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Vorwort

Durch das Sportwissenschaftsstudium meiner Bruder und deren Tatigkeiten im
Leistungssport sowie durch die vielen sportlichen Aktivitaten meines Freundes
wurde ich dazu animiert, mich zunehmend mit Sport und dessen Auswirkungen
auf den Korper zu beschaftigen. Auf der Suche nach Aufklarung der Ablaufe im
Korper wahrend korperlicher Belastung fand ich einige Antworten in angebotenen
Modulen (Physiologie, Modernste Methoden der Body Composition) der
Medizinischen Universitat Graz.

Mein Interesse an Sport und dessen Auswirkungen auf den Koérper sowie die
Moglichkeiten sportliche Leistungen zu beobachten und zu steigern, wuchs durch
diese absolvierten Module weiter. So entstand der Wunsch, die Erkenntnisse der
Medizin mit der Sportwissenschaft zu kombinieren. Es entwickelte sich die Idee,
die Diplomarbeit gemeinsam mit dem Institut flir Physiologie und dem Institut fur
Sportwissenschaft der Karl Franzens Universitat Graz zu verfassen.

Wahrend meines Besuches des Seminars fur Diplomanden im Wintersemester
2008/2009 bei Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann konnten wir nach vielen Gesprachen
das Thema fur die Diplomarbeit fixieren.

Die intensive Beschaftigung mit der Thematik der Leistungsdiagnostik bestarkt
mich weiterhin in meinem Wunsch, wie oben erwahnt, Medizin und Sport zu
kombinieren, sodass ich spater als praktizierende Arztin oder Facharztin
gemeinsam mit Sportwissenschaftlern in der Leistungsdiagnostik arbeiten méchte.
Das medizinische Wissen meinerseits und die Kenntnisse eines
Sportwissenschaftlers bilden eine sehr effektive Kombination, um sowohl im
Leistungssport wie auch im Hobbysport und in der Pravention und Rehabilitation
erfolgreich tatig sein zu konnen. Sportliche Leistungen kénnen durch diese
Erkenntnisse im Leistungs- als auch im Hobbysport erhdht werden, indem man
das Training anhand der Leistungsdiagnostik optimiert. In der Pravention kann
man gezielt darauf hinarbeiten, dass der Mensch durch eine individuell definierte
Bewegungsintensitat eine optimale Voraussetzung fir seinen Koérper schafft, um
Gesundheit erhalten zu konnen. In der Rehabilitation schlie3lich eroffnet die
Leistungsdiagnostik die Mdglichkeiten, Krankheitsverlaufe zu verbessern und die

Gesundheit soweit als moglich wieder herzustellen.
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Im Rahmen der Diplomarbeit konnte ich in noch eher unerforschte Ecken der
Leistungsdiagnostik Einblick nehmen.

Es zeigte sich, dass es hier noch einiges an Potential gibt die Moglichkeiten der
Diagnostik zu verbessern.

In dieser Arbeit konnte ich nur einen kleinen Schritt auf dem Weg der
Beantwortung der offenen Fragen zu dieser Thematik beitragen. Vielleicht ist es
mir in einer zuklnftigen Arbeit mdglich weitere Antworten in diesem grof3en
Bereich der Leistungsdiagnostik zu finden, um sie noch durchsichtiger und
vereinfachter anwenden zu konnen, damit viele Gesunde und Kranke davon

profitieren kénnen.

Ich mdchte noch darauf hinweisen, dass aufgrund der besseren Lesbarkeit und
um den Lesefluss nicht zu stéren auf eine geschlechterspezifische Formulierung
verzichtet wurde.

Es beziehen sich aber naturlich alle personenbezogenen Bezeichnungen immer

auf beide Geschlechter.
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Zusammenfassung

Hintergrund: In der Leistungsdiagnostik der Sportmedizin sucht man fortwahrend
nach Parametern, welche die Leistungsfahigkeit eines Menschen anzeigen,
einfach messbar sind und deren Testung kostenglnstig durchflhrbar ist.

In dieser Arbeit wird untersucht, ob die Blutglukosekonzentration als ein solcher
Parameter wahrend einer stufenférmig steigenden Belastung in Frage kommt.

Um festzustellen, ob diese Variable, wie von manchen Autoren in der Literatur
(Sotero et al. 2009, Simoés et al. 1999, Ribeiro et al. 2004) behauptet wird, fur
Messungen in der Leistungsdiagnostik einsetzbar ist, wurde eine Studie mit 94
Probanden durchgefuhrt.

Probanden und Methode: Die 94 Studienteilnehmer setzten sich aus 34 Frauen
(21,65 = 5,95 Jahre, 169,0 cm + 5,56 cm, 60,99 kg + 6,39 kg, BMI: 21,44 + 1,52)
und 60 Mannern (29,8 £ 9,45 Jahre, 182,47 cm % 6,99 cm, 83,15 kg + 16,33 kg,
BMI: 24,90 + 4,14) zusammen. Die Probanden waren unterschiedlich gut
korperlich trainiert.

Die Studienteilnehmer absolvierten eine stufenférmig steigende Belastung anhand
einer Spiroergometrie bis zur Ausbelastung. Dabei wurde eine Kkapillare
Blutabnahme am  Ohrlappchen zum  Erhalt der Blutlaktat- und
Blutglukosekonzentration durchgefuhrt. Die erhaltenen Werte wurden statistisch
und grafisch ausgewertet.

Ergebnisse: Anhand der ausgewerteten Daten konnte festgestellt werden, dass es
in der Probandengruppe keinen einheitlichen Verlauf der Blutglukosekonzentration
wahrend der stufenformig ansteigenden Belastung gibt. Es gibt zwischen 13 und
22 mogliche Verlaufsformen, bei welchen kein Umstellpunkt gesehen werden
konnte. Es wurden nur gering signifikante Korrelationen zwischen Glukose und
Laktat in den Phasen nach dem zweiten Laktat Turn Point festgestellt.
Schlussfolgerung: Neben der grundsatzlichen Bewertung der Blutglukose ist eine
Verwendung als Parameter in der Leistungsdiagnostik nicht sinnvoll, da kein
einheitlicher Verlauf erkennbar ist und eine Schwellenwertbestimmung anhand der
Glukose nicht moglich ist.

Schliisselwoérter: Blutglukosekonzentration — stufenformig steigende Belastung -

Leistungsdiagnostik
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Abstract

Background: The human performance research of sport medicine is always
searching for new parameters to measure components of human performance.
These parameters should be easy to measure and economical testing methods.
This study investigated the applicability of blood glucose concentration measures
as a possible parameter of performance diagnostics during incremental exercise
tests.

To proof the validity of this variable with respect to human performance, 94 test
persons have been investigated.

Test persons and method: 34 women (21,65 £ 5,95 years, 169,0 cm % 5,56 cm,
60,99 kg + 6,39 kg, BMI: 21,44 + 1,52) and 60 men (29,8 £+ 9,45 years, 182,47 cm
1 6,99 cm, 83,15 kg + 16,33 kg, BMI: 24,90 + 4,14) were analyzed. The population
of this study was heterogeneous with respect to physical activity.

The test persons completed a standard incremental exercise test performing a
spiroergometry. During this progressive trial capillary blood was taken from the
earlobe for analyzing blood glucose and blood lactate concentration.

The results were analyzed statistically and presented graphically.

Results: Blood glucose and blood lactate concentration data showed, that there
was no uniform course of blood glucose concentration during incremental exercise
tests such as the uniform pattern of blood lactate concentration. A blood glucose
threshold comparable to a lactate threshold would not be detected. The population
of this study presented 13 to 22 different possibilities for the true course of blood
glucose concentration. As a consequence only low correlations between blood
glucose concentration and blood lactate concentration at the second Lactate Turn
Point were found.

Conclusion: The use of blood glucose concentration for the human performance
research is limited, because it is not possible to use this parameter for a clear

determination of threshold values.

Keywords: blood glucose threshold — incremental exercise test — human

performance research
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1 Einleitung

Durch den allgemein wachsenden Leistungsdruck einerseits und das Interesse an
gezielter Freizeitgestaltung andererseits werden Ausgleichs- und Leistungssport
fur viele Menschen zunehmend bedeutsamer.

Aufgrund des allgemein wachsenden Gesundheitsbewusstseins haben immer
mehr Menschen das Bedurfnis effektiver und gesundheitsfordernd zu trainieren.
Um dies zu erreichen, ist eine gute sportmedizinische Leistungsdiagnostik
erforderlich und nimmt sowohl im Leistungs- als auch im Hobbysport einen hohen
Stellenwert ein.

,pDas Ziel der sportmedizinischen Leistungsdiagnostik besteht darin, die
Richtungen und die Dynamik der inneren Beanspruchungen in enger
Wechselwirkung zur sportmethodisch vorgegebenen Belastung zu erfassen und
die Ubereinstimmung zwischen den trainingsmethodischen Zielstellungen und
ihrem aktuellen Ergebnis sowie der biologischen Realisierung qualitativ und
quantitativ zu Uberpriufen® (Zinner et al, 1993 in Pokan et al., 2004, S. 103).
,Jrsprunglich hatte die sportmedizinische Leistungsdiagnostik das Ziel,
Erkrankungen, die eventuell eine Kontraindikation fur eine sportliche Belastung
darstellen oder die sportliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigen, zu erkennen oder
auszuschlief3en® (Dickhuth H., 2000, S. 186-7).

Heute ist das Einsatzgebiet wesentlich groRer geworden. Die sportmedizinischen
Untersuchungsverfahren werden hauptsachlich im Bereich des Leistungs- und
Hobbysports eingesetzt, um eine Gestaltung eines optimalen Trainingprogramms
zu  ermodglichen. Es  kbénnen damit aber auch Verlaufe von
Rehabilitationsprozessen untersucht und beobachtet werden. Aulierdem werden
sie in der Pravention verwendet, um den Gesundheitsstatus zu Uberprufen.

Da die Leistungsdiagnostik immer gefragter ist, sucht man standig nach
einfacheren und vor allem kostengunstigeren Methoden flr die Durchfihrung der
einzelnen Untersuchungen.

Zurzeit besteht die sportmedizinische Leistungsdiagnostik aus einer Vielzahl von
Parametern, welche immer wieder Uberarbeitet werden, um ein Optimum an

Erkenntnissen auch finanziell glnstiger zu erreichen.
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Ein derzeit wichtiger Parameter in den leistungsdiagnostischen Untersuchungen
ist die Bestimmung der Blutlaktatkonzentration.

Mit der Messung der Blutlaktatkonzentration ist es mdglich, in Kombination mit
der Herzfrequenz, der maximalen Sauerstoffaufnahme und festgelegten
Belastungsformen, meist in Form einer Spiroergometrie, eine gute Aussage Uber
die Leistungsfahigkeit zu machen. Auf der Suche nach einem mdglicherweise
besseren Parameter ist man auf die Blutglukose gestof3en, die eine wichtige Rolle

in der Energiebereitstellung einnimmt.

In dieser Arbeit wurde die Blutglukose als Parameter der Leistungsdiagnostik
bezuglich seiner Allgemeingultigkeit und Verwendbarkeit sowie seiner

Aussagekraft Uber die aktuelle Leistungsfahigkeit der Probanden untersucht.

Da Glukose in der Natur und im Koérper des Menschen als sehr haufiger
organischer Stoff vorkommt und ein einfach zu messender Parameter ist, liegt der
Gedanke nahe, die Glukose als Messwert fur die Leistungsfahigkeit in die
Leistungsdiagnostik einzufihren.

Aufgrund der Einfachheit der Testung und vor allem wegen der kostenglnstigen
Moglichkeit der Messung dieses Parameters liegt die Uberlegung nahe zur
Bestimmung der Leistungsfahigkeit anstelle der momentan ublichen

Laktatmessung die Blutglukosekonzentration zu bestimmen.

Im klinischen Alltag und in arztlichen Praxen werden bereits seit langer Zeit
einfache Blutglukosemessungen durchgefuhrt, um die Glukosekonzentration im
Blut zum Zeitpunkt der Probeentnahme festzustellen. Der erhaltene Wert dient
dazu, eine vorhandene Hypo- oder Hyperglykamie zu diagnostizieren. Diese
Messung ist sowohl bei der Diagnosestellung eines Diabetes mellitus hilfreich, wie
auch bei der Therapieuberwachung (vgl. Welschen L.M.C, 2005, S 1510, siehe
auch American .Diabetes Association, 1997)

Ziel der Studie in dieser Arbeit ist, durch die Auswertung von Blutglukose- sowie
Laktatmessungen bei einer stufenférmig steigenden Belastung anhand von 94
Probanden, zu erkennen, ob der Wert der Blutglukosekonzentration einen

tatsachlichen Hinweis auf die Leistungsfahigkeit eines Menschen gibt.
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2 Theoretischer Teil

2.1 Glukosestoffwechsel

,Glukose (gr. glykys=sul), welche zu der Gruppe der Hexosen (6fach Zucker) und
somit zur Gruppe der Kohlenhydrate gehoért, kommt in der Natur als haufigster
organischer Stoff vor® (vgl. Horn F., 2005, S. 19).
Sie ist das wichtigste Monosaccharid fur Menschen, da sie der Hauptlieferant fur
den Energiestoffwechsel ist. Alle Kohlenhydrate werden im Korper zu Glukose
umgewandelt (vgl. Horn F., 2005, S. 70). Der menschliche Korper besitzt drei
Moglichkeiten, um sich mit Glukose als Energielieferant zu versorgen.
1. Er kann Glukose abbauen = Glykolyse
2. Glukose kann aus anderen Stoffen neu aufgebaut werden =
Glukoneogenese
3. Der Korper besitzt die Fahigkeit, Glukose in Form von Glykogen zu
speichern
In den folgenden Unterkapiteln wird die Verarbeitung der Glukose zum

Energielieferanten detailliert beschrieben.

2.1.1 Glykolyse

Bei der Glykolyse, welche im Cytosol in jeder Zelle unseres Korpers ablauft, wird
in zehn enzymatisch katalysierten Reaktionsschritten Glukose in zwei Molekile
Pyruvat, ATP und NADH/H* umgewandelt. Diese Molekile kdénnen durch
Verstoffwechselung in der Atmungskette weiter ATP produzieren. ATP ist das
wichtigste Molekul zur Energielbertragung aller Lebewesen.

Das Stoffwechselprodukt Pyruvat hat zwei Reaktionsmaoglichkeiten, die von dem

zur Verfligung stehenden Sauerstoff abhangig sind (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Der Pyruvat- und Laktatzyklus (Horn S. 85)

1. Herrschen in der Zelle aerobe Bedingungen (es ist genugend Sauerstoff fur
den Stoffwechsel vorhanden), wird Pyruvat in den Mitochondrien der Zellen
zu Acetyl-CoA, dem zentralen Molekll des Stoffwechsels, abgebaut.
Acetyl-CoA kann in den Zellen im Rahmen des Citratzyklus zu CO;
abgebaut werden oder der Korper verwendet es fur die Biosynthese von
Lipiden.

Beim Abbau von Acetyl-CoA im Citratzyklus wird Energie in Form von ATP und

GTP geliefert, indem Acetyl-CoA zu zwei Molekulen CO, umgewandelt wird.

2. Bei anaeroben Bedingungen (fir den Stoffwechsel steht nicht ausreichend
Sauerstoff zur Verfligung) reagiert Pyruvat zu Laktat. Dies bedeutet das
Ende einer Zwischenstufe der Energiegewinnung.
,Die Reduktion von Pyruvat zu Laktat ist zwar eine Sackgasse, sichert der Zelle
aber immerhin 2 ATP pro Molekll Glukose aus der Glykolyse und damit das
Uberleben® (Horn F., 2005, S. 88).
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Ist der Energiestoffwechsel bei dem Produkt Laktat angelangt, befindet er sich nur
vorubergehend in einer Art Sackgasse. Durch spezielle Mechanismen ist er in der
Lage aus diesem scheinbaren Ende der Energieproduktion wieder heraus zu

kommen. Auf diese Vorgange wird weiter unten in diesem Kapitel eingegangen.

Die Hauptproduzenten des Laktats sind die Erythrozyten und die Muskelzellen.
Da es sich bei dieser Diplomarbeit um eine Arbeit Uber die sportliche
Leistungsfahigkeit handelt, wird im Folgenden nur auf die Produktion des Laktats

in den Muskelzellen eingegangen.

Es gibt zwei Moglichkeiten, bei denen der Muskel vermehrt Laktat bildet.

a. Wird die Muskulatur kurz und kraftig aktiviert, wie z.B. bei einem Sprint,
kann das Blut in dieser Zeitspanne nicht gentugend Sauerstoff zur
Muskelzelle transportieren. In dieser Phase muss die Muskelzelle Energie
durch die Umwandlung von Pyruvat zu Laktat gewinnen, damit es dem
Korper moglich ist, diese kurzfristige erhdhte Leistungsfahigkeit zu
erbringen.

