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Zusammenfassung
Die sogenannte ,,Individuelle Anacrobe
Schwelle” nach Dickhuth et al. { ,JAS)
entspricht einer Leistung bei einem vor-
gegebenem Netto-Anstieg der Laktat-
konzentration bei Belastung, Die Bestim-
mung der ,JAS® wird im Laufsport zur
Einstellung der Trainingsintensitit auf e;-
nen . Stoffwechselzictbereich eingesetzt.
Héufig wird jedoch auch versucht, mit
Hilfe der ,,JAS“ eine mogliche Ausdauer-
wettkampfleistung zu  prognostizieren.
Die vorliegende Ubersicht soll einerseits
eine statistische Ubersicht iiber eine Zahl
von n=5722 ,IAS“-Bestimmungen bie-
ten (3883 Minner, 1839 Frauen). Im
zweiten Teil soll mit einer Untergruppe
von Wettkampfsportlern (339 Minner, 87
Frauen, Alter 32,5+10,14 Jahre, Trai-
ningsalter 7,1 + 5,53 Jahre, Training 77,9
+ 35,63 Kilometer/Woche) der Gebrauch
der ,JAS* fiir Wettkampfprognosen zu-
sammen mit einem Satz unabhiingiger
Parameter evaluiert werden. Alle Proban-
den wurden in einem Mehrstufentest auf
dem. Laufband (Anfangslaufgeschwin-
digkeit 4, 6 oder 8 km - h*!, Inkrement
2 km - b, Stufendauer 3 min) bis zur
Ausbelastung untersucht. Die ,IAS“
wurde als Laufgeschwindigkeit bei ei-
nem Netto-Anstieg der Laktatkonzentrati-
on von 1,5 mmol - I! oberhalb der Laktat-
konzentration der ,lactate threshold* an-
gegeben. Aus dem Vergleich zwischen
LIASY und durchschnittlicher Wett-
kampflaufgeschwindigkeit ergaben sich
bereits signifikante Korrelationen (r =
0,88 bis 0,93), die nach schrittweiser Re-
gression und Einbezichung weiterer Pa-
rameter wie Trainingsalter, Trainingsum-
fang, maximaler Laktatkonzentration etc.
Jeweils noch deuthich verbessert werden
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konnten (r=0,949 bis 0,968}, Der paralle-
le Verlauf der jeweiligen Regressionsge-
raden zu den Identititsgeraden 138t neben
dem aeroben energieliefernden System
die Unabhingigkeit mindestens eines
zweiten leistungsbestimmenden Faktors
erkennen.

Schliisselwirter: Individuelle anaerobe
Schwelle, Trainingssteuerung,

Summary

The so-called ,individual anaerobic
threshold™ (IAT) as defined by Dickhuth
et al. corresponds to performance at a
predefined net increase in lactate con-
centration, The ,JAT* is used for as-
signing training intensity to the desired
metabolic range. In addition, however,
altempts are made in preparation for
competition to use the ,,IAT* to predict
endurance competition performance or
to control training effectiveness. This pa-
per first shows a statistical view 1o n =
5722 JAT“-measurements (3883 men,
1839 women). On the other hand compe-
titive runners where selected from the
larger group in order to test the predic-
tion probability of the , IAT* for various
running distances (339 men, 87 women,
age 325+10.14 years, training age
T.1£5.53 years, training 77.9+35.63
km/week). All tested persons performed
an incremental treadmill test (starting
speed 4, 6 or 8 km - h'!, increments
2 km - Ir, increment duration 3 min} {0
exhaustion. The _IAT* was defined as
the running speed at a netincrease in lac-
tate concentration 1.5 mmol - 11 above
the lactate concentration at the lactate
threshold LT. Significant correlations
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(r=0.88 10 0.93) with the mean competi-
tion speed were found for the competiti-
on distances and could be increased
using stepwise multiple regression with
an additional parameter set. A paraliel
curve of the lines of identity with the li-
nes of regression indicates the indepen-
dence of at least a second independent
performance-determining factor beside
the aerobic work capacity.

Keywords: individual anaerobic thresh-
old, performance prediction.

Einleitung

Der Begriff anaerobe Schwelle® wurde
von Wasserman et al. (36) zur Messung
der aeroben Kapazitiit von Patienten ein-
gefiihrt. Eine Leistung oberhalb dieser
»anaeroben Schwelle” ist nach dieser
Definition durch die Entwicklung einer
zunchmenden metabolische Azidose ge-
kennzeichnet (,,a performance at which a
sustained metabolic acidemia results*
(36)). Der wesentliche Vorteil der Be-
simmungsmethode der ,,Anaercben
Schwelle” war seinerzeit, daB im Unter-
schied zur Messung der maximalen Sau-
erstoffaufnahme Patienten zur Feststel-
lung ihrer aeroben Leistungsfihigkeit
nicht bis zur vélligen kérperlichen Er-
schopfung belastet werden muften.

