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FORSCHUNG

TRAINING WETTKAMPF

Dauerleistungs-
vermogen: Bedeutung,
begrenzende Faktoren
und einfache
Messmethoden

H. Howald

Im Spektrum der sogenannten Konditionsfakto-
ren kommt dem Dauerleistungsvermogen (héu-
fig klrzer auch Ausdauer genannt) eine sehr
wichtige Rolle zu. Das Dauerleistungsvermdgen
ist definiert als die aerobe Kapazitat, das heisst
die Fahigkeit des menschlichen Organismus,
Sauerstoff aus der Umgebungsluft aufzuneh-
men, zu den einzelnen Organen zu transportie-
ren und dort in die fur die Aufrechterhaltung der
Lebensvorgénge oder die fir eine Arbeitslei-
stung bendtigte Energie umzuwandeln. Im
sportlichen Wettkampf wird das Dauerlei-
stungsvermogen zum dominierenden Kondi-
tionsfaktor, sobald eine Ubung mehr als etwa 2
bis 3 Minuten dauert. Fur kiirzere und meistens
sehr intensive Arbeitsleistungen kann die bené-
tigte Energie auch anaerob, also ohne Sauer-
stoffverbrauch bereitgestellt werden. Die Abbil-
dung 1 gibt in Form einer Skala eine Ubersicht
Uber das prozentuale Verhaltnis zwischen aero-
ber und anaerober Energiebereitstellung bei der
wettkampfmaéssigen Austbung der wichtigsten
Sportarten. Kleinere Verschiebungen zugunsten
der aeroben oder anaeroben Seite dieser Skala
sind selbstverstandlich je nach Ablauf des
Wettkampfes ganz besonders in den Spielsport-
arten mdoglich, doch stellt die Skala ein gutes
Hilfsmittel zur Einschatzung der anteilmassigen
Bedeutung des Dauerleistungsvermdgens fir
die jeweilige Sportart dar.

Begrenzende Faktoren
bei der Sauerstoffaufnahme
und Sauerstoffverwertung

Am Sauerstofftransport von der eingeatmeten
Luft bis zum arbeitenden Muskel sind die Lun-
ge, das Herz, die Blutgefasse und die darin zir-
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Abbildung 1: Verhéltnis der aeroben und anaeroben Energiebereitstellung in den wichtigsten Sport-

arten (nach Fox).

kulierenden roten Blutkdrperchen beteiligt.
Struktur und Funktion dieser Organsysteme
sind in Abbildung 2 (néchste Seite) schema-
tisch dargestellt.

Durch die Luftréhre und die Bronchien gelangt
Sauerstoff (O9) in die Lungenblaschen, welche
mit den Kapillaren (feinste Blutgefdsse) des
Lungenkreislaufes in sehr enger Beziehung ste-
hen. Da im Lungenbldschen ein hoherer Sauer-
stoffdruck (pAQ2) herrscht als in der benach-
barten Kapillare (pCQ2), dringt der Sauerstoff
entsprechend dieser Druckdifferenz (ApO3)
durch die sogenannte Diffusion in die Kapillare
ein. Die Diffusionskapazitdt der Lunge (DL) ist
abhangig von der Gesamtoberflache der Lun-
genbléschen (Sp), der Oberflache der Kapilla-
ren (Sc) und dem Volumenanteil der Kapillaren
(Vc). Unter normalen &usseren Bedingungen
(Hohenlagen nicht tGber 1500 Meter Uber Meer)
und gesunde Atmungsorgane vorausgesetzt,
stellt die Atmung fur die aerobe Kapazitat kei-
nen begrenzenden Faktor dar, werden doch die
strukturellen und funktionellen Maoglichkeiten
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der Lunge (Atemgrenzwert) auch bei maximaler
Beanspruchung nie vollstéandig ausgeschopft.
Das Dauerleistungsvermdégen kann deshalb
auch nicht durch einfache Messungen der Lun-
genfunktion wie zum Beispiel Vitalkapazitét
(Lungeninhalt) und Erstsekundenkapazitét (pro-
zentualer Anteil der in der ersten Sekunde bei
forciertem Ausatmen eliminierten Luft) beurteilt
werden.