Diese Art der Energieproduktion ist jedoch von geringer Dauer und reicht
nur fur eine kurze kraftvolle Leistung aus.

b. Wird die Leistung langsam und Kkontinuierlich erhoht, wie bei einer
Ausdauerbelastung, so werden die gesamte Durchblutung und die
Herzaktivitat erhéht, wodurch vermehrt Sauerstoff zum Muskel transportiert
werden kann. Dadurch ist es dem Korper moglich, Hochstleistungen zu
erbringen. Erhoht man die Leistung bei einer Ausdauerbelastung sehr
plétzlich und kraftvoll, wie z.B. bei einem Zielsprint, kann ein
Sauerstoffmangel entstehen, welcher nur durch anaerobe Glykolyse und
verstarkte Atmung ausgeglichen werden kann.

Wird bei der korperlichen Belastung also mehr Sauerstoff verbraucht als
der Korper Uber die Atmung aufnehmen kann, entsteht eine
Sauerstoffschuld. Sauerstoffschuld ist das Volumen Sauerstoff, dass der
Kérper nach einer intensiven Belastung aufnehmen muss, um das

entstandene Sauerstoffdefizit wieder auszugleichen.
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Das durch die erhdhte Leistung und die verminderte Sauerstoffaufnahme
entstandene Laktat kann nicht mehr von der laktatproduzierenden Zelle
abgebaut werden. Das uberschussige Laktat wird ins Blut abgegeben.
»Hierdurch kann die pH — Regulation des Organismus empfindlich gestort werden.
Bei einem Dauerlauf wird dadurch sicherlich noch keine behandlungsbedurftige
Laktatazidose entstehen, bei bestimmten Erkrankungen konnen jedoch extrem
hohe Laktatwerte im Blut anfallen® (Horn F., 2005, S. 89).
Dieser Uberproduktion an Laktat ist ein gesunder Korper aber nicht ganz hilflos
ausgesetzt.
,Das in der Arbeitsmuskulatur gebildete Laktat tritt in einem hohen Prozentsatz ins
Blut Uber. Nicht am Arbeitsprozess beteiligte Ruhemuskulatur kann dem arteriellen
Blut Laktat und Pyruvat entnehmen® (Hollmann W., Hettinger Th, 1990, S. 66).
Abgesehen von der Ruhemuskulatur sind auch noch andere Organe, vor allem die
Leber und das Herz, dazu befahigt, Laktat zu Pyruvat zu oxidieren und es somit
wieder aus dem Organismus zu entfernen. (vgl. Brooks. G.A, 2002, 1985)
In der Leber kann das Laktat wieder zu Glukose aufgebaut werden. Dies
geschieht durch Glukoneogenese. Auf diesen Vorgang wird im Punkt 2.1.2.
genauer eingegangen.
Die durch die Glukoneogenese entstandene Glukose kann entweder in Glykogen
umgewandelt und in der Leber gespeichert werden oder sie wird in das Blut
abgegeben und somit auch anderen Organen zur Verfugung gestellt.
,Diesen Kreislauf — Laktat aus dem Muskel zur Leber, dort Umwandlung zu
Glukose durch Glukoneogenese und Transport der Glukose zurlick zum Muskel —
bezeichnet man als Cori-Zyklus [...]* (Horn F., 2005, S. 90) (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Der Cori-Zyklus (Horn S. 90)

Im Herzmuskel wird das Laktat durch das Enzym LDH-1 in Pyruvat umgewandelt.
Das entstandene Pyruvat wird in den aeroben Stoffwechsel eingeschleust und zu

CO; und H,0O abgebaut, wobei Energie in Form von ATP gewonnen wird.

2.1.2 Glukoneogenese

Die Erzeugung von Glukose im Korper nennt sich Glukoneogenese und findet zum
grofRten Teil in der Leber statt (Abbildung 3).

Sie dient dazu, den Blutglukosespiegel zwischen einzelnen Mahlzeiten oder in
Hungerperioden aufrecht zu erhalten. Durch die Biosynthese aus Nicht—Zuckern
wie Laktat, Aminosauren und Glycerin wird Glukose hergestellt.

Wenn das Glukoseangebot nach langerem Fasten oder korperlicher Arbeit zu
Ende geht, findet die Glukoneogenese im Darm, der Leber und den Nieren statt,
um den Organen, die von Glukose als Energielieferant mehr oder weniger
abhangig sind, wie z.B. das Gehirn, die Energieversorgung gewahrleisten zu
konnen.

Gehemmt werden kann die Glukoneogenese durch Insulin, welches die

Biosynthese der Schlisselenzyme der Glukoneogenese hemmt.
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Abbildung 3: Die Glukoneogenese (Horn S. 96)
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2.1.3 Glykogenstoffwechsel

Glykogen ist die Speicherform von Glukose und kann bei Bedarf schnell mobilisiert
werden.

Der Korper kann in der Leber und der Muskulatur insgesamt 400g Glykogen
speichern.

Glukose muss in Form von Glykogen gespeichert werden. ,Einzelne Glukose —
Molekdle lieBen sich nicht speichern, da sie osmotisch aktiv sind (zuviel Wasser in
die Zelle ziehen) was jede Zelle zum Platzen bringen wurde“ (Horn F., 2005, S.
105).

Eine geringe Menge an Glukose findet man im Blut. Nlchtern betragt der
Normwert der Blutglukosekonzentration 80 — 120mg/dl bzw. 4,5 bis 6,7 mmol/l. Bei
einem Durchschnittswert von 5 Liter Blut im menschlichen Koérper bedeutet das
insgesamt 5g Glukose im Blut. Diese Menge kann also nur fir die Erhaltung des

Grundumsatzes dienen.

,Die Sportbiochemiker haben beobachtet, dass der Blutzuckerspiegel aufgrund
emotionellen Zustandes vor einem Wettkampf (Vorstartphase) zunehmen kann®
(Jakowlew, 1977, zit. nach Kap. I).

Um bei erhohter korperlicher Aktivitat den Bedarf an Glukose zu stillen, wird das
gespeicherte hepatische Glykogen in der Leber wieder zu Glukose umgewandelt =
Glykogenolyse.

Sie wird ins Blut freigegeben und dient somit dem Gesamtorganismus als
Energielieferant.

Die Muskulatur speichert das Glykogen rein fur ihren Eigenbedarf z.B. um bei
einer Flucht ausreichend Energie zur Verfligung zu haben.

,Die Leber verflugt Uber die hochste Konzentration an Glykogen, die Muskulatur
Uber die grofdte Menge® (Horn F., 2005, S. 105).
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2.2 Hormonelle Einfliisse auf den Glukosestoffwechsel

Es gibt mehrere Hormone, die einen wichtigen Einfluss auf den Stoffwechsel der

Glukose haben und ein Steigen oder Sinken der Konzentration im Blut bewirken.

2.2.1 Insulin

Insulin wird in den B-Zellen der Pankreas gebildet. Es ist das wichtigste Hormon
fur die Aufnahme der Glukose in die Zellen und vermittelt deren
Weiterverarbeitung.

Der Blutzuckerspiegel wird durch die Wirkung des Insulins gesenkt.

Zielort der Insulinwirkung sind fast alle Zellen, wobei eine zunehmende
Glukoseaufnahme in der Leber, der Muskulatur und dem Fettgewebe stattfindet. In
diesen Organen werden Glukosemolekile vermehrt intrazellular abgebaut oder

zur Speicherform der Glukose, dem Glykogen, umgebaut.

2.2.2 Glukagon

Glukagon ist der Gegenspieler des Insulin und wird in den A-Zellen der Pankreas
gebildet. Es hat die Aufgabe den Blutzuckerspiegel auch zwischen Mahlzeiten
konstant zu halten. Glukagon dient zur Erhdhung des Blutzuckerspiegels. Die
Leber ist das Hauptorgan, in dem die Glukoneogenese stattfinden kann und ist
daher auch der Zielort des Glukagons.

Glukagon fordert die Glukoneogenese und die Glykogenolyse. Ein Abfall der
Blutglukosekonzentration stimuliert die Glukagonausschittung. Auch eine
Sympathikusaktivierung bei einem Alarmsignal oder einer vermehrten Belastung
des Korpers dient zur Stimulation und Freisetzung des Glukagons (vgl. Horn,
2004, S. 359; siehe auch Tappy L. et al., 2000, S. 199).
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2.2.3 Katecholamine

Katecholamine aktivieren die Leber ebenfalls zu einer Glukosemobilisierung und
hemmen indirekt ihren Antagonisten, das Insulin.

Adrenalin wird im Nebennierenmark ausgeschuttet und verursacht eine
Aktivierung der Glukoneogenese in der Leber. An der Muskulatur soll das
Adrenalin  durch vermehrte Glukosefreisetzung und seine gesteigerte
Energielieferung den Effekt des Weglaufens unterstitzen.

Auch das Adrenalin hemmt eine Insulinsekretion.

2.2.4 Hormone bei stufenférmig steigender Belastung

Wahrend einer stufenformig steigenden Belastung zeigen Konzentrationen der
einzelnen Hormone unterschiedliche Anderungen. Der Effekt von diesen
Hormonveranderungen ist ein Ansteigen der Glykogenolyse, der Lipolyse, der
Glukoneogenese und eine steigende Glukoseaufnahmefahigkeit der Zellen.

Das metabolische Ergebnis ist, dass aus der Leber Glukose frei wird und in den
Kreislauf kommt. Glykogen wird aus dem Muskel freigesetzt und gelangt in den
Kreislauf der Glykolyse.

Durch Stimulation der Nebenniere wird vermehrt Adrenalin (Epinephrin) und
Noradrenalin (Norepinephrin) freigesetzt. Die Glukagonkonzentration steigt bei
Belastung an, wahrend das Insulin zuerst abfallt und erst wieder in der Phase der
Ausbelastung wieder ansteigt. Daraus resultiert auch er U-férmige Verlauf der
Insulinkonzentration bei steigender Belastung bis hin zur Ausbelastung (siehe
Abbildung 4).

Halt eine Belastung an, regt das adrenocorticotrope Hormon (ACTH) die
Nebennierenrinde zur Hormonausschuttung an. Das Ergebnis ist, dass vermehrt
das Glukokortikoid Cortisol abgegeben wird und das Mineralkortikoid Aldosteron
vermehrt sezerniert wird.

Cortisol steigert die Glukoneogenese und verlangsamt die Glukoseaufnahme in
die Zellen. So wird der Muskel angeregt bei zunehmender Belastung Fettsauren

als Energielieferant zu verwenden.
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Das Aldosteron hilft das Blutvolumen und einen geregelten Salz- und
Wasserhaushalt zu erhalten.

Das antidiuretische Hormon (ADH) halt durch Wasserrestriktion ebenso das
Blutvolumen aufrecht.

Wachstumshormone (Growth hormone) kommen beim letzten Part der
Belastungsperiode ins Spiel und helfen das Blutzuckerlevel zu erhalten, indem sie
die Glukoseaufnahme im Muskel hemmen, die Glukoneogenese steigern und die
Freisetzung von Fettsauren aus Fettzellen aktivieren.

Insgesamt verursacht das hormonelle Milieu wahrend der Belastung die
Verflugbarkeit fur metabolische Substrate flr die muskulare ATP-Produktion. (vgl.
Brown et al. 2006, S 84 - 85)

Relative concentrations (% change)

Abbildung 4: Verlauf der Hormonkonzentration bei

stufenformig steigender Belastung (Brown et al. , 2006, S. 85)
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2.3 Laktatstoffwechsel

Der genauere Ablauf des Laktatstoffwechsels wurde schon im Punkt 2.1.1.
besprochen und ist auch in Abbildung 1 und Abbildung 2 zu sehen.
Hier soll insbesondere auf die Funktion des Laktats bei sportlichen Leistungen

eingegangen werden.

,Die Ruhelaktatwerte sind von verschiedensten Einflussfaktoren abhangig. Der
grofdte Einfluss ist in der Ernahrung in Kombination mit dem Trainingszustand zu
sehen. Die Werte liegen im Normalfall zwischen 0,4 und 1,5 mmol/l, im Mittel bei
0,9 mmol/lI“ (Hofmann P. et al in Pokan R. et al, 2004, S. 104). Fur diagnostische
Zwecke ist der Ruhelaktatwert jedoch nicht von Relevanz und wird hier daher nicht
weiter beachtet (vgl. Neumann/ Schuler, 1994, S. 95).

Die durch Glykogenabbau ,[...] gewinnbare mechanische Arbeit wird durch die mit
der Laktatanhdufung in der Arbeitsmuskulatur und im Gesamtorganismus
verbundene Azidose begrenzt. Im Mittel kbnnen 16 — 20 mmol/l Laktat im Blut
toleriert werden® (Hollmann W., 1990, S. 61).

Bei grolRer korperlicher Belastung (ca. 2/3 der maximalen korperlichen
Leistungsfahigkeit) laufen die aerobe und anaerobe Energiegewinnung parallel ab,
da durch den aeroben Energiestoffwechsel nicht mehr ausreichend Energie
geliefert werden kann. ,Bei intensiven Kurzbelastungen Uberwiegt der anaerobe
Weg, bei Ausdauerbelastung der aerobe“ (Markworth P., 2001, S.259).

1964 wurde von Wassermann et al. das erste Mal der Begriff ,anaerobic
threshold® (AT) eingefuhrt. An diesem Punkt ist das Herzkreislaufsystem nicht
mehr dazu fahig, der Muskulatur ausreichend Sauerstoff fur eine gegebene
Belastung zu liefern.

Ab diesem von Wassermann et al. (1964) gepragten Zeitpunkt wurden viele
Konzepte zur anaeroben Schwelle erarbeitet und somit wurde diese zu einem der
meist untersuchten Phanomene in der Leistungsphysiologie (vgl. Hofmann et al,
2009 in Benzer et al., 2009 S. 116). Die Definition der anaeroben Schwelle stellte
eine gute Moglichkeit zur individuellen Festlegung der Trainingsintensitat dar
(Niewlanda et al., 2002, Strzelczyk et al., 2001, in Benzer et al. 2009). Dennoch
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wurde das Phanomen anaerobe Schwelle kritisch betrachtet, vor allem weil der
Begriff ,anaerobic threshold“ von Wassermann et al. (1964) nicht die anaerobe
Schwelle (im Sinne eine maximalen Laktat Steady State), sondern (die nach
europaischer Definition) aerobe Schwelle erfasst.
Nach dem derzeitigen Wissensstand besitzen die Zellen nach der Shuttle Theorie
von G.A. Brooks (1985a, 1986) fur das Stoffwechselprodukt Laktat spezielle
Transportsysteme, so genannte ,Cell-Cell Lactate Shuttle* und ,Intracellular
Lactate Shuttle®. Durch diese Transportmechanismen ist es den Zellen moglich
das intrazellular anfallende Laktat entweder in die Mitochondrien zu transportieren,
um es dort auf aeroben Weg wieder abzubauen, oder es kann von den schnellen
Muskelfasern mit hoher Laktatproduktion in langsame Muskelfasern, mit héherer
aerober Fahigkeit zum Abbau von Laktat, verschoben werden.
In beiden Fallen ist bei moderater Belastung keine erhdhte Laktatkonzentration im
Blut messbar.
Steigt jedoch die korperliche Belastung weiter an und Ubersteigt die lokale
muskulare Laktatproduktion die Fahigkeiten des aeroben Abbaus von Laktat, wird
durch den ,Cell-Cell Lactate Shuttle” das Laktat in das Blut verschoben und wird
somit messbar. (vgl. Hofmann P., 2007, S. 58)
Bei Belastung hoher Intensitat steigt die Laktatkonzentration steil an und es
kommt zu einer Laktatazidose.
Die Aktivitat wird durch die entstandene Azidose abgebrochen, nicht durch das
Laktat selber.
»2Aus diesem Energiestoffwechsel und der daraus resultierenden Substratutilisation
ergeben sich somit folgende drei Phasen der Energiebereitstellung (Skinner und
McLellan, 1980)

Phase I: aerobe Phase

Phase Il: aerobe-anaerobe Ubergangsphase

Phase lll: anaerobe Phase“ (Hofmann et al, 2009 in Benzer et al., 2009

S. 116).

In Kapitel 2.4.2, Seite 25 werden diese drei Phasen genau erlautert.

Die Reaktion der Blutlaktatkonzentration auf Belastung kann fur die Beurteilung
der korperlichen Fitness (vgl. in Simoes et al. (1999), siehe auch in Chicharro und

Arce 1991; Weltman 1995), flr die Trainingsplanerstellung (vgl. in Simdes et al.
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(1999), siehe auch Kindermann et al. 1979; Jacobs 1986) und fur das Erkennen

der Anpassung des Korpers an regelmalig wiederholte Belastungen verwendet
werden (vgl. Simbes H.G. et al., 1999).
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2.4 Korperliche Leistungsfahigkeit und deren Bestimmung

»Als korperliche Leistungsfahigkeit bezeichnet man die Fahigkeit des Menschen,
mit seinen Muskeln physikalische Leistungen durchzufihren oder gréferen
Kraften das Gleichgewicht zu halten® (Stegemann J, 1991,S. 251).

Die Leistungsfahigkeit des Menschen ist sehr individuell. Jeder Mensch reagiert
auf eine koérperliche Belastung sehr unterschiedlich. Wenn bei zwei Personen, die
sich korperlich betatigen, die gleichen Bedingungen herrschen und sie die gleiche
Aufgabe erfullen, dann ist meistens die eine Person fahig, diese korperliche
Beanspruchung langer und ausdauernder durchzufuhren als die andere. Diesen
Unterschied nennt man dann die individuelle korperliche Leistungsfahigkeit (vgl.
Stegemann J, 1991, S. 251).

