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                   Verzeichnis benutzter Abkürzungen und Symbole 
 

ADP       = Adenosindiphosphat 

ATP       = Adenosintriphosphat 

Erh       = Erholung 

Glu       = Glukose 

Hb       = Hämoglobin (mmol/l) 

Hf       = Herzfrequenz (min⎯1) 

Hck       = Hämatokrit (%) 

La       = Laktat (mmol/l) 

m       = Meter 

Max       = Maximum 

Min       = Minimum 

min       = Minuten 

m/s       = Geschwindigkeit in Meter pro Sekunde 

n       = Anzahl 

NAD+       = Nikotinamid-adenin-dinukleotid (oxidierte Form) 

NADH       = Nikotinamid-adenin-dinukleotid (reduzierte Form) 

PCr       = Kreatinphosphat 

PFK       = Phosphofruktokinase 

pH       = negativer dekadischer Logarithmus der Protonenkonzentration 
31P-MRS   =   31P-Kernspinspektroskopie 

r       = Korrelationskoeffizient 

s       = Sekunde 

± SD       = Standardabweichung 

V4       = Laufgeschwindigkeit bei 4 mmol/l Blutlaktat 

w       = Woche 

       = Arithmetisches Mittel 
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Summary 
 
Summary 

 

The purpose of the present research is to investigate the influence that oxygen breathing has on 

hemadynamic and metabolic parameters in the intervals of an interval training.  Ten adolescent 

400-meter runners volunteered as the subjects of the research.  They were 16.4 ± 1.117 years old 

in average, weighing 62.2 ± 3.6kg and measuring 172.5 ± 4.8cm.  The subjects were randomly 

divided into two groups (Group A and Group B) with five persons in each.  The experimental 

training was designed into a five-week interval training, which included a set of 5 times of 200-

meter running, administered three times on a daily basis every week.  Before the experimental 

training started, a preliminary examination was carried out to examine the level of the aerobic 

and anaerobic lactate threshold in a treadmill test and a field step test.  The results are intended 

for adjusting the individual’s race speed. 

 

In the preliminary examination the difference of Group A’s results in the treadmill test and the 

field step test is 0.72 ± 0.47mmol/l, and it’s difference of heart rate in the two tests is 2 ± 3.5 

min⎯1.  In Group B, the corresponding results are 0.43 ± 0.6 mol/l for lactate level and 4 ± 2.3 

min⎯1 for hear rate.  The average difference in speed between the two tests, reaching at the rate of 

4 mmol/l lactate, is not significant (p>0.05).  The difference in speed is 0.1 m/s in Group A and 

0.12 m/s in Group B. 

 

The intervals among every single 200-meter running were determined by the extent to which the 

heart rate decreases.  Individual subjects’ differences in the duration of intervals ranged from 30 

seconds to 90 seconds.  A 10-minute break, consisting of walking or trotting, was taken between 

one set of five 200-meter runnings and the next one.  While Group A breathed normal 

atmospheric air in the breaks, Group B took a gas mixture of 97% O2 in N2 .  At the end of every 

series, blood extractions were taken to analyze the content of hemoglobin, hematocrit, lactate and 

glucose.  These blood tests were repeated in the ten-minute breaks, and in the meanwhile the 

measurement of the heart rate was continuously carried out. 

 

 

 



Summary 
 
The essential results of the research are summarized as follows: 

 

 The interval training causes a diminution of the lactate level from the first to the fifth training 

week.  A significant difference exists between the Group A and Group B in the fifth week 

(p<0.01). 

 Glucose concentration in the blood decreases slightly in Group B (oxygen breathing, p<0.05), 

but not in Group a. 

 There is a rise in running speed in Group A from 6.3 m/s in the first week to 6.7 m/s in the 

fifth week in conjunction with 5.9 or 8.6 mmol/lactate.  In Group B, running speed increases 

from 6.2 m/s to 6.75 m/s in conjunction with 5.9mmol/l and 6.3 mmol/l lactate.  From Week 

one to Week five, the lactate level increases 2.7 mmol/l in lactate in Group A, compared with 

an increase of 0.4 mmol/l in Group B at comparable race speeds (p<0.01). 

 No significant differences in haemoglobin and hematocrit are observed (p<0.05). 

 The administration of oxygen in Group B leads to constantly lower heart-beat rates compared 

to Group A (p<0.05). 

 

Based on these results, it can be concluded that oxygen breathing in breaks between the series of 

a short-time interval training has a significant impact on metabolic and hemadynamic parameters.  

However, the findings from the present research give no indication that the administration of 

oxygen in the interval training leads to later increases in racer speed in the context of a running 

contest.   
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1.  Einleitung 
 
Die Untersuchung energetischer Leistungsgrundlagen ist eine unentbehrliche Voraus-

setzung für eine sportmedizinische Einflussnahme auf die Trainingssteuerung. Im 20. 

Jahrhundert haben sich viele Forscher mit sportmedizinischen Untersuchungen und Be-

wertungen der Veränderung von Messgrößen des Muskelstoffwechsels im Trainings-

prozess befasst (Übersicht bei HOLLMANN u. HETTINGER, 2000). Eine der auch 

heute noch aktuellen Fragestellungen betrifft den aeroben Energiestoffwechsel in Ver-

bindung mit leichtathletischen Laufdisziplinen. Schnelligkeitsausdauerleistungen bedür-

fen neben einer sehr hohen Aktivierung des Zentralnervensystem einer hohen Energie-

freisetzung seitens der beanspruchten  Muskulatur und einer dementsprechend schnellen 

Resynthese des Adenosintriphosphats (ATP). Der Sportmedizin und der Sportwissen-

schaft kommt die Aufgabe zu, hämodynamische und metabolische Reaktionen im Be-

reich anaerober Belastungen aufzuzeichnen, verbunden mit der Absicht, gegebenenfalls 

eine beschleunigte Regeneration erzielen zu können. 

 

Das beim anaeroben Energiestoffwechsel gebildete Laktat führt zu einer metabolischen 

Azidose in der Arbeitsmuskulatur. Durch die Anwendung der intensiven Intervalltrai-

ningsmethode u. a. kann die Schnelligkeitsausdauer verbessert werden. Damit sind zahl-

reiche Stoffwechselveränderungen verbunden (COSTILL 1976, ACEVEDO et al. 1989, 

PERONNET et al. 1989, COYLE et al. 1991, HAWLEY et al. 1992, COETZER et al. 

1993, GREEN et al. 1993, LINDSAY et al. 1996, WESTGARTH-TAYLOR et al. 1997, 

WESTEN et al. 1997, HAWLEY et al. 1997, KUBIKELI et al. 2002).  

 

Frühere Untersuchungen hinsichtlich Sauerstoffatmung haben sich generell mit dem 

Einfluss von Sauerstoffatmung auf die körperliche Leistungsfähigkeit befasst (KAIJ-

SER, 1970). Die zu Grunde liegende Überlegung war, dass durch eine Erhöhung des 

Sauerstoff-Partialdrucks in der Inspirationsluft eine Vermehrung von physikalisch ge-

löstem Sauerstoff im Blutplasma zustande kommt, welche speziell bei anaeroben Leis-

tungen die Leistungsfähigkeit fördert. Theoretisch könnte hierdurch die aerobe Leis-

tungsphase intensiviert und die dementsprechend notwendige Laktatbildung vermindert 

werden. 
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1.1   Energiestoffwechsel bei der 400-m-Laufdisziplin 
 
Man kann bei einem 400-m-Lauf von Belastungszeiten zwischen 43 und 60s ausgehen. 

Damit wird die Wettkampfleistungsfähigkeit im Wesentlichen von der Kapazität und 

Leistungsfähigkeit der energieliefernden Systeme bestimmt. Bei kürzerer Wettkampf-

dauer wie z. B. beim 100-m-Sprint wird vornehmlich das anaerobe Stoffwechselsystem 

und bei länger dauernder Belastung wie z. B. beim 10 000-m-Lauf das aerobe Stoff-

wechselsystem beansprucht. 

 

Während die Messung der aeroben Leistungsfähigkeit eine lange Tradition besitzt (Ü-

bersicht bei ÅSTRAND u. RODAHL, 1986), ergeben sich auch heute noch Schwierig-

keiten zur Ermittlung der anaeroben alaktaziden und laktaziden Kapazität und Leis-

tungsfähigkeit. Ursache ist die Notwendigkeit, hierfür z. B. muskelbioptische Analysen 

oder 31P-MR-Spektroskopie durchzuführen (DAWSON 1982, EDWARDS et al. 1982, 

MEYER et al. 1984, VANDENBORNE et al. 1995). Die Bestimmung von Stoffwech-

selzwischen-und Endprodukten im peripheren Blut lässt nur indirekte Aussagen über 

die Qualität und Quantität von  Stoffwechselvorgängen zu (MADER, 1984 u.1994) .  

 

Grundlage der Muskelleistungsfähigkeit ist der zugehörige Stoffwechsel und die Sub-

stratversorgung bzw. der -abtransport auf dem Blutwege. Nach GREENHAFF et al. 

(1993) kann man folgende ATP-Äquivalente (Tab.1) der Leistungsfähigkeit und eine 

Kapazität der alaktaziden, laktaziden und aeroben Energiebereitstellung angeben: 

 

 

Energielieferndes      Substrat            Leistungsfähigkeit                 Kapazität 
 System                                          (mmol·kg⎯1·s Feuchtmuskel)   (mmol·kg⎯1 Feu-
                                                                                                          chtmuskel) 
 
Alaktazid             ATP, PCr → ADP, CrR         3-6                             20-25 

Laktazid               Glykogen → Laktat               1,5-3                          50  

Aerob                   Glykogen  → CO2                  0,50-0,75               Begrenzt durch 

                              Fettsäuren  → CO2                        0,24-0,40               Substrate  

 
 

Tab. 1: ATP-Äquivalente der Leistungsfähigkeit und Kapazität der alaktaziden, laktazi-
den und aeroben Energiebereitungsstellung (nach GREENHAFF et al. 1993).     
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Eine alaktazide Leistungsfähigkeit von 6 mmol·kg⎯1·s wird bei maximaler Belastung 

bei einer Dauer von ca. 0,5/s gemessen. Maximale Sprintbelastungen lassen einen mitt-

leren Wert von 3 mmol·kg⎯1·s umsetzen (NEWSHOLME u. LEECH, 1984). 

 

Die alaktazide Kapazität beläuft sich auf ca. 20-25 mmol·kg⎯1. Es können hiervon nur 

ca. 85% genutzt werden. Wenn die muskuläre ATP-Konzentration um ca. 30% absinkt,  

ist eine Kontraktionsinsuffizienz die Folge (DI PRAMPERO, 1981). 

Die maximale Glykolyserate spielt die entscheidend leistungsbegrenzende Rolle für die 

laktazide Leistungsfähigkeit. Sie wird ihrerseits begrenzt durch den Gehalt an Glykoly-

seenzymen, vor allem an Phosphofruktokinase PFK (Abb. 1). Liegen normale Glyko-

genwerte in der arbeitenden Skelettmuskulatur vor, beträgt die PFK-Aktivität bei ca. 1 

mmol·kg⎯1 Glukose im Quadrizepsmuskel (HECK u. SCHULTZ, 2002). Der Gewinn 

von ATP  aus der anaeroben Analyse ergibt 3 mol ATP pro mol Glukose aus Glykogen. 

Somit  beläuft sich die maximal mögliche laktazide ATP-Resyntheserate auf 3 

mmol·kg⎯1·s⎯1. Das entspricht Bedingungen, wie sie etwa beim 100-m-Lauf vorliegen. 

Längere Lauf-strecken wie der 400-m-Lauf, der hier im Vordergrund des Interesses 

steht, vermindert die maximale Laktatbildungsrate durch die wachsende Wasserstoffio-

nenkonzentration, welche sich hinderlich auswirkt. Hier beläuft sich die Bildungsrate 

auf ca. 1-1,5 mmol·kg⎯1·s⎯1 ATP.  

 

Das leistungsbegrenzende Element für die laktazide Kapazität ist vornehmlich die ent-

stehende Azidose. Von allen klassischen leichtathletischen Laufdisziplinen werden die 

höchsten Blutlaktatwerte nach dem 400-m-Lauf gemessen und betragen dort ca. 15-20 

mmol·l⎯1, in Extremfällen bis zu 25 mmol·l⎯1 (HOLLMANNN u. HETTINGER, 1976). 

Die intramuskulären Laktatwerte erreichen dann Größenordnungen von 30-35 

mmol·kg⎯1.  
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                                                Glukose – 1,6 phosphat 
                                                             C6H12O6 
                                                                   
                                                                                       
 
 
                                                                     Triose        
 
                 Fettsäure- 
                 abbau                                      
                                                                    Pyruvat                                Laktat    
 
 
 
                                                                Acetyl – CoA 
      
 
                                                 
                                          Zitronensäure                    Oxalsäure     
 
 
Abb. 1: Der Konzentrationsanstieg des Laktats bremst die Aktivität der PFK (nach 
BADTKE,  1999). 
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Die aerobe Leistungsfähigkeit, gemessen als maximale Sauerstoffaufnahme · min⎯1, 

wird vornehmlich begrenzt durch das Herzzeitvolumen, die arteriovenöse O2- Differenz, 

die Diffusionskapazität in den Lungen, die Blutvolumengröße und die Hämoglobin-

menge. Das Verhalten der maximalen Sauerstoffaufnahme als Bruttokriterium der Leis-

tungsfähigkeit von Herz, Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel und hormoneller Steuerung 

im Laufe des Lebens von männlichen und weiblichen Personen ist in Abb. 2 dargestellt 

(HOLLMANN, 1963). 

 

 

 

Abb. 2: Die maximale Sauerstoffaufnahme/min (VO2max) vom 8. bis 80. Lebensjahr 
bei männlichen und weiblichen Personen. Fahrradergometerarbeit im Sitzen unter At-
mung atmosphärischer Luft (nach HOLLMANN, 1963). 
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Geht man von einer maximalen O2-Aufnahme von 3000-3500 ml/min bei einem Kör-

pergewicht von 75 kg aus, so beläuft sich die nutzbare Skelettmuskulatur auf ca. 24 kg. 

Die muskelbezogene Leistungsfähigkeit liegt dann bei 125-150 ml·kg⎯1·min⎯1 , ent-

sprechend einer maximalen aeroben ATP-Resyntheserate von ca. 0,75 

mmol·kg⎯1·min⎯1. Die Berechnung bezieht sich auf ausschließliche Glykogennutzung. 

Die maximale ATP-Resyntheserate aus freien Fettsäuren wird mit 24 mmol·kg⎯1·s⎯1 

angegeben (McGILVERY, 1974). 

