestellt.
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Abbildung VI.1.2-26 Feldtest Minner: Prozentuale Anniherung der SB- und EB-Runden an die

maximale GB-Runde die mit 100% Zusatzlich

dargestellt.

vorgegeben ist.

sind die linearen Trendlinien



Tabellen und Abbildungen

F N

k
A

A

/
/

L \ Start/ Ziel l

Vet

A\
VAT

(

N
/

Abbildung VI.1.2-27 Feldtest : Trainingsstrecke ,,Notschrei“. Gelaufen wurde ein Runde in Form einer
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Anhang
IX  Anhang
IX.1.1 Gerite
Rucksack Maske Akku
. Spirometer
Volumensensor
Markertaste
Schnittstelle
Temperatursonde Gasprobenschlauch

Abbildung IX.1.1-1 Das tragbare Spirometer Cortex® Metamax
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IX.1.2 Abkiirzungen
Abkiirzungen Einheiten
AMV = Atemminutenvolumen l/min
CO2 bzw. VCO2 K ohlendioxidabgabe mi/min
vVO2 Sauergoffaufnahme mi/min
spez. max. VO2 Spezifische maximde Sauerdoffaufnahme mi/kg/min
EqO2 Ateméguivdent (AMV/VO2)
RQ Respiratorischer Quotient
AF Atemfrequenz
HF Herzfrequenz S/min
min Minuten min:sek
SD Standardabweichung
Vv Geschwindigkeit nvs
Ind. an. Schw. Individuelle anaerobe Schwele mmol/l

pPaCO> bzw. p,02

SB
EB
GB
WB
SB1
EB1
GB
EB2
B2

DSz
DG

Kohlensaure bzw. Sauerstoffpartialdruck

Feldtest

Sahiliserungshereich
Entwicklungsbereich
Grenzbereich

Wettkampfbereich

Runde 1 im Stabiligerungsbereich
Runde 2 im Entwicklungsbereich
Runde 3 im Grenzbereich

Runde 4 im Entwicklungsbereich
Runde 5 im Stabiligerungsbereich

Doppe stocktechnik mit Zwischenschritt
Diagondtechnik