Um die Leistungsfahigkeit bestimmen zu kdénnen, gibt es mehrere Verfahren mit
denen man herausfiltern kann, wie hoch der Anteil der aeroben und der
anaeroben Energiebereitstellung des Korpers ist.

In dieser Arbeit werden nur jene Methoden besprochen, die Einfluss auf die

anschliefRend bearbeitete Studie haben.

2.4.1 Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme

Bei der Messung der maximalen Sauerstoffaufnahme wird die Frage gestellt, wie
gro3 das maximale Volumen Sauerstoff ist, das ein Mensch bei einer
erschépfenden Belastung pro Zeit aufnehmen kann. Fur diese Testung eignet sich
am besten eine stufenformige Erhdhung der Leistung. Die Sauerstoffaufnahme
passt sich an den Sauerstoffbedarf an. ,Die Sauerstoffaufnahme (VO.) wird aus
dem Atemzeitvolumen Ve und der Konzentrationsdifferenz  zwischen
Inspirationsluft und auf STPD (Standard Temperature [0°C], Pressure [760mmHg],
Dry [0% Wasserdampf]) umgerechnet. Sie steigt vom Ruhewert linear bis zur VO,
max beim symptomlimitierenden Abbruch an“ (Tomasits J, Haber P, 2003, S. 90).

Bei korperlicher Belastung kann das Atemzeitvolumen (Ve) von einem Ruhewert

von ca. 7,5 I/min beim Normalverbraucher auf maximal 90-120 I/min und bei
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Trainierten bis zu 200lI/min ansteigen. Die Atemfrequenz und auch das
Atemzugvolumen beeinflussen die Steigerungsfahigkeit des Atemzeitvolumens.
Zusammen mit einem zunehmenden Herzminutenvolumen kann die
Sauerstoffaufnahme VO, von einem Ruhewert von 0,3 I/min auf 3 I/min bei
Untrainierten gesteigert werden (vgl. Silbernagel S, 2001, S. 74).

Durch Training kann das Herzminutenvolumen und somit auch die
Sauerstoffaufnahme erhdht werden. Je besser eine Person trainiert ist, desto
mehr Sauerstoff kann sie pro Minute aufnehmen (Tabelle 1 und Abbildung 5).
Durch Ausdauertraining kann sogar eine maximale Sauerstoffaufnahme von bis zu
6l/min erreicht werden. (vgl. Hofmann et al. in Pokan et al. 2004, S. 137, siehe
auch Dohr K., 2006, S. 37))

Sauerstoffaufnahme VY
(ml/min pro kg Kérpergewicht)
in Ruhe V,
Frauen
untrainiert 2,3 —p —3 BN
trainiert 3,3 —> —> 35
Mdnner
untrainiert Bl —> —> 44
rainiert 1,8 —p —» 67

Abbildung 5: Maximale Sauerstoffaufnahme bei
trainierten und untrainierten Mannern und Frauen
(Silbernagel, S. 77)
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Max. O2-Aufnahme (I/min)

Trainierte (M) 4,8
Untrainierte (M) 3,2
Trainierte (W) 3,3
Untrainierte (W) 2,3

Tabelle 1: maximale Sauerstoffaufnahme bei Trainierten und

Untrainierten (vgl. Stegemann J. S.264)

Untrainierte Personen schalten bei einem Prozentsatz von 50% der maximalen
Sauerstoffaufnahme vom aeroben auf den anaeroben Stoffwechsel zur
Energiegewinnung um. Personen, welche ausdauertrainiert sind, kdnnen sich im
Durchschnitt bei einer maximalen Sauerstoffaufnahme von 75% — 80% in der
aeroben Stoffwechsellage belasten.

Erst bei ungefahr 85% maximaler Sauerstoffaufnahme gelangen sie an die Grenze

ihrer aeroben Leistungsfahigkeit.

2.4.2 Messung des Laktats zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit

Eine Leistung, bei der der Energiebedarf rein durch aerob gelieferte Energie
gedeckt wird, kann theoretisch ohne zeitliche Begrenzung durchgefiihrt werden.
Wird die Leistung und dadurch auch der Energiebedarf erhoht, muss der Korper
auf die anaerobe Energiebereitstellung zurickgreifen. Hierbei fallen
Stoffwechselprodukte an, die den Saure-Basen-Haushalt sowie den
Gesamtorganismus storen.

Zu diesen Abbauprodukten gehort auch das Laktat. ,Der Messparameter Laktat ist
von nahezu universeller Brauchbarkeit zur Bewertung sonst schwer zuganglicher
biologischer Beanspruchung unter sportartspezifischen, semispezifischen und
unspezifischen Prifbedingungen® (Zinner et al., 1993 in Pokan R., Foérster H,
Hofmann P, 2004, S. 103). Das Laktat ist, wie auch in Punkt 2.2 besprochen
wurde, ein Parameter fur die Leistungsfahigkeit. ,Abhangig von der Art der Probe
(z.B. vends oder arteriell) und dem Ort der Probennahme (z.B. Ohr oder Finger)
misst man unterschiedlich hohe Laktatkonzentrationswerte® (Dassonville et al.,
1998; Feliu et al., 1999).
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Da das Ohr aufgrund seiner anatomischen Bauweise mit einem hohen Anteil an
Knorpelgewebe und Haut keinen groRen Bedarf an Sauerstoff hat, spiegelt eine
dortige Probenentnahme die arterielle Laktatkonzentration am ehesten wieder. Die
1973 eingefuhrte Untersuchungsmethode der Ohrlappchenpunktion zeigte bei
vergleichenden Untersuchungen mit einer Punktion der Arteria brachialis keine
nennenswerte Differenzen der Laktatkonzentration (vgl. Hollmann W. et al., 2006,
S. 108).

Um die Blutlaktatkonzentration zu messen, gibt es mehrere Verfahren wie
enzymatische, elektrochemische, reflexionsphotometrische und
trockenchemische. (vgl. McNaughton et al. 2003, Medbo et al 2000 in Pokan R.,
Forster H., Hofmann P. 2004, S. 104).

Die Laktatkonzentration kann in Ruhe oder bei unterschiedlichen
Belastungsformen wie Ergometer-, Trainings- oder Wettkampfbelastung
gemessen werden. In den Messungen der dieser Arbeit zu Grunde liegenden
Studie wurde nur auf den Laktatverlauf wahrend einer stufenformigen Belastung
eingegangen, somit kann auch nur diese berucksichtigt werden.

Wie schon in Kapitel 2.3, Seite 20 erwahnt, |auft die Energiebereitstellung bei

einer stufenféormig steigenden Belastung in drei Phasen ab.

Phase I:

Bei niedrigen Belastungsstufen wird in der Arbeitsmuskulatur Laktat produziert.
Diese wird im Muskel selbst verstoffwechselt, scheint somit nicht im systemischen
Kreislauf auf und ist nicht messbar (vgl. Hofmann P. 2007, S. 5§9). ,Wird die
Grenze der innermuskularen oxidativen Stoffwechselrate flr Laktat Gberschritten,
wird das entstehende Laktat Uber Diffusion und so genannte Laktat-Transporter
(Monocarboxyl-Transporter, MCTs) in den Kreislauf transportiert und taucht dort
messbar auf. Der Punkt des ersten Anstiegs der Blut-Laktatkonzentration Gber den
Ruhewert — auch als erster Laktat Turn Point (LTP1) beschrieben (Hofmann et al.
1997) — kennzeichnet das Ende der Phase |, die Ublicherweise als aerobe Phase
bezeichnet wird“ (Hofmann P in Pokan et al. 2004, S. 105) siehe Abbildung 7,
Seite 29.
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Phase ll:
Abhangig von der Belastungsdauer und der Hohe der Belastungssprunge steigt
hier die Blutlaktatkonzentration an (vgl. Hofmann P, 2007, S. 59).

Ein Teil der beanspruchten Muskulatur arbeitet aerob, andere Muskelgruppen

decken ihren Energiebedarf mittels anaerober Energiebereitstellung.

,Der Ubergang von Phase Il zu Il kann mit der zweiten abrupten Anderung der
Blutlaktatkonzentration, dem sog. zweiten Laktat Turn Point (LTP2) beschrieben
werden® (Hofmann et al. 2007) siehe Abbildung 7, Seite 29. .

Phase lil:

Hier ist die Laktatkonzentration so hoch, dass das anfallende Laktat nicht mehr
ausreichend vom Organismus verstoffwechselt werden kann und sich in den
Zellen ablagert (vgl. Stegemann, 1991, S. 269).

Die Leistungsdauer ist aufgrund der nicht mehr gewahrleisteten
Sauerstoffversorgung von Organen und Muskeln ab diesem Zeitpunkt nur noch
begrenzt moglich, kann aber durch ein zunehmen des Sauerstoffvolumens anhand
von Training verlangert werden (Abbildung 6).

Steigt die Belastung uUber den LTP2 an, steigt auch die Blutlaktatkonzentration
exponentiell an und die Belastung muss abgebrochen werden (vgl. Hofmann P,
2007, S. 59) siehe Abbildung 7, Seite 29.

.In der Nachbelastungszeit nach einer maximalen Ausbelastung steigt die
Laktatkonzentration im Blut weiter an“ (Gleeson, 1996). ,Aktive Erholung reduziert
(durch die hohere oxidative Stoffwechselrate) das Nachbelastungslaktat schneller,

als passive Erholung® (Denadi et al. 2000, Taoutaou et al. 1996).
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Laktatleistungskurve
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Abbildung 6: Einfluss von Training auf die Laktatleistungskurve
(vgl. Hofmann et al. in Pokan et al, 2004, S. 121, siehe auch
Silbernagel S. 77)

Die arterielle Laktatkonzentration ist durch Ausdauertraining beeinflussbar. Bei gut
trainierten Personen verlagert sich die Umstellpunkte LTP1 und LTP2 nach rechts.
Somit erhalt man anhand der Kurve der Laktatkonzentration eine Aussage Uber
die Leistungsfahigkeit und den Trainingszustand der getesteten Person

(Abbildung 6).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass anhand des Laktats die
Leistungsfahigkeit bestimmt werden kann, indem festgestellt wird bei welcher
Leistungsstufe die LTP1 und LTP2 Uberschritten wird.

Umso hdéher die Leistung bei Erreichen der Umstellpunkte LTP1 und LTP2, desto

besser trainiert ist die getestete Person.
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2.4.3 Laktatleistungskurve

In Abbildung 7 wird das Verhalten der Laktatkonzentration im Blut bei stufenférmig
steigender Belastung dargestellt.

Die Laktatleistungskurve hat nach dem Modell von Skinner und McLellan (1980)
einen dreiphasigen Verlauf mit 2 Umstellpunkten, dem ersten Laktat Turn Point
LTP1 und dem zweiten Laktat Turn Point LTP2.

10 Phase | Phase Il Fhase Il

Laktat (mmol.|

LTP1 LTP2 =
10 15

Zeat (min)

Abbildung 7: Laktatleistungskurve mit den Umstellpunkten LTP1 und LTP2
(Hofmann et al. in Pokan et al., 2004, S. 106)

Anhand der Laktat-Leistungs-Kurve in Abbildung 7 ist deutlich zu erkennen, dass
die so genannte aerobe Schwelle beim ersten Knick der Kurve erreicht wird.

Diese Leistungsschwelle und somit den ersten Umstellpunkt bezeichnet man als
ersten Laktat Turn Point (LTP+) (vgl. Hofmann et al., 1997). An dieser Stelle ist der
Muskel selber nicht mehr in der Lage das anfallende Laktat zu verstoffwechseln.
Das uUberschussige Laktat wird Uber Laktat-Transporter aus dem Muskel in den
Kreislauf transportiert und kann als Anstieg der Blutlaktatkonzentration gemessen
werden.

Der zweite Umstellpunkt, sichtbar als der zweite Knick in der Laktat-Leistungs-

Kurve wird nach Hofmann et al. (1997) als LTP. bezeichnet. Hier wird das
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Gleichgewicht zwischen Laktatproduktion und Verstoffwechselung im gesamten

Organsystem Uberschritten. Die Blutlaktatkonzentration steigt exponentiell an.

2.4.4 Herzfrequenz als Parameter zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit

Ein weiterer wichtiger Parameter zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit ist die
Herzfrequenz.

Unter Ruhebedingungen kontrahiert sich das Herz beim Erwachsenen mit einer
Frequenz von 60 — 70 Schlagen pro Minute. ,Die Erregungen fir diese
Kontraktionen werden im Herzen selber gebildet und zwar in einem spezialisierten
Muskelbezirk, dem Herzschrittmacher (Sinusknoten), der im rechten Vorhof an der
Einmindung der oberen groRen Hohlvene liegt (Golenhofen K, 2000, S. 179)
(Abbildung 8).

Sinusknoten:
Erregungsbildung,
primarer

Schrittmacher,
Eigenfrequenz 60-80/min

Vorhofmyokard:
Kontraktion

——

AV-Knoten:
Erregungsverzégerung,
Erregungstiberleitung,
sekundarer Schrittmacher,
Eigenfrequenz 40-50/min

"His-Biindel,
“rechter Kammerschenkel, ||
" linker Kammerschenkel,
"~ Purkinje-Faden:
Erregungsleitung,
tertiarer Schrittmacher,
30-40/min

Ventrikelmyokard:
Kontraktion H

e |
o M

Abbildung 8: Erregungsbildung und —ausbreitung im Herzen
(Golenhofen, 2000, S. 180)

Die vom Sinusknoten ausgehende elektrische Erregung breitet sich weiter Gber

die Vorhofe, den Atrioventrikularknoten bis Uber spezielle Fasern, den His-
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Bdndeln, auf die Herzkammern aus. (vgl. Golenhofen K, 2000, S. 180) Bei
steigender Belastung ist es dem Sinusknoten mdglich, die Herzfrequenz bei
Trainierten um das flnffache und bei Untrainierten um das dreifache zu steigern.
Die erhdhte Frequenzsteigerung ist bei einer trainierten Person maoglich, da der
Ruhepuls durch das Training niedriger wird.

Durch den Anstieg der Herzfrequenz wird der Organismus, welcher durch die
steigende Leistung einen erhdohten Sauerstoffbedarf hat, schneller mit
sauerstoffreichem Blut versorgt, um Energie fur die weitere Leistungsfahigkeit zu
liefern. (vgl. Strauzenberg/ Schwidtmann, 1976, S. 498, siehe auch Weineck J,
2002, S. 161)

Bei Beginn einer gleich bleibenden Belastung steigt die Herzfrequenz rasch an,
pendelt sich jedoch relativ schnell, wie das Laktat, im Bereich des Steady-State
des Laktats ein (Abbildung 9).

_ Dauer der Arbeit Dauer der Erholung
Konst; <
1004 Arbeitspulsfrequenz 1
I R
80 / I | Pulsfrequenzdifferenz
§ | ‘Arbeit -Ruh

- % :J— eit -Ruhe
wn 997 Ruhepulsfrequenz i
g |
o IDauer der Arbeit
Z 1
{‘E 1

01 Ruhepulsfrequenz

0 20 40 60 80 100 120 140 min

Pulssumme

wdhrend der Arbeit

Abbildung 9: Das Verhalten der Pulsfrequenz wahrend und nach
Arbeit verschiedener Intensitat (aus: E.A. Miiller: Die physische

Ermidung. In Stegemann J., Leistungsphysiologie, 1984, S. 153)

Wird die Belastung gesteigert, nimmt auch die Herzfrequenz kontinuierlich mit der

Zeit zu.

Die Herzfrequenz ist ein sehr einfacher, nicht invasiv zu messender Parameter.
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Bei labortechnischen Untersuchungen wurden friher preiswerte Messgerate, die
die Pulsfrequenz Uber Fotozellen am Ohrlappchen oder am Finger abgreifen
verwendet. Da diese Messergebnisse zu ungenau waren, wird heute, um
genauere Messwerte zu erhalten, die R-Zacke, die den Trigger fur einen

Herzfrequenzzanhler liefert, mittels EKG bestimmt (vgl. Stegemann, 1991, S. 270).

Nach Beendigung der koérperlichen Betatigung geht die Herzfrequenz relativ
schnell wieder auf den Ruhewert zurtck.

Wird die Leistung jedoch Uber den Bereich des Steady-States, auch der so
genannten Dauerleistung, Uberschritten, steigt die Herzfrequenz immer weiter an
und ist somit ein Ausdruck des wachsenden Energiedefizits und ein Zeichen der
Erschopfung (siehe Abbildung 10). Wird die Belastung beendet, ist der Rickgang

der Herzfrequenz stark verzogert.