 

Die in der Tabelle angegebenen Zahlen beziehen sich auf eine Kombination von Typ-I- 

und Typ-II Muskelfasern. Typ-II Muskelfasern besitzen eine etwas höhere  anaerobe 

Kapazität und Leistungsfähigkeit, während die Typ-I Muskelfasern durch die größere 

maximale oxidative Umsatzrate ausgezeichnet sind (SPRIET, 1995). Das Maximum der 

Glykolyse liegt etwa bei 45 Sekunden, das heisst in etwa entsprechend  der Laufzeit von 

Weltklasseläufern über die 400-m-Distanz (SONNTAG et al. 2002)           

 

Ein wichtiger H+-Akzeptor ist NAD+. Die NAD+-Bereistellung ist im 400-m-Lauf von 

wesentlicher Bedeutung, da sie die H+-bedingte Ermüdung reduziert und verhütet, dass 

eine pH-Senkung unter das Optimum der PFK eintritt (NEWSHOLME et al. 1977, 

BACHL 1981, STRAUZENBERG et al. 1990, SCHMID et al. 1995, BADTKE 1999). 

Der systematische pH-Abfall hemmt schließlich mehr und mehr die zur Muskelkontrak-

tion notwendigen chemischen Reaktionen. Es kommt zu ATP-Mangel mit rascher Er-

müdung und Arbeitsabbruch. 

 

Bei der metabolischen Regeneration  des Langsprints in der Nachbelastungsphase wird 

die ATP-Resynthese sowohl über Kohlenhydratabbau als auch Fettsäurenoxidation er-

möglicht (ÅSTRAND et al. 1960, MADER et al. 1976a u.1976, KEUL 1977, KEUL et 

al. 1978, MCLANE et al. 1988, WACKERHAGE et al. 2000). 

 

Die genannten biochemischen Gegebenheiten müssen bekannt sein zum Verständnis der 

Wirkung des Intervalltrainings.  Sein Charakteristikum ist die Rhythmisierung der Ar-

beitsbelastung, indem Phasen hoher Belastung mit solchen geringer Beanspruchung 

abwechseln.  
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Historisch gesehen geht das Bestreben zu derartigen Trainingsmethoden auf die 1880er 

Jahre zurück. Damals arbeiteten englische Trainer in den seinerzeit beliebten Marsch- 

wettbewerben mit abwechselnd hoher Marschgeschwindigkeit und eingelegten Pausen 

während des Trainings.  Amerikanische Trainer übernahmen Anfang des 20. Jahrhun-

derts diese Methode (HOLLMANN u. HETTINGER, 2000). 

 

Der Trainer der damals weltführenden finnischen Langstreckenläufer LAURI PIKHA-

LA führte in den 1920er Jahren das Intervalltraining zur ersten großen Blüte. Die finni-

schen Langstreckenläufer trainierten vorzugsweise außerhalb von Stadien in Naturge-

lände. Fast zwangsläufig wurde dadurch das Training mit Bergauf- und Bergabläufen 

verbunden und somit unterschiedliche  Belastungen gefordert. Der deutsche Weltre-

kordläufer der 1930er Jahre über die 400- und 800-m-Distanz, RUDOLF HARBIG, 

wurde ebenfalls nach dem Intervallprinzip trainiert. In den 1940er Jahren kam das 

schwedische Fahrtspiel (Fartlek) als eine Variante von Intervallarbeit im Training auf. 

 

Wissenschaftliche Untersuchungen zur Bedeutung von Intervallarbeit im Vergleich zu 

kontinuierlicher Arbeit wurden erstmals im Max-Planck-Institut für Arbeitsphysiologie 

in Dortmund durchgeführt. GRAF (1930) beobachtete eine Produktionssteigerung, ge-

messen an der Stückzahl, wenn während der Arbeit im Stundenrhythmus kurze Pausen 

eingelegt wurden. Bei einschlägigen Stoffwechseluntersuchungen fand er, dass in der 

ersten Minute der Erholungsphase nach anstrengender muskulärer Arbeit der größte 

Prozentsatz der Sauerstoffmehraufnahme der gesamten Erholungszeit fiel, in der zwei-

ten Minute wesentlich geringer zu werden, um in der dritten erneut stark abzunehmen 

und so fort. 

 

Bekanntlich verläuft die Erholungsphase des O2-Verbrauchs nach Arbeit ähnlich der 

Kurvenform einer e-Funktion. Der größte Prozentsatz der Erholung liegt im ersten 

Quartal der Erholungsphase. Graf prägte daher für diese Verhaltensweise den Begriff 

der „lohnenden Pause“ (GRAF, 1930, 1955). 

1955 wurden von HOLLMANN et al. die ersten Untersuchungen über das Intervalltrai-

ning seitens der Sportmedizin durchgeführt. Die Probanden verrichteten Doppel- bzw. 

Mehrfachbelastungen als Intervallarbeit mittlerer Intensität am Fahrradergometer. Es 

wurden das Milchsäure- und Brenztraubensäureverhalten im venösen Blut sowie spi-

roergometrische Messgrößen bestimmt. Man beobachtete bei submaximalen Belastun-
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gen, dass die Reaktion des Laktats schneller und stärker ausfällt als die der Brenztrau-

bensäure (Pyruvat). Der Blutspiegel beider Säuren erreichte aber während der zweiten 

bzw. bei späteren je 3minütigen Belastungen mit zwischenzeitlich je einmütiger Pau-

sendauer niemals das Niveau der ersten, sondern lag im Gegenteil oft bemerkenswert 

tief darunter. 

Die Erklärung der Autoren lautete: in den ersten Erholungsminuten nach Arbeitsende 

nimmt die Durchblutungsgröße der in Tätigkeit gewesenen Muskulatur und damit das 

Sauerstoffangebot nur langsam ab, womit ein Teil der bei Arbeitsbeginn und bei hoher 

Belastungsintensität entstandenen Milchsäure beseitigt werden kann; entsprechend 

senkt sich ihr Blutspiegel. Bevor sich aber das Herzminutenvolumen und die periphere 

Hämodynamik den Ruhebedingungen angepasst hatten, wurde dem Körper die erneute 

Belastung abgefordert. Infolge der noch vorhandenen Arbeitseinstellung des kardiopul-

monalen Systems kam es jetzt im Gegensatz zur ersten Belastung zu einem geringeren 

O2-Defizit, da sofort mit Beginn der Arbeit reichlich Sauerstoff über die noch von der 

vorhergehenden Belastung erweiterten Arterien, Arteriolen und Kapillaren im Muskel 

angeboten wurde. Der aerobe Stoffwechsel konnte somit in größerem Umfang und frü-

her  beginnen, wodurch die Anhäufung anaerober Stoffwechselprodukte reduziert wur-

de. Den relativ niedrigen Milchsäurespiegel mit entsprechend geringen azidotischen 

pH-Wert-Verschiebungen machten die Autoren für die günstige Wirkung des Intervall-

trainings verantwortlich, indem hierdurch viele spezifische Reizsetzungen ohne starke 

Ermüdung ermöglicht wurden. Gleichzeitig vermutete man eine auf diese Weise eintre-

tende Vergrößerung der energetischen Reserve der Muskulatur (HOLLMANN u. HET-

TINGER, 2000). 

 

ÅSTRAND et al. (1960) kamen auf Grund ihrer experimentellen Laboruntersuchungen 

zum Intervalltraining zu der Erklärung: trotz der hohen Belastungsintensität liegt bei der 

Einhaltung von vielen kurzen Pausen kein kontinuierlicher Anstieg im Blutlaktat vor. 

Es ist aber unwahrscheinlich, dass eine gesteigerte Milchsäureproduktion durch eine 

gleich große Verbrennungsrate bzw. Umwandlung in Glykogen so kompensiert werden 

kann (Abb. 3), dass der Laktatspiegel unverändert bleibt. Zu Beginn einer jeden neuen 

Arbeitsperiode steht jedoch der Muskulatur über die wiederaufgefüllten O2-Depots des 

Myoglobin eine größere Menge Sauerstoff zur Verfügung, die sofort mit Arbeitsbeginn 

eingesetzt werden kann und direkt nach Arbeitsende wieder erneuert wird (WAGNER, 

1991). 
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Abb. 3: Die glukoneogenetische Umwandlung von Muskellaktat und Pyruvat erfolgt 
über Corizyklus und die der glukogenen Aminosäuren, insbesondere Alanin, über den 
Alanin-Glukose-Zyklus (nach Weicker et al. 1994)  
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ESSÉN et al. (1977) untersuchten den Einfluss einer Intervallbelastung mit 

15sekündiger Arbeits- und Pausendauer auf das Stoffwechselverhalten. Die Belastungs-

intensität entsprach jeweils derjenigen Belastungsstufe, welche im Bereich der indivi-

duellen maximalen O2-Aufnahme lag. Dieser Arbeitsform wurde eine 60minütige Dau-

erbelastung mit einer annähernd identischen Sauerstoffaufnahmegröße für die gesamte 

Belastungszeit gegenübergestellt. Die Intervallarbeit und die kontinuierliche Belastung 

ergaben eine gleichgroße Entleerung der intramuskulären Glykogendepots. Die intra-

muskuläre Laktatanhäufung fiel jedoch recht gering aus. Die Aufnahme von Glukose 

und freien Fettsäuren aus dem Blut unterschied sich in beiden Belastungsformen nicht. 

Eine Laktatabgabe an das Blut trat hingegen nur bei der Intervallbelastung auf. Die 

ATP- und Kreatinphosphatspiegel oszillierten zwischen Arbeits- und Ruheperioden in 

der Intervallarbeit. An den Pausenenden waren die Ruheausgangswerte noch nicht wie-

der erreicht. Zur Deckung des beobachteten O2-Defizits ergab sich unter der Vorausset-

zung einer berechneten aktiven Muskelmasse von 11 kg ein ATP- und PCr-Anteil von 

34%, ein Laktatanteil von 22% und ein Myoglobinanteil von 44% (ESSÉN et al., 1977). 

 

Die Sauerstoffaufnahme in den Arbeitspausen genügte zur Wiederauffüllung der My-

oglobindepots. Zwischen der Intervallbelastung und der kontinuierlichen Arbeit ergaben 

sich keine nennenswerten Unterschiede hinsichtlich der Energiebereitstellung durch 

Fette oder Kohlenhydrate. Dabei lag die Belastungsintensität bei der Intervallarbeit na-

hezu doppelt so hoch wie bei der kontinuierlichen Belastung. Theoretisch hätte daher 

eine weit größere Kohlenhydratverbrennung unter Intervallarbeit erwartet werden kön-

nen.  

 

Aus den muskelbioptischen Untersuchungen von GOLLNICK et al. (1973) ergab sich, 

dass Belastungen im Bereich von 90% der maximalen Sauerstoffaufnahme – also im 

stark anaeroben Bereich – eine Beanspruchung vornehmlich der schnellen Muskelfasern 

beinhalten. Das ging aus der Glykogenentleerung hervor, welche aber nicht nur die 

schnellen Fasern betraf. Wurde hingegen im Bereich der Ausdauergrenze mit beispiels-

weise 60% der maximalen O2-Aufnahme belastet, so resultierte eine nahezu ausschließ-

liche Inanspruchnahme der langsamen Muskelfasern. Ein Intervalltraining mit hohen 

Belastungsintensitäten würde daher in erster Linie die schnellen Muskelfasern trainie-

ren, während kontinuierliche Beanspruchungen im aeroben Bereich einen Trainingsreiz 

vornehmlich für die langsamen Muskelfasern darstellen. 
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Dementsprechend konnte in Untersuchungen mit ausschließlichem Sprinttraining sowie 

mit schnellen isokinetischen Bewegungsbeanspruchungen gegen einen hohen Wider-

stand ein spezielles Wachstum der schnellen Muskelfasern nachgewiesen werden (CO-

STILL et al. 1976, PRAMPERR et al. 1981, SJÖDIN et al. 1982, MADER et al. 1984, 

BISHOP et al. 1998). 

 

Die Reizwirkung liegt je nach Intensität und Dauer bei sehr kurzen und intensiven In-

tervallen auf der anaeroben alaktaziden und laktaziden Kapazität und verschiebt sich 

mit fallender Belastungsintensität und steigender Dauer sowie zunehmender Verkür-

zung der Intervallpause auf den aeroben Stoffwechselapparat. Das Intervalltraining 

führte zur Erhöhung der Glykolysekapazität der schnellen Fasern. 

Man unterscheidet ein extensives und ein intensives Intervalltraining sowie eine Kurz-

zeit-, Mittelzeit- und Langzeitintervallmethode. Das extensive Intervalltraining ist ge-

kennzeichnet durch einen hohen Umfang und relativ geringe Intensität, das intensive 

Intervalltraining durch relativ geringen Umfang und hohe Intensität.   

 

Die Kurzzeitintervallmethode ist charakterisiert durch eine Belastungsdauer bis zu 5 s in 

jeder Belastungsphase (Intervallsprints), die Mittelzeitintervallmethode weist eine Be-

lastungsdauer zwischen 6 und 60 s auf (Intervalltempoläufe), die Langzeitintervallme-

thode Einzelbelastungen von 2-3 min und länger (Intervalldauerlauf bzw. das Fahrt-

spiel). 

Allen 3 Formen der Intervallarbeit ist das Typische dieses Trainingsmittels zu eigen, 

dass nämlich die Länge der Pausen bzw. der Phasen herabgesetzter Leistung nicht zu 

einer vollen Erholung ausreichen (MARTIN et al. 1991, PLATONOV 1999). 

 

Geeignete  Trainingsmethoden für die Entwicklung der Ausdauerleistungsfähigkeit im 

Kindes- und Jugendalter sind sowohl Dauer- als auch Intervallbelastungen. Die Intensi-

tät, Anzahl der Wiederholung und die Pausengestaltung ist abhängig von dem zu trai-

nierenden Schwerpunkt. Intervallmethodische  Trainingsmittel sind zur Entwicklung 

von 400-m-Läufern sowohl zwecks Verbesserung des alaktaziden als auch des laktazi-

den Energiestoffwechsels die auch der aeroben Leistungsfähigkeit anzuwenden.     

Die Atmung von reinem Sauerstoff kann die maximale aerobe Leistungsfähigkeit bis zu 

10% steigern (HOLLMANN, 1963). Infolgedessen ist es nahe liegend zu untersuchen, 

inwieweit Sauerstoffatmung in den Erholungsphasen zwischen Intervallläufen die Lauf-
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geschwindigkeit sowie hämodynamische und metabolische Parameter beeinflusst. Hier-

auf bezieht sich die vorliegende Arbeit.  

 

 

Folgende Fragen sollten untersucht werden: 

• Beeinflusst Sauerstoffatmung die Erholung während der Serienpause im Inter-

valltraining? 