Im Widerspruch zur Tatsache, daB aus
physiologischer Sicht zwischen den Pa-
rametern des Gasstoffwechsels und der
Blutlaktatkonzentration eigentlich keine
direkte Ubereinstimmung besteht, wurde
im Verlaufe der 70er Jahre versucht, das
Wasserman’sche Schwellenkonzept auf
den Anstieg der Laktatkonzentration zu
Uibertragen (2, 4, 12, 15, 18). Mittlerwei-

315




PHYSIOLOGIE

le hat sich die Leistungsdiagnostik durch
Laktatmessung vor allem in der Betreu-
ung von Sportern hierzulande gegen die
ergospirometrische Diagnostik weitest-
gehend durchgesetzt (5, 15, 26, 35). Die
Anwendung der Laktatdiagnostik hat
hierbei inzwischen selbst in der Beratung

_von Freizeitsportlern und Patienten wei-
te Verbreitung erlangt, sodaf3 allein fiir
diesen weiten Bereich die Darstellung ei-
nes grofleren Ergebniskollektivs zu Ver-
gleichszwecken sinnvoll erscheint.

Das wesentliche methodische Problem
der Laktatmessung zum Zwecke der Lei-
stungsbeurteilung ist, dafl die Laktatkon-
zentration nur diskontinuierlich be-
stimmt werden kann. Zur Beurteilung
der Verlaufskinetik der Laktatkonzentra-
tion bei Belastung ist daher der Einsatz
graphisch interpolierender Verfahren un-
abdingbar. Vielerorts fanden hierzu poly-
nomische Interpolationsverfahren An-
wendung (2, 13, 23, 24), die jedoch auf-
grund ibrer immanent stetigen Steigung
nicht dem biphasischen Charakter der
Lakrtatkurve (20) gerecht werden. In der
vorliegenden Arbeit kommt ein soge-
nanntes ausgleichendes SPCINE-Inter-
polationsverfahren zur Darstellung, um
dieses Problem zu minimieren.

Zudem ist die biologische Bedeutung des
Verlaufs der Laktatentstehung bei Bela-
stung bis heute noch unsicher (4, 13). Vor
dem Hintergrund dieser methodischen

teilweise empirischen Ansatz beruht.
Nicht zuletzt aufgrund der empirischen
Natur dieses Mefiwertes soll dessen Aus-
sagefihigkeit in der Zusammenschau mit
anderen, leicht erfaBbaren Daten gepriift
und dargestellt werden.

Neben den Darstellung der statistischen
Verteilung der MeBwerte aus einer Viel-
zahl von Laufbandtests soll in der vorlie-
genden Arbeit mit einer groferen Da-
tenmenge eine aktualisierte Bewertung
der Mefdaten aus der Laufbandergome-
trie fiir die Vorhersage von Wettkampt-
leistungen erstellt werden. Hierbel soll
cines der gingigen Konzepte zur Bestim-
mung einer ,individuellen anaeroben
Schwelle™ (TIAS) tim Zusammenspiel mit
zusiitzlichen MeBwerten sowie anamne-
stischen Angaben der Liufer besondere
Beriicksichtigung finden.

Methoden
Probanden

Fiir die Gesamtiibersicht kamen die Er-
gebnisdaten von 5722 Sporttreibenden
(1839 Frauen, 3883 Minner) zu Auswer-
tung, die im Verlaufe von 4 Jahren im
Rahmen sportmedizinischer  Untersu-
chungen einen Laufbandtest absolvierten.
Das Gesamtkollektiv wurde eingeteilt in
eine Gruppe, die Schnellkraft- und Spiel-

n=1119, minnlich n=1637 ), sowic einer
Gruppe mit Ausdauersporiireibenden
(AD; weiblich n =720, ménnlich n=2246).
Bei einer Teilmenge des o.g. Kollektivs
von 426 Probanden (87 Frauen, 339 Min-
ner) wurden die korrespondierenden Wett-
kampf- und Trainingsdaten erfaBt. Diese
ausgewihlten Personen waren allesamt
stoffwechselgesund und nahmen regel-
mifig an Laufwettkimpfen teil. Zwi-
schen dem Laufbandtest und dem Wett-
kampfdatum lag eine maximale Zeitspan-
ne von zwei Monaten. Die anthropometri-
schen Daten sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Belastungsuntersuchung

Alle Probanden wurden in einem Mehr-
stufentest auf dem Laufbandergometer
{Fa. HP Cosmos, Traunstein oder Jaeger
Laufergotest, Wiirzburg) bis zur subjekti-
ven Erschdpfung belastet. Die Anfangs-
geschwindigkeit betrug je nach vorbe-
kannter Leistungsfahigkeit des Sportlers
4, 6 oder 8 km - lv', die Steigerung betrug
jeweils 2 km - bt bei einer Stufendaver
von 3 Minuten. Die Laufbandsteigung
betrug 2%. Bei dieser Steigung besteht
fiir den verwendeten Laufbandtyp eine
hohe Ubereinstimmung zwischen Lauf-
bandternpo und dem Lauftempe auf der
Kunststoffbahn und der Strafle (27).Die
Temperatur von 20° + 1° C bei einer rel.
Luftfeuchte von 50 + 5 % wurde im Be-
lastungsraum durch eine Vollklimatisie-
rung konstant reguliert.