O,-Bedarf | |_OE-SchuId ‘

Ausgleich
der O,-Schuld
T@ ; S

| stationarer Erholungs-

s Zustand pulssumme ‘
|' 'y
’ Ermudungsanstteg

Herzfrequenz / { der Herzfrequenz

;_
=
\
i

Leistung

10 min 10 min -

= ~ >

Dauerleistung Leistung Gber der
Dauerleistungsgrenze

Abbildung 10: Sauerstoffaufnahme und Herzfrequenz bei einer Dauerleistung (Golenhofen,
2000, S. 345) (links), die langer als 30 min durchgehalten werden kann. Dabei sind O.-Bedarf und
O,-Aufnahem im Gleichgewicht. Bei einer Leistung Uber der Dauerleistungsgrenze (rechts) reicht
die Ox-Aufnahme nicht zur Deckung des O.-Bedarfs aus, die O.-Schuld wachst weiter an, die

Herzfrequenz steigt immer weiter an, es kommt zur Erschépfung und zum Leistungsabbruch.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Leistungsfahigkeit des

Menschen anhand der Herzfrequenz vom Beginn der Belastung bis zur maximalen
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Leistung und an der Dauer bis zu Wiedererreichen des Ruhewerts abgelesen

werden kann.

2.4.5 Spiroergometrie

.Zur Messung der korperlichen Leistungsfahigkeit, etwa bei Sportlern zur
Trainingsiberwachung oder bei Patienten wahrend der Rehabilitation, werden
standardisierte Verfahren benutzt, die fir Proband und Tester leicht zu handhaben
sind. Eine Ergometrie.

Dabei werden physiologische Parameter wie die Sauerstoff-Aufnahme (VO,), die
Atem- und Herzfrequenz und die Laktat-Plasmakonzentration mit der jeweiligen
physikalischen Leistung des Probanden (in W oder W/kg KG) in Beziehung
gesetzt® (Silbernagel S., 2001, S. 76).

Die Ergometrie kann anhand eines sportartspezifischen Ergometers durchgefihrt
werden, um auch wirklich die speziell trainierte Muskelgruppe zu testen. Hierfur
werden unter anderem das Laufband, Rudergerate beziehungsweise spezielle
Ergometer fur Schwimmer verwendet.

Die Standardmethode ist jedoch das Fahrradergometer.

,Der entscheidende Vorteil der Ergometrie ist, dass die Beanspruchung auf ein
reproduzierbares  Belastungsmal® bezogen werden kann. In den
Untersuchungseinrichtungen haben sich keine einheitlichen Belastungsverfahren
durchgesetzt, obgleich zahlreiche Bemuhungen zur Belastungsstandardisierung
erfolgen® (Neumann/ Schuler, 1994, S. 43; siehe auch Mellerowicz, 1975;
Mellerowicz und Franz, 1981; Lollgen und Ulmer 1985).

,Grundsatzlich sollte sich das Belastungsprotokoll an der Leistungsfahigkeit des
Patienten orientieren” (Wonisch et al. 2008, S. 7).

Die heute am haufigsten angewendeten Untersuchungsmethoden sind der

stufenformige Belastungstest und der Dauerbelastungstest.
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Um gezielte Aussagen Uber die Leistungsfahigkeit machen zu kénnen, wird die
Fahrradergometrie mit einer Atemgasanalyse kombiniert. Diese Art der

Untersuchung nennt sich Spiroergometrie. (vgl. Mitlehner W., 2002)

Bei der Durchfuhrung der Spiroergometrie gibt es mehrere Mdglichkeiten der
Atemgasanalyse. In dieser Arbeit wird bezugnehmend auf die zugrunde gelegte
Studie auf das dort verwendete ventilgesteuertes offenes System eingegangen
(Abbildung 11).

offenes ventilgesteuertes System

Raumluft

DoucLas- sl Analyse
sack 0, CO,

Abbildung 11: Gasanalysemesssystem bei der Spiroergometrie
(Neumann et al., 1994, S. 87)

Dem Probanden wird eine Atemvolimaske aufgesetzt, die an ein offenes
MeRsystem angeschlossen ist. Dem System wird die Menge Raumluft zugefluhrt,

die vom Probanden verbraucht wird. Das Kohlendioxid wird standig absorbiert.

,Die maximale Sauerstoffaufnahme ist ein wesentliches Kriterium der aeroben
Kapazitat oder der aeroben Leistungsfahigkeit. Allerdings genugt sie nicht mehr
als alleiniges Kriterium® (Neumann/ Schuler, 1994, S.88).

Zusatzlich ist es notwendig, Parameter wie die Laktatkonzentration und somit die
aerob-anaerobe Schwelle sowie auch die Herzfrequenz zu messen.

All diese Parameter lassen sich relativ einfach und schnell bei der Spiroergometrie

feststellen.

Die Untersuchungsdauer einer Spiroergometrie betragt in der Regel 10 bis 20
Minuten. Meistens wird das Prinzip der stufenformig steigenden Belastung oder

der standardisierten Dauerbelastung angewendet. ,Bei stufenformiger Belastung
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wird die maximale Belastung mit subjektiver Erschopfung angestrebt* (Neumann/
Schiiler, 1994, S. 46).

Vor Belastungsbeginn sitzt der zu Untersuchende in Ruhe 3 Minuten auf dem
Ergometer um die Ausgangswerte der zu messenden Parameter zu erhalten. (vgl.
Wonisch et al. 2008, S. 8)

Die Anfangsbelastung wird — je nach Trainingszustand und zu erwartender

Maximalleistung— mit einer niedrigen Wattstufe begonnen (siehe Tabelle 2).

Erwartete Maximalbelastung Belastung_jsprotokoll Start und Erholung_]sbelastung_
mind. 240W 20W/min 40W
mind. 180W 15W/min 30W
mind. 150W 12W/Min 24W
mind 120W 10W/min 20W
mind . 90W 7W/Min 14W* (20W)
unter 70W 5W/min 10W* (20W)
*unter der technischen Voraussetzung, dass das Ergometer fur Belastungen
unter 20W geeicht ist, ansonsten ist eine Startbelastung von 20W mdglich.

Tabelle 2: Belastungsstufen entsprechend der zu erwarteten Maximalleistung (Wonisch et
al. 2008, S. 8)
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Diese im Verhaltnis relativ niedrige Belastung dient als Aufwarmphase und wird
nach jeweils 1 Minute um 15-30 Watt gesteigert (Abbildung 12) (vgl. Wonisch et al.
2008, S. 8).

Belastung

Zeit

Abbildung 12: Standardbelastungsschema bei der Fahrradergometrie (nach Hofmann P. in
Pokan et al., 2004, S. 35)

Die empfohlene Tretfrequenz betragt 70-80 Umdrehungen pro Minute. Wird keine
Tretfrequenz fixiert, kann beim Probanden folgendes Fahrverhalten beobachten
werden: Zu Belastungsbeginn wird mit Uberschissiger Kraft schneller getreten, da
die Belastung als zu leicht empfunden wird. Bei steigender Leistung und
zunehmender Muskelermidung nimmt die Frequenz der Umdrehungen deutlich
ab. Um ein vergleichbares und einheitliches Untersuchungsprotokoll zu erhalten,
sollte daher zur vorgegebenen Stufen- und somit Wattsteigerung auch die
Tretfrequenz standardisiert werden (vgl. Neumann et al. 1994)

Das Ende des stufenformig gleichmafig steigenden Belastungstests erfolgt, wie
schon oben erwahnt, bei subjektiver Ermidung und Ausbelastung
beziehungsweise wenn, wie in Tabelle 3 angefuhrt, Abbruchkriterien auftreten. Die

Ausbelastungskriterien sind in Tabelle 4 angefuhrt.
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Absolute Abbruchkriterien

Relative Abbruchkriterien

Abfall des systolischen Blutdrucks um
mindestens 10 mmHg gegeniber dem
Ausgangsblutdruck trotz eines Anstiegs der
Belastung mit anderen Zeichen der Ischamie

Eindeutige Angina pectoris

Zunehmende zerebrale Symptomatik
(z.B. Ataxie, Verwirrtheit, Prasynkope)

Zeichen verminderter peripherer Perfusion
(Zyanose oder Blasse)

Technische Grinde, die es nicht moglich
machen, das EKG oder den systolischen
Blutdruck ausreichend auszuwerten

Der Wunsch des Untersuchten die
Belastung zu beenden (hier sollte der
Untersuchende unbedingt verbal intervenieren,
wenn keine anderen Indikationen zum
Belastungsabbruch vorliegen)

Anhaltende ventrikulare Tachykardie
ST-Elevation um mindestens 0,1 mV in
Ableitungen ohne pathologische Q-Wellen (nicht
aVR oder V1)

Abfall des systolischen Blutdrucks um
mind. 10 mmHg gegeniber dem
Ausgangsblutdruck trotz eines Anstiegs der
Belastung ohne andere Zeichen der Ischamie

Zunehmende Angina pectoris

ST- oder QRS-Veranderungen wie
horizontale oder deszendierende ST-Senkung
(> 0,2 mV) oder ausgepragter Lagetypwechsel

Abfall der Tretkurbel-Umdrehungszahl
<40 U/min

Arterielle Hypertonie (250 mmHg
systolisch und/ oder 115 mmHg diastolisch

Arrhythmien anderer Art als anhaltende
ventrikulare Tachykardien, einschlielich
multifokaler ventrikularer Extrasystolen, Triplets,
supraventrikulareTachykardien, Blockierungen
oder Vorhofflimmern

Erschopfung, Luftnot, Giemen,
Beinkrampfe oder Claudicatio

Entwicklung eines Schenkelblockbildes

oder intraventrikulare Leitungsverzégerung, die
nicht von einer ventrikularen Tachykardie zu
unterscheiden sind

Tabelle 3: Abbruchskriterien der Ergometrie (Wonisch et al., 2008, S. 7)
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MeBgrobe Kriterium
Herzschlag- - fiber 190/min bei Sportlern
frequenz - 200 — % Lebensalter (Jahre) bei
(Schlage/min) Untrainierten (Fahrradergometer)
-200 — Y% Lebensalter (Jahre) bei
Untrainierten (Laufband)

Respiratorischer ~ RQ tiber 1,2 bei Sportlern
Quotient (RQ) bei RQ diber 1,1 bei Ausdauertrainierten
Ventilation RQ iiber 1,3 bei Untrainierten
(max. VCO, /
max. VO, )
Lactat (mmol/l) iiber 8 bei Sportlern
iiber 6 bei Ausdauersportlern

iiber 9 bei Untrainierten
Atemiquivalent  iiber 30 bei Sportlern
(max. VE/ tiber 28 bei Hochtrainierten
max. VO,) iiber 35 bei Untrainierten
0,-Aufnahme Abflachung des Endteils
(ml/min) (leveling off)

¥ Diese Angaben sind fiir Stufentests von 15 — 25 min Dauer
giltig. Bei kiirzeren Tests sind die Mefwerte hoher und bei
langeren niedriger.

Tabelle 4: Ausbelastungskriterien bei der

Ergometrie (Neumann et al., 1994, S. 46)
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3 Ziele der Studie

Es wird die Vermutung aufgestellt, dass sich bei einer Belastung nicht nur der
Laktatspiegel im Blut verandert, sondern dass sich auch die Konzentration der
Blutglukose einer Anderung unterzieht und sich somit an den gesteigerten
Energiebedarf anpasst.
Ziel der Studie ist es, festzustellen, wie sich die Konzentration der Blutglukose im
Verlauf einer stufenformig ansteigenden Belastung andert und ob diese
Aderungen fiir eine Schwellenwertbestimmung tauglich sind.
Folgende Fragen sollen beantwortet werden:
= st ein einheitliches Muster in der Studienpopulation zu erkennen oder gibt
es im Verlauf Unterschiede?
= Kann man Glukose genau so wie Laktat, jedoch als kostengunstigeren,
einfacher messbaren Parameter, zur Schwellenwertbestimmmung

verwenden?

Wenn die aufgestellte Hypothese stimmt und ein einheitlicher Verlauf der
Blutglukosekonzentration  wahrend zunehmender  korperlicher  Belastung
erkennbar ist, kann die Glukosemessung nicht nur in der Leistungsdiagnostik
verwendet werden, sondern sie kann auch in der Inneren Medizin als
Screeninguntersuchung bei Patienten mit normalen Ruheblutglukosewerten fir
eine Fruherkennung eines Diabetes mellitus herangezogen werden, um eine
eventuell vorhandene Insulinresistenz fruhzeitig erkennen zu kénnen.

Eine entsprechende Untersuchung kdnnte folgendermalden aussehen.

Die Blutglukosekonzentrationskurve hat zu einem bestimmten Zeitpunkt der
Belastung einen speziellen Verlauf z.B. die Blutglukosekonzentrationskurve steigt
in der Belastungsphase an, weil der Korper in der Leber vermehrt Glukose durch
Glukoneogenese synthetisiert und in den Blutkreislauf freisetzt. Gleichzeitig steigt
die Laktatproduktion an, weil der Korper durch eine Fehlfunktion der
Transportmechanismen und eventuell durch die vorhandene Insulinresistenz die
produzierte Glukose nicht in die Muskelzellen aufnehmen kann. Es steht keine
neue Energie fur eine weitere Belastung zur Verfugung. Der Koérper produziert

zwar genugend Energie, kann diese jedoch nicht ausreichend weiterverarbeiten,
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da ihm die Aufnahmechanismen fir die Glukose in die Muskelzelle fehlen. Diese
Reaktion ware dann ein Hinweis darauf, dass der Proband nicht reagibel ist und
eventuell eine Insulinresistenz aufweist.

Die Fragestellung der diagnostische Wertigkeit der Blutglukosekonzentration bei
stufenféormig ansteigender Belastung kann man aber nicht alleine mit den
durchgeflhrten Tests beantworten. Hierfur bendtigt man noch zusatzliche Tests,
wie den oralen Glukosetoleranztest, damit man die Veranderungen vergleichen
kann.

Daher ist das primare Ziel dieser Studie herauszufinden, ob die aufgestellte
Hypothese des einheitlichen Verlaufs der Blutglukose bei einer stufenférmig
ansteigenden Belastung zutrifft und ob daraus resultierend eine Mdglichkeit der
Verwendung der  Glukose im Blut als  Umstellwert in  der

Schwellenwertbestimmung denkbar ware.
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4 Material und Methoden

4.1 Probanden

Zur Untersuchung des Verlaufs der Blutglukosekonzentration wurden die Daten
von 94 Studienteilnehmern anhand eines retrospektiven Studiendesigns
analysiert.

Die Daten stammen aus diversen Routineuntersuchungen, aus welchen eine
Zufallsstichprobe gezogen wurde die alters-, gewichts- und leistungsbezogen war.
Die Studienpopulation besteht aus einer gesunden Normalpopulation und einer
Gruppe mit Personen die an Ubergewicht leiden. Die Gruppe war heterogen und
bestand aus trainierten und untrainierten Personen unterschiedlichen
Geschlechts, Alters, Gewichts und mit verschieden hohen Leistungswerten.

Die 94 Studienteilnehmer setzten sich aus 34 Frauen und 60 Mannern zusammen.
Die Frauen waren zum Testzeitpunkt in einem durchschnittlichen Alter von 21,65 +
5,95 Jahre (Range: 14 bis 31 Jahre, eine Ausreil3erin mit 51 Jahre), die GroRRe
variierte zwischen 169,0+ 5,56 cm (Range: 157 bis 184 cm) und die Frauen wogen
zwischen 60,99 * 6,39 kg (Range: 48,5 bis 66,3 kg). Der Body-Mass-Index (BMI)
ergab einen Durchschnittswert von 21,44 + 1,52 (Range: 18,84 bis 24,08), was

bedeutet, dass alle normalgewichtig waren. (BMI Kategorie siehe Tabelle 5)

Kategorie BMI (kg/m?)

Starkes Untergewicht: < 16
Makiges Untergewicht: 16 - 17
Leichtes Untergewicht: 17 — 18,5
MNormalgewicht 185 - 25
Fraadipositas 25 — 30
Adipositas Grad | 30— 35
Adipositas Grad 1l 35 —40
Adipositas Grad Il =40

Tabelle 5: Body-MaB-Index Kategorie
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Das Alter der Manner lag zum Zeitpunkt des Tests durchschnittlich im Bereich von
28,8 + 9,45 Jahre (Range: 16 bis 56 Jahre). Sie hatten eine DurchschnittsgroRe
von 182,47 £ 6,99 cm (Range: 167 bis 200 cm) und wiesen ein Gewicht zwischen
83,15 + 16,33 kg (Range. 63,3 bis 150 kg) auf. Der BMI der mannlichen
Probanden zeigte einen Wert von 24,90 + 4,14 (Range: 19,58 bis 39,75). Dies
bedeutet, dass in der Gruppe der Manner sowohl normalgewichtige, wie auch
Probanden, die man in die Kategorie der Praadipositas und Adipositas Grad | und
Il einreihen kann, an den Tests teilnahmen.