In den Lungenkapillaren wird der Sauerstoff so-
fort in die roten Blutkérperchen aufgenommen
und dort an den roten Blutfarbstoff (Haemoglo-
bin, HB) gebunden. Die Sauerstofftransportka-
pazitdt des Blutes ist abhéngig vom prozentua-
len Anteil der roten Blutkérperchen an der Blut-
flissigkeit (Haematokrit, HK). Das Dauerlei-
stungsvermdgen ist bei einer Verminderung der
roten Blutkdrperchen und einem reduzierten
Haemoglobingehalt entscheidend gestért, das
heisst ein Sportler mit auch nur leichter Blutar-
mut (Anaemie) wird in einer Dauerleistungsdis-
ziplin nie eine Spitzenleistung erzielen kénnen.
Umgekehrt scheint eine Vermehrung der roten
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Abbildung 2: Erlauterungen im Text (nach Weibel)

Blutkérperchen, wie sie zum Beispiel durch das
sogenannte Blutdoping angestrebt wird, keine
Verbesserung der aeroben Kapazitét zu bringen,
und zwar weil einerseits das Blut durch ein
Ubermass an roten Blutkérperchen zahflussiger
wird und damit die Zirkulation in den feinen
Blutgefassen behindert wird und weil wahr-
scheinlich andererseits ein Uberangebot an
Sauerstoff durch die arbeitenden Muskelzellen
gar nicht verwertet werden kann.

Der Transport des Blutes von den Kapillaren in
der Lunge bis hin zu den Kapillaren im arbeiten-
den Muskel wird gewahrleistet durch das Herz,
dessen Pumpleistung (Q) vom Durchmesser der
Herzkammern (Dp) und von der Dicke der Herz-
muskelschicht (WD) abhangig ist. Langjahriges
Ausdauertraining fuhrt zu einer Vergrésserung
des Herzens und damit zu einer Erh6hung der

Pumpleistung, wobei die Herzvergrésserung
aufgrund neuester Erkenntnisse bei den Lang-
streckenldufern und Skilangldufern vor allem
durch eine Erweiterung des «Hubraumes»
(Kammerdurchmesser, Dp), bei den Ruderern
dagegen vor allem durch eine Zunahme der
Herzmuskelmasse (Wanddicke, WD) zustande
kommt. Die Leistungsfahigkeit des Herzens ist
sicher fir das Dauerleistungsvermdégen ein ent-
scheidender, aber sicher nicht der alleinent-
scheidende Faktor, wie dies lange Zeit postu-
liert wurde.

Im Muskel treten die Kapillaren in eine sehrenge
Beziehung zu den Muskelzellen und der Sauer-
stoff tritt auch hier wiederum durch Diffusion
aus dem Blut in die Muskelzelle Gber. Wie in der
Lunge ist dieser Vorgang abhangig einerseits
vom Sauerstoffdruck in den Kapillaren (pCQ2)
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und in der Muskelzelle (ptO2) und vom Volumen
der Kapillaren (V¢), sowie von der Gesamtober-
flache der Kapillaren (Sc) und der Muskelzellen
(Sp) andererseits.