Tabelle I: Parametersatz fiir die multiple Regressionsanalyse.

Beschreibung

untd theoretischen Unklarheiten wurden sportarten  betrieben  (SK, weiblich
in der Vergangenheit unterschiedlichste
Verfahren zur Ermittlung einer Laktat-
schwelle vorgeschlagen (8, 11, 12, 14,
31). Die inzwischen gebriuchlichen
Konzepte haben sich zumeist nur iiber Parameter
die praktische Anwendungserfahrung
" . . . IAS
bewdhrt und blichen ihre theoretische HF (TAS)
Begriindung schuldig (8, 9, 12, 31). HF (max)
LT
Auch in der vorliegenden Arbeit wird
eine Methode eingesetzt, die auf einem v {(dmmol/1)
v {max)
Tabelle 2: Anthropometrische Daten. La (Ruhe)
: La(LT)
La (max}
Gesamtkollektiv ~ Wettkiimpfer s
Trainings-km
n=>5722 n= 426
Trainingsalter
Gewicht (kg} 65,1 £18,1 662+ 90 Aher
Grifle (cm) 173,10 =114 1754+ 83 Korpergewicht
Alter (Jahre) 265 =122 3231102 KorpergriBe
Laufkilometer (km/Woche) — 78,3+£359 Karperfett
Trainingsalter (Jahre) — 7.1+ 55

LIndividuelle anaerobe Schwelle' (km-h')
Herzfrequenz an der IAS (Schlidge-min-')
maximale Herzfrequenz (Schldge-min-1)
Laufgeschwindigkeit an der lactate threshold
(km-h")

Lanfgeschwindigkeit bei 4 mmol-l-! Laktat
(km-h-'}

maximale Laufbandgeschwindigkeit (km-h-")
Laktat in kirperlicher Ruhie (mmaotl-1-1)
Laktat an der LT (mmol-I-')

maxtmale Laktatkonzentration {(mmol-1-1)
Vitalkapazitit (1)

durchschnittliche wochentliche Laufstrecke
(km-Woche-t)

Jahre seit Trainingsbeginn (Jahre}
Lebensalter (Jahre)

(kg)

(cm)

Gesamtkorperfett nach Hautfaltenmessung
{Li)
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Abbildung 1a: Mittelwerte der Ergebnisdaten aus dem Laufbandmehr-
stufentest {n=3722). LT lactate threshold, IAS , Individuelle anaerobe
Schwelle® nach dem Prinzip LT + 1,5mmol - I'L. Dargestellt sind jeweils
Mittelwerte und Standardabweichung der Laufgeschwindigkeit und der

Abbildung 1b: Verteilung der Laktatkonzentration im Gesamtkeflektiv in
Ruke (La{Ruhe)) und an der LT (La(LT)),

Lalgtatkonzentration.

Aus dem hypertimisierten Ohrldppchen
wurde in Ruhe, nach Ende jeder Bela-
stungsstufe, sowie 1 min, 3 min und 5
min nach Belastungsende Kapillarblut
zur Messung der Laktatkonzentration
entnommen. Die Analyse erfolgte im hi-
molysierten Vollblut mit einer halbauto-
matischen, enzymchemischen Methode
(Eppendorff ESAT, D). Die Herzfre-
quenz wurde in Ruhe und zum Ende der
jeweiligen Belastungsstufe mit Ober-
flachen-EKG ausgewertet,

»Individuelle Anaerobe Schwelle*,
Dauerleistungsgrenze

Die sogenannte ,Individuelle anaerobe
Schwelle* (IAS) wurde auf der Grundta-
ge des Konzeptes nach Dickhuth et al.
(8,9) berechnet. Zur untersucherunab-
héngigen Berechnung der ,.JAS“ diente
eine eigene PC-Routine (Borland C++),
die den Korvenverlauf zwischen den
einzelnen Laktatmefwerten per SPLI-
NE-Prozedur (3(0) fehlerausgleichend
intérpretiert. Aus dem interpolierten
Kurvenverlanf wurde die lactate thres-
hold (LT) iiber das Minimum des Quoti-
enten Laktat/Leistung als Beginn des
Anstiegs der Laktatkonzentration ermit-
telt (Abb. la). Die ,JAS" wird beim
o.g. Prinzip ais Lauofgeschwindigkeit
bei: einer Laktatkonzentration wvon
1,5 mmol - I iiber der Laktatkonzentra-
tion an der LT definiert,

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Aus dem geglitteten Verlauf der Laktat-
konzentration wurde zusiitzlich auch die
Laufgeschwindigkeit bei 4 mmol - I
Laktat vi4mmol/l) sowie die Laktatkon-
zentration an der LT La(LT) bestimmt.
Aus der ebenfalls geglitieten Herzfre-
_guenzkurve wurde die Herzfrequenz an
der ,IAS* HF(IAS) und die Herzfre-
quenz an der LT HF(LT) berechnet.