Die Probandendaten sind in Tabelle 6 dargestellt.
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Geschlech
Nr. | ID-Nummer Alter (Jahre) GréBe (cm) | Gewicht (kg) BMI t
1 dt1_ergo 29 178,0 71,0 22,41 m
2 dt2_ergo 30 179,5 65,0 20,17 m
3 dt3_ergo 38 186,0 90,9 26,27 m
4 dt4 ergo 41 178,2 80,4 25,32 m
5 dt5_ergo 35 176,0 65,0 20,98 m
6 dt6_er~1 25 182,0 67,0 20,23 m
7 dt7 _ergo 55 178,1 75,0 23,64 m
8 hps1 31 168,6 61,5 21,64 w
9 hps10 23 163,3 55,0 20,62 w
10 hps11 21 172,0 58,1 19,64 w
11 hps12 21 157,0 57,6 23,37 w
12 hps13 35 171,4 68,0 23,15 m
13 hps14 26 184,0 73,5 21,71 m
14 hps15 22 176,2 78,0 25,12 m
15 hps16 20 170,0 56,5 19,55 w
16 hps17 25 177,0 62,5 19,95 w
17 hps18 27 183,6 87,5 25,96 m
18 hps19 26 188,5 82,5 23,22 m
19 hps2 32 185,2 84,5 24,64 m
20 hps3 22 166,0 59,0 21,41 w
21 hps4 25 188,0 77,5 21,93 m
22 hps5 22 184,3 66,5 19,58 m
23 hps6 25 190,0 87,0 241 m
24 hps7 23 164,0 59,5 22,12 w
25 hps8 25 166,0 54,0 19,6 w
26 hps9 30 192,2 81,0 21,93 m
27 sail2.1 43 186,0 105,0 30,35 m
28 sail2.2 43 200,0 100,5 25,13 m
29 sail2.3 51 161,5 53,5 20,51 w
30 sail2.4 33 192,0 82,5 22,38 m
31 sail2.5 41 178,0 78,5 24,78 m
32 sail2.6 34 172,0 82,0 27,72 m
33 sail2.7 47 178,0 88,0 27,77 m
34 sail2.8 46 189,0 103,0 28,83 m
35 sail2.9 37 172,0 63,3 21,4 m
36 schw1 24 190,0 93,0 25,76 m
37 schw10 18 183,5 72,1 21,41 m
38 schw11 16 170,5 70,0 24,08 w
39 schw12 28 182,5 72,5 21,77 m
40 schw13 14 158,0 48,5 19,43 w
41 schw14 17 174,6 61,1 20,04 w
42 schw2 19 179,0 71,0 22,16 m
43 schw3 18 178,8 65,0 20,33 m
44 schw4 19 171,0 63,0 21,55 w
45 schwb 21 192,5 88,4 23,86 m
46 schw6 16 187,0 87,4 24,99 m
47 schw7 19 173,0 66,3 22,15 w
48 schw8 18 192,5 76,8 20,73 m
49 schw9 25 180,0 76,6 23,64 m
50 tu10 36 189,0 1240 34,71 m
Geschlech
Nr. | ID-Nummer Alter (Jahre) GréBe (cm) | Gewicht (kg) BmI t
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51 tu11 56 176,5 72,0 23,11 m
52 tu12 49 178,0 99,0 31,25 m
53 tu13 18 178,5 77,5 24,32 m
54 tu14 23 171,0 66,0 22,57 m
55 tu15 23 178,0 94,5 29,83 m
56 tu16 22 188,0 121,2 34,29 m
57 tu17 22 176,5 66,0 21,19 m
58 tu18 26 182,0 81,0 24,45 m
59 tu19 26 190,5 105,0 28,93 m
60 tu20 35 182,0 118,0 35,62 m
61 tub 30 178,0 85,0 26,83 m
62 tué 36 176,0 87,0 28,09 m
63 tu7 21 184,0 78,7 23,25 m
64 tu8 26 167,0 85,0 30,48 m
65 tu9 34 191,0 145,0 39,75 m
66 dt6_ergo 25 182,0 67,0 20,23 m
67 ss09 f1.g 21 170,2 57,1 19,76 w
68 ss09 f2.g 20 159,6 54,2 21,44 w
69 ss09 f3.g 21 163,4 54,7 20,59 w
70 ss09 f4.g 19 167,2 57,9 20,76 w
71 ss09 f5.g 20 170,0 69,0 23,88 w
72 | ws08 f1.dat 22 168,5 67,3 23,84 w
73 | ws08 f11.dat 25 172,3 67,5 22,82 w
74 | ws08 f14.dat 21 184,0 80,0 23,63 w
75 | ws08 f15.dat 20 171,0 60,4 20,66 w
76 | ws08 f18.dat 20 176,0 71,8 23,18 w
77 | ws08 f2.dat 19 167,0 66,7 23,92 w
78 | ws08 f21.dat 19 172,5 60,9 20,59 w
79 | ws08 f22.dat 20 164,6 63,0 23,42 w
80 | ws08 f3.dat 20 168,0 61,2 21,68 w
81 | ws08 f4.dat 21 171,0 61,2 20,93 w
82 | ws08 f5.dat 22 172,5 64,5 21,80 w
83 | ws08 f6.dat 20 172,0 61,0 20,62 w
84 | ws08 f7.dat 20 166,0 57,7 20,94 w
85 | ws08 f9.dat 19 165,3 51,3 18,84 w
86 | ws08 m10.dat 25 197,5 103,7 26,72 m
87 | ws08 m12.dat 23 180,0 71,9 22,19 m
88 [ws08 m17.dat 21 181,0 74,5 22,74 m
89 | ws08 m19.dat 22 1781 77,0 24,30 m
90 | ws08 m27.dat 20 183,5 79,2 23,65 m
91 [ws08 m36.dat 29 180,0 74,2 22,90 m
92 | ws08 mé6.dat 22 172,0 70,5 23,83 m
93 | ws08 m7.dat 20 196,0 92,0 23,95 m
94 | ws08 m9.dat 21 178,0 68,0 21,46 m

Tabelle 6: Probandendaten
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4.2 Methode

Die Untersuchungen wurden alle in Graz vom Institut fir Sportwissenschaften der
Karl-Franzens Universitat und dem Human Performance Research Center in den

Raumlichkeiten des Universitatssportzentrums am Rosenhain durchgefuhrt.

4.2.1 Vorbereitungen

Den Probanden wurde der genaue Versuchsablauf erklart und sie wurden Uber
eventuell auftretende Risiken wie Kreislaufprobleme aufgeklart. Vor Testbeginn
unterzogen sich alle Probanden noch einer Grunduntersuchung und einem
ausfuhrlichen Anamnesegesprach. Dieses Verfahren diente als Prascrenning, um
die Belastungstauglichkeit der Probanden sicherzustellen. Des Weiteren gaben sie
Angaben Uber das Alter, das Gewicht, die Grofle und das ungefahre
Trainingspensum. Die Probanden wurden darUber aufgeklart, dass sie den Test
jederzeit abbrechen kdnnten beziehungsweise dass der Test sofort abgebrochen
wlrde, sollte es eine medizinische Indikation dafir geben. Alle Probanden
unterzeichneten eine Einverstandniserklarung und erklarten, dass sie ausreichend
aufgeklart wurden und sie mit einer Verarbeitung der Daten einverstanden waren.
Zu Versuchsbeginn wurde der Proband auf das Fahrradergometer der Marke
Monark 839E gesetzt, bei welchem die individuelle Sitzhdhe eingestellt wurde.
Das Fahrradergometer war ein drehzahlunabhangiges computergesteuertes
Gerat.

Zur Herzfrequenzbestimmung wurde mittels R-Zackenbestimmung mit dem EKG

aufgezeichnet.
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4.2.2 Testdurchfiihrung

Zu Beginn des Tests sallen die Studienteilnehmer zur Bestimmung der
Ausgangswerte drei Minuten ruhig auf dem Ergometer. Nach diesen drei Minuten
starteten die Frauen mit einer Belastungsstufe von 20 Watt, welche sich jede
Minute bis hin zur maximalen Leistungsfahigkeit der Probandin um 15 Watt
steigerte. Bei den mannlichen Teilnehmern begann die Belastungsstufe bei 40
Watt und steigerte sich ebenfalls jede Minute, hier jedoch um jeweils 20 Watt bis
hin zur maximalen Leistungsfahigkeit des Probanden. ,Da zu hohe abrupte
Steigerungen der Belastung [...] subjektiv schlecht toleriert werden, bieten sich
Steigerungen mit einminatigem Abstand an® (Wonisch M. et al., 2008, S. 7)

Jede Minute wurde den Studienteilinehmern am Ohrlappchen kapillares Blut
abgenommen, um die Verlaufsdaten der Laktat- und Glukosewerte zu erhalten. Es
wurde eine kapillare Blutabnahme angewendet, da in den Kapillaren arterielle
Verhaltnisse herrschen und der Zugang zu diesen Uber das Ohrlappchen oder die
Fingerbeere einfacher und schonender ist, als wenn eine Arterie punktiert werden
musste.

Kontinuierlich wahrend der gesamten Belastungsdauer wurden die Herzfrequenz-
und die Atemgasmessung fortgesetzt.

Am Ende der maximalen Leistungsfahigkeit musste der Proband noch eine
Erholungsphase von drei Minuten mit einer Leistung von 20/40 Watt absolvieren.
Auch nach diesen drei Minuten wurden die Laktat- und Glukosewerte gemessen.
Zusatzlich wurden an den Studienteilnehmer vor Versuchsbeginn EKG-Elektroden
nach der von Fletcher beschriebenen Methode (Fletcher 2001, Wonisch 2008)
angebracht (Abbildung 13). Die Elektroden wurden fachgerecht von einem
anwesenden Arzt platziert. Die Ableitungen wurden anhand einer Extremitaten-

und Brustwandableitung mittels einer 12-Kanal-Registrierung durchgefthrt.
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Extremitdtenableitungen:

RA =rechter Arm LA = linker Arm

LB =linkes Bein  RB = rechtes Bein (Erdung)

+*Saug- oder Klebe-Elektroden bevorzugt

*Anlage dorsal besser als ventral -t

*Armelektroden: "

mdglichst lateral Schulterbereich b ,_(

+Beinelektroden:

moglichst lateral lumbal

Brustwandableitungen:

v1,v2:
4.ICR re. u. li. parasternal

7 - A
V4:
5.ICR mittlere Clavicular-
linie
V3:
zwischen V2 und V4
!
Vs:
vordere Axillarlinie in
Hohe von V4
Ve: o
mittlere Axillarlinie in @

Hohe von V4

S

Abbildung 13: Elektrodenanlage modifiziert nach Fletcher
(Wonisch et al., 2008, S.4)

Anhand der EKG Aufzeichnungen konnte ein eventuell auftretendes Problem im
Herzkreislaufsystem eines Probanden frihzeitig erkannt und der Versuch sofort
abgebrochen werden. Ein Testabbruch war bei keinem Probanden erforderlich.

Durch die Aufzeichnung der elektrischen Potenzialanderungen des Herzens, die
an der Korperoberflache abgeleitet werden konnten, wurde mittels EKG noch

zusatzlich zum Pulsmessgerat die Herzfrequenz bestimmt.

Zur expiratorischen Atemgasanalyse bekamen die Studienteilnehmer tuber Mund
und Nase eine Maske aufgesetzt. ,Die Atemgase wurden mithilfe der ZAN60O
USB Anlage (ZAN Messgerate GmbH, Deutschland) analysiert. Geeicht wurde die
Spirometrieanlage vor jeder Untersuchung mit einem O2 (15%) und CO2 (6%)
Gemisch, der Rest N2. Der Fluss der Atmung wurde mittels eines ZAN
ErgoFlowSensor2 gemessen. Die Funktionsweise der O2 Gasanalyse wurde durch
eine Diffusion- Grenzwert- Sonde und die der CO2 Gasanalyse durch eine Infrarot-

Absorption gemessen® (Kreisler J, 2009, S. 44).

Zusatzlich wurde eine Minute vor dem Start der kdrperlichen Aktivitat aus dem
Ohrlappchen kapillar Blut abgenommen, um die Ausgangswerte der Glukose
sowie des Laktats des Probanden zu messen. Wahrend des Versuches wurde
jede Minute und 3 Minuten nach Ende des Tests am Ohrlappchen eine weitere

Blutprobe entnommen, um den Verlauf der Anderung der Laktat- und
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Glukoseanderung bestimmen zu kénnen. Vor der ersten kapillaren Blutabnahme
am Ohr wurde das Ohrlappchen mit der durchblutungsférdernden Salbe Finalgon
eingerieben, um die Abnahme zu erleichtern. Fur die Untersuchung selbst benotigt
man nur maximal 20 ul Blut pro Probe.

Normalerweise sollte die Blutprobe, um die Probenstabilitdt gewahrleisten zu
konnen, relativ schnell analysiert werden. Bei den hier durchgefuhrten Tests
wurden die Proben sofort gemessen.

Bei Testvorgangen, bei denen mehrere Personen getestet werden oder bei denen
die Proben schnell hintereinander abgenommen werden, ist eine sofortige
Auswertung oft nicht moglich.

,Daher ist es notig, eine weitere in-vitro Laktatproduktion schnell zu stoppen [...]
Blutproben mussen Uber einen langeren Zeitraum stabil gehalten werden“ (Faude
O, Meyer T, 2008, S. 37).

Mehrere Autoren beschreiben unterschiedliche Methoden um eine Probenstabilitat
zu erhalten.

Bishops et al. (1992) zum Beispiel versetzten verschiedene Probemedia wie
Vollblut und Plasma mit Zitronensaure und Kaliumzitrat. Diese hamolysierten
Proben bleiben im Kihlschrank bei einer Temperatur von 5°C Uber eine Woche
stabil. Es gibt maximale Abweichungen vom Ausgangswert von max. 0,2 mmol/I.
Bei Tests von McCaughan et al. (2000) war die Probe, welche mit Kalium EDTA
und Natriumflorid versetzt war, lediglich flr 2 Tage bei Raumtemperatur stabil.
Davison et al. (2000) machte die Feststellung, dass das konservierte und
hamolysierte Kapillarblut bei Raumtemperatur fur 20 Stunden stabil bleibt (vgl.
Faude O, Mayer T, 2008, S. 307).

Bei den Untersuchungen der Studie in Graz wurde das Ohrlappchen mit Finalgon
eingerieben. Danach stach man mit einer Lanzette zlgig in das Ohrlappchen und
saugte den austretenden Blutstropfen durch Adhasionskrafte in eine end-to-end
Glaskapillare. AnschlieBend wurde die Blutprobe in ein Eppendorfhitchen
gegeben und geschuttelt, um die Blutprobe mit der sich darin befindlichen
Verdinnungslésung zu vermischen. Die Substanz, welche sich in dem
Eppendorfhitchen befindet, ist eine Hamolyseldsung, welche die Gerinnung
verhindert und die Probe stabil halt. Die Eppendorfhutchen werden mit einer von

der Firma EKF entwickelten Standardlésung vorgefullt. Die
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Substanzzusammensetzung wird von der Firma EKF jedoch nicht bekannt
gegeben.

Sofort nach Ende der Tests wurden die entnommenen Laktatproben enzymatisch
ausgewertet.

Dies erfolgte durch das Gerat Biosen S_line, Lab+ (EKF Diagnostik, Deutschland).
Jeweils vor der ersten Messung des Tages wurde dieses Gerat durch eine Multi
Standard Lésung 12 mmol/l fur Glukose und Laktat geeicht.

Die gemessenen Blutglukose- und Laktatwerte werden in der Einheit mmol/l

angegeben.

4.3 Auswertung der Daten

Zur Auswertung des gewonnenen Datenmaterials wurde das Programm PA7Win
(proSport, Version 4.1 9707) verwendet (Leitner et al., 1992).

Die aufgezeichneten Werte der Herzfrequenz wurden vom
Herzfrequenzmessgerat in den PC eingelesen und anschliel3end in das Programm
Ubertragen.

Die Spirometriedaten wurden ebenfalls in das Programm transferiert.

Die Laktatwerte wurden ausgewertet und handisch in das Programm eingegeben.
,Das Auswerten mit Hilfe des proSport Programms folgte festgelegten Richtlinien.
Wenn eine Datei zur Auswertung geotffnete wurde, wurde automatisch der HRTP
bestimmt. Dieser Wert stellte die Grundlage fur die Bestimmung der weiteren
Kennwerte dar” (Kreisler J. 2009, S. 47).

Die Bestimmung des LTP1 wurde mittels zweier Regressionsgeraden ermaoglicht,
welche man in die Laktatleistungskurve eingepasst hat. Die erste Gerade hatte
ihren Ursprung im dritten Laktatwert und die zweite Regressionsgerade entsprang
genau einer Zwischenzeit unter dem HRTP. Der Schnittpunkt beider
Regressionsgeraden wurde als LTP1 bezeichnet. Dieser stellte den ersten Anstieg
der Blutlaktatkonzentration Uber den Ruhewert dar.

Auch der zweite Umstellpunkt (entspricht LTP2) wurde mittels zweier
Regressionsgeraden eruiert. Die erste Gerade nahm ihren Ursprung aus einem
Wert unter LTP1, die schneidende Regressionsgerade entsprang dem Wert, der

die maximale Belastung darstellt (vgl. Leitner et al., 1992 in Kreisler 2009).
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Die weiteren Daten konnten aus diesen Kennwerten berechnet beziehungsweise
direkt aus dem Programm abgelesen werden.

,0ie  Krummung der Herzfrequenzkurve wurde durch ein Polynom zweiter
Ordnung (konkav, konvex) bestimmt.” (Kreisler J, 2009, S. 47; siehe auch

Hofmann und Pokan in: Muller et al.,1996).

In Abbildung 14 wird eine fertig ausgewertete Kurve aus dem Programm proSport
gezeigt.