In der Muskelzelle selber gelangen die Sauer-
stoffmolekile dank des Druckgefalles zwischen
Zelloberflache und -zentrum zu den zwischen
die Myofibrillen (feinste Muskelfadden, zusam-
mengesetzt aus den Muskeleiweissen Myosin
und Actin) eingelagerten Mitochondrien («Zell-
kraftwerke»). Dieser passive Transport im Inne-
ren der Muskelzelle wird erleichtert durch den
Muskelfarbstoff Myoglobin, welcher mit dem
Haemoglobin der roten Blutkérperchen che-
misch verwandt ist. In den Mitochondrien findet
die sogenannte Zellatmung statt, das heisst es
werden mit Hilfe des Sauerstoffs Abbauproduk-
te aus den Nahrstoffen Traubenzucker und/oder
Fettsduren «verbrannt». Ziel dieses Vorganges
ist die Produktion von Adenosintriphosphat
(ATP), einer energiereichen Verbindung, welche
fur die Arbeitsleistung des Muskels, das heisst
die Reaktion zwischen Myosin- und Actinmole-
kilen bendtigt wird und dabei zu Adenosindi-
phosphat (ADP) abgebaut wird. Die Sauerstoff-
verbrauchskapazitat (Voz) der Muskelzellen ist
abhangig vom volumenmassigen Anteil an Mito-
chondrien (Vi) und der Oberflache der Mito-
chondrienmembranen (Spj), in welche die Enzy-
me (spezialisierte Eiweissmolekile zur Steue-
rung chemischer Reaktionen) eingelagert sind,
welche bei den geschilderten Verbrennungsvor-
gangen bendtigt werden. Die Kraftausbeute
oder die Arbeitsleistung (W) der Muskelzelle ist
abhédngig vom volumenmassigen Anteil an Myo-
fibrillen (Vp¢). Dauerleistungstraining fihrt zu
einer Vergrosserung des Volumenanteils der
Mitochondrien am gesamten Zellvolumen und
zu einer erhéhten Umsatzleistung der an der
Zellatmung beteiligten Enzyme, das heisst es
kann in der Muskelzelle des ausdauertrainierten
Menschen pro Zeiteinheit mehr Sauerstoff ver-
braucht und damit ATP gebildet werden als in
derjenigen des Nichttrainierten. Krafttraining
lasst dagegen das Volumen der Myofibrillen zu-
nehmen, wahrend der volumenmaéssige Anteil
der Mitochondrien bei dieser Trainingsform zu-
rtickgeht.

Als Endprodukt der Zellatmung entsteht Koh-
lenséure (CO2), welche durch Diffusion aus den
Mitochondrien und dem Zellinnern in die Kapilla-
ren Ubertritt und von dort geldst in der Blutflls-
sigkeit bis in die Lungenkapillaren gelangt. Der
Ubertritt der Kohlensédure in die Lungenblés-
chen und damit in die Ausatemluft wird dadurch
ermoglicht, dass in den Lungenkapillaren ein
wesentlich hoherer Kohlenséuredruck herrscht,
als in der in den Lungenbldschen enthaltenen
Atemluft. Die Elimination der durch Muskelar-
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beit anfallenden Kohlensaure stellt keinen be-
grenzenden Faktor fur das Dauerleistungsver-
mogen dar.

Messmethoden zur Bestimmung
des Dauerleistungsvermoégens

Die Sportmedizin verfliigt heute Uber Messme-
thoden zur quantitativen Beurteilung der Lei-
stungsfahigkeit aller fur ein hohes Dauerlei-
stungsvermodgen notwendigen Organsysteme
(zum Beispiel Diffusionskapazitdat der Lunge,
Pumpleistung des Herzens, totaler Haemoglo-
bingehalt, Volumen und Membranoberflachen
der Mitochondrien, Umsatz an Nahrstoffen und
Sauerstoff). Die einzelnen Messverfahren sind
jedoch sehr aufwendig und teilweise mit einer
gewissen Belastung der Versuchspersonen ver-
bunden. In der Praxis muss deshalb auf einfa-
chere Methoden zurlickgegriffen werden, wobei
sich als Bruttokriterium flr das Dauerleistungs-
vermogen immer noch die Messung der maxi-
mal moglichen Sauerstoffaufnahmekapazitéat
(V02 max.) bei einer Maximalbelastung be-
wahrt. Die Messung des momentanen Sauer-
stoffverbrauches kann dabei als Resultat so-
wohl des Sauerstofftransportes von der Lunge
Uber das Herz zu den Muskelzellen, wie des
Sauerstoffverbrauches in den Zellen selber ver-
standen werden. Die VO 2 max. wirdinml/min/kg

Koérpergewicht ausgedriickt und ergibt ein gu-
tes Mass fiur die aerobe Kapazitat eines Indivi-
duums. Untrainierte Schweizer Manner im Alter
von 20 bis 30 Jahren erreichen 45 ml/min/kg,
wahrend die besten Langstreckenlédufer, Orien-
tierungslaufer, Skilangldufer und Radfahrer
Uber eine \702 max. von 80 bis 85 ml/min/kg
verfigen kénnen.