• Bestehen messbare Auswirkungen von Sauerstoffatmung auf das Verhalten von 

Laktat, Glukose, Hämoglobin, Hämatokrit, Herzfrequenz und Laufgeschwindig-

keit? 
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2.   Methodik  
 
2.1  Untersuchungsgut 
Für die Untersuchungen stellten sich zehn männliche jugendliche Läufer im Alter zwi-

schen 15 und 18 Jahren zur Verfügung. Die anthropometrischen Daten können den Tab.  

2 u. 3 entnommen werden. Es handelte sich ausnahmslos um 400-m-Läufer. Die Pro-

banden wurden in die Gruppen A und B aufgeteilt. Gruppe A (Nr. 1 bis 5) atmete in der 

Lauf-Serienpause normale Luft, Gruppe B Sauerstoff (97 %).    

 
 
    Tab. 2: Anthropometrische Daten für alle Probanden, Mittelwerte  und Standard- 

abweichungen ±SD, Minimal- (Min) u. Maximalwerte (Max), n = 10. 
 
Prob.-Nr.    Alter       Größe   Gewicht
                  (Jahre)     (cm)     (kg) 

Trainings-  Beste      Hfmax        VO2max 
jahr           Leistung   (min⎯1)    (l·min⎯1)

    1              17            171       60        
    2              18            175       68 
    3              18            170       61 
    4              17            173       67 
    5              16            166       58  
    6              15            172       62 
    7              15            176       65 
    8              15            181       66 
    9              16            176       64 
   10             17            165       58 

 4                51,6        192           4,10 
 4                51,8        187           4,30 
 4                51,8        194           4,15 
 4                51,6        184           4,12 
 3                49,4        183           4,40 
 2                52,03      199           4,00  
 2                52,8        186           4,03 
 2                52,85      188           4,13 
 3                51,9        189           4,20 
 3                51,75      189           4,22 

                  16,4         172,5    62,2 
    ±s            1,17         4,8        3,6 
   Min          15            165       58  
   Max          18            181       68  

3,2              51,75      190,1        4,16 
0,87            0,89        4,43          0,11 
2                 49,4        183           4 
4                 52,85      199           4,40 

 

 
 
 
    Tab. 3: Anthropometrische und Leistungsdaten für die Gruppe A und Gruppe B.  

 
           A 
     (Nr. 1 - 5) 

          B 
    (Nr. 6 - 10) 

 
 

       ±  SD        ± SD 
Alter (Jahre)                        17,2 ± 0,74  15,6 ± 0,8 
Große (cm)  171 ± 3,03  174 ± 5,32 
Gewicht (kg)  62,8 ± 3,96  63 ± 2,82 
Trainingsjahr  3,8 ± 0,4  2,6 ± 0,8 
Hfmax (min⎯1)  190 ± 4,33  190,2 ± 4,53  
VO2max (1· min⎯1)  4,2 ± 0,11  4,1 ± 0,09 
Beste Leistung  51,24 ± 0,92  52,2 ± 0,46 
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2.2   Untersuchungsgang 
 

Die Probanden unterzogen sich zunächst einem Laufbandstufentest (nach HECK 1982) 

sowie einem Feldstufentest (nach MADER 1976). Der letztere Test erfolgte zwei Tage 

nach dem ersten. Im Mittelpunkt stand die Bestimmung der aerob-anaeroben Schwelle 

nach Mader (4 mmol/l Laktatschwelle) sowie die VO2max/min. Auf der Grundlage dieser 

Werte legten wir die individuelle Belastungsintensität im Training der Probanden fest.   

 

 

 

2.2.1 Laufbandstufentest 
Ziel der Untersuchung war sowohl die Bestimmung der anaeroben Schwelle als auch 

die der maximalen Sauerstoffaufnahme. Als weitere Parameter ermittelten wir Laktat im 

arterialisierten Ohrläppchenblut sowie die Herzfrequenz. 

Für die Laufbanduntersuchung galten: 

Eingangstufe: 2.0 m/s 

Stufenhöhe:    0.5 m/s 

Stufendauer:    5:00 min 

Stufenpause:  30 s 

Endstufe:      bis zur subjektiven Erschöpfung.  
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2.2.2 Feldstufentest 

 
Den Feldstufentest führten wir auf einer 400-m-Rundbahn mit einer stufenförmig vor-

gegebenen Erhöhung der Laufgeschwindigkeit durch. Die Laufbahn war mittels Mar-

kierungen in gleichmäßige Abschnitte von 50 m Länge eingeteilt (Abb. 4). Die Ge-

schwindigkeit konnte über ein Hubsignal gesteuert werden. Beim jeweiligen Signal 

mussten die Probanden an der entsprechenden Markierung vorbeilaufen. 

Im Stufentest galten folgende Daten: 

Eingangsstufe: 2,5 m/s 

Stufenhöhe:      0,5 m/s 

Stufendauer:    5:00 bis 5:30 min 

Stufenpause:    30s 

Endstufen:        bis zur subjektiven Erschöpfung. 

 

                 

 
 
 
                                              
 
 
 

    400-m-Rundbahn 

200m

100m   300m 

  Start 

Abb. 4: Schema des Feldstufentests, in 50-m-Abständen markiert. 
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2.2.3 Training 
 

Die Probanden trainierten dreimal wöchentlich über einen Zeitraum von fünf Wochen. 

Die Belastungsintensität richtete sich nach der individuellen Schwelle (4 mmol/l Laktat 

nach MADER). Jeder Proband hatte eine Distanz von 200 m je fünfmal zu durchlaufen 

(Abb. 5). Die Pause (aktive Pause) betrug jeweils 90 bis 120 Sekunden zwischen den 

Läufen. Die Erholungsdauer zwischen den Pausen (aktive Pause) sowie die Trabphase 

(Erholung) zwischen den Laufbelastungen richtete sich nach der Herzfrequenz. Die 

Probanden waren angewiesen, die Trabgeschwindigkeit zwischen den Pausen und die 

Pausendauer so zu gestalten, dass die Pulsfrequenz am Ende der Erholungsphase 160 

min⎯1 betrug. Die Pausen zwischen den Serien betrugen jeweils zehn Minuten. In dieser 

Zeit atmeten die Probanden der Gruppe B ein Gasgemisch von 97 Volumenprozent 

Sauerstoff in 3 Volumenprozent Stickstoff. Vor der Belastung sowie in der ersten und 

zweiten Serienpause bestimmten wir Laktat, Herzfrequenz, Hämatokrit, Glukose und 

Hämoglobin (Tab. 4 u. 5). Die Gruppe A trainierte jeweils montags, mittwochs und frei-

tags, die Gruppe B trainierte dienstags, donnerstags und samstags (Tab. 6). 

 

 

 

 
Tab. 4: Messwertbestimmung beim Training (3x 5x 200 m). 
 

 Serienpause 10 min   
 

     Trainingsende  
Parameter 
 

   Vor dem  
   Training 

      A       B       A     B 
Laktat (mmol/l)         x        x       x        x     x 
Glukose (mmol/l)         x          x     x 
Herzfrequenz (min⎯1)         x        x       x        x     x 
Hämoglobin (mmol/l)         x           x     x 
Hämatokrit (%)         x          x     x 
Sauerstoffatmung                        x             x 
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                       Tab. 5: Messwertbestimmung bei der Nachbelastung in der  
                       ersten und  zehnten Minute. 
 

Parameter       1 min       10 min 

Laktat (mmol/l)          x            x 

Glukose (mmol/l)          x            x 

Herzfrequenz (min¯1)          x            x 

Hämoglobin (mmol/l)             x 

Hämatokrit (%)             x 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

1. Start 
2. Serienpause (10 min) 
3. Parametermessung 
    und O2-Atmung 

1. Ziel 
2. Zeitmessung 
3. Aktive Pause 

Start

200m

50m 

100m

150m

Abb. 5: Intervalltraining mit 200-m-Distanzen.
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Tab. 6:  Trainingstage.    

Gruppe      Mo       Di       Mi      Do       Fr       Sa       So 

      A       x         x         x   

      B        x        x        x  

 

 

 

 

 

 

 

2.2.4 Laktat 
Die Blutentnahme zur Bestimmung des Laktatwerts erfolgte aus dem Ohrläppchen, das 

zuvor mit  Finalgon hyperämisiert wurde. Zur Bestimmung sind 10 µl Blut pro Messung 

erforderlich, die mit einer Mikropippette entnommen wurden. Sofort nach der Entnah-

me wurde das Blut im Dr. Lange Küvetten-Test LKM 140 vollständig ausgeblasen. Die 

gesamte Reaktion wurde durch folgende Gleichung berechnet (LAUDAHN 1969,  

KLEINE et al. 1979, HÄCKER at el. 1982, GREILING et al. 1987, KREUTZIG at el. 

1988, THOMAS 1988, HELLWIG et al. 1988, BREDLE et al. 1989, WANDRUP et al. 

1989, HECK 1990, OMAR et al. 1993, BÖNING et al. 1994): 

 

LOX-PAP-Methode:  

                        Laktatoxidase 
Laktat + O₂                                     Pyruvat  +  H₂O₂. 
 
                                   POD 
H₂O₂  +  4-Aminophenazon  +  4-Chlorphenol            
                                                                                    roter Chiominfarbstoff. 
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2.2.5 Glukose 
 

Die Bestimmung des Glukosewerts erfolgte aus 10 µl Kapillarblut, der Glukose über ein 

spezielles kinetisches Auswertungsverfahren (MÜLLER et al. 1966, BARHAM et al. 

1972, ZIEGENHORN et al. 1977, THOMAS 1988): 

 
                             Mutarotase  
α-D-Glukose                                β-D-Glukose 
 
β-D-Glukose + O₂                       D-Glukonsäure + H₂O₂. 
 
                                                       POD 

H₂O₂  +   2.4-Dichlorphenol                                roter Chinoniminfarbstoff. 
           +   4-Aminophenazon                             
 
 
 
 
 
 
2.2.6 Hämoglobin 
 
Die Bestimmung des Hb-werts erfolgte aus 10 µl Kapillarblut. Dafür wurde Blut mit 

dem LKM 143 Küvetten-Test der Firma Dr. Lange Miniphotometer 8 plus entnommen 

und das Hämoglobin durch Kaliumhexacyanoferrat(III) und Kaliumcyanid in Hämiglo-

bincyanid überführt (VAN KAMPEN et al. 1965) und so bestimmt. 

 

 

2.2.7 Herzfrequenz  
Die Pulsfrequenzmessung erfolgte durch den Polar X-trainer Plus. Die Messungen wur-

den beim Laufbandstufentest und bei Feldstufentests in Intervallen von 5 s durchge-

führt.    
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2.3 Apparaturbesprechung 
 
 
Parameter 
 

Geräte Bestimmung 
aus 

Position Formel 

Laktat 
 

Miniphoto- 
meter LP20 
Dr.Lange 

10 µl Blut 
 

Laufband- und 
feldstufentest, 
 im Training 

LOX-PAP Methode 

Glukose 
 

dto 10 µl Blut dto. GOD-PAP Methode 

Hämoglobin 
 

dto 10 µl Blut dto. Hämoglobincyanid- 
Methode 

Herzfrequenz 
 

Polar Uhr 
XtrainerPlus 

Labor- und 
Feldtest Trai-
ning 

dto. In Intervallen von 5s 
 

O2-Atmung Klinischer 
Sauerstoff 
(97%) 

 Serienpause 
(Atmung)  

 

VO2max 

 
 1 u. 2  Laufband- 

stufentest 
 

 
1. Vmax 29C, SensorMedics. U.S.A. (Vo2max) 
2. Medtrack ST65, Quinton U.S.A(Laufband) 
 

 

 

2.4   Statistik 
Die Werte werden statistisch mit Hilfe spezieller Software (SPSS Programm Version 

9.0 für Windows) auf einem Personal Computer ausgewertet: 

1. Arithmetisches Mittel   und Standardabweichung  ±SD 

2. Korrelationskoeffizient r 

3. Wahrscheinlichkeit p. 

Graphische Darstellungen wurden mit dem Präsentationsprogramm EXCEL 

97(Microsoft), SigmaPlot 2000 und POLAR (Interface Plus und Software von Polar 

Xtrainer Plus) erstellt. Zur Textverarbeitung wurde Microsoft Word 97 verwendet.       

p > 0,05  nicht signifikant (n.s.) 

p ≤ 0,05  signifikant (*) 

p ≤ 0,01 stark signifikant (**) 

p ≤ 0,001  sehr stark signifikant (***) 
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3. Untersuchungsergebnisse 
 
3.1  Laufbandstufentest und Feldstufentest 
 

Der maximale mittlere Laktatwert belief sich auf 8,23 ± 1,7 mmol/l. Die zugehörige  

Herzfrequenz betrug 187 ± 5,5 min¯1. Die Differenzen  zwischen dem Laufband- 

und dem Feldstufentestergebnis beliefen sich beim Laktat auf 0,72 ± 0,47 mmol/l  

und bei der Herzfrequenz auf 2 ± 3,5 min¯1 in der Gruppe A, auf 0,43 ± 0,6 

mmol/l bzw. 4 ± 2,3 min⎯1 in der Gruppe B.  

 

Ein Vergleich des Verhaltens von Laktat- und Herzfrequenzwerten beim Laufband- 

und Feldstufentest ergab einen Korrelationskoeffizienten r bezüglich Laktat von 

0,986,  in Bezug auf die Herzfrequenz von 0,99. Die Differenzen waren statistisch 

nicht signifikant (p > 0,05)(Abb. 6 u. 7). 

 

 
Abb. 6: Vergleich des Stufentests   im Labor (La1, Hf1, flach laufendes Band ) und 
im Feld (400-m-Kunststoffbahn, La2, Hf2) in der Gruppe A (n = 5). 
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Abb. 7: Vergleich des Stufentests im Labor (La1, Hf1, flach laufendes Band ) und 
im Feld (400-m-Kunststoffbahn, La2, Hf2) in der Gruppe B(n=5). 
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3.2 Aerobe und anaerobe Laktatschwelle 

 
Bei den Laufbanduntersuchungen lag die aerobe Schwelle (2 mmol/l) bei 2,3 ± 0,17 

m/s, entsprechend einer durchschnittlichen Herzfrequenz von 132 ± 5,3 min⎯1 in der 

Gruppe A. Die diesbezüglichen Ergebnisse in der Gruppe B waren: 2,7 ± 0,23 m/s 

für die Laufgeschwindigkeit und 142 ± 8,3 min⎯1 bezüglich der Herzfrequenz. Die 

Geschwindigkeitsdifferenz im Bereich der aeroben Schwelle machte bei den beiden 

Gruppen 0,4 m/s bzw. 5 min⎯1 bei der Herzfrequenz aus. Die Geschwindigkeitsdif-

ferenz fiel statistisch signifikant aus (p < 0,05), während die Herzfrequenzdifferen-

zen keinen signifikanten Unterschied ergaben (p > 0,05) (Tab. 7).  