Der Verlauf des Laktats ist in der blauen Kurve dargestellt. Die Glukosewerte sind
anhand der grunen Kurve im Diagramm zu erkennen. Die dunkelblaue, dicke
senkrechte Linie rechts reprasentiert den LTP2, die dinne dunkelblaue,
senkrechte Linie, eher links in der Abbildung zeigt den LTP1. Der Verlauf der
Herzfrequenz ist als rote Linie zu erkennen, in der roten senkrechten Linie ist der
HRTP abgebildet.
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Abbildung 14: Auswertung und Darstellung der gemessenen Parameter durch das Programm
proSport: Herzfrequenz: rot, HRTP: rote Senkrechte, Glukose: griin, Laktat: blaue Kurve, LTP1:

diinne blaue senkrechte Linie, LTP2: dicke blaue Senkrechte

Um die Grafik der Glukose besser erkennbar und Uberschaubarer zu machen,
wird mit den Menupunkten ,Einstellungen“ und ,Bildschirmgrafik® der ,Parameter
1%, welcher fur die Grafik der Glukose definiert ist, der Bereich ,,0-10“ eingegeben.
Somit wurde die Glukosekurve im unteren Drittel der Grafik gemeinsam mit den
anderen Kurven ubersichtlich dargestellt.

Anhand dieser graphischen Auswertung war es mdglich, im Programm proSport
mit der Funktion ,Analyse“ und ,spezial“, ,Parameter 1 (Par 1)%, ,Gerade“ durch
die Glukosekurve Geraden zu legen. Das Programm schafft die Moglichkeit,

Geraden durch manuell festgelegte Zwischenzeiten zu zeichnen.
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Es wurden insgesamt funf Geraden mit den in Tabelle 7 dargestellten

Zwischenzeiten definiert.

| g1 (Zwz-LTP1) | g2 (LTP1-LTP2) | g3 (LTP2-Pmax) | g4 ( 1-Ruhe) | g5 (1-Pmax) |

Tabelle 7: Darstellung der Geraden

Die Gerade g1 wurde von der ersten Belastungsstufe ,Zwz" bis zum ersten Laktat
Turn Point ,LTP1“ gelegt. Der Verlauf der Gerade g2 ist vom ersten Laktat Turn
Point ,LTP1“ bis zum zweiten Laktat Turn Point ,LTP2“ Die dritte Gerade g3 hat
ihren Startpunkt beim zweiten Laktat Turn Point ,LTP2“ und endet im Bereich der
maximalen Leistung ,Pmax“. Bei der Gerade g4 wurde der Punkt des
Belastungsbeginns ,1“ als Ausgangspunkt der Geraden genommen und als
Endpunkt diente der Ruhewert nach der 3 minutigen Erholungsphase ,Ruhe®. Die
letzte Gerade g5 wurde von dem Punkt des Belastungsbeginns ,1“ bis hin zur
maximalen Leistung ,Pmax“ gelegt.

Das Programm proSport rechnete automatisch die Steigung k nach dem linearen
Verlauf y = k*x +d der Geraden aus. Daran konnte man erkennen, ob die Glukose
von der einen Zwischenzeit zur anderen steigt oder fallt.

Um ein Steigen oder Sinken der Einzelwerte der Glukose von einem Wert zum
anderen ermitteln zu kénnen, wurden zusatzlich zu den Gleichungen die A-Werte
als Vergleich zu den Geraden berechnet.

Die Methodik mit dem Legen der Geraden wurde gewahlt, um die Einzelwerte zu

glatten, da diese fehlerhaft sein kdnnen.

Mit den nun erhaltenen und berechneten Werten konnte eine Excel-Datei erstellt
werden, in der alle Daten einfach und Ubersichtlich dargestellt worden sind (siehe
Tabelle 19, Seite110).
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4.3.1 Statistische Auswertung

Anhand der Excel Datei und gemeinsam mit den Statistik Programmen SPSS
(Version 17.0) und WINSTAT (Version 3.1) konnte eine gezielte statistische
Auswertung vorgenommen werden.

Die Variablen wurden mittels des Komogrov-Smirnov-Tests auf ihre
Normalverteilung Uberprift. Wie die heterogene Studienpopulation vermuten liefl3
sind die Variablen normalverteilt.

Ein Auftreten geschlechterspezifischer Unterschiede der einzelnen Parameter,
sowie ein Zusammenhang zwischen der am haufigsten vorkommenden
Verlaufsformen der Blutglukosekonzentration wurde mittels t-Tests fur zwei
unabhangige Variablen ermittelt.

Anhand der Varianzanalyse konnte statistisch erhoben werden, ob sich die
Parameter der Leistungsdiagnostik innerhalb der drei haufigsten Verlaufsformen
der Blutglukosekonzentration signifikant unterscheiden.

Zur Analyse der Beziehung der einzelnen Parameter zueinander wurde der
Korrelationskoeffizient nach Pearson ermittelt und untersucht, ob es signifikante
Zusammenhange zwischen den einzelnen Messgrolien gab.

Mit dem Grafik Programm Graph Pad (Version 5.0), IrfanView (Version 4.23), und
WINSTAT wurden die Parameter einzeln und im Vergleich graphisch dargestellt,

um die Zusammenhange besser auswerten zu kdnnen.
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5 Ergebnisse und Diskussion

5.1 Gruppeneinteilung

In dieser Studie wurde, unseres Wissens, erstmalig an einer heterogenen
Studienpopulation mit 94 Probanden unterschiedlicher Trainingszustande eine
Analyse des Blutglukosekonzentrationsverlaufs bei stufenformig ansteigender
Belastung untersucht.

Im folgenden Kaptitel werden die Untersuchungsergebnisse prasentiert und

statistisch sowie graphisch dargestellt.

5.1.1 Einteilung anhand der Geraden g1, g2, g3, g5

Anhand der in Kapitel 4.3 beschriebenen Geraden wurden die Steigungen der vier

Geraden der Belastungsphasen

Phase | Phase Il Phase Il
| g1 (Zwz-LTP1) | g2 (LTP1-LTP2) | g3 (LTP2-Pmax) | g5 (1-Pmax) |

berechnet. Die Gerade g4 wurde bei dieser Auswertung nicht berlcksichtigt, da

lediglich der Verlauf wahrend der Belastung von Interesse war.

Es wurde untersucht, ob die Gerade steigt (=Glukosekonzentration steigt), fallt
(=Glukosekonzentration fallt) oder die Steigung den Wert 0 aufweist und somit
parallel zur x-Achse verlauft. Dies wurde bedeuten, dass das Glukosesystem im
Korper zu dieser Zeit nicht reagibel bzw. balanciert ware.

Bei einer Betrachtung aller funf Geraden wirde es aus mathematischer Sicht 125
verschiedene Gruppen geben, wie die Steigungen der Geraden kombiniert sein
konnten. Zum Beispiel kann Gerade g1 steigen und alle anderen fallen ab.

Da nur die drei Geraden der Belastungsphase aus oben genanntem Grund
ausgewertet wurden, wirden sich aus dem Vergleich dieser drei Geraden
mathematisch betrachtet 27 Mdglichkeiten geben. Die Gerade flnf, die von der

erste Belastungsphase bis zur maximalen Leistungsfahigkeit gelegt wurde enthalt
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durch ihren Verlauf schon die Geraden g1, g2 und g3.und wird daher nicht als
eigenstandige Maoglichkeit bewertet.

Bei der Auswertung der Probandendaten stellte sich heraus, dass von diesen 27
moglichen lediglich 22 Gruppen bei der vorhandenen Studienpopulation auftraten
(siehe Tabelle 8). Die restlichen Gruppen sind rein theoretisch anzusehen. Aus
einer Auflistung aller funf Geraden und deren Verlaufsmdglichkeiten zu Beginn der
Untersuchungen ergeben sich die in dieser Arbeit vorkommenden

Gruppennummern.

Gruppen bei Beriicksichtigung von g1,92,93,95

1 Gruppe 2: Glukose steigt nur in g1; fallt sonst

2 Gruppe 3: Glukose fallt nur in g1; steigt sonst an

3 Gruppe 4: Glukose steigt nur in g2; fallt sonst

4 Gruppe 5: Glukose fallt in g2; steigt sonst an

9 Gruppe 6: Glukose steigt in g3; fallt sonst

6 Gruppe 7: Glukose fallt in g3; steigt sonst an

7 Gruppe 10: Glukose steigt in g5; fallt sonst

8 Gruppe 12: Glukose steigt in g1 und g2; fallt sonst

9 Gruppe 19: Glukose fallt in g1 und g3; steigt sonst

10 Gruppe 23: Glukose fallt in g1 und g5 ; steigt sonst

11 Gruppe 27: Glukose fallt in g2 und g5; steigt sonst

12 Gruppe 32: Glukose steigt immer an

13 Gruppe 33: Glukose fallt immer ab

14 Gruppe 35: Glukose bleibt in g1 gleich; fallt sonst

15 Gruppe 36: Glukose bleibt in g2 gleich; steigt sonst

16 Gruppe 38: Glukose bleibt in g3 gleich, steigt sonst

17 Gruppe 42: Glukose bleibt in g5 gleich; fallt sonst

18 Gruppe 53: Glukose bleibt gleich in g1 und g5; fallt sonst

19 Gruppe 63: Glukose bleibt in g1 gleich, stiegt in g3, g4, g5; sinkt sonst
20 Gruppe 71: Glukose bleibt in g5 gleich, steigt in g1 und fallt sonst
21 Gruppe 72: Glukose bleibt in g2 gleich, steigt in g1 und fallt sonst
22 Gruppe 73: Glukose bleibt in g5 gleich, steigt in g2; fallt sonst

Tabelle 8: relevante Gruppen bei Betrachtung der 4 Geraden g1, g2, g3 und g5

Betrachtet man bei dieser Einteilung der Gruppen die Haufigkeiten, mit welchen
sich die einzelnen Probanden in den Gruppen befinden, ist festzustellen, dass 49
Prozent aller Probanden in den Gruppen 2, 32 und 33 zu finden sind. 22,3 Prozent
in der Gruppe 33, 13,8 Prozent lassen sich in die Gruppe 32 einteilen und 12,8
Prozent sind in der Gruppe 2 zu finden. In den Gruppen 3, 4, 5, 6, 7, 13,19 und 35
lassen sich im Mittel nur 4,8 Prozent der Probanden einteilen. In den restlichen 12
Gruppen ist eine Haufigkeitsverteilung von lediglich 1,1 Prozent zu erkennen
(siehe Abbildung 15, Seite 57 und Tabelle 9, Seite 58).

‘ Diplomarbeit Christina Maria Anna Huber -55-




Untersuchung unterschiedlicher Muster des

Verlaufs der Blutglukosekonzentration

nische Universitit Graz bei stufenférmig ansteigender Belastung

Aus diesem Ergebnis lasst sich ableiten, dass bei den meisten Probanden der
Blutglukosespiegel wahrend der Belastung standig sinkt (Gruppe 2 & 33). Es hat
den Anschein, dass der Korper nicht in der Lage ist, mit seinen
Kompensationsmechanismen den erhéhten Energiebedarf zu decken.

Die Muskelubersauerung nimmt kontinuierlich zu.

In der Theorie fallt der pH-Wert im Muskel wahrend der stufenférmig steigenden
Belastung lokal zu stark ab und es kommt zu einer Laktatazidose. Dadurch
werden wichtige Enzyme der anaeroben Glykolyse gehemmt und in ihrer Arbeit
stark eingeschrankt. Dieser Mechanismus dient zum Selbstschutz, um eine zu
starke Ubersduerung =metabolische Azidose) und eine eventuelle Zerstérung
lokaler intrazellularer Eiweildstrukturen zu verhindern (vgl. Horn, 2004, S.575). Der
Kérper wird dadurch schlussendlich zum Beenden der Belastung gezwungen.

In der zweiten grol’en Gruppe (Gruppe 32), in welche man die Probanden
einteilen kann, steigt der Glukosespiegel Uber die Belastung hinaus kontinuierlich
an.

Dieses Ergebnis kann man dadurch erklaren, dass die
Kompensationsmechanismen zur Deckung des erhéhten Energiebedarfs auf
Hochtouren laufen. Das Glykogen fordert die Glukoneogenese und die
Glykogenolyse. Es scheint aber so, dass die Zellen nicht fahig sind, diese grol3e
Menge an Glukose aufzunehmen, und dass es in diesem Bereich eine Hemmung
gibt. Die Aufnahmekapazitat ist offensichtlich beschrankt.

Durch diesen Vorgang kommt es zur Erhdéhung der Blutglukosekonzentration
wahrend der gesamten Belastungsphase, da die Glukosemolekile nicht zur
Energieproduktion verwertet werden kdnnen.

Trotz der hohen Konzentration der Glukosemolekile im Blut kann der Koérper
keine wesentlich héhere Leistung analog zu den Gruppen, bei welchen der
Blutglukosespiegel durchgehend sinkt, erbracht werden. Es wirde zwar gentgend
Energie geben, um hohere Leistungen erzielen zu koénnen, durch den
Aufnahmestopp in die Zelle kommt es jedoch auch bei diesen Probanden im
Muskel zu einer kontinuierlichen Ubersduerung und zwingt mit den gleichen

Vorgangen wie oben beschrieben den Korper zu einem Belastungsabbruch.
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In all den anderen Gruppen fluhren die gleichen Mechanismen, die in
unterschiedlichen Belastungsphasen stattfinden kénnen, zu einer Beendigung der
Belastung.

In den Gruppen, bei denen keine Reaktion der Glukose auf bestimmte
Belastungsstufen gezeigt wird, sind nur einzelne Probanden vertreten. Ob diese
Personen nicht reagibel sind und an einer Stérung im Glukosestoffwechsel leiden,
kann anhand fehlender Daten Uber die Ernahrungsstatus nicht beurteilt werden.
Ein Zusammenhang mit der nicht vorhandenen Reaktion, dem BMI und dem
Kdrpergewicht ist nicht gegeben.

Wie genau die beschriebenen Mechanismen im menschlichen Korper ablaufen ist

bis zum heutigen Datum nicht vollstandig geklart.
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Abbildung 15: Haufigkeitsverteilung der Gruppen bei Beriicksichtigung von g1, g2, g3 und
g5
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Gruppe | Haufigkeit | Prozent Glltige % Kumulierte %
Glltig 2 12 12,8 12,8 12,8
3 6 6,4 6,4 19,1
4 5 53 53 24,5
5 5 53 53 29,8
6 6 6,4 6,4 36,2
7 4 4,3 4,3 40,4
10 1 1.1 1,1 41,5
12 1 1,1 1,1 42,6
13 5 53 53 47,9
19 3 3,2 3,2 51,1
23 1 1,1 1,1 52,1
27 1 1,1 1,1 53,2
32 13 13,8 13,8 67,0
33 21 22,3 22,3 89,4
35 2 2,1 2,1 91,5
36 1 1,1 1,1 92,6
38 1 1.1 1,1 93,6
42 1 1,1 1,1 94,7
53 1 1.1 1,1 95,7
63 1 1,1 1,1 96,8
71 1 1,1 1,1 97,9
72 1 1,1 1,1 98,9
73 1 1,1 1,1 100,0
Gesamt 94 100,0 100,0

Tabelle 9: Haufigkeitstabelle der Gruppen bei Beriicksichtigung von 1, g2, g3, g5

In der folgenden Tabelle sind geschlechterspezifisch die Haufigkeitsverteilungen

innerhalb der einzelnen Gruppen ersichtlich.
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Gruppen g1, g2, g3, g5
Haufigkeiten |Ménner |Frauen
Gruppe?2 12 8 4
Gruppe3 6 3 3
Gruppe4 5 4 1
Gruppe5 5 5 0
Gruppe6 6 4 2
Gruppe? 4 3 1
Gruppe10 1 1 0
Gruppe12 1 1 0
Gruppe13 5 2 3
Gruppe19 3 2 1
Gruppe23 1 1 0
Gruppe27 1 0 1
Gruppe32 13 9 4
Gruppe33 21 11 10
Gruppe35 2 0 2
Gruppe36 1 1 0
Gruppe38 1 1 0
Gruppe4?2 1 0 1
Gruppe53 1 1 0
Gruppe63 1 1 0
Gruppe 71 1 0 1
Gruppe 72 1 1 0
Gruppe73 1 1 0
Summe 94 60 34

Tabelle 10: geschlechterspezifische

Haufigkeitsverteilung innerhalb der Gruppen

5.1.2 Einteilung anhand der Geraden g1, g2, g3

Des Weiteren wurde noch eine Gruppeneinteilung durchgefuhrt, in der nur die

ersten 3 Geraden

Phase | Phase Il Phase Il
| g1 (@wzLTP1) | g2 (LTP1-LTP2) | g3 (LTP2-Pmax) |

berlcksichtigt wurden um einen Vergleich rein in den drei Belastungsphasen zu
erhalten. Die Gerade g5 wurde in diese Auswertung nicht miteinbezogen, da hier
eine Betrachtung ohne den Ruhewert durchgeflhrt werden soll.

In diesem Fall waren nach der Kombinatorik in der Mathematik 27 verschiedene
Gruppen moglich.