Statistik

Die Datenerfassung und Selektion erfolg-
te iiber ein relationales Datenbanksystem
auf PC-Basis (ORACLE™ iiber SQL).
Die statistischen Berechnungen wurden
mit JMP (SAS Institute, Cary, USA) und
Kaleida-Graph (Abelbeck, USA} auf ei-
nem PC (Apple Macintosh, USA) durch-
gefiihrt. Alle Werte sind in Mittelwert und
Standardabweichung angegeben. Unter-
schiede zwischen Mittelwerten wurden
per ANOVA und Student’s t-Test gepriift.
Als siatistisch signifikant wurde hicrbei
ein p < 0,001 angesehen. Zur Darsteliung
des cinfachen Vorhersagewertes wurde
das Verfahren der linearen Regression, bei
Héufigkeitsverteilungen Percentilen-Plots
verwendet. Der Einfluf zusdtzlicher unab-
hiingiger Variablen auf die Wettkampflei-
stung wurde iiber eine , Forward Stepwise
Regression” gepriift (1}. Als Eingangs-
wahrscheinlichkeit fiir dieses Verfahren
wurde ein Wert von p<0,250 gewiihlt.

JAHRGANG 48, Nr. 9 (1997)

Parametersatz

Fiir jede der Wettkampfstrecken wurde
in der stepwise Regression derselbe Pa-
rametersatz verwendet (Tab. 1). Es ist zu
beachten, dal} dic aufgefiihrten Para-
meter in der Modellbildung keine Ver-
wendung finden, wenn die Irrtums-
wahrscheinlichkeit zu gering ist (d.h.
p>0.2530).

Ergebnisse

Die Ruhelakiatkonzentration betrug beim
Gesamtkollektiv 1,11 = 0,42 mmol - 11
und lag an der LT mit 1,83 + 0,86
mmol - I statistisch signifikant hoher.
Bei La(Ruhe) zeigte sich eine zwar stati-
stisch signifikante, jedoch zahlenmiBig
cher geringe Differenz zwischen Frauen
und Minnern (Frauen 1,07 = 041
mmol - I vs, Minner 1,13 =+ (0,42
mmol - 1-1). Interessanterweise findet sich
im Vergleich zwischen der SK und AD-
Gruppe keine signifikante Differenz fiir
La(Ruhe), wohl aber hinsichtlich
La(LT), wo sich fiir die Gruppe SK mit
2,12 + 0,88 mmol - I ein deutlich hishe-
rer Wert findet als fiir die AD-Gruppe
(1,56 + 0,73 mmol - I'"). Allerdings er-
gibt sich hinsichtlich der La{max)} kein
signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen AD und SK. Bemer-
kenswert ist das Auftreten von Einzel-
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Abbildung 2: Perzentilenverteilung der Ergebnisdaten fiir die ,individuelle anaerobe Schwelle®
{»]AS“}in km - h-! bei Auiteilung der Probanden in die Gruppen Schaellkraftsport SK und Ausdau-

ersport AD,

werten von bis zu 3,5 mmol -+ I fiir
La(Ruhe) und bis zu etwa 6 mmol - ! fiir
La(LT) bei allen Probanden-Gruppen
{Abb. 1b).

Die Zungehorigkeit zu den Ausdauer-
sportarten kommt bei Gruppe AD durch
cine signifikant hohere v(max) (AD
17,15 £2,69 km - h' vs. SK 14,4 + 2 49
km - h), v(TIAS) (AD 13,81 + 246 km -
blvs. SK 11,3 2,25 km - h''} und nied-
rigere HF(Ruhe) (AD 63,14 + 134
1 -min!vs. SK 74,3 £ 16,3 | - min-} und
HF(max) (AD 1894 = 156 1 - min-! vs.
SK 196,3 £ 16,3 1/min) gegeniiber SK
zum Ausdruck.

Mit einer maximalen Laktatkonzentrati-
on von 8,3 + 2.9 mmol - 1! und einer ma-
ximalen Herzfrequenz von 187,1 + 15,2
Schidge / min im Gesamtkollektiv waren
die Probanden in aller Regel bis zu ihrer
maximalen Erschpfung ausbelastet. Bei
einem maximalen Lauftempo von 18,01
2,31 km - ht! lag die ,JAS* im Ge-
samtkollektiv bei einer Leistung von
14,77 £ 1,95 km - h-! entsprechend 82,0
+ 10,8% der maximal erreichten Laufge-

schwindigkeit. Die Verteilung der , JAS*
in den geschlechts- und sportartspezifi-
schen Kollektiven ist in Abbildung 2 dar-
gestelit.