 

 

 

Tab. 7: Mittelwerte ( ), Standardabweichungen (± SD), Differenzgröße (Diff.)   
und p-Wert  im Vergleich von Gruppe A und B an der aeroben Schwelle.  

 

             Aerobe Schwelle (2 mmol/l) Parameter 
 Gruppe A  Gruppe B     Diff.       p  

Geschwindigkeit 
(m/s) 

2,3 ± 0,17 2,7 ± 0,23      0,4     0,05   

Herzfrequenz 
(min⎯1) 

132 ± 5,3 137 ± 3,7       5      0,15  
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An der anaeroben Schwelle (4 mmol/l) wurde eine Geschwindigkeit im Mittel von 

3,3 ± 0,13 m/s gemessen, verbunden mit einer Herzfrequenz von 159 ± 2,9 min⎯1 in 

der Gruppe A. Die vergleichbaren Werte der Gruppe B lauteten: 3,4 ± 0,16 m/s 

bzw. 160 ± 4,7 min⎯1. Die Geschwindigkeitsdifferenz zwischen beiden Gruppen 

betrug 0,1 m/s und ergab einen Unterschied in der Herzfrequenz von 1 min⎯1. Es 

ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05) (Tab.8). 

 

 

 

Tab. 8: Mittelwerte, Standardabweichungen, p-Wert und Gruppendifferenzen im    
Bereich der anaeroben Schwelle (4 mmol/l).  

 

             Anaerobe Schwelle (4 mmol/l) Parameter 
 Gruppe A  Gruppe B     Diff.       p  

Geschwindigkeit 
(m/s) 

3,3 ± 0,13 3,4 ± 0,16      0,1     0,48   

Herzfrequenz 
(min⎯1) 

159 ± 2,9 160 ± 4,7       1      0,83  
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3.3 Individuelle Laktatschwelle 
 
Die mittlere Laufgeschwindigkeit und die zugehörige Herzfrequenz in Bezug auf die 

individuellen Schwellen sind in Tabelle 9 zusammengestellt. Der Durchschnittswert 

betrug in der Gruppe A 3,4 m/s, in der Gruppe B 3,5 m/s. Einzelwerte reichten bis 

maximal 3,8 m/s in der Gruppe A, bis 4,2 m/s in der Gruppe B (Tab. 30 im An-

hang). Weder im Hinblick auf die Laufgeschwindigkeiten noch auf die Herzfrequen-

zen ergaben sich gruppenbezogene statistisch signifikante Unterschiede (p < 0,05).  

 

 

 

         Tab. 9: Mittelwerte ( ), Standardabweichungen (±SD), Minimal- (Min), 
         Maximalwerte (Max) der Geschwindigkeit und der Herzfrequenz bei der     
         individuellen Schwellen beider Gruppen.  
 

                         Individuelle Schwelle Gruppe 
Parameter     ± SD             Min   Max 
Geschwindigkeit 
(m/s)  

  3,4 ± 0,22           3,2    3,8      
    A 
     Herzfrequenz 

(min⎯1) 
  164 ± 3,5           161    169 

Geschwindigkeit 
(m/s)  

  3,5 ± 0,37           3,1    4,2     
    B 

Herzfrequenz 
(min⎯1) 

  167 ± 3,6           161    171   
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3.4 Training  
 
3.4.1 Laufgeschwindigkeit 
 
Der höchste Durchschnittswert in der Laufgeschwindigkeit innerhalb der Trainings-

periode von fünf Wochen lag bei 6,7 m/s (Tab. 10) Die Einzelwerte bewegten sich 

zwischen 5,97 m/s und 6,84 m/s (Tab. 28 im Anhang). Es ergaben sich keine signi-

fikanten Unterschiede (p > 0,05) (Abb. 8). 

 

 

 

  

       Tab. 10: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte 
       der Trainingsgeschwindigkeit während der Untersuchungsperiode von fünf              
       Wochen in den Gruppen A und B. 
 

         Geschwindigkeit (m/s) Gruppe Woche 
        ± SD                Min   Max 

 
 
    A 

    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

  6,3 ± 0,22              5,9    6,5       
  6,5 ± 0,06              6,4    6,6 
  6,7 ± 0,07              6,6    6,8 
  6,7 ± 0,09              6,5    6,8 
  6,7 ± 0,02              6,9    6,7 

 
 
    B 

    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

  6,3 ± 0,07              6,1    6,4 
  6,5 ± 0,05              6,4    6,5 
  6,6 ± 0,04              6,6    6,7  
  6,7 ± 0,05              6,7    6,8 
  6,7 ± 0,01              6,7    6,8 
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Abb. 8: Vergleich der Geschwindigkeit (m/s) zwischen den beiden Gruppen während 
der Untersuchungsperiode. 
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3.4.2 Ruhephase zwischen den Lauf-Wiederholungen im Training 
 

In der Tabelle 11 sind die durchschnittlichen Pausenzeiten zwischen den Laufwie-

derholungen im Training zusammengestellt. Die kürzeste Zeitspanne belief sich in 

der Gruppe A auf 88 s, in der Gruppe B auf 87 s. Einzelwerte reichten von 75 s bis 

118 s (Tab. 29 in Anhang). Die durchschnittliche Differenz zwischen den beiden 

Gruppen betrug 4,84 ± 2,45 s. Zwischen den beiden Gruppen ergaben sich keine 

signifikanten Unterschiede (p > 0,05) (Abb. 9).  

 

 

       Tab. 11: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte  
       der Pausenzeiten (Sekunden) zwischen den Wiederholungen in der Gruppe  
       A und B während der Trainingsperiode. 
 

               Pausenzeit (s) Gruppe Woche 
        ± SD                 Min     Max 

 
 
    A 

    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

  88 ± 5,29                83      97 
  101 ± 4,7                95      106 
  105 ± 8,49               95      118 
  100 ± 1,93               97      103 
  95 ± 3,56                91      101 

 
 
    B 

    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

  87 ± 7,54                75       96  
  91 ± 2,07                87       94  
  97 ± 4,5                 92       105  
  94 ± 2,66                90       97       
  95 ± 2,57                91       98 
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Abb. 9: Vergleich der Pausenzeit (s)  zwischen den Gruppe A und B  während der 
Trainingsperiode. 
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3.5  Laktat 

3.5.1 Laktatwerte vor Laufbeginn in der Trainingsperiode  

 
Die Laktatwerte bewegten sich zwischen 0,84 ± 0,03 mmol/l und 1,22 ± 0,28 

mmol/l in der Gruppe A. In der Gruppe B lauteten die diesbezüglichen Werte 0,89 

± 0,06 mmol/l bzw. 1,44 ± 0,09 mmol/l (Tab. 12). Die Minimal- und Maximalwerte 

betrugen 0,77 mmol/l bzw. 1,57 mmol/l in Gruppe A, 0,83 mmol/l bzw. 1,59 

mmol/l in Gruppe B. Zwischen den beiden Gruppen bestand kein signifikanter Un-

terschied (p > 0,05). Eine signifikante Differenz konnte zwischen den beiden Grup-

pen in der ersten und in der fünften Woche festgestellt werden (p < 0,01 in Gruppe 

A und p < 0,001 in Gruppe B).  

 

 

   Tab. 12: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte der      
   Laktatkonzentration  vor der Laufbelastung in den Gruppen A und B.  
 

        Laktat (mmol/l) vor den Läufen  

   Gruppe 

 

    Woche        ± SD                      Min    Max  

 

 

      A 

      

 

       1 

       2 

       3 

       4 

       5  

     1,24 ± 0,26                  0,97   1,57 

     1,08 ± 0,13                  0,90   1,25 

     1,02 ± 0,10                  0,88   1,21 

     0,87 ± 0,07                  0,79   0,99 

     0,84 ± 0,03**               0,77   0,88   

 

 

      B 

     

       1 

       2 

       3 

       4 

       5  

     1,44 ± 0,09                  1,36   1,59 

     1,01 ± 0,12                  0,88   1,24 

     1,14 ± 0,19                  1,02   1,53 

     1,14 ± 0,19                  0,88   1,15 

     0,89 ± 0,06***              0,83   0,99  
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3.5.2 Laktatwerte nach Belastungsende in den Läufen der Trainings- 

      periode 
 

Die Laktatkonzentrationen wurden jeweils in der ersten Minute nach Laufende ge-

messen. Aus den fünf Läufen bestimmten wir die Mittelwerte. Der höchste Durch-

schnittswert der Laktatkonzentration nach Laufende lag in der Gruppe A bei 12,26 ± 

1,93 mmol/l, in der Gruppe B bei 9,90 ± 1,27 mmol/l. Einzelwerte reichten von 

6,91 mmol/l bis 12,54 mmol/l (Tab. 27 im Anhang). 

In der zehnten Minute nach Laufende betrug der höchste Durchschnittswert aller 

fünf Läufe in der Gruppe A 9,54 ± 2,24 mmol/l, in der Gruppe B 9,19 ± 1,46 

mmol/l (Tab. 13). Die Differenzen zwischen der ersten und zehnten Erholungsminu-

te betrugen 1,33 ± 1,1 mmol/l in Gruppe A und 1,46 ± 0,85 mmol/l in Gruppe B 

(Tab. 25 im Anhang). 

 

      Tab. 13: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte  
      der Laktatkonzentrationen  am Ende der ersten und zehnten Minute nach den  
      Läufen.   
 

       Laktat (mmol/l) nach der Belastung 

      erste Minute           zehnte Minute 

 

  Gruppe 

 

  Woche 

          ± SD        ± SD 

 
 
     A 
     

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

      7,85 ± 0,28        
      9,49 ± 2,07        
      10,26 ± 1,93       
      9,29 ± 1,71        
      9,31 ± 0,06       

    5,90 ± 1,0 
    8,71 ± 3,69 
    9,54 ± 2,24 
    6,75 ± 2,56 
    8,65 ± 1,68 

 
 
     B 
      

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

      8,01 ± 0,42        
      9,26 ± 1,16 
      9,90 ± 1,27        
      8,73 ± 1,42        
      7,41 ± 0,23        

    5,94 ± 1,45 
    9,19 ± 1,46 
    8,73 ± 1,36 
    5,87 ± 2,71 
    6,27 ± 0,66 
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Im Vergleich der beiden Gruppen hinsichtlich des Laktatverhaltens am Ende der 

ersten und der zehnten Erholungsminute ergab sich eine signifikante Differenz in  

beiden Gruppen (Abb. 10). 

 

 
 
 
 

 
 

 
Abb. 10: Laktatwerte in der ersten und  zehnten Erholungsminute in den  
Gruppen A und B. 
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In Abbildung 11 ist das Verhalten der Laktatwerte im Vergleich der beiden Gruppen 

dargestellt. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.  
 
 
 
 

                                                   Gruppe                       
 
 
 
 
 
 
Abb. 11: Laktatwerte in der ersten und zehnten Minute nach Laufende im Vergleich 
von Gruppe A und B.  
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In Abbildung 12 ist der Vergleich zwischen Laktatkonzentration und Laufgeschwin-

digkeit der beiden Gruppen während der Trainingsperiode aufgeführt. Es ergaben 

sich keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05). 
 
 

 

 
Abb. 12: Regressionsgraden des Laktatverhaltens in Bezug auf gegebene Laufge-
schwindigkeiten in Gruppe A und Gruppe B.   
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3.5.3 Laktatbildungsrate  
 
 
Wir bestimmten die Größenordung des Laktatanstiegs während der Läufe. Der höch-

ste gemessene Mittelwert lag bei  0,30 mmol/l in der Gruppe A, bei 0,29 mmol/l in 

der Gruppe B (Tab. 14). Der Wert nahm in der vierten und fünften Trainingswoche 

mit zunehmender Intensität zu. Dennoch ergaben sich keine signifikanten Unter-

schiede (p > 0,05). 

 
 
          
 
 
          Tab. 14: Mittelwerte ( ), Standardabweichungen (±SD), Minimal- (Min)   
          und Maximalwerte (Max) der Laktatbildungsrate (mmol/l) im Zuge der    
          fünfwöchigen Laufbelastungen.     
 

           Laktatbildungsrate (mmol/l)  Gruppe 
 

Woche 
      ± SD                 Min   Max 

 
 
     A 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

    0,20 ± 0,01             0,17   0,22 
    0,26 ± 0,06             0,17   0,37 
    0,30 ± 0,06             0,22   0,39 
    0,27 ± 0,05             0,22   0,36 
    0,27 ± 0,01             0,26   0,30   

 
    
     B  

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

    0,19 ± 0,01             0,17   0,22  
    0,25 ± 0,03             0,20   0,32  
    0,29 ± 0,03             0,23   0,33 
    0,25 ± 0,05             0,19   0,33  
    0,21 ± 0,01             0,20   0,22 
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3.6  Glukose 
 
3.6.1 Glukosewerte im Ruhezustand 
  
In der Gruppe A belief sich Glukosekonzentration vor Trainingsbeginn in Körperru-

he auf durchschnittlich 4,21 ± 0,26 mmol/l bis 4,52 ± 0,23 mmol/l. Die Vergleichs-

werte der Gruppe B waren 4,41 ± 0,33 bzw. 4,75 ± 0,38 mmol/l (Tab. 15). Die 

Mittelwertdifferenz vor und nach dem 5wöchigen Training lag bei 0,012 mmol/l. 

Von der ersten bis zur fünften Trainingswoche stieg der Glukosewert in beiden 

Gruppen an. Die Differenzen fielen signifikant aus (p < 0,001).  

 

 
       Tab. 15: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte  
       der Glukosekonzentration im Blut in Körperruhe von der ersten bis zur  
       fünften Trainingswoche.  
 

                Glukose (mmol/l)        Gruppe   Woche 
     ± SD                 Min   Max       

 
 
    A  

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

   4,23 ± 0,26              3,9    4,7  
   4,31 ± 0,30              3,9    4,8 
   4,21 ± 0,26              3,8    4,6 
   4,37 ± 0,23              4,0    4,9 
   4,52 ± 0,23              4,2    4,9 

 
 
    B 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

   4,47 ± 0,29              3,9    5,0    
   4,64 ± 0,39              3,9    5,3 
   4,68 ± 0,32              4,2    5,2 
   4,41 ± 0,33              4,0    5,2  
   4,75 ± 0,38              4,3    5,4 
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3.6.2 Glukosewerte nach Belastungsende in den Läufen der Trainings- 
       periode     
 
Die Glukosekonzentrationen wurden jeweils in der ersten Minute nach Laufende 

gemessen. Aus den fünf Läufen bestimmten wir die Mittelwerte. Der höchste Durch-

schnittswert der Glukosekonzentrationen nach Laufende lag in Gruppe A bei 4,35 ± 

0,34 mmol/l, in Gruppe B bei 4,50 ± 0,31 mmol/l (Tab. 16). Einzelwerte reichten 

von 3,70 mmol/l bis 4,95 mmol/l (Tab. 31 im Anhang). 