Fir die direkte Bestimmung der VQo max. ist
man auf ein gut ausgeristetes leistungsphysio-
logisches Laboratorium mit Ergometern und
Messapparaturen fur die Lungenfunktion ange-
wiesen. Da diese Methoden nicht jedermann
zuganglich sind, wurden aus ihnen vereinfachte
Verfahren abgeleitet, die es ermdglichen sollen,
aus einer definierten Leistung an einem Fahrrad-
ergometer und der dabei resultierenden Herzfre-
quenz auf das Sauerstoffaufnahmevermogen
zu schliessen. Der Aufwand fir die Messung
wird nattrlich wesentlich kleiner, sowohl was
die bendtigten Apparate wie die bendtigte Zeit
anbelangt, doch muss man sich bei der Wahl ei-
nes derartigen Verfahrens auch immer bewusst

‘sein, dass das Endresultat auf rein rechneri-

scher Basis und aufgrund von vielen Annahmen
zustandekommt. Die Formeln fir die Extrapola-
tion (Hochrechnung) der VO » max. aus einer Er-
gometerleistung und der dabei nach Erreichen
des steady-state (Gleichgewichtszustand) ge-
messenen Herzfrequenz sind in Tabelle 1 zu-
sammengefasst. Die Belastung sollte so ge-

Extrapolation der \702 max. aus Ergometerleistung und Steady State Herzfrequenz

wahlt werden, dass eine Herzfrequenz von
nicht weniger als 120 Schlagen pro Minute und
nicht mehr als 170 Schléagen pro Minute resul-
tiert. Neben der am Ergometer eingestellten Lei-
stung in Watt und der Herzfrequenz werden fur
die Berechnung noch das Koérpergewicht, die
Korpergrosse, das Alter und das Geschlecht des
Probanden bendtigt.

Die in Tabelle 1 angegebenen Formeln gehen
von der Annahme aus, dass die vom Menschen
maximal erreichbare Herzfrequenz von einem
Ausgangswert von 215 Schlagen pro Minute
mit jedem Altersjahr um einen Schlag pro Minu-
ter zurlickgeht. Diese Gesetzmassigkeit wurde
in umfangreichen Versuchen an sehr grossen
Gruppen von Versuchspersonen statistisch ge-
sichert. Das Einzelindividuum kann jedoch unter
Umstdnden von diesem idealen Durchschnitts-
wert erheblich abweichen und diese Tatsache
kann bei der Messung des Dauerleistungsver-
mdgens mit den vereinfachten Methoden zu er-
heblichen Fehlbeurteilungen fiihren. Die Re-
chenbeispiele in - Tabelle 1 zeigen auf, dass Indi-
viduen mit tieferer maximaler Herzfrequenz als
sie in ihrem Alter entsprechen wiirde, einen zu
guten V02 max.-Wert zugeschrieben erhalten,
wahrend Frauen und Manner mit Uberdurch-
schnittlicher maximaler Herzfrequenz durch das
Extrapolationsverfahren benachteiligt werden.
Eine Korrekturmoglichkeit besteht nur dann,
wenn die maximale Herzfrequenz in einer ent-

\?02 max. _ (195 — 61) - [(6.12 - L - 10.18) + (670 - KO)] - [215 - (Alter in Jahren)] Geschlecht
(ml/min - kg) (HF - 61)-5-198 - G ménnlich
V02max. _ (198 — 72) - [(6.12 - L - 10.18) + (670 - KO)] - [215 - (Alter in Jahren)] Geschlecht
(ml/min - kg) (HF - 72) - 5-198 - G weiblich
Legende: L = Leistung in Watt; HF = Herzfrequenz; G = Koérpergewicht in kg
KO = Kérperoberfliche = GO-425 . H0.725 . 71,84 - 10-4 (G = Gewicht in kg; H = Grésse in cm)
(m?) (kg) (cm)
Beispiele: Gewicht Grosse Alter Leistung Herzfrequenz \702 max. maximale Herzfrequenz
(kg) (cm) (J) (Watt) (min) (ml/min - kg (min™)
Geschlecht méannlich
75 180 43 180 155 42.0 172
39.0 160
45.1 185
Geschlecht weiblich
60 170 35 120 160 37.4 180
34.2 165
40.5 195