Bei Zuordnung und Untersuchung der Daten wurde festgestellt, dass nur 13 der

27 moglichen Gruppen durch Probanden belegt werden (siehe Tabelle 11).
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Gruppen bei Beriicksichtigung von g1-g3

1 Gruppe 2: Glukose steigt nur in g1; fallt sonst

2 Gruppe 3: Glukose fallt nur in g1; steigt sonst an

3 Gruppe 4: Glukose steigt nur in g2; fallt sonst

4 Gruppe 5: Glukose fallt in g2; steigt sonst an

5 Gruppe 6: Glukose steigt in g3; fallt sonst

6 Gruppe 7: Glukose fallt in g3; steigt sonst an

7 Gruppe 32: Glukose steigt immer an

8 Gruppe 33: Glukose fallt immer ab

9 Gruppe 34: Glukose bleibt in g1 gleich; steigt sonst

10 Gruppe 35: Glukose bleibt in g1 gleich; fallt sonst

11 Gruppe 38: Glukose bleibt in g3 gleich; steigt sonst

12 Gruppe 63: Glukose bleibt in g1 gleich; stiegt in g3, g4, g5; fallt sonst
13 Gruppe 64: Glukose bleibt in g2 gleich; steigt in g1 und g4; fallt in g3 und g5

Tabelle 11: relevante Gruppeneinteilung bei Untersuchung der Geraden g1 bis g3

Auch bei dieser Einteilung der Gruppen ist die Haufigkeitsverteilung von Interesse.
Es ist auffallig, dass sich 62,6 Prozent der Probanden auf nur 4 Gruppen — Gruppe
2, 6, 32, 33 verteilen. In den Gruppen 36, 38, 63 und 72 findet man lediglich 1,1
Prozent der Studienteilnehmer. Die Ubrigen 34 Prozent fallen mit einem Mittelwert
von 6,6 Prozent in die restlichen 5 Gruppen

(siehe Abbildung 16 und Tabelle 12).

Die Erklarungen zu den Mechanismen des Glukoseverlaufs sind ident mit den in
Kapitel 5.1.1 erwahnten Erlauterungen.

Die genauen Vorgange im Korper aus biochemischer Sicht, warum der
Glukosespiegel zu einem bestimmten Zeitpunkt steigt oder fallt oder warum sich
die Konzentration der Glukose im Blut kontinuierlich erhoht oder absenkt, sind bis
heute noch nicht geklart und nicht Teil dieser Arbeit.

Um die oben angeflhrten Hypothesen zu sichern, missten die genauen Vorgange

und Anteile im Blut und im Muskel parallel untersucht werden.
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Haufigkeit

| I Gruppen g1-g3 .

Abbildung 16: Haufigkeitsverteilung der Gruppen unter Beriicksichtigung von g1-g3

Gruppe | Haufigkeit | Prozent Gliltige % Kumulierte %
Gltig 2 13 13.8 13.8 13.8
3 8 8.5 8.5 22.3
4 9 9.6 9.6 31.9
5 6 6.4 6.4 38.3
6 10 10,6 10,6 48,9
7 5 5.3 5.3 54,3
32 13 13.8 13.8 68.1
33 23 24,5 24,5 92.6
35 3 3.2 3.2 95,7
36 1 1,1 1,1 96.8
38 1 1.1 1,1 97.9
63 1 1.1 1,1 98.9
72 1 1.1 1.1 100.0
Gesamt 94 100.0 100.0

Tabelle 12: Haufigkeitsverteilung der Gruppen bei Beriicksichtigung von g1-g3

In der folgenden Tabelle sind geschlechterspezifisch die Haufigkeitsverteilungen

innerhalb der einzelnen Gruppen ersichtlich.
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Gruppen g1, g2, g3
Haufigkeiten |Ménner |Frauen
Gruppe?2 13 8 5
Gruppe3 8 5 3
Gruppe4 9 7 2
Gruppe5 6 5 1
Gruppe6 10 5 5
Gruppe? 5 4 1
Gruppe32 13 9 4
Gruppe33 23 12 11
Gruppe35 3 1 2
Gruppe36 1 1 0
Gruppe38 1 1 0
Gruppe63 1 1 0
Gruppe 71 1 1 0
Summe 94 60 34

Tabelle 13: geschlechterspezifische

Haufigkeitsverteilung innerhalb der Gruppen

5.1.3 Vergleich des A-Wertes und des Geradenverlaufes

Zusatzlich wurden noch A-Werte fur Pmax-GIuE3, GIULTP2-Glumax und Glurest
(=Glu1) -Glumax berechnet, um zu sehen, welche Anderungen sich hier zeigen
und ob diese mit den Anderungen der gelegten Geraden korrelieren.

Um den Zusammenhang erkennen zu konnen, wurde ein x/y Diagramm fur die
Gerade g5 (1-Pmax) sowie fur den A-Wert von Glukose bei Ruhe und von Glukose
bei maximaler Leistung (dGlu1Pmax) erstellt.

Es ist eine hoch signifikante Korrelation (siehe Abbildung 17 und Tabelle 14) zu
erkennen. Diese ist aber nur von rein methodischer Bedeutung.

Anhand des Verlaufs der Punktwolke und an dem negativen Wert bei der
Korrelationsanalyse ist festzustellen, dass sich die beiden Variablen zueinander
gegensinnig verhalten.

Da es einen so hohen Zusammenhang zwischen dem A-Wert und der Geraden
gibt, kann man davon ausgehen, dass es bei Untersuchung und Auswertung der
Daten keinen Unterschied macht, ob man die Werte der Geraden oder der A-

Werte verwendet, da beide Werte zum selben Messergebnis flhren.
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Abbildung 17: Korrelation zwischen AGlu1-Pmax und der Geraden g5 (1-Pmax)

g5 (1-Pmax) | dGILU1Pmax

g5 (1-Pmax)  Korrelation nach Pearson 1 -,950"

Signifikanz (2-seitig) ,000

N 94 94
dGILU1Pmax Korrelation nach Pearson -,950" 1

Signifikanz (2-seitig) ,000

N 94 94
**, Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Tabelle 14: tabellarische Darstellung der Korrelation von
AGlu1-Pmax und der Geraden g5 (1-Pmax)

In dieser Arbeit wurden zur Beurteilung der Ergebnisse die Geraden verwendet,
da somit Ausreiler bei den Einzelwerten, welche das Ergebnis verfalschen
wurden, nicht berucksichtigt werden.

Der A-Wert hingegen ist von den Einzelwerten abhangig, welche eher

fehlerbelastet sein konnen.
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5.2 Héufigkeitsverteilung der Glukosewerte

Bei der Betrachtung der Blutglukosewerte in Ruhe und des Glukosewertes bei
maximaler Leistung fallt auf, dass die Streuung der Werte nach der
Belastungsphase wesentlich groRer ist als in Ruhe. So findet man in der
Ausbelastungsphase eine Spanne von 2,85 mmol/l bis 7,05 mmol/l (siehe
Abbildung 19, Seite 65).

In der Ruhephase befinden sich die Werte in einer Spanne von 3,73 mmol/l bis
6,51 mmol/l, wobei ein Drittel aller Probanden eine Blutglukosekonzentration um
5,0 mmol/l aufweisen (siehe Abbildung 18, Seite 65).

Der in der Literatur angegebene Normwert des Nuchternblutzuckers betragt 3,9
mmol/l bis 5,5 mmol/l, entsprechend 71 mg/dl bis 100 mg/dl (vgl. Pschyrembel, S.
588).

Lediglich 6,58 Prozent der Probanden haben in Ruhe einen hoheren
Blutglukosewert. Dieser erhohte Wert kann bedeuten, dass die Probanden zuvor
Nahrung zugeflhrt haben oder dass sie einen abnormen Nuchternblutglukosewert
aufweisen. Dies konnte ein Hinweis auf einen beginnenden Diabetes mellitus
Erkrankung sein.

Bei Vergleich der Grafiken in Abbildung 18 und Abbildung 19 ist ersichtlich, dass
die Probanden im Gegensatz zu den Ruhewerten wahrend der Belastung starke
Unterschiede innerhalb der Blutglukosewerte aufweisen und somit sehr

unterschiedlich auf die Belastung reagieren.

Ein Nuchternwert > 55 mmol/l kann einen Hinweis auf eine gestorte
Glukosetoleranz oder sogar Diabetes mellitus geben.

Bei den Probanden dieser Studie ist jedoch nicht bekannt, ob es sich tatsachlich
um den Nuchternblutglukosewert handelt oder ob vor der Testung Nahrung
konsumiert wurde. Die Relevanz der Ernahrung bezuglich  der
Blutglukosekonzentration bei einer stufenformig steigenden Belastung wird in
Kapitel 6.4 auf Seite 89 erlautert.
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Haufigkeit

4,0 45 5.0 55 6,0 6,5

I Glurest

Abbildung 18: Haufigkeitsverteilung der Glukosewerte in Ruhe

Haufigkeit

3,0 35 4,0 45 5,0 55 6,0 6,5 7.0

Abbildung 19: Haufigkeitsverteilung der Glukosewerte bei maximaler Leistung

Anhand der Grafiken in Abbildung 15, Seite 57 und Abbildung 16, Seite 61 ist gut
zu erkennen, dass es keinen einheitlichen Verlauf der Blutglukose bei stufenférmig
ansteigender Belastung gibt.

Bei 53 Probanden steigt die Blutglukosekonzentration vom Ausgangswert in Ruhe
bis hin zum Wert bei maximaler Leistung an. Dieser Verlauf spricht fur den

Prozess, dass der Koérper auf die kontinuierlich steigende Belastung mit der in
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Kapitel 2.1.2 beschriebenen Glukoneogenese reagiert und in der Leber zur
Energiebereitstellung zusatzlich Glukose freigesetzt wird.

Bei rund 41 Probanden sinkt jedoch die Glukosekonzentration vom Ruhewert bis
hin zum Wert bei maximaler Belastung ab. Bei dieser Veranderung kann man
davon ausgehen, dass die Leber nicht ausreichend gespeichertes Glykogen in
Glukose umwandeln kann. Somit kann der Glukoseverbrauch durch eine

Neusynthese nicht gedeckt werden und die Werte sinken bis zur Ausbelastung ab.

5.3 Mittelwerte der Blutglukose

In Abbildung 20 sind die Mittelwerte der Glukosedaten dargestellit.
Es macht bei dieser Grafik den Anschein, dass die Glukosewerte in der Zeit von
der Ruhe bis zur ersten Belastungsphase kontinuierlich ansteigen.
Kontrolliert man dieses Ergebnis der Mittelwerte mit den Einzelergebnissen, kann
man feststellen, dass die Werte bei 54 Probanden in dieser Phase steigen, bei 39
Personen jedoch fallen und bei einem Studienteilnehmer gleich bleiben und

uberhaupt keine Veranderung zeigen.

In der Phase von der ersten Belastung bis zum Punkt des LTP1 zeigt die
graphische Darstellung der Mittelwerte, dass die Glukosewerte hier tendenziell
stark fallen. Die Einzelwerte der Glukosedaten in dieser Phase zeigen zwar, dass
dieses Ergebnis bei 51,7 Prozent der Studienteilnehmer zutrifft, aber bei 47,36
Prozent der Teilnehmer nicht der Fall ist. Hier steigen die Glukosewerte in der
Phase der ersten Belastung bis zum LTP1-Wert an, bzw. bei 0,94 Prozent ist

keine Anderung der Werte zu erkennen.
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Abbildung 20: Mittelwerte der Glukosedaten

Durch dieses Ergebnis ist die die oben genannte Vermutung, dass bei den
meisten Probanden in der Phase der ersten Belastung bis hin zum LTP1 ein
einheitlicher Abfall der Blutglukosekonzentration auftritt, die urspringlich durch
Ergebnisse aus Studien von Simoés et al. (2003) und (1999) Sotero et al. (2009)
und Ribeiro et al. (2004) angenommen wurde, widerlegt,

Diese Hypothese wurde anfangs aufgestellt, da, man bei Analyse der
physiologischen Vorgange im Korper, davon ausging, dass der Korper zu Beginn
einer Belastung eine gewisse Anlaufphase bendtigt, um  seine
Kompensationsmechanismen aktivieren zu kdnnen. Es wurde angenommen, dass
die Blutglukosekonzentration zu Beginn der Belastung kontinuierlich fallen wurde,
da die Neusynthese der Glukose aus der Leber nicht so schnell einsetzen wirde.
Anhand der Ergebnisse kann diese Hypothese jedoch nicht bestatigt werden, da
bei einem groBen Teil der Probanden ein sofortiges Steigen der

Glukosekonzentration nachweisbar ist.

Es kann festgehalten werden, dass der Korper wahrend dieser Testung bei der
Mehrheit der Probanden nicht fahig war, genugend Energie fur die Belastung
bereitzustellen. Es ist festzustellen, dass bei den meisten Probanden wahrend der
Belastungsphase die Glukosekonzentration im Blut sinkt bis hin zur

Belastungsphase LTP2 bis Pmax. Erst hier beginnt bei der Halfte der Probanden
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der Blutzucker zu steigen. Die Kompensationsmechanismen der Leber kdnnen
hier anscheinend mit dem Verbrauch mithalten, der Verlust ist niedriger als die
Bereitstellung der Glukose.

Ein zu erwartendes Ergebnis wird jedoch von den Mittelwerten als auch von den
Einzelwerten in der Phase der Erholung (GluPmax bis Glu E3) bestatigt. Hier
laufen die Kompensationsmechanismen der Leber auf Hochtouren. Es wird
wesentlich mehr Glukose in der Leber freigesetzt als der Korper, genau
genommen die vorhin stark aktivierten Muskeln, nun verarbeiten konnten. Die
Muskeln nehmen keine Glukose mehr auf und somit kommt es vortibergehend bei
88 Probanden zu einem auffallig starken Anstieg der Blutglukosekonzentration.
Bei lediglich 5 Teilnehmern kommt es zu einem weiteren Abfall der Glukose in der

Erholungsphase und nur ein Proband zeigt keinerlei Reaktion.

Bei Betrachtung des Verlaufs der Grafik mit den Mittelwerten der Glukose in
Abbildung 20, kénnte angenommen werden, dass diese eine Ahnlichkeit mit dem
dreiphasigen Verlauf einer Laktatleistungskurve hat und somit in der
Leistungsdiagnostik auch die Glukosewerte zur Schwellenwertbestimmung
verwendet werden konnen. Aber wie auch schon weiter oben in diesem Kapitel
erwahnt, sind diese Mittelwerte mit Sorgfalt zu betrachten.

Daher wurden die Einzelmesswerte weiter daraufhin untersucht, ob sie mit den

Laktatwerten korrelieren.
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5.4 Glukosedaten und deren Zusammenhénge mit anderen Parametern

Um einen Zusammenhang zwischen den Laktatwerten und den Glukosewerten
feststellen zu kénnen, wurde eine statistische Korrelationsanalyse nach Pearson
berechnet.

In Tabelle 15 sind die signifikanten Korrelationen dunkelgelb markiert.

HFELTP1 | HFLTPZ | GluLTPZ | Glumax | GIWE3 Lamax | LaLTPZ
HF LTP1  Korrelation nach Pearson 1 747 2417 AEET 4417 2447 el
Signifikanz (2-seitig) 000 018 000 010 018 000
M a4 94 94 94 93 94 93
HF LTFZ  Korrelation nach Pearson 7947 i azeT AanT 34T 412 4887
Signifikanz (2-seitig) ,a00 001 000 000 ,oao 000
M a4 94 94 a4 93 a4 93
GlULTPZ  Korrelation nach Pearson 2417 329 1 TES 7417 4417 ABOT
Signifikanz (2-seitiy) 0149 001 000 000 000 000
M a4 94 94 94 93 94 93
Glumax  Korrelation nach Pearsan alaloi el 7R 1 a8 Retalc G747
Signifikanz (2-seitig) 000 000 000 000 000 000
M 94 94 94 94 93 94 33
Gly E3 Karrelation nach Pearsan A417 Rer T4 el 1 5917 4937
Signifikanz (2-seitig) 000 000 000 000 000 000
M 83 93 93 a3 93 93 €32
LArnay Karrelation nach Pearson 2447 A7 4417 853 581 1 807
Signifikanz (2-seitig) 018 000 000 000 000 000
M a4 94 94 a4 93 94 93
LALTFZ  Korrelation nach Pearson 385 P AR T4 493" gor 1
Signifikanz (2-seitig) .a00 000 000 ,J00 000 ,oao
M a3 93 83 a3 92 a3 93

** Die Karrelation ist auf dem Miveau van 0,01 {2-seitig) signifikant.
* Die korrelation ist auf dem Miveau wvon 0,05 (2-seitia) signifikant.

Tabelle 15: signifikante Korrelationskoeffizienten (dunkelgelb)

5.4.1 Korrelation Laktat und Glukose

Eine hochsignifikante Korrelation besteht fur die Werte von LALTP2 und Glumax
(r=0,674, p<0,01), LALTP2 und GIuLTPZ2 (r=0,460, p<0,01), LALTP2 und GIuE3
(r=0,493, p<0,01), LAmax und GIuLTP2 (r=0,441, p<0,01), LAmax und GIuE3
(r=0,591, p<0,01), LAmax und Glumax (r=0,553, p<0,01) (siehe auch graphische
Darstellung Abbildung 22, Abbildung 23, Abbildung 24, Abbildung 25 und
Abbildung 26).
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Die Zusammenhange zwischen den Werten der Glukose und des Laktats sind
aufgrund der in Kapitel 2.1.1 beschriebenen physiologischen Vorgange relativ gut
erklarbar.