In der zehnten Minute nach Laufende betrug der höchste Durchschnittswert aller 

fünf Läufer in der Gruppe A 4,19 ± 0,09 mmol/l, in der Gruppe B 4,18 ± 0,11 

mmol/l (Tab. 17).  

 

 

 

          Tab. 16: Mittelwerte ( ), Standardabweichungen (± SD), Minimal- und  
          Maximalwerte der Glukosekonzentrationen am Ende der ersten Minute  
          nach den Läufen. 
     

          Erste Minute (Erh) Gruppe   Woche 
         ± SD          Min    Max    

 
 
     A 

      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

     4,09 ± 0,22         3,7    4,8 
     4,24 ± 0,31         3,8    4,8     
     4,32 ± 0,30         3,8    4,8 
     4,30 ± 0,36         3,7    4,9 
     4,35 ± 0,34         3,8    4,9 

 
 
     B 

      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

     4,30 ± 0,31         3,8    4,8        
     4,50 ± 0,31         3,9    4,9  
     4,33 ± 0,30         3,8    4,9 
     4,32 ± 0,31         3,8    4,9   
     4,40 ± 0,29         3,9    3,9 
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            Tab. 17: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximal-    
            werte der Glukosekonzentrationen am Ende der zehnten Minute nach  
            den  Läufen. 
 

       Zehnte Minute (Erh) Gruppe  Woche 
       ± SD             Min   Max        

 
 
     A 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5     

   4,04 ± 0,15            3,8    4,3     
   4,10 ± 0,15            3,8    4,33 
   3,99 ± 0,09            3,8    4,14 
   4,17 ± 0,11            4,0    4,32        
   4,19 ± 0,09            4,1    4,34 

 
 
     B 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

   4,06 ± 0,13            3,9    4,34 
   4,13 ± 0,15            3,9    4,37 
   4,01 ± 0,04            3,9    4,07  
   4,18 ± 0,11            4,0    4,39       
   4,17 ± 0,09            4,0    4,33 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ergebnisse 
 

39

Im Vergleich der beiden Gruppen hinsichtlich des Glukoseverhaltens am Ende der 

ersten und zehnten Erholungsminute ergab sich eine signifikante Differenz in beiden 

Gruppen (Abb. 13).  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Abb. 13: Glukosewerte in der ersten und zehnten Erholungsminute in den Gruppen 
A und B.  
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In Abbildung 14 ist das Verhalten der Glukosewerte im Vergleich beider Gruppen 

dargestellt. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. 

 
 
 

                                                         Gruppe 
                                                                            
 
 
Abb. 14: Glukosewerte in der ersten und zehnten Minute nach dem Laufenden im 
Vergleich von Gruppe A und B. 
 

0 1 2 3 4 5 6

G
lu

ko
se

 (m
m

ol
/l)

3,6

3,8

4,0

4,2

4,4

4,6

4,8

1 min 

10 min 

p > 0,05 

p > 0,05 

 A  B  A   B 



Ergebnisse 
 

41

3.7    Hämoglobin- und Hämatokritwerte  

3.7.1  Hämoglobinwerte im Ruhezustand und nach Belastungsende 
 
In Gruppe A beliefen sich die Hämoglobinwerte vor Trainingsbeginn in Körperruhe 

durchschnittlich auf 9,71 ± 0,60 mmol/l bis 10,2 ± 0,60 mmol/l. Die Vergleichswer-

te der Gruppe B waren 9,51 ± 0,68 bzw. 9,84 ± 0,43 mmol/l. In der zehnten Minute 

nach Laufende betrug der höchste Durchschnittswert aller fünf Läufe in der Gruppe 

A 10,07 ± 0,60 mmol/l, in der Gruppe B 10,22 ± 0,36 mmol/l (Tab. 18). 
 
 
 
      Tab. 18: Mittelwerte und Standardabweichungen des Hämoglobinspiegels 
      im Blut in Körperruhe vor der Laufbelastung und nach Belastungsende ( 
      zehnte Minute) in den Gruppen A Und B.   
 

            Hämoglobin (mmol/l) 
   vor Laufbeginn    nach Belastungsende 

 
Gruppe 

 
Woche 

       ± SD           ± SD 
 
 
     A 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

    9,71 ± 0,60 
    10,0 ± 0,49 
    10,2 ± 0,60 
    10,1 ± 0,60 
    9,85 ± 0,63 

     10,07 ± 0,60 
     9,18  ± 0,52 
     10,22 ± 0,24 
     9,45  ± 0,56 
     9,71  ± 0,31 

 
 
     B 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

    9,84 ± 0,43 
    9,66 ± 0,46 
    9,51 ± 0,68 
    9,60 ± 0,63 
    9,81 ± 0,34 

     10,22 ± 0,36 
     9,73  ± 0,32 
     9,75  ± 0,12 
     9,80  ± 0,38 
     9,87  ± 0,26 
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Im Vergleich der beiden Gruppen hinsichtlich des Hämoglobinverhaltens vor der 

Laufbelastung und nach Belastungsende ergab sich eine signifikante Differenz in 

beiden Gruppen (Abb. 15). 

 
 

 
 
 
 
Abb. 15: Hämoglobinwerte vor dem Laufbeginn und in der zehnten Erholungsminu-
te nach Belastungsende in den Gruppen A und B. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6

H
äm

og
lo

bi
n 

(m
m

ol
/l)

7,5

8,0

8,5

9,0

9,5

10,0

10,5

11,0

11,5

Gruppe A Gruppe B

p < 0,05 p < 0,05 

     vor         nach 
vor        nach 



Ergebnisse 
 

43

In Abbildung 16 ist das Verhalten der Hämoglobinwerte im Vergleich der beiden 

Gruppen dargestellt. Es ergab sich eine signifikante Differenz vor der Laufbelastung 

in beiden Gruppen. 

 

 
 

                                                          Gruppe 
                                             
 
Abb. 16: Hämoglobinwerte vor dem Laufbeginn und in der zehnten Erholungsminu-
te im Vergleich der Gruppen A und B. 
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3.7.2  Hämatokritwerte im Ruhezustand und nach der Belastung 
 

Die Hämatokritwerte wurden jeweils vor Laufbeginn und zehn Minuten nach Lau-

fende gemessen. Aus den fünf Läufen bestimmten wir die Mittelwerte. Der höchste 

Durchschnittswert der Hämatokritwerte vor Laufbeginn lag in Gruppe A bei 48 ± 

1,78 %, in Gruppe B bei 47 ± 1,44 %. Zehn Minuten nach Laufende betrug der 

höchste Durchschnittswert aller fünf Läufer in der Gruppe A 49 ± 0,94 %, in der 

Gruppe B 48 ± 1,90 % (Tab. 19). Einzelwerte reichten von 43 % bis 50 % (Tab. 32 

im Anhang).  

 

 

 

     Tab. 19: Mittelwerte und Standardabweichungen der Hämatokritwerte im 
     Blut in Körperruhe und in der zehnten Erholungsminute nach Laufende in 
     Prozent (%).   
 

             Hämatokrit (%) 
vor der Belastung  nach der Belastung 

 
Gruppe 

 
Woche 

    ± SD       ± SD 
 
 
     A 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

  46 ± 1,3 
  46 ± 1,28 
  48 ± 1,78 
  47 ± 1,3 
  47 ± 1,02 

    47 ± 1,2 
    47 ± 0,63 
    48 ± 1,28 
    48 ± 1,4 
    49 ± 0,94 

 
 
     B  

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

  46 ± 1,42 
  45 ± 1,56 
  46 ± 1,77 
  46 ± 2,09 
  47 ± 1,44 

    47 ± 1,54 
    47 ± 2,32 
    47 ± 2,33 
    48 ± 1,90 
    48 ± 1,90 
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Im Vergleich der beiden Gruppen hinsichtlich der Hämatokritwerte vor der Laufbe-

lastung und in der zehnten Erholungsminute ergab sich eine signifikante Differenz 

in beiden Gruppen (Abb. 17).  

 
 
 
 

 
 
Abb. 17: Hämatokritwerte  in Körperruhe (vor) und in der zehnten Erholungsminute  
in den Gruppen A und B.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6

H
äm

at
ok

rit
 (%

)

40

42

44

46

48

50

52

Gruppe A   Gruppe B 

vor              nach

   vor 

nach 

p < 0,001

p < 0,001 



Ergebnisse 
 

46

In Abbildung 18 ist das Verhalten der Hämatokritwerte im Vergleich beider Grup-

pen dargestellt. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in der zehnten Er-

holungsminute.  

 
 
 

                                                      Gruppe  
    
 
Abb. 18: Hämatokritwerte vor und nach dem Belastungsende im Vergleich von 
Gruppe A und B. 
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3.8  Herzfrequenz 
 
 
Die Ruheherzfrequenz nahm in der Gruppe A von 69 ± 2,76 min⎯1 in der ersten 

Woche auf 66 ± 1,24 min⎯1 in der fünften Woche hochsignifikant (p < 0,01) ab.  In 

der Gruppe B ging sie von 71 ± 3,42 min⎯1 in der ersten Woche auf 67 ± 1,26 

min⎯1 in der fünften Woche signifikant (p < 0,01) zurück. Dies entspricht einer 

Verringerung um 4,3 % in Gruppe A und 5,6 % in Gruppe B (Tab. 20). Bei der 

Betrachtung der durchschnittlichen Herzfrequenz vor der Belastung ergab sich ein 

signifikanter Unterschiede (p < 0,01) zwischen den beiden Gruppen.  

 

 

 

          Tab. 20: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte    
          der Herzfrequenz vor dem Training.   
 

        Herzfrequenz (min⎯1)         Gruppe   Woche 
        ± SD               Min   Max       

 
 
      A 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5 

      69 ± 2,76              66     75 
      68 ± 1,20              68     70 
      67 ± 1,91              64     70 
      67 ± 1,35              66     70  
      66 ± 1,24              66     69 

 
 
      B 

     1 
     2 
     3 
     4 
     5   

      71 ± 3,42              68     72      
      68 ± 0,94              68     70 
      68 ± 1,57              66     70 
      69 ± 1,24              68     70    
      67 ± 1,26              66     69 
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Die Herzfrequenz während des Trainings lag  in einem Bereich von 175 bis 189 

min¯1 in der Gruppe A und 179 bis 187 min⎯1 in der Gruppe B (Tab. 21). Es er-

gaben sich keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05) (Abb. 19). 

 

         Tab. 21: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximal- 
         werte der Herzfrequenz während des Trainings.        
 

   Herzfrequenz (min⎯1) während der Belastung Gruppe Woche 
      ± SD                    Min   Max 

 
 
    A 

   1 
   2 
   3 
   4 
   5 

    184 ± 3,91                 177   189 
    183 ± 3,66                 176   187 
    182 ± 2,71                 177   185 
    180 ± 3,07                 175   183 

183 ± 0,74                 182   184 
 
 
    B 

   1 
   2 
   3 
   4 
   5 

185 ± 1,62                 183   187 
184 ± 1,35                 182   186  
182 ± 2                    179    185  
182 ± 1,72                 179   184 
183 ± 0,63                 182   184 

 

 
 
 

 
Abb. 19: Herzfrequenz während des Trainings im Vergleich von Gruppe A und B.   
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Die Differenz der Herzfrequenzen zwischen dem unmittelbaren Belastungsabbruch 

und der zehnten Erholungsminute lag bei 78 ± 4,6 min¯1 in Gruppe A und 76 ± 4,3 

min⎯1 in Gruppe B (Tab. 26 im Anhang). Die Differenz zwischen den beiden Grup-

pen belief sich auf 4 ± 0,3 min⎯1. Sie waren nicht signifikant unterschiedlich (Abb. 

20). 

 

 
 

 
 
 
Abb. 20:  Die Differenz der Herzfrequenzen zwischen dem Laufende und der zehn-
ten Erholungsminute im Vergleich von Gruppe A und B.      
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Die Herzfrequenz zwischen den zwei Belastungswiederholungen in der aktiven Pau-

se lag im Mittel bei 161 ± 4,62 min¯1 und 165 ± 8,67 min¯1 in der Gruppe A, 159 

± 8,98 min⎯1 bzw. 166 ± 1,16 min⎯1 in der Gruppe B (Tab. 22).  

 

 

 

          Tab. 22: Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und Maximal- 
          werte der Herzfrequenz zwischen den zwei Belastungswiederholungen 
          in der aktiven Pause.                                                             
 

       Herzfrequenz (min⎯1)  
       in der aktiven Pause 

 
Gruppe 

 
Woche 

       ± SD           Min    Max 
 
 
     A 

    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

   165 ± 8,67          149    175  
   157 ± 8,63          142    166 
   161 ± 4,83          153    167  
   162 ± 4,06          154    165 
   161 ± 4,62          152    165 

 
 
     B 

    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

   166 ± 1,16          165    168  
   159 ± 8,98          144    168 
   164 ± 2,09          161    168 
   165 ± 1,49          162    166 
   164 ± 0,97          163    165 
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In Abbildung 21 ist das Verhalten der Herzfrequenz im Vergleich beider Gruppen 

dargestellt. Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Abb. 21: Vergleich der Herzfrequenzen der beiden Gruppen während der zwei Be-
lastungswiederholungen in der aktiven Pause.  
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Die Beziehung von Herzfrequenz und Pausenzeit zwischen den zwei Wiederholun-

gen ist in Abbildung 22 aufgeführt. Die Pausenzeit (Sekunde) während des Trai-

nings war signifikant Unterschiede (p < 0,01) zwischen den beiden Gruppen. Bei 

Herzfrequenz ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05). 
 

 
 
Abb. 22: Regressionsgeraden der Herzfrequenz in Bezug auf eine gegebene Pausen-
zeit in Gruppe A und Gruppe B. 
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3.9 Trainingsergebnisse im Vergleich von Gruppe A und B 
 
In Tabelle 23 sind die Ergebnisse im Vergleich zwischen der ersten und fünften Woche 

von beiden Gruppen dargestellt. Im Vergleich der Laufgeschwindigkeiten der ersten zur 

fünften Woche ergaben sich signifikante Unterschiede in der Gruppe A, weiterhin zeig-

ten sich signifikant erhöhte Laktatkonzentrationen. In den übrigen Parameten (Glukose 

u. Hämoglobin) waren keine signifikanten Unterschiede zwischen der ersten und fünf-

ten Woche festzustellen. Die Gruppe B zeigte hoch signifikante Unterschiede in der 

Geschwindigkeit und in der Glukosekonzentration. In den übrigen Parameten (Laktat u. 

Hämatokrit) ergaben sich keine signifikanten Differenzen zwischen der ersten und fünf-

ten Woche. 