Tabelle 1: Formeln und Rechenbeispiele zur Bestimmung der VO 2 max.
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sprechenden Belastung ermittelt und anstelle
der Klammerfunktion [215 — (Alter in Jahren)]in
den Zahler der in Tabelle 1 angegebenen For-
meln eingesetzt wird. Im Gegensatz zur Bela-
stung im steady-state ist die Maximalbelastung
zur Messung der maximalen Herzfrequenz vor
allem im hoéheren Alter nicht ganz risikolos und
sollite deshalb nicht routineméssig durchgefiihrt
werden. Das vereinfachte Ergometerverfahren
zur Bestimmung der V02 max. eignet sich recht
gut fur die Langsschnittbeobachtung bei immer
dem gleichen Individuum, indem sich zum Bei-
spiel die Verbesserung des Dauerleistungsver-
mogens im Verlaufe eines gezielten Trainings
mit dieser Methode sehr schon dokumentieren
lasst. Weniger geeignet ist die Methode fur den
Vergleich der aeroben Kapazitat verschiedener
Individuen untereinander, weil hier vor allem
aufgrund der teilweise erheblichen Unterschie-
de in der maximalen Herzfrequenz und auch zu-
folge anderer Faktoren bei der Extrapolation zu
grosse Fehler entstehen.

Wenn fiur die Beurteilung des Dauerleistungs-
vermoégens kein Fahrradergometer zur Verfu-
gung steht, kann als einfachste Methode der
12-Minuten-Lauf nach Cooper absolviert wer-
den. Die Probanden werden bei diesem Verfah-
ren aufgefordert, auf einer ebenen, ausgemes-
senen Strecke im Verlauf von exakt 12 Minuten
laufend oder gehend eine maximal mogliche Di-
stanz zurlickzulegen. Da eine Arbeitsleistung
wiéhrend 12 Minuten zu 90 Prozent oder mehr
von der aeroben Kapazitat abhéngig ist, kann
aus der zurtickgelegten Distanz auf das maxi-
male Sauerstoffaufnahmevermdgen zurlickge-
schlossen werden. In Parallelversuchen, bei de-
nen sowohl die maximale Sauerstoffaufnahme-
fahigkeit auf dem Ergometer gemessen und ein
12-Minuten-Lauf absolviert wurde, hat sich eine
fir die Praxis geniigende Ubereinstimmung der
beiden Messmethoden ergeben. Die maximale
Sauerstoffaufnahmefahigkeit ldsst sich aus der
in 12 Minuten zurtckgelegten Distanz nach fol-
gender Formel abschétzen:

Voo max. (ml/min/kg) = (0.02 x Distanz in
Metern) - 5.4

(Beispiel: Laufdistanz = 2500 m, V02 max. =
44.6 ml/min/kg).
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Reprasentativstudie
uiiber das Sportverhalten
und das Sportinteresse
berufstatiger Frauen

K. Biener :

1. Material und Statistik

Innerhalb des Nationalfondsprojekts tber das
Gesundheitsprofil berufstatiger Frauen im Alter
von 20 bis 65 Jahren in der Nordschweiz («Nor-
mogrammstudie Frauen» NF-Projekt Nr. 607.76)
wurde eine reprasentative Stichprobe von 1033
Frauen aus 39 ebenfalls nach dem Zufallsver-
fahren ausgewahiten Produktionsbetrieben auf
ihren Gesundheitszustand, das korperliche Lei-
stungsverhalten (Ergometrie, Spirometrie, Dy-
namometrie, Beweglichkeitstest) sowie auf ihre
Lebensgewohnheiten hin untersucht. In diesem
Zusammenhang wurden auch das Freizeit- und
das Sportverhalten analysiert. Diese Studie war
als Ergédnzung zur «Normogrammstudie Man-
ner» (Nationalfondsprojekt Nr. 607.73) durch-
gefihrt worden, in der 1053 Ménner aus 44
Stichprobenbetrieben représentativ erfasst wur-
den; aus diesem Material hatten wir bereits
Uber das Sportverhalten und das Sportinteresse
berufstatiger Manner berichtet (Biener 1977).
Wir gliedern das Datenmaterial nach Alter und
Zivilstand dieser berufstatigen Frauen auf. Aus-
serdem wird es bei bemerkenswerten Unter-
schieden den Ergebnissen der Mannerstudie ge-
genubergestellt.