An dem Punkt, an dem in der Leistungsdiagnostik der Umstellpunkt LTP2 erreicht
wird, befindet sich der Korper in der Phase Il bis Ill, der anaeroben Schwelle. Hier
hat der Muskel nur noch die Moglichkeit Energie anaerob bereit zu stellen.

Die Energieproduktion funktioniert zwar ausreichend, aber die Aufnahme
derselben ist schlecht. Somit entsteht innerhalb der Zellen ein Energiemangel und
Laktat steigt an. Der Korper reagiert sofort darauf, indem der Prozess der
Glukoneogenese und Glykogenolyse in der Leber begonnen wird.

Wie schon in Kapitel 2.1.1 erklart, gibt es zwei Moéglichkeiten flir den weiteren
Verlauf.

Entweder wird genligend Glukose synthetisiert, sodass die Werte im Blut hoch
sind oder der Abbau der Glukose lauft schneller ab als die Nachlieferung
funktionieren kann.

Glukose wird verstarkt ausgeschuttet, weil normalerweise das Glukagon bei
steigender Belastung bis zur maximalen Leistung exponentiell ansteigt. Das

Glukagon steigt starker an als das Insulin

300 |

(&)
200 ——/

100 —

S. 39-40). Ob auch die Maoglichkeit besteht, = .
0 20 40 60 80 100

dass die Insulinwirkung der Glukagonwirkung % VO max

30 -

abfallt. Bei Ausbelastung beginnt das Insulin
wieder anzusteigen und es ergibt sich eine

U-féormige Kurve (vgl. Plowman et al. 2008,

Glucagon (pgmlL-')

Uberwiegt, sodass ein Abfallen der
Blutglukose bei LTP2 somit erklarbar ist,

kann anhand fehlender Studien mit dieser

Insulin (prmol-L-1)

Thematik nicht geklart werden.
0 20 40 60 80 100

Abbildung 21: Glukagon- und
Insulinantwort bei steigender

Belastung bis zur maximalen Leistung
(Plowman et al., 2008, S. 40)
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Im Rahmen der dieser Studie zeigen 31 Probanden ein gleichsinniges Verhalten
von Glukose und Laktat bei LTP2. Beide Werte steigen an. 62 Probanden zeigen
einen gegensinnigen Zusammenhang zwischen Laktat und Glukose bei LTP2.
Hier steigt der Laktatwert an, wahrend der Glukosewert absinkt. Bei einem
Probanden bleibt der Glukosewert bei LTP2 unverandert, das Laktat steigt.
Ahnlich verhalt sich die Korrelation zwischen LALTP2 und Glumax (42
Studienteilnehmer weisen einen gleichsinnigen Zusammenhang der beiden
Parameter auf, 52 Probanden haben ein gegensinniges Verhalten der beiden
Parameter), LALTP2 und GIUE3 (bei 89 Studienteilnehmern steigen die Glukose-
und Laktatwerte an, bei einem Probanden bleibt die Glukose unverandert, bei den
restlichen 4 Probanden sinkt der Glukosewert ab, wahrend das Laktat steigt),
LAmax und Glumax (52 Probanden haben einen gegensinnigen Zusammenhang
mit Laktat und Glukose, 42 einen gleichsinnigen und einer einen unveranderten
Glukosewert), LAmax und GIUE3 (die Parameter verhalten sich bei 89 Probanden
gleichsinnig, bei 4 gegensinnig und bei einem bleibt die Glukose wieder
unverandert), LAmax und GIULTP2 (62 Probanden weisen ein gegensinniges
Verhalten der beiden Parameter auf, 31 ein gleichsinniges und bei einem Proband
reagiert die Glukose nicht).

Die Leber beginnt in der Phase Il oder Il mit der Glukoneogenese, kann jedoch fir
diese Belastungsphase nicht mehr genugend Glukose zur Energielieferung
bereitstellen. Diese Mdglichkeit der Energiegewinnung kann aber nur langsam
beendet werden, sodass dieser Kompensationsmechanismus nach Beendigung
der Belastung bis zur Regeneration der Kérperfunktionen weiterlauft. So kommt es
dazu, dass die Glukosewerte bei den meisten Probanden auch noch in der
Erholungsphase drastisch ansteigen. Hier bendtigt der Muskel keine Energie
mehr, er nimmt keine Glukose mehr auf, baut das produzierte Laktat um in
Glukose und diese verbleibt somit vorerst im Blutkreislauf. Dieser Ablauf erklart
das Ansteigen der Glukosewerte in der Erholungsphase und zeigt somit in dieser

Phase einen starken Zusammenhang des Laktats und der Glukose.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich auch die Glukose bei
Ansteigen des Laktats an bestimmten Punkten gleich- oder gegensinnig verandert.
Die Veranderungen der Laktat- und Glukosewerte korrelieren jedoch nur in den

Phasen des LTP2 und der maximalen Leistung.
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In all den anderen Phasen kdnnen keinerlei Zusammenhange erkannt werden. Es
kann somit nicht behauptet werden, dass sich die Glukosekonzentration immer

proportional oder indirekt proportional zu der Laktatkonzentration verhalt.
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Abbildung 22: Korrelation von LALTP2 und Glumax

Diplomarbeit Christina Maria Anna Huber -72-




Untersuchung unterschiedlicher Muster des

Verlaufs der Blutglukosekonzentration

Medizinische Universitit Graz bei stufenférmig ansteigender Belastung

n=94, r=0,460, p<0,01

(|
e e e -
= a S
<  ape e R -
- o %5; """""""" ' e a
’ : o
| " /59" 2.8 ]
d o9 o
e = S— e T ~
1 U | U I U 1 L 1
3 4 5 6 7
Glu LTP2

Abbildung 23: Korrelation von LALTP2 und GIULTP2
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Abbildung 24: Korrelation von LALTP2 und GIuE3
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Abbildung 25: Zusammenhang LAmax und GIuE3

n=94, r=0,553, p<0,01
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Abbildung 26: Korrelation von LAmax und Glumax

Diplomarbeit Christina Maria Anna Huber -74-




Untersuchung unterschiedlicher Muster des

Verlaufs der Blutglukosekonzentration

nische Universitit Graz bei stufenférmig ansteigender Belastung

5.4.2 Korrelation Herzfrequenz und Glukose

Anhand der Grafiken in Abbildung 27, Abbildung 28, Abbildung 29 und mittels der
Korrelationsanalyse nach Pearson in Tabelle 15, Seite 69 ist auch zu erkennen,
dass die Glukosekonzentration im Blut einen gering vorhandenen Zusammenhang
mit der Veranderung der Herzfrequenz an bestimmten Punkten hat.

Es zeigten sich folgende rechnerische Zusammenhange: HFLTP1 und Glumax
(r=0,558, p<0,01), HFLTP2 und Glumax (r=0,539, p<0,01) sowie HFLTP2 und
GIuE3 (r=0,534, p<0,01).

n=94, r=0,558, p<0,01
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Abbildung 27: Korrelation von HFLTP1 und Glumax
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Abbildung 28: Zusammenhang von HFLTP2 und Glumax

h=94, r=0,534, p<0,01
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Abbildung 29: Zusammenhang von HFLTP2 und GIuE3
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Nach dem heutigen Wissensstand ist ein kausaler Zusammenhang bei diesen
beiden Parametern jedoch nicht plausibel, sodass gesagt werden kann, dass die

Werte einen rein statistischen, mathematischen Zusammenhang aufweisen.

5.5 Blutglukose zur Schwellenwertbestimmung

Zur Bestatigung der Ergebnisse, dass die Blutglukose nicht als Umstellwert fur die
Schwellenwertbestimmung verwendet werden kann, wurden noch drei Grafiken
(Abbildung 30, Abbildung 31, Abbildung 32) vom Verlauf der Glukosekurve und
der Laktatleistungskurve der drei Gruppen mit den meisten Haufigkeiten 2, 32 und
33 (siehe Tabelle 10, Seite 59, Tabelle 13, Seite 62) angefertigt.

Die Grafiken zeigen in der x-Achse die Leistung.

In der y-Achse sind die Mittelwerte der Glukose- und Laktatkonzentrationen der
jeweiligen Gruppe dargestellt.

Anhand dieser Grafiken ist gut zu erkennen, dass sich die Glukoseverlaufskurve in
keiner Weise wie die Laktatleistungskurve verhalt. Die Laktatleistungskurve
verlauft immer exponentiell und zeigt bei allen Probanden einen einheitlichen
Verlauf.

Die Glukoseleistungskurve hat nur innerhalb der im Rahmen dieser Arbeit
eingeteilten Gruppen keinen einheitlichen Verlauf und ist somit sehr individuell
Lediglich in der Erholungsphase ist ein Anstieg beider Werte, der Glukose und
auch des Laktats, zu erkennen. An diesem Punkt bildet, wie schon in Kapitel 2.1.1
erklart, die Leber weiter Glukose und der Ubersauerte Muskel gibt noch weiter das
Laktat zu seiner Regeneration an das Blut ab.

Ein Umstellpunkt ist nicht zu erkennen, wodurch sich bestatigt, dass der
Blutzucker nicht fur die Schwellenwertbestimmung in der Leistungsdiagnostik

verwendet werden kann.
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Glukose- und Laktatleistungsdiagramm (Gruppe 2)
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Abbildung 30: Vergleich der Laktat- und Glukosekurve der Gruppe 2

Glukose- und Laktatleistungsdiagramm (Gruppe 32)
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Abbildung 31: Vergleich der Laktat- und Glukosekurve der Gruppe 32
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Glukose- und Laktatleistungsdiagramm (Gruppe 33)

5,6 12

54 i—%—” 10

5,2 T T
\§ / Z |g

—e— Glukose
—e— Laktat

s N/ S
N/

wlg—g—+ 1

Ruhe 1.Bel. LTP1 LTP2 Pmax E3

Glukose

Laktat

Abbildung 32: Vergleich der Laktat- und Glukosekurve der Gruppe 33

In der Abbildung 33 wund Abbildung 34 sind die Mittelwerte der
Blutlaktatkonzentration und der Blutglukosekonzentration der drei haufigsten
Gruppen 2, 32 und 33 getrennt dargestellt. Anhand dieser Grafiken soll noch
einmal gezeigt werden, dass der Verlauf der Blutlaktatkonzentration immer einen
einheitlichen exponentiellen Verlauf unabhangig von der Gruppeneinteilung hat.
Der Verlauf der Blutglukosekonzentration hingegen hat einen gruppenabhangig

unterschiedlichen Verlauf.

Diplomarbeit Christina Maria Anna Huber -79-




Untersuchung unterschiedlicher Muster des

Verlaufs der Blutglukosekonzentration

izinische Universitit Graz bei stufenférmig ansteigender Belastung
Mittelwerte der Blutlaktatkonzentration der Gruppen 2, 32,
und 33
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Abbildung 33: Mittelwerte der Blutlaktatkonzentration der Gruppen 2, 32, und 33

Mittelwerte der Blutglukosekonzentration der Gruppen 2,
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Abbildung 34: Mittelwerte der Blutglukosekonzentration der Gruppen 2, 32 und 33
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5.6 Verhalten der Blutglukosekonzentration in der Phase der Erholung

Das Verhalten der Blutglukosekonzentration in der Phase zwischen der
maximalen Ausbelastung und dem Ende der Testung ist von grofer Interesse da
man anhand dieser Werte erkennen kann, wie stark die Leber wahrend der
Belastungsphase tatsachlich aktiviert wurde. In der drei Minuten dauernden
Erholungsphase ist kein erhdhter Energiebedarf der Muskulatur mehr notwendig.
Da jedoch der Korper nicht so schnell von dem erhdhten Umsatz auf die
Erholungsphase umschalten kann, produziert die Leber vorubergehend noch
weiter die Menge Glukose, die wahrend der Belastung zur Energiebereitstellung
notwendig war. Bei 89 Probanden ist aus diesem Grund in der Erhohlungsphase,
die mit AGluPmax-GIuE3 bezeichnet wurde, eine starke Zunahme der
Blutglukosekonzentration uber den Wert bei GluPmax erkennbar. Bei 4 Probanden
kommt es in dieser Phase zu einem geringen Abfall der Blutglukosekonzentration
und bei einem Probanden kommt es zu keiner Veranderung.

Es stellte sich nun die Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen dem
Verhalten der Blutglukosekonzentration in der Erholungsphase (AGluPmax-GIuE3)
und anderen Parametern wie dem Geschlecht, der Gro3e, dem BMI, dem Alter,
der Herzfrequenz, dem Laktat und der Glukose gibt. Es wurde flir diese Daten
statistisch der Korrelationskoeffizent nach Pearson berechnet.

Eine hochsignifikante Korrelation besteht fur die Parameter AGluPmax-GIuE3 und
den BMI (r=0,32, p<0,05) (siehe Abbildung 35), AGluPmax-GIuE3 und LALTP1
(r=0,36, p<0,05) (siehe Abbildung 36), AGIluPmax-GIuE3 und LALTP2 (r=0,4,
p<0,05) (siehe Abbildung 37) und AGluPmax-GIuE3 und LAmax (r=0,56, p<0,05)
(siehe Abbildung 38).

Anhand dieser rechnerischen Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass
der BMI den Verlauf der Blutglukosekonzentration in gewisser Weise beeinflusst.
Es wurde die Vermutung aufgestellt, dass bei Probanden mit erhdhtem BMI die
Blutglukosekonzentration in der Erholungsphase aufgrund eines eventuell schon
bestehenden Pradiabetes nicht reagiert und nicht ansteigt. Anhand der Daten aber
ist kein einheitlicher Verlauf der Blutglukosekonzentration in der Erholungsphase

bei Probanden mit hohem BMI festzustellen. Sowohl bei Probanden mit normalen
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BMI wie auch Probanden mit einem stark erhohtem BMI weisen ein Abfallen oder

Anstiegen der Blutglukosekonzentration in der Erholungsphase auf.
Der Zusammenhang mit der Erholungsphase AGIuPmax-GIuE3 und LALTP1,

LALTP2 und LAmax kann anhand der Erlauterungen in Kapitel 2.1.1 auf Seite 10
und in Kapitel 5.4.1 auf Seite 69 erklart werden.

n=94, r=0,32, p<0,05
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Abbildung 35: Korrelation AGluPmax-GIuE3 und den BMI
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n=94; r=0,36; p<0,05
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Abbildung 37: Korrelation AGluPmax-GIuE3 und LALTP2
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n=94; r=0,56; p<0,05
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Abbildung 38: Korrelation AGluPmax-GIuE3 und LAmax
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6 Conclusio

6.1 Ergebnisse anderer Studien

In der Literatur wird haufig die Behauptung aufgestellt, dass der Blutglukosewert
als Umstellpunkt in der Schwellenwertbestimmung der Leistungsdiagnostik

verwendet werden kann.

Bei der Studie von Simoés et al. (2003) wurde die Behauptung aufgestellt, dass
sich die Glukoseantwort wahrend eines Laktatminimumtests und eines Tests flur
die individuelle anaerobe Schwelle ahnlich wie die Laktatreaktion verhalt.

Diese Studie wurde an funfzehn gesunden, gut trainierten, jungen Mannern mit
einem Laktatminimumtest, einem Test fur die individuelle anaerobe Schwelle (z.B.
Conconi Test) vergleichend durchgefiihrt. Als Resultat konnte festgestellt werden,
dass es keinen Unterschied bei den Ergebnissen des Laktatminimumtests und
anderen aerobic fithess Parametern gab. Die einzelnen Parameter weisen
zueinander eine hohe Korrelation auf.

Die Wissenschaftler spekulierten damit, dass das Zunehmen der Blutglukose,
wahrend einer steigenden Belastung Uber die anaerobe Schwelle hinaus, infolge
der Antwort der Katecholamine und des Glukagons, der gesteigerten Ausgabe von
Glukose aus der Leber und durch das verminderte Aufnehmen der Glukose in die
Zellen verursacht wurde (vgl. Simoés et al., 2003 und Wassermann et al., 1991).
Die Belastungsintensitat, bei welcher die Glukosekonzentration infolge von
hoherer Glukose Ausschattung als Aufnahme ansteigt, wird als die
Blutglukoseschwelle bestimmt (vgl. Simoés et al., 2003).

Anhand der Datenlage dieser Studie scheint es auf den ersten Blick auch, als ob

es wahrhaftig einen Zusammenhang des Laktats und der Glukose gibt.

Auch die Studienergebnisse von Sotero et al. (2009), Simoés et al. (1999) sowie
Ribeiro et al. (2004) beschreiben eine ahnliche Vorgehensweise und die gleichen
Ergebnisse wie die der Studie von Simoés et al. (2003). In diesen Studien wurden
ebenso acht bis funfzehn gut trainierte Manner anhand eines Laktatminimumtests

untersucht.
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Bei den Studien von Sotero et al. (2009) und Simoés et al. (2003) und (1999)

wurde ein Laktatminimumtest durchgeflihrt, bei welchem die Probanden im ersten

Teil eine rasche, ansteigende Belastung bis zur subjektiven Ausbelastung
absolvieren. Im zweiten