 

 

Tab. 23: Mittelwerte, Standardabweichungen und p-Wert am Ende der zehnten Erho-
lungsminute in der ersten und fünften Woche von Gruppe A und B. 
 

                                                 Gruppe 
                       A                         B 

 
Parameter 

erste Woche fünfte Woche   p  erste Woche fünfte Woche   p 
Geschwindig-
keit (m/s) 

6,34 ±  0,22 6,72 ± 0,02 **   6,26 ± 0,07 6,75 ± 0,01 *** 

Herzfrequenz 
(min⎯1) 

114 ± 8,21 103 ± 5,03 **   115 ± 11,9 102 ± 4,36 ** 

Laktat 
(mmol/l) 

5,9 ± 1,01 8,6 ± 1,7 *   5,94 ± 1,5 6,3 ± 0,7 n.s. 

Glukose 
(mmol/l) 

4,04 ± 0,15 4,1 ± 0,17 n.s   4,1 ± 0,14 4,3 ± 0,1 *** 

Hämoglobin 
(mmol/l) 

10,1 ± 0,60 9,7 ± 0,31 n.s.   10,2 ± 0,36 9,9 ± 0,26 * 

Hämatokrit 
(%) 

47 ± 1,2 49 ± 0,94 ***   47 ± 1,54 48 ± 1,91 n.s. 

 
 

p > 0,05 nicht signifikant (n.s.) 
p < 0,05 signifikant (*) 
p < 0,01 stark signifikant (**) 
p < 0,001 sehr stark signifikant (***) 
 

 

 

 

 

 



Ergebnisse 
 

54

Vergleicht man allerdings die Veränderungen nach der Trainingsperiode, also die Diffe-

renz der Werte zwischen der ersten und fünften Woche der Gruppen (A u. B) miteinan-

der, so erhält man beispielsweise für die Geschwindigkeit, Herzfrequenz, Hämoglobin 

und Hämatokrit keine signifikanten Unterscheide. Bei der Laktatkonzentration und 

Glukose fanden sich signifikante Unterschiede. Der Vergleich der Laktatkonzentration 

in der ersten und fünften Woche. Gruppe B zeigt einen Abfall von 2,3 mmol/l, einen 

Glukoseanstieg von 0,2 mmol/l (Tab. 24).       

 

 

 
Tab. 24: Mittelwerte, Standardabweichungen und p-Wert am Ende der zehnten Erho-
lungsminute in der ersten und fünften Woche im Vergleich von Gruppe A und B. 
 

                                                   Woche      
               erste           Woche                  fünfte     Woche 

 
Parameter 

Gruppe  A Gruppe  B   p Gruppe  A Gruppe  B   p 
Geschwindigkeit 
(m/s) 

6,3 ± 0,22 6,3 ± 0,07 n.s. 6,7 ± 0,02 6,8 ± 0,01 n.s. 

Herzfrequenz 
(min⎯1) 

114 ± 8,21 115 ± 11,9 n.s. 103 ± 5,03 102 ± 4,36 n.s. 

Laktat 
(mmol/l) 

5,9 ± 1,01 5,94 ± 1,5 n.s. 8,6 ± 1,7 6,3 ± 0,7 ** 

Glukose 
(mmol/l) 

4,04 ± 0,15 4,1 ± 0,14 n.s. 4,1 ± 0,17 4,3 ± 0,1 * 

Hämoglobin 
(mmol/l) 

10,1 ± 0,60 10,2 ± 0,36 n.s. 9,7 ± 0,31 9,9 ± 0,26 n.s. 

Hämatokrit 
(%) 

47 ± 1,2 47 ± 1,54 n.s. 49 ± 0,94 48 ± 1,91 n.s. 
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Die Abbildung 23 beinhaltet die Mittelwerte von Hämoglobin und Hämatokrit über den 

gesamten Trainingszeitraum von fünf Wochen unter Berücksichtigung beider Gruppen. 

 

 

 

 
Abb. 23: Graphische Darstellung des Verhaltens des Hämoglobins (oben) und Häma-
tokrits (unten) im Blut  während der Trainingsperiode. 
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In den Abbildungen 24 und 25 sind die Mittelwerte von Laktatkonzentration, Glukose, 

Herzfrequenz und Laufgeschwindigkeit während der Trainingsperiode von fünf Wo-

chen dargestellt. Die Ergebnisse einer jeden Woche fasst Tabelle 33 (im Anhang) zu-

sammen. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Abb. 24: Die Veränderung der Parameter Laufgeschwindigkeit, Herzfrequenz, Laktat 
und Glukose während der Trainingsperiode von fünf Wochen in der Gruppe A. 
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Abb. 25: Die Veränderung der Parameter Laufgeschwindigkeit, Herzfrequenz, Laktat 
und Glukose während der Trainingsperiode von fünf Wochen in der Gruppe B. 
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Abb. 26: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 1. 
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Abb. 27: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 2. 
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Abb. 28: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 3. 
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Abb. 29: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 4. 
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Abb. 30: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 5. 
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Abb. 31: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 6. 
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Abb. 32: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 7. 
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Abb. 33: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Woche

0 1 2 3 4 5 6

La
kt

at
 (m

m
ol

/l)

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

9,0

9,5

10,0

G
lu

ko
se

 (m
m

ol
/l)

3,95

4,00

4,05

4,10

4,15

4,20

4,25

G
es

ch
w

in
di

gk
ei

t (
m

/s
)

6,2

6,3

6,4

6,5

6,6

6,7

6,8

H
er

zf
re

qu
en

z 
(m

in
-1

)

178

179

180

181

182

183

184

La 
Glu 
m/s 
Hf 

Nr. 8



Ergebnisse                   
 

66

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Abb. 34: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 9. 
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Abb. 35: Graphische Darstellung, die Veränderung der Parameter während der 
Untersuchungsperiode von fünf Wochen bei Proband Nr. 10. 
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4. Diskussion 
 
Zweck der vorliegenden Untersuchung war es, den Einfluss von Atmung von Sauerstoff 

in den Erholungsphasen zwischen intensiven Intervalltrainingsläufen in Bezug auf me-

tabolische und hämodynamische Parameter festzustellen. Das  setzt eine kurze Betrach-

tung voraus, welche sich auf theoretisch mögliche Sauerstoffeinwirkungen bezieht.  

 

Die Umstellung des kardiopulmonalen Systems auf Arbeit – erhöhtes Herzminutenvo-

lumen, Vergrößerung des Atemminutenvolumens, Umverteilung des Blutes dominie-

rend in die arbeitende Muskulatur, Erweiterung der Blutgefäße und des Kapillarsystems 

in der Arbeitsmuskulatur – verbessert sowohl die Substratversorgung des Muskels als 

auch das Sauerstoffangebot (HOLLMANN u. HETTINGER, 2000).  

Die Intervallmethode dient sowohl zur Entwicklung der Kurz- und Mittelzeitausdauer-

leistungsfähigkeit als auch der Ausprägung der Schnelligkeitsausdauer- und Kraftaus-

dauerfähigkeit. Die biologische Wirkung besteht darin, dass motorische Programme bei 

höherer Geschwindigkeit mit erhöhtem oxidativen und glykolytischen Energieumsatz 

ablaufen. Dazu gehört auch die Entwicklung neuer zentralnervaler motorischer Impuls-

muster.  Die Einzelbelastung muss aber über 10 s andauern, da bei zu kurzen Intervallen 

(6s - 8s Dauer) nur eine Entwicklung vornehmlich des alaktaziden Stoffwechsels vorge-

nommen wird. Während der einzelnen Intervalle kommt es zu einem steten Anstieg der 

Laktatkonzentration, der um so steiler verläuft, je kürzer die Pause ist. Die Gesamtar-

beitsdauer bei Anwendung dieser Methode liegt zwischen 30 und 90 min (einschließlich 

der Pausen zwischen den Serien). Nach Befunden der ehemaligen DDR ist die Reiz-

wirksamkeit von Trainingsbelastungen dann gegeben, wenn es bei Beanspruchungen 

über 95% bis 100% der individuellen Bestleistung zu Anstiegen der Laktatkonzentrati-

on über 8 mmol/l kommt. Laktatkonzentrationen in Größenordnungen von 3 – 7 mmol/l 

sind Hinweise auf Trainingswirkungen im metabolen Fließgleichgewicht der aerob-

anaeroben Stoffwechsellage (SCHNABEL et al. 1983, STRAUZENBERG et al. 1990, 

SPRIET et al. 1995).    

 

Intervalltrainingsmethoden dieser Art führen auch zu starken Reizsetzungen auf den 

Proteinstoffwechsel, indem sie zu einer hohen Proteolyse in der Muskulatur führt und 

dadurch einen verstärkten Proteinab und -umbau. Ein Kriterium für einen erhöhten Pro-

teinab und -umbau sind ein Anstieg der Serumharnstoffwerte bis zum nächsten Tag und 

Aktivitätszunahme der Kreatinkinase. Serumharnstoffanstiege über 8 mmol/l müssen als 
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Ermüdungssummation und  eine dadurch verzögerte Wiederherstellung gedeutet wer-

den. 
 
Nach 200-m- und insbesondere nach 400-m-Läufen demonstrierten WEICKER et al. 

(1994) einen signifikant erhöhten Plasmaalaninspiegel. Er dürfte von Kohlenhydratquel-

len abstammen. Andererseits bemerkte VIRU (1987), dass hohe Blutlaktatkonzentratio-

nen und vermutlich auch hohe Pyruvatspiegel für die vermehrte Alaninproduktion ver-

antwortlich sein können. 
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4.1  Einfluss des Kurzzeitintervalltrainings auf die Entwicklung der  
       anaeroben Energiebereitstellung 
 
Der Anstieg des Laktatspiegels nach der Belastung ist auf einen hohen glykolytischen 

Substratdurchsatz bei nicht ausreichendem Pyruvat und nicht genügender Laktatoxida-

tion zurückzuführen (COSTILL et al. 1973, FARRELL et al. 1979, MALZAHN et al. 

1980, LA FORTAINE et al. 1981, SJÖDIN et al. 1981, SJÖDIN et al. 1982, HUKUBA 

et al. 1999). Gemäß den früheren Ausführungen spielt für die Geschwindigkeit der an-

aeroben Stoffwechselvorgänge die Phosphofruktokinase (PFK) eine Schlüsselrolle. Eine 

Vergrößerung ihrer Aktivität beschleunigt den Substratdurchsatz. So konnte von 

GOLLNICK et al. (1973) bei einem viermal wöchentlichen Training über fünf Monate 

mit einer Belastungsintensität von 75% bis 90% der maximalen O2-Aufnahme auf dem 

Fahrradergometer eine Vergrößerung der PFK-Aktivität um 100% nachgewiesen wer-

den. Bei 11-13jährigen Jungen konnten ERIKSSON et al. (1973) schon bei dreimal wö-

chentlichem Training von jeweils 20minütiger  Belastungsdauer mit hohen Herzfre-

quenzen auf dem Fahrradergometer innerhalb von zwei Wochen signifikante PFK-

Anstiege registrieren. Andererseits konnte dieser Befund von TAYLOR et al. (1981) 

nicht bestätigt werden. Er stützte sich auf 15-17jährige männliche Personen, welche mit 

70 – 80% ihrer maximalen Herzfrequenz drei Monate lang ein Lauftraining absolvier-

ten. 

 

Angesichts der maßgeblichen Rolle der Glykolyse auf den Sprintdistanzen könnte eine 

Beschleunigung des Umsatzes von Pyruvat zu Laktat mit einer vergrößerten Verfügbar-

keit von NAD leistungsbegünstigende Wirkungen ausüben. Die Laktatdehydrogenase 

(LDH) wie auch die Phosphorylaseaktivität sind bei Weltklassesprintern hoch signifi-

kant erhöht (COSTILL et al. 1976, GOLLNICK et al. 1982). Personen, welche ein in-

tensives Kurzzeitintervalltraining von acht 200-m-Sprints (Arbeit/ Ruhe-Beziehung 1:4) 

absolvierten, ließen eine signifikante Zunahme der PFK- und Phosphorylaseaktivität 

erkennen, ferner auch der LDH (ROBERTS et al. 1982, GREEHAFF et al. 1994). 

 

Darüber hinaus mag es auch muskelbezogene Differenzen als Folge eines Trainings in 

Hinblick auf  die Enzymaktivität geben. STAUTE et al. (1973) berichteten, dass die 

Adaptation von glykolytischen Enzymen im M. soleus deutlich größer ist als im M. rec-

tus femoris (Rattenversuche). 
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Auch vergrößerte Phosphagendepots- und/ oder -utilisation könnten die Sprintleistungs-

fähigkeit vergrößern. HIRVONEN et al. (1987) berichteten, dass hervorragende 100-m-

Sprinter mehr und schneller Phosphagen metabolisieren können als untrainierte Perso-

nen. Der Befund könnte allerdings auch auf genetische Faktoren zurückzuführen sein. 

Von anderen Autoren konnte z. B ein 8wöchiges Sprinttraining die ATP- oder PCr- 

Spiegel nicht vergrößern (BOOBIS et al. 1983, MADER et al. 1991). Hingegen würde 

eine Vergrößerung der Muskelmasse mit entsprechendem Kraftzuwachs die absolute 

Menge an Phosphagen steigern. THORSTENSSON et al. (1975) vermerkten auch  ei-

nen signifikanten Anstieg der Aktivität von Myokinase und Kreatinphosphokinase.        
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4.2  Laktatspiegel im Training  
 
Wie unsere Ergebnisse zeigen, lag die Trainingsgeschwindigkeit so hoch, dass ein ent-

sprechendes Pyruvatdefizit entstand. Die Laktatkonzentration belief sich in der dritten 

Serie auf 10,4 ± 2,03 mmol/l in der Gruppe A, auf 9,8 ± 1,95 mmol/l in der Gruppe B. 

Die Belastungsintensität entsprach im Durchschnitt der ersten Serie 94% der V4, in der 

Gruppe B 89%. Die Differenzen waren signifikant (Abb. 37). 

 

Je höher die Übersäuerung nach dem ersten Lauf war, desto höher fiel der Laktatanstieg 

nach den weiteren Belastungen aus. Durch die Art unseres Belastungsprotokolls ergab 

sich ein Zusammenhang  zwischen dem Laktatanstieg einerseits, der Belastungsintensi-

tät und der Pausenzeit andererseits. Nach der ersten Serie mit den Probanden der Grup-

pe A registrierten wir eine mittlere Laufgeschwindigkeit von 6,6 ± 0,26 m/s; das ent-

sprach Laktatwerten von über 7 mmol/l. Die noch höhere Laufgeschwindigkeit in der 

dritten Serie mit 6,7 m/s führte im Mittel zu 9 mmol/l Laktat. Die Differenz der Laktat-

konzentrationen zwischen der ersten und dritten Serie waren hoch signifikant (p<0,001) 

(Abb. 38), was für beide Gruppen galt. In der Gruppe B nahm die Laufgeschwindigkeit 

in der dritten Serie nur um 0,05 m/s ab (Abb. 39).  