Bereits die einfache lineare Regression
zwischen der ,,JAS" und den jeweiligen
Wenkampfleistungen zeigte fir die
Wettkampfdistanzen jeweils statistisch
signifikante Korrelationen (p<0,0001,
Tab. 4), Bemerkenswerterweise verliefen
die Regressionsgeraden fiir alle Wett-
kampfdistanzen parallel zur jeweiligen
Identititsgeraden. Dies entspricht fiir die
Priidiktion einer aufzuaddierenden Kon-
stante zur JAS™. Die dhnliche Steigung
der Geraden entspricht dem multiplikati-
ven Faktor nahe dem Zahlenwert 1 (Tab.
3).

In der einfachen Regression ergah sich
fir die Laufgeschwindigkeit iiber die
kiirzeren gegeniiber den langen Wett-
kampfstrecken eine deutlich schlechtere
Korrelation zur ,,JAS* bei einer hoheren
Uhereinslimmung zur v(max)., Zur LT

waren die Korrelationen jeweils nicht -

signifikant. Mit der fixen Laktatkonzen-

Tabelle 3: Laufzeiten im Wettkampf und Regressionsgeraden zwischen der durchschnittlichen Wett.
kampf-Laufgeschwindigkeit gegen die Laufgeschwindigkeit an der “1AS”. Mehrfachbelegungen sind

tration von 4 mmol - I (v(4mmol/1)) hin-
gegen konnten auf allen Laufdistanzen
nur schlechtere Korrelationen gefunden
werden als gegen die ,,JAS“

Tabelle 5 enthilt das Ergebnis der multi-
plen Regression zwischen dem verwen-
deten Parametersatz (Tab. 1) und den je-
weiligen  durchschnittlichen  Laufge-
schwindigkeiten. Die Tabelle enthilt je-
weils in absteigender Rangfolge digjeni-
gen Parameter, die hinsichtlich der ge-
withlten  Fingangswahrscheinlichkeit
von p < 3,250 in die Vorhersagemodelle
einbezogen werden konnten. GemiB die-
ser Rangfolge ist die ,,JAS* fiir die Lauf-
strecken 10000 m, Halbmarathon und
Marathon bei Einbeziehung der anderen
Parametern der jeweils bedeutsamste
Pradiktor. Im Gegensatz hierzu kommt
das Vorhersagemodell fiir den 1500 m-
Lauf vllig ohne die , JAS* aus, sondern
enthiilt die v(max} als ranghiichsten Pri-
diktor. Im Vergleich zwischen allen un-
tersuchten Wettkampfdistanzen ergab
sich die hichste Vorhersagewahrschein-
lichkeit fir den Halbmarathonlauf
(r=0,968). Die tatsichliche Verteilung
zwischen dem Ergebnis des Vorhersage-
modells und der erzielten Laufgeschwin-
digkeit ist in Abb. 3 dargestelkt.

Diskussion

Aus der vorliegenden Untersuchung geht
hervor, daB die ,Individueile Anaergbe
Schwelle im Vergleich zu den anderen
getesteten Parametern der stirkste Pri-
diktor der spezifischen Leistungsfihig-
keit fiir lingere Laufdistanzen ist, In Er-
gdnzung zu fritheren Studien anderer Ar-
beitsgruppen (16, 25, 29, 32, 33) erweist
sich, daBl unter Einbeziehung der Lauf-
geschwindigkeit an der ,JAS* eine brei-
t¢ Spanne von verschiedenen Wett-
kampfdistanzen mit vergleichsweise ho-
her Genauigkeit vorhergesagt werden
kénnte.

méglich. Je kirzer die Laufstrecke allerdings
wird, desto stiirker riicken die Maximal-
Wettkampf- Wichentl. n  Wettkampfzeit (s) Regressionsgerade meBwerte als Pridiktoren in der Rang-
strecke Laufkilometer O Wettkampftempo vs, folge nach oben. Die ,IAS* findet zum
(kmn - Woche!) »IAS® (m - 571) Beispiel iiber die 1500 m-Laufstrecke als
1 500m 837+289 62 25154248 175 + 0,96 - IAS Pradikior keine Beriicksichtigung mehr.
: 5 000m 898314 119 983,7+ 1134 0,64 + 1,03 - TAS Dies kann als Hinweis fiir den hohen
10 000m 75,1 36,9 238 2280,3 + 343 4 0,20 + 1,05 - IAS Einfluf} anaerob-laktazider Energiebe-
E Halbmarathon 85,4 + 39.6 26 4998,8 +812.8 -0,75+ 1,23 - IAS reits[el[ung in der Ausprﬁgung der Wett-
: Marathon 83.4+39,1 175 11172,8 + 1816,5 -0,61 +1,10-1AS kampfleistung im Mittelstreckentauf an-
g gesehen werden, wenn man gleichzeitig
_; 31 8 DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN JAHRGANG 48, Nr. 9 (1997)
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Tabelle 4; Unabhiingige Korrelationen zwischen Wettkampftempo und Parametern der Leistungs-
diagnostik. ,JAS® Individuelle anaerobe Schwelle, LT ,lactate threshotd®, v (4mmol/) Laufge-
schwindigkeit bei 4 mmol * I Blutlaktatkonzentration, v {max) Maximale Laufgeschwindigkei im

Mehrstufentest. * = p < 9,0001.