2. Gegenwirtige Sportklubzugehdorigkeit
Die 20- bis 42jahrigen Frauen waren in 27 % ge-
genwartig Mitglied eines Sportvereins, die 42-
bis 65jahrigen in 13 Prozent. Bei den Méannern
waren es vergleichsweise 36 Prozent der Jin-
geren beziehungsweise 21 Prozent der Alteren.
Gliedert man diese Zahlen einmal nach Zivil-
stand auf, so ergeben sich recht eindrucksvolle
Unterschiede (Tabelle 1).

Es sind erwartungsgemass mehr Juniorinnen
als Seniorinnen Mitglied eines Sportvereins. Es
ist aber auffallig, dass die jingeren geschiede-
nen Frauen am héaufigsten in einem Sportklub
verankert sind, vielleicht nicht zuletzt deswe-
gen, um neue Bekannte zu gewinnen. In der Tat
kommt dem Sport eine wertvolle gruppensozio-
logische Bedeutung zu; er kann aus der Isolie-
rung und zu wertvollen Partnerkontakten fih-
ren. Die alteren Geschiedenen scheinen resig-
niert zu haben; sie weisen nach den Ledigen
von allen Gruppen die niedrigsten Mitgliedszah-
len auf.

3. Bevorzugte Sportklubarten

Die meisten Frauen bis zum 42. Altersjahr sind
Mitglieder in einem Turnverein. An zweiter Stel-
le steht der Firmensportklub, dicht gefolgt von
Tennisvereinen. Diese drei Klubarten nehmen
fast zwei Drittel aller sporttreibenden Frauen
auf. Danach folgen mit deutlich niedrigeren Mit-
gliederzahlen Reitklubs, Ballsportvereine, Ski-
und Wassersportklubs. Bei den alteren Frauen
dominieren ebenfalls Turn- und Firmensport-
klubs; Tennisklubs treten in den Hintergrund. In
Reitvereinen sind nur Juniorinnen, jedoch keine
Seniorinnen Mitglieder. Eine Ubersicht {ber die
Sportklubarten gewahrt Tabelle 2 auf der nach-
sten Seite.

Zivilstandsmassig fallt auf, dass relativ wesent-
lich mehr ledige Juniorinnen einem Tennisklub
angehoren als verheiratete; bei den Seniorinnen
aber ist es umgekehrt. Altersmaéssig sind eben-
falls einige Unterschiede deutlich; &ltere Frauen
sind haufiger an Volksmarschen beteiligt und in
Firmensportklubs sowie in den traditionellen
Turnvereinen der Gemeinden verankert. Jingere
Frauen spielen haufiger Tennis und sind haufiger
Reiterinnen, ebenso widmen sie sich dem Was-
sersport. Als besondere Einzelnennungen von
Sportklubs imponieren Deltaseglerklub, Behin-
dertensportverein oder Gehorlosensportklub.

Tabelle 1: Reprasentativstudie Gesundheitsprofil berufstatiger Frauen — Frau und Sport.
Gegenwartige Sportklubmitgliedschaft. Nordschweiz 1980 (N =1033).

Zivilstand Alter 20 bis 42 Jahre Alter 43 bis 65 Jahre
Sportklubmitglieder Sportklubmitglieder

ledig 27% aller Ledigen 7% aller Ledigen

verheiratet 26% aller Verheirateten 20% aller Verheirateten

verwitwet 28% aller Verwitweten 18% aller Verwitweten

geschieden 29% aller Geschiedenen 9% aller Geschiedenen

Total 27 % aller Frauen 13% aller Frauen

Vergleich Manner 36% aller Manner 21% aller Manner

(N=1053)
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