 

In experimentellen Untersuchungen von HOLLMANN et al. (1984) konnte sowohl in 

einbeinig als auch in beidbeinig durchgeführten Trainingsuntersuchungen unter Luft- 

und Sauerstoffatmung auf dem Fahrradergometer nachgewiesen werden, dass die At-

mung von Sauerstoff die Ausdauerleistungsfähigkeit der trainierten Muskulatur intensi-

ver fördern kann als ein Training unter normaler atmosphärischer Luft. Nach dem Trai-

ning stieg die erreichte Größe der maximalen Sauerstoffaufnahme bei einbeiniger Ar-

beit in der lufttrainierten Gruppe um 5%, in der sauerstofftrainierten Gruppe um 16% an 

(p < 0,001).   

 

Das Atemminutenvolumen fiel durch das Training bei Benutzung des einen trainierten 

Beins auf einer Belastungsstufe von 150 W um 27,5% in beiden Gruppen ab. Unter i-

dentischen Bedingungen sank der Atemäquivalentwert, ein Parameter, der ausgezeich-

net zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit geeignet ist, um 14,7% in der unter Luftat-

mung  trainierten Gruppe, um 11,8% in der unter Sauerstoffatmung. 
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Die Pulsfrequenz fiel bei 150 W unter Benutzung des trainierten Beins in der A Gruppe 

um 7,4%, in der B Gruppe um 9,9%. Der Laktatspiegel sank in der sauerstofftrainierten 

Gruppe hoch signifikant stärker ab als in der lufttrainierten Gruppe. Dabei wurde der 

Laktatspiegel im femoralvenösen Blut gemessen und war damit ein sicheres Spiegelbild 

der Laktatkonzentration in der Arbeitsmuskulatur (HOLLMANN et al., 1984). 

 

Die Laktatbildung bei intensiven Kurzzeitleistungen kommt erst mit Verzögerungen 

zustande, die bis zu 20 Minuten in Anspruch nehmen können. Erst dann ist gegebenen-

falls der Gipfel des Laktats im Blut erreicht (MADER et al., 1979). Unter ungünstigen 

Umweltbedingungen (z. B. hohe Umgebungstemperatur) kann der Erholungsprozess 

noch längere Zeit in Anspruch nehmen. 
 
Innerhalb der 5wöchigen  Trainingsperiode nahm die Laktatkonzentration in den Se-

rienpausen im Durchschnitt der ersten bis zehnten Minute in Gruppe A um 1,3 mmol/l 

ab, in Gruppe B um 1,5 mmol/l Laktat. Die zugehörigen Herzfrequenzen betrugen 69 

bzw. 73 min⎯1. Direkt nach Belastungsende fielen nach dem 5wöchigen Training Lak-

tatkonzentration und Herzfrequenz deutlich höher aus. Die Messergebnisse sind in den 

Tabellen 25 und 26 dargestellt.  
 
Unter Sauerstoffatmung ergab sich in den Serienpausen eine signifikante Reduzierung 

der Herzfrequenz im Vergleich zur Atmung normaler Luft. Der erholungsbedingte Ab-

fall der Herzfrequenz in der Gruppe B ist in Abbildung 20 zu sehen. 

Ursache für die Senkung der Herzfrequenz unter Sauerstoffatmung könnte einerseits 

eine beschleunigte Oxidation von Laktat sein mit dem entsprechend verminderten peri-

pheren sympathischen  Antrieb auf das Herz, andererseits eine Blutvolumenverteilungs-

änderung im Gesamtorganismus. Letzteres wurde unter Luft- und Sauerstoffatmung bei 

Ergometerarbeit von BUSKIES (1986) untersucht. Eine signifikante Veränderung der 

Blutverteilung konnte jedoch hierbei unter Sauerstoffatmung nicht festgestellt werden. 

Daher darf man schließen, dass es sich auch in unseren Untersuchungen um ausschließ-

lich periphere Einflüsse mit Auswirkungen auf das sympathische Nervensystem han-

delt. 
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4.3 Einfluss des Intervalltrainings auf das Herzfrequenzverhalten 
 
Die Belastungsintensität wurde über die individuelle Laktatschwelle vorgegeben, die 

entsprechende Serienpausengestaltung über das Herzfrequenzverhalten. Wie die Ergeb-

nisse zeigen, ergaben die Herzfrequenzgröße am Belastungsende der Pausenzeit und die 

Pausenzeit  selbst eine gute Korrelation. In der Gruppe A belief sich die mittlere Pau-

senzeit zwischen den Wiederholungen auf 98 Sekunden, in der Gruppe B auf 93 Sekun-

den (Tab. 29). Von der ersten bis zur fünften Trainingswoche nahmen die Herzfre-

quenzwerte um 12-24 min⎯1 in der Gruppe A, um 20-21 min⎯1 in der Gruppe B ab 

(Tab. 21 u. 22). 

 

Die Analyse des Herzfrequenzverhaltens zwischen den Wiederholungen bietet eine 

Möglichkeit der Trainingssteuerung und der Qualitätsverbesserung (HOLLMANN 

1954, ROST et al. 1983, COYLE et al. 1986, LEHNERTZ 1989). In unseren Untersu-

chungen hatten weder die Höhe der Maximalfrequenz noch das Alter der Probanden 

einen Einfluss auf den Herzfrequenzrückgang innerhalb der Erholungsphase. Beeinflus-

sungsmöglichkeiten könnten natürlicherweise unterschiedliche Umgebungstemperatu-

ren sein. Zur Zeit unserer Versuche lag die durchschnittliche Temperatur bei 29ºC, die 

relativ Luftfeuchtigkeit bei 75%. Größere Abweichungen beobachteten wir aber im 

Trainingszeitraum nicht. Die Abnahme der Herzfrequenz zwischen den Wiederholun-

gen wurde von der Sauerstoffatmung im Sinne eines Herzfrequenzrückgangs beein-

flusst.    
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4.4 Hämoglobin und Hämatokrit  
 
Diese Werte registrierten wir unmittelbar vor der Belastung und nach Belastungsende. 

Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Änderungen. Damit entsprach  dieses 

Verhalten anderen Studien (GÄRTNER et al. 1976, JAKOWLEW 1977, REZNICKO-

VA et al. 1981, KINDERMANN 1984,  SCHMIDT et al. 1988, RÖCKER et al. 1994). 

Ausdauertraining erhöht das Plasmavolumen und den absoluten – nicht den relativen – 

Hämoglobinwert. Nur unter den Bedingungen von mittlerer oder größerer Höhe (spe-

ziell jenseits von 2000 m) kommt es zu einem Plasmaverlust, wodurch der Hämatokrit-

wert ansteigt. Dabei werden aber üblicherweise Maximalwerte von 47 kaum überschrit-

ten. Darum ist die heutige Grenzziehung von 50 für Dopinguntersuchungen gerechtfer-

tigt, da in diesen Bereichen eine erhöhte Thrombose- und damit Emboliegefahr für den 

Sportler besteht. Meistens sind entsprechende Dopingmaßnahmen Voraussetzung zur 

Erzielung eines zu hohen Hämatokritwertes. In unseren Untersuchungen betrug die Zu-

nahme des Hämoglobins nach dem Training nur 0,04 mmol/l. Dadurch konnte keine 

Signifikants erzielt werden. Die Art und  Dauer des Trainings ließen auch eine Hämog-

lobinzunahme nicht erwarten. Als einzige Einschränkung sollte erwähnt werden, dass in 

Hyperoxieuntersuchungen von HOLLMANN u. LIESEN (1973) eine signifikante Ver-

ringerung des Gesamt-Hämoglobins unter Sauerstoffatmung nachgewiesen  werden  

konnte. Hierbei handelte es sich allerdings um kontinuierlich durchgeführte Belastun-

gen von weitaus größerer Dauer.  

 

In unseren Untersuchungen stieg der Hämatokritwert sowohl in der Gruppe A als auch 

in der Gruppe B an (Abb. 17). Gleichzeitig konnte eine geringe Abnahme von Hämog-

lobin gezeigt werden (Abb. 40). Diese Veränderungen blieben jedoch im Bereiche des-

sen, was in der Weltliteratur beschrieben ist. 

 

In unseren Untersuchungen stieg der Glukosespiegel nach dem Training in der unter 

Sauerstoff trainierenden Gruppe signifikant an. Der Differenzbetrag fiel allerdings mit 

0,2 mmol/l äußerst gering aus und entstand statistisch nur durch die Gleichförmigkeit in 

der Verhaltensweise der zehn Probanden. Sprinttraining lässt den intramuskulären Gly-

kogengehalt signifikant ansteigen (BOOBIS et al, 1983). Das gilt für alle Muskelfaser-

typen. Sprinttraining reduziert die utilisierte Glykogenrate für eine gegebene submaxi-

male Belastungsstufe (KARLSSON et al. 1972, MADER et al. 1994, HOUSTON et al. 

(1979). 
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Abschließend ist festzustellen: ein fünfwöchiges dreimal wöchentlich durchgeführtes 

Intervalltraining der hier gewählten Struktur ohne und mit Sauerstoffatmung in den Er-

holungsphasen führt nur zu geringfügigen hämodynamischen und metabolischen Ver-

änderungen. Der unter Sauerstoff leicht beschleunigte Erholungsvorgang erleichtert 

allerdings subjektiv die Belastung bei Intervallsprints. Objektiv dokumentiert sich die-

ser Befund durch eine unter Sauerstoffatmung reduzierte Laktatproduktion.       
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5. Zusammenfassung 
 
Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Ermittlung des  Einflusses  von Sauer-

stoffatmung in den Intervallen eines Intervalltrainings auf hämodynamische und meta-

bolische Parameter. Für die Untersuchung stellten sich zehn jugendliche 400-m-Läufer 

zur Verfügung. Das mittlere Alter betrug 16,4 ± 1,17 Jahre, das mittlere Körpergewicht 

belief sich auf 62,2 ± 3,6 kg, die mittlere Körpergröße auf 172,5 ± 4,8 cm. Die Proban-

den absolvierten fünf Wochen lang ein Intervalltraining. Dreimal wöchentlich musste 

eine Distanz von fünfmal 200 m in Serien zurückgelegt  werden, was insgesamt dreimal 

geschah.  In einer Voruntersuchung ermittelten wir die Höhe der aeroben und anaeroben 

Laktatschwelle bei einem Laufband- und Feldstufentest. Die ermittelten Werte dienten 

zur individuellen Einstellung der Laufgeschwindigkeit.  

 

Wir unterteilten die zehn Probanden randomisiert  in zwei Gruppen (A und B) zu je fünf 

Personen. In der Voruntersuchung beliefen sich die Differenzen zwischen Laufband- 

und Feldstufentest in der Gruppe A beim Laktat auf 0,72 ± 0,47 mmol/l, bei der Herz-

frequenz auf 2 ± 3,5 min⎯1. In der Gruppe B lauteten die entsprechenden Werte 0,43 ± 
0,6 mmol/l Laktat bzw. 4 ± 2,3 min⎯1 Herzfrequenz. Der mittlere Unterschied bezüglich 

der mit 4 mmol/l Laktat erreichten Laufgeschwindigkeit fiel im Vergleich beider Tests 

nicht signifikant aus (p > 0,05). Die Geschwindigkeitsdifferenz belief sich in der Grup-

pe A auf 0,1 m/s, in der Gruppe B auf 0,12 m/s. 

 

Die Intervalle zwischen den Läufen richteten sich nach der Größenordnung der Herz-

frequenzabnahme. Hierdurch ergaben sich individuelle Intervallzeiten zwischen 30 und 

90 s. Zwischen den Serien von fünfmal 200 m wurde eine 10minütige Serienpause ein-

gehalten. Sie bestand in Gehen bzw. Traben. Während die Gruppe A hierbei normale 

atmosphärische Luft atmete, erhielt die Gruppe B zur Atmung ein Gasgemisch mit 97%  

O2 in N2. Am Ende jeder Serie erfolgten Blutentnahmen zur Bestimmung von Laktat, 

Glukose, Hämoglobin und Hämatokrit. Diese Blutuntersuchungen wiederholten sich in 

10minütigen  Abständen, die Registrierung der Herzfrequenz erfolgte kontinuierlich. 

Die wesentlichen Befunde lauten: 

• Das Intervalltraining führte von der ersten bis zur fünften Trainingswoche zu einer 

Reduktion des Laktatspiegels. Die Differenz zwischen den beiden Gruppen fiel in 

der fünften Woche signifikant aus (p<0,01). 
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• Eine geringfügige Abnahme erfuhr auch der Glukosespiegel im Blut, was nur für die 

Gruppe B (Sauerstoffatmung) zutrifft (p<0,05).     

• Hinsichtlich der Laufgeschwindigkeit ergaben sich im Vergleich der ersten und 

fünften Woche in der Gruppe A Werte von 6,3 m/s und 6,7 m/s, verbunden mit 5,9 

bzw. 8,6 mmol/l Laktat. Die entsprechenden Werte für die Gruppe B betrugen 6,2 

m/s bzw. 6,75 m/s bei 5,9 mmol/l und 6,3 mmol/l Laktat. Von der ersten bis zur 

fünften Woche ergab sich in der Gruppe A ein Laktatanstieg um 2,7 mmol/l, in der 

Gruppe B hingegen nur um 0,4 mmol/l bei vergleichbaren Laufgeschwindigkeiten 

(p<0,01). 

• Hinsichtlich Hämoglobin und Hämatokrit zeigten sich keine signifikanten Unter-

schiede (p>0,05). 

• Unter der Sauerstoffatmung traten konstant bleibend geringere Herzfrequenzwerte 

als in der Gruppe A auf(p<0,05). 

 

Aus den Befunden wird geschlossen, dass Sauerstoffatmung in den Serienpausen eines 

Kurzzeit-Intervalltrainings in der Lage ist, signifikante Einflüsse auf metabolische und 

hämodynamische Parameter zu nehmen. Unsere Versuchsanlage lässt aber nicht erken-

nen, ob die Verabfolgung von Sauerstoff im Rahmen des Intervalltrainings zu späteren 

wettkampfspezifischen Leistungssteigerungen führt.           
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7. Anhang 
 
Graphiken und Tabellen von Einzelwerten.  
 