Laufstrecke IAS LT v (dmmol/1} v (max)
1 500m 0,86% 0,74 0,82 0,91*
5000m 0,91* 0,73 0,88+ 0,93*

10 000m 0,93* 0,79 0,91* 0,87

Halbmarathon 0,935% 0,76 0,91% 0,88*

Marathon 0,93% 0,81 0,81 0,87*

Tabelle 5: Ergebais der schrittweisen Regression zwischen einem vorgegebenen Parametersatz

(5. Tabeile 1 und Methodikteil) und der Laufgeschwindigkeit auf den unterschiedlichen Wett-
kampftaufdistanzen. Die Tabelle gibt unter “Schritt” die absteigende Rangfolge der Modell-Parame-
ter wieder. Die tatsiichliche Verteilung zwischen Modell und Realitdt ist in Abh. 1 dargestellt,

Parametersatz siche Tabelle 1.

Laufstrecke Rapg  Schrit T p Faktor Std.-Fehler
1500 Achsenabschnitt 3,124 3,322
Co1 v {max) 0,911 < (,0001] 0,618 0,086
2. Trainings-km 0,918 0,0918 0,024 0,0057
3. Alter 0,931 0,020 —0,023 0,014
4. HF (IAS) 0,937 (0,0989 0,022 0,010
5. Gewicht 0,941 0,121} 0,034 0,024
6. La (max) (0,945 0.216 =0,105 0,052
7. GrisBe 0,933 0,0887 -0,002 0,022
5000 Achsenabschnitt 3,404 1,389
I. v (max) (0,93t < 0,0001 0,683 0,125
2. I1AS (0,942 < 00,0007 0,274 0,137
3. Karperfett 0,951 0,0011 0,050 0,020
4. HF{max) 0,954 0,0553 —0,006 0,0065
5. La (max) 0,956 0,0895 -0,079 0,0431
10060 Achsenabschnitt 3,652 1,095
1. IAS 0,930 < 0,0001 0,389 0,138
2. v (max) 0,940 < 0,0004 0,522 0,118
3. Traintngs-km (2,943 0,0025 0,013 0,010
4. HF (IAS) 0,944 0,0773 -0,001 0,005
5. Gewicht 0,946 0,0496 -0,026 0,010
6. vC 1,947 0,1164 0,168 0,113
7. Trainingsalter 0,948 0,1888 0,13 0,010
8. La (max) 0,949 0,2176 —0,051 0,041
Hatb- Achsenabschnitt 4,002 2,357
marathon | 1AS 0,935 < 0,0001 0,627 0.142
2 Trainings-km 0,948 0,0013 0,0086 00,0034
3. v {max) 0,961 0,0157 0,434 0,12
4. HF {max) 0,962 0,0534 -0,020 0,0102
5. vC 0,964 0,0824 -0,476 0,118
6 Korperfett 0,966 0,1369 -0,051 0,022
7 Trainingsalter 0,968 0,0987 0,043 0,0245
Marathon Achsenabschnitt 3,40 1,41
1. [AS 0,93 < 00,0001 (0,546 0,102
2. Trainings-km 0,941 < (,0001 0,013 0,002
3. HF (max) 0,948 0,017 —0,0155 0,006
4. Gewicht 0,951 0,0223 -0,0253 0,010
5. vC 0,954 0,009 0,164 0,102
6. v {max) 0,955 (,1423 0,293 0,084
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der Vorgabe folgt, dall durch die ,JAS*
primir die aerob-oxidative Leistungs-
fahigkeit gemessen wird.

Auch wenn die ,,JAS* vor allem als Kon-
trotlwert fiir die Zuordnung von Ausdau-
ertraining zu einem gewiinschten meta-
bolischen Bereich Verwendung findet (5,
21), wird in der Praxis héufig auch eine
Leistungsprognose mit der ,JAS* ver-
sucht (23, 34). Hierbei gilt, daB vor allem
fir die lange Wettkampfstrecke Mara-
thonlauf eine Orientierung zur VerlaB-
lichkeit der Leistungsvorhersage und
Wettkampftempo-Empfehlung im Lauf-
bandtest von hoher Bedeutung ist. Ein
wlestwettkampf™ als spezifischste Lei-
stungskontrolle (27, 28} kann beim Ma-
rathon nicht praktiziert werden. Selbst
Eliteldufer sind aufgrund der hohen
strukturellen Belastung nicht in der
Lage, mehr als zwei bis drei Marathon-
starts pro Jahr zu bestreiten. Fiir die kiir-
zeren Laufstrecken diirfte jedoch ein
Kurzwettkampf oder aber ein Maximal-
test vor dem Hintergrund der gezeigten
Daten besser verwertbar sein. Allerdings
kann eine Maximalbelastung {iber kiirze-
re Laufdistanzen - wenn eine Vorhersage
fiir die entsprechende Laufstrecke tiber-
haupt notwendig ist - meist gut in die
Trainingsmethodik integriert werden.

Wie bei allen anderen Konzepten ist die
physiologisch-theoretische  Grundlage
der vorliegenden Bestimmungsmethode
der ,,JAS® liickenhaft. Insbesondere er-
scheint aus diesem Grund der Begriff
Schwelle im Grunde nicht gerechtfertigt.
Allerdings geht die Berechnungsbasis
der ,IAS* durch die Integration des phy-
siologischen Basisparameters ,lactate
threshold® (LT) zumindest teilweise auf
ein physiologisch nachvolizichbares
Konzept zuriick. Durch Berdicksichti-
gung der Laktatkonzentration an der LT
wird bei diesem Verfahren dic dargestell-
te deutliche Variation in der Ruhelaktat-
konzentration ausgeglichen. Durch die-
ses Vorgehen entsteht eine hthere Unab-
hingigkeit der MeBergebnisse gegen die
absolute Laktatkonzentration bei eciner
stdrkeren Gewichtung der Kinetik der
Laktatentstehung bei Belastung (27,28).

Der gezeigte schiechte pridiktive Wert
von v(4mmol/1) steht im Widerspruch zu
Empfehlungen anderer Arbeitsgruppen,
in der Leistungsdiagnostik mit festen
Laktatkonzentrationsvorgaben zu arbei-
ten (24). Bereits in korperticher Ruhe
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Abbildung 3 a: Lineare Regression der Modell-
rechnungen fiir die Prognose-Laufgeschwin-
digkeit vs. die tatsiichlich erzielte durchschnitt-
liche Wettkampfgeschwindigkeit fiir die jewei-
lige Laufdistanz. Grundlage fiir die Berech.
nungen sind die in Tabelle 4 dargestellten Mo-
delle.

Abbildung 3b: Prozentuaie Abweichung zwi-
schen der tatsichlichen Wettkampfaufge-
schwindigkeit und der prognostizierten Lauf-
geschwindigkeit.

werden - auch bei den ausdauertrainier-
ten Wettkampfsportlern - im Einzelfall
Werte zwischen 0,4 und 3,5 mmol x 1!
gemessen. Diese natiirliche Variations-
breite kann durch Erndhrung (3), Vorbe-
lastung, Muskelfaserverteilung oder Ver-
teitungsphinomene (4) bedingt sein. Der
Umstand einer solch hohen grundsiitzli-
chen Variabilitit 158t ein leistungsdiagno-
stisches Verfahren, das die Laktatkinetik
im Gegensatz zu Absolutwerten zur
Grundlage hat, notwendig erscheinen (7).
Das hier verwendete Verfahren der Addi-
tion einer Laktatkonstante zur Laktatkon-
zentration an der Lactatethreshold ent-
spricht dem Netto-Anstieg der Laktat-
konzentration, gleichwohl das Ausmalb
von 1,5 mmol - I wiederum eine rein em-
pirische, aus der Erfahrung abgeleitete
Grobe ist. Die Definition dieser GriBe
geht auf die Ubereinstimmung mit der
Marathonlaufgeschwindigkeit zuriick (8,
9). Eine Modifikation des Belastungspro-
tokolls oder der Belastungsart wiirde
nach diesem Prinzip auch die Anpassung
der Konstante erforderlich machen.

Unsere Untersuchungen zeigen im Ver-
gleich zur v(max) eine hohere Korrelati-
on zwischen der Laufgeschwindigkeit an
der ,,JAS" und der jeweiligen Leistung
vor allem in den lingeren Laufstrecken.
Dies bestitigt, daB mit der ,,JAS™ am ehe-
sten die sogenannte ,,aerob-oxidative Ar-
beitskapazitdt' erfaBt wird, die als we-
sentliche GroBe fiir die Leistungsauspri-
gung in den Ausdauersportarten gilt (7).
Es zeigt sich zudem, daf die Regressi-
onsgeraden bei allen untersuchten Lauf-
strecken zur jeweiligen Identititsgeraden
einen nahezu paraflelen Verlauf aufwei-
sen (Tab. 3). Diese Beobachtung be-
stitigt, daB neben der aerob-oxidativen
Energiebereitsteliung jeweils noch min-
destens ein weiterer dominanter, von dem
Frgebnis der ,JAS“ weitgehend unab-
hiingiger leistungshestimmender Faktor
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existiert (34, 37). Auf den kiirzeren Lauf-
strecken ist dieser zweite Faktor am ehe-
sten mit der sogenannten ,,anaerob-lakta-
ziden Arbeitskapazitit” identisch (10).
Erst ab einer bestimmten Belastungsdau-
er limitiert die Substratverfiigharkeit die
Leistungsfahigkeit zusitzlich (6). Der ab-
nchmende EinfluB der Maximalparame-
ter v(max) und La{max} in der multiplen
Regression bei zunehmender Wettkampf-
streckenléinge unterstiitzt diese Uberle-
gungen. Beide Maximalparameter diirf-
ten im Wesentlichen eher durch die anae-
robe Arbeitskapazitit determiniert sein.