 

 

 
Abb. 36: Vergleich der Laktatkonzentration und des Herzfrequenzverhaltens zwischen 
den beiden Gruppen während der Trainingsperiode.  
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Abb. 37: Mittelwerte, Anstieg der Belastungsintensität (m/s) von der ersten bis zur 
dritten Serie  während der Trainingsperiode im Vergleich von Gruppe A und B. 
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Abb. 38: Mittelwerte, Anstieg der Laktatkonzentration von der ersten bis zur dritten 
Serie im Training während der Trainingsperiode von fünf Wochen. 
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Abb. 39: Mittelwert der Geschwindigkeit bei drei Serien in der Trainingsperiode von 
fünf Wochen. 
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Abb. 40: Verhalten des Hämoglobins und des Hämatokrits in der Trainingsperiode im 
Vergleich von Gruppe A und B.     
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             Tab. 25: Darstellung der Laktatkonzentration des zehn Probanden nach       
             Belastungsende, in der ersten und der zehnten Minute in der Serienpause    
             (während der Trainingsperiode) Angabe der Laktatkonzentration in mmol/l. 
 

  Probanden      Erste Minute      Zehnte Minute    Diff.        La-4 (%) 
      1                       8,63                    6,63 
      2                       8,52                    6,95 
      3                       10,70                  9,3 
      4                       10,52                  9,62 
      5                       7,98                    5,9 
      6                       8,28                    6,88 
      7                       8,2                      7,11 
      8                       8,0                      5,8 
      9                       9,8                      8,4 
     10                      9,14                    7,82 

    2               50 
    1,57          39 
    1,26          32 
    1,22          31 
    2,08          52 
    1,4            35 
    1,09          27 
    2,2            55 
    1,4            35 
    1,32          33 

               *Diff. = Differenz 
                 La-4 = Individuelle Schwelle  
 
 
 
 
 
              Tab. 26: Darstellung des Herzfrequenzverhaltens der zehn Probanden  
              nach Belastungsende, während der ersten und der zehnten Minute in der  
              Serienpause. Angabe  der Herzfrequenz in min⎯1. 
 

Probanden      Erste Minute      Zehnte Minute     Diff.      Hf-4 (%) 
      1                     186                      108 
      2                     184                      111 

3 192                      115  
      4                     186                      114 
      5                     179                      102 
      6                     183                      115  
      7                     184                      105  
      8                     182                      103 
      9                     187                      110  
     10                    186                      109 

    78         50 
    73         48 
    77         46 
    72         44 
    77         48 
    78         46 
    79         48 
    79         49 
    77         50 
    77         50 

                 *Hf-4 = Herzfrequenz bei individuelle Schwelle    
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         Tab. 27: Das 3x 5x 200m Intervalltraining: Laktatkonzentration (mmol/l),    
         Mittelwert und Standardabweichung während der Trainingsperiode der zehn    
         Probanden.  
 

                                                 Woche     Nr      
          1           2           3          4         5 
     1 
     2 
     3 
     4 
     5 
     6 
     7 
     8 
     9  
    10   

8,02 ± 0,71 
8,01 ± 1,02 
7,52 ± 0,65 
7,71 ± 1,30 
7,9   ± 2,44 
8,79 ± 1,36 
7,85 ± 1,66 
7,21 ± 2,03 
8,02 ± 0,71 
7,72 ± 0,65 

9,03   ± 1,51
8,3     ± 1,28
12,54 ± 3,5 
10,8   ± 4,3 
6,61   ± 1,07
8,85   ± 2,10
7,68   ± 1,75
8,73   ± 1,99 
11,18 ± 2,57
9,8     ± 2,43

9,3     ± 1,46
9,3     ± 1,69
12,36 ± 2,16
12,7   ± 2,89
7,98   ± 2,04  
8,36   ± 1,54
10,33 ± 2,75
9,68   ± 1,58
11,4   ± 2,05
10,98 ± 2,08

8,5     ± 1,16 
7,75   ± 1,48 
11,6   ± 1,46 
11,1   ± 2,31 
7,72   ± 0,82 
8,13   ± 0,87 
7,85   ± 1,14 
6,91   ± 0,76 
10,83 ± 1,41 
9,91   ± 1,07 

8,7   ± 1,32 
9,1   ± 1,59    
9,43 ± 2,07 
10,1 ± 1,75 
9,58 ± 1,84 
7,23 ± 1,05 
7,28 ± 0,80 
7,5   ± 0,95 
7,53 ± 1,08 
7,28 ± 1,36 
 

 
 
 
 
 
Tab. 28: Das fünf Wochen 3 x 5 x 200 m Training: Geschwindigkeit m/s (Mittelwert, 
Standardabweichung), minimaler und maximaler Wert der zehn Probanden.   
 

                                                 Woche     Nr.    
         1           2           3          4           5 

     1  6,53 ± 0,27 
(6,06 - 7,29) 

6,49 ± 0,2 
(6,06 - 7,06) 

6,69 ± 0,17 
(6,45 - 7,24) 

6,76 ± 0,18 
(6,45 - 7,24) 

6,74 ± 0,13 
(6,49 - 7,09) 

     2 6,48 ± 0,21 
(6,06 - 7,19) 

6,43 ± 0,21 
(6 - 6,87) 

6,71 ± 0,18 
(6,32 - 7,19) 

6,71 ± 0,13 
(6,47 - 7,01) 

6,71 ± 0,13 
(6,51 - 7,01) 

     3 5,97 ± 0,39 
(5,36 - 7,14) 

6,54 ± 0,4 
(5,81 - 7,6) 

6,8   ± 0,15 
(6,06 - 7,49) 

6,84 ± 0,36 
(6,25 - 7,66) 

6,75 ± 0,18 
(6,45 - 7,24) 

     4 6,2   ± 0,38 
(5,63 - 7,43) 

6,49 ± 0,42 
(5,63 - 7,6) 

6,84 ± 0,42 
(5,88 - 7,9) 

6,57 ± 0,33 
(5,97 - 7,38) 

6,69 ± 0,15 
(6,34 - 7,06) 

     5 6,52 ± 0,44 
(5,84 - 7,87) 

6,63 ± 0,26 
(6,06 - 7,19) 

6,63 ± 0,3 
(5,88 - 7,22) 

6,8   ± 0,45 
(6,06 - 7,69) 

6,72 ± 0,19 
(6,25 - 7,49) 

     6 6,35 ± 0,26 
(5,61 - 6,96) 

6,54 ± 0,28 
(6,06 - 7,32) 

6,65 ± 0,19 
(6,25 - 7,16) 

6,7   ± 0,22 
(6,32 - 7,38) 

6,75 ± 0,16 
(6,49 - 7,16) 

     7 6,23 ± 0,34 
(5,57 - 7,24) 

6,49 ± 0,42 
(5,73 - 7,4) 

6,75 ± 0,27 
(6,26 - 7,69) 

6,84 ± 0,26 
(6,34 - 7,4) 

6,76 ± 0,14 
(6,53 - 7,19) 

     8 6,32 ± 0,31 
(5,71 - 7,4) 

6,52 ± 0,33 
(5,81 - 7,46) 

6,62 ± 0,31 
(5,93 - 7,19) 

6,74 ± 0,29 
(6,28 - 7,92) 

6,73 ± 0,16 
(7,29 - 6,47) 

     9 6,14 ± 0,28 
(5,73 - 6,77) 

6,42 ± 0,31 
(5,93 - 7,22) 

6,65 ± 0,29 
(6,04 - 7,43) 

6,75 ± 0,22 
(6,34 - 7,299 

6,79 ± 0,15 
(6,45 - 7,19) 

    10 6,26 ± 0,27 
(5,79 - 6,94) 

6,41 ± 0,25 
(5,95 - 6,99) 

6,65 ± 0,24 
(5,93 - 7,24) 

6,68 ± 0,13 
(6,45 - 7,04) 

6,76 ± 0,13 
(6,53 - 7,06) 
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Tab. 29: Die Pausenzeit (Sekunde) während der Wiederholungen im 5wöchigen    
Training (Mittelwerte und Standardabweichungen) der zehn Probanden. 

 
                                              Woche      Nr 

        1          2          3          4          5 

      1 97,83±13,87 95,05±10,75 102,72±12,5 98,63±11,28 93,5±11,21 

      2 91,63±7,54 76,77±10,46 101±12,86 97,27±11,68 91,11±9,8 

      3 84,58±14,35 104,72±32,09 112,27±19,96 101,58±12,87 98,19±11,77 

      4 84,72±11,48 105,58±23,84 118,72±19,17 102,63±11,96 101,16±10,16

      5 82,83±10,30 105,97±30,44 94,88±14,93 100,08±14,68 94,38±8,86 

      6 87,61±14,11  87,75±11,51 97,16±8,41 94,88±11,83 98,38±9,9 

      7 84,02±12,94 90,50±24,92 105,36±15,01 97,63±11,18 97,33±8,65 

      8 75,47±15,87 93,86±28,06 95,05±16,96 93,3±11,06 96,38±9,35 

      9 95,77±9,43 93,20±11,48 96,44±12,04 97,97±10,18 95,22±8,23 

     10 95,22±10,97 93,05±9,47 91,77±9 90,88±6,26 91,33±8,52 

 
 
 
 
 
         Tab. 30: Einzelwerte der individuellen Laktatschwelle von der Gruppe  
         A und B. 
 

             Individuelle Laktat Schwelle (4 mmol/l) Gruppe 
Nr. Geschwindigkeit (m/s) Herzfrequenz (min⎯1) 

 
 
          A 

  1 
  2 
  3 
  4 
  5 

              3,4 
              3,4 
              3,2 
              3,2 
              3,8 

             161 
             167 
             169 
             161 
             161 

 
 
          B 

  6 
  7 
  8 
  9 
 10 

              4,2 
              3,5 
              3,4 
              3,1 
              3,3 

             171 
             166 
             161 
             169 
             170 
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   Tab. 31: Mittelwerte, Standardabweichungenen, Minimal- und Maximalwerte  
   der Glukosekonzentrationen am Ende der ersten und zehnten Minute nach den  
   Läufen.  
 

                                        Glukosewerte 
            erste Minute 
 

           zehnte Minute  
 

 
 
Gruppe 

 
Nr. 

   ± SD          Min    Max 
 

   ± SD         Min    Max 
 

 
 
     A 

  1 
  2 
  3 
  4 
  5 

4,17 ± 0,28        3,7 – 4,86 
4,33 ± 0,35        3,8 – 4,95 
4,37 ± 0,34        3,8 – 4,93 
4,19 ± 0,29        3,8 – 4,90 
4,26 ± 0,32        3,7 – 4,81 

4,05 ± 0,15       3,79 – 4,3  
4,10 ± 0,15       3,8 – 4,32 
4,15 ± 0,14       4,0 – 4,34 
4,10 ± 0,17       3,9 – 4,33 
4,12 ± 0,10       3,9 – 4,33 

 
 
     B 

  6 
  7 
  8 
  9 
 10  

4,22 ± 0,29        3,8 – 4,95 
4,33 ± 0,33        3,8 – 4,84 
4,41 ± 0,27        3,9 – 4,82 
4,39 ± 0,29        3,8 – 4,94 
4,47 ± 0,30        3,9 – 4,91 

4,12 ± 0,10       3,9 – 4,35 
4,11 ± 0,15       3,9 – 4,43 
4,14 ± 0,14       3,9 – 4,34  
4,10 ± 0,14       3,9 – 4,31 
4,11 ± 0,13       3,9 – 4,34 

 
 
 
 
 
 
 
 
      Tab. 32:  Hämatokritwerte am Ende der zehnten Minute nach den Läufen während     
      der Trainingsperiode.  
 

                                  Hämatokrit (%)                                      
   Nr.                                       Woche 

 
Gruppe 

         1        2        3        4        5 
        
 
      A 

    1 
    2 
    3 
    4 
    5 

     46 
     48 
     47 
     48 
     48 

     47 
     47 
     48 
     47 
     47 

     48 
     49 
     48 
     49 
     49 

      49 
      50 
      48 
      47 
      48 

     49 
     49 
     48 
     49 
     50 

       
 
      B 

    6 
    7 
    8 
    9 
   10 

     46 
     45 
     49 
     48 
     48 

     48 
     48 
     47 
     46 
     49 

     48 
     43 
     48 
     47 
     49 

      49 
      48 
      48 
      49 
      49 

     48 
     48 
     49 
     50 
     49 
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Tab. 33:  Mittelwerte und Standardabweichung am Ende der zehnten Erholungsminute 
von der ersten bis zur fünften Woche im Vergleich von Gruppe A und B. 
 
                                                                             Gruppe A 

                                        Woche Parameter 
         1           2          3           4           5 

Geschwindigkeit 
(m/s) 

6,34 ± 0,22 6,51 ± 0,06 6,73 ± 0,07 
* 

6,73 ± 0,09 
** 

6,72 ± 0,02 
** 

Herzfrequenz 
(min⎯1) 

114 ± 8,21 120 ± 9,3 
 

116 ± 5,1 
** 

108 ± 5,2 
*** 

103 ± 5,03 

Laktat 
(mmol/l) 

5,9 ± 1,01 8,7 ± 3,6 
* 

9,5 ± 2,2 
*** 

6,7 ± 2,5 8,6 ± 1,7 
*** 

Glukose 
(mmol/l) 

4,04 ± 0,15 4,1 ± 0,15 
** 

3,9 ± 0,1 
*** 

4,2 ± 0,11 
*** 

4,1 ± 0,17 
*** 

Hämoglobin 
(mmol/l) 

10,1 ± 0,60 9,2 ± 0,52 
** 

10,2 ± 0,24 9,5 ± 0,56 
* 

9,7 ± 0,31 

Hämatokrit 
(%) 

47 ± 1,2 47 ± 0,63 48 ± 1,2 48 ± 1,4 49 ± 0,94 
*** 

 
                                                                           Gruppe B 

                                     Woche Parameter 
         1           2          3           4           5 

Geschwindigkeit 
(m/s) 

6,26 ± 0,07 6,47 ± 0,05 
** 

6,66 ± 0,04 
*** 

6,74 ± 0,05 
*** 

6,75 ± 0,01 
*** 

Herzfrequenz 
(min⎯1) 

115 ± 11,9 113 ± 6,4 110 ± 7,5 
*** 

108 ± 5,2 
*** 

102 ± 4,36 
** 

Laktat 
(mmol/l) 

5,94 ± 1,5   9,1 ± 1,4 8,7 ± 1,36 
** 

5,8 ± 2,7 6,3 ± 0,7 
* 

Glukose 
(mmol/l) 

4,1 ± 0,14 4,1 ± 0,15 
** 

4,01 ± 0,04 4,2 ± 0,12 4,3 ± 0,1 

Hämoglobin 
(mmol/l) 

10,2 ± 0,36 9,7 ± 0,32 
*** 

9,8 ± 0,12 
*** 

9,8 ± 0,38 
** 

9,9 ± 0,26 
* 

Hämatokrit 
(%) 

47 ± 1,54 47 ± 2,3 47 ± 2,3 48 ± 1,90 48 ± 1,91 
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