Je ldnger die Wettkampflaufstrecke wird,
desto eher wird die Substratverfiighar-
keit und Glykogenspeichermenge als lei-
stungsbestimmender Faktor angesehen
(6). Der durchschnittliche Belastungs-
umfang eines Sportlers gilt hierbei neben
der genetischen Voraussetzung als be-
stimmende GrdBe. So konnten auch §jé-
din et al. in einer multiplen Regressions-
anatyse den Trainingsumfang neben ei-
ner individuellen anaercben Schwelle als
wesentlichen zusétzlichen Parameter zur
Bestimmung der Marathonleistung zei-
gen (29). Aus unseren Daten ergibt sich
fiir den Parameter Trainings-km fiir die
langen Laufstrecken Halb-Marathon und
Marathon ein wesentlich héherer Einfluf3
als beim 1500 m- oder 5000 m-Lauf.
Auf der anderen Seite findet sich die be-
ste Vorhersagequalitdt mit r = 0,968 beim
Halb-Marathonlauf. Eine mégliche Be-
griindung fiir diesen Umstand diirfte dar-
in liegen, dafl eine Leistung im Halbma-
rathon zu einem geringeren Mafle sub-
stratlimitiert sein diirfte, als beim dop-
pelt so langen Marathon-Wettkampf. An-
dererseits ist der leistungslimitierende
EinfluB der anaerob-laktaziden Energie-
bereitstellung aufgrund der Belastungs-
dauer bereits minimal.

Die Vorhersagequalitit im Marathonlauf
nimmt mit der Leistungsfihigkeit der
Probanden zu, was an einer geringeren
Streuung der Daten im hoheren Lei-
stungsbereich erkennbar wird. Hier diirf-
te einerseits der durchschnittlich héhere
Trainingsumfang der guten Liufer mit
entsprechend gut ausgepriigter Substral-
verfiigbarkeit eine Rolle spielen. Ande-
rerseits wirkt sich ein fangsameres Lauf-
tempo bei der langen Wettkampfstrecke
in einer Verlingerung der Wettkampf-
dauer mit entsprechender Belastung und
Erschépfung des Halteapparates aus, der
ebenfalls als unbestimmter leistungsli-
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mitierender Faktor anzusehen ist. MeB-
methodische Griinde diirften bei der bes-
seren Vorhersagegenauigkeit ebenso eine
Rolle gespielt haben, da man annehmen
darf, daB die Reliabilitit der Messungen
bei besseren Liufern hoher ausfillt (22).

Die Leistung der lingeren Wettkampi-
strecken war aus unseren Testdaten mit
3-Minuten-Stufen  tendenziell besser
vorhersagbar als fiir kiirzere Distanzen.
Dies widerspricht der Ansicht, fiir die
Leistungsdiagnostik seien analog zu ei-
ner langen Wettkampfdauer auch lange
einzelne Belastungsstufen im Mehrstuf-
entest notwendig. Die Marathonleistung
wird jedoch vor allem durch den Faktor
aerob-oxidative Kapazitit vorgegeben
(17}, der durch die ,JAS" offensichtlich
gut erfalit werden kann.Aus dieser Beob-
achtung kann abgeleitet werden, daf ein
Test zur Bestimmung der spezifischen
Leistungsfihigkeit bel Langzeitausdau-
ersportlern keineswegs notwendigerwei-
se auch lange Stufendauern beeinhaiten
muf. Ein grundsiitzlicher Vorteil der An-
wendung kiirzerer Stufen liegt zudem in
einer hoheren MeBdatenauflésung, ei-
nem geringeren Interpolationsfehler und
einer somit hoheren Reliabilitit des Test-
verfahrens (19).

Die Qualitit der Vorhersage von Wett-
kampfleistungen aus den Daten der
Laufbanddiagnostik ist iiberraschend gut
und in ihrer Genauigkeit abschitzbar.
Dennoch sollte die Bedeutung einer Lei-
stungsprognose insbesondere auf den
kiirzeren Laufstrecken nicht iiberschitzt
werden - hier ist die Durchfiihrung kur-
zer Testwettkdmpfe praktikabler. Erst
auf den sehr langen Laufdistanzen wird
die Anwendung eines Tests zur Tempo-
vorgabe sinnvoll. Unabhingig davon
kann die Steuerung des Ausdauertrai-
nings und die Trainingsplanung fiir alle
Laufstrecken durch die Laufbanddiagno-
stik unterstiitzt werden.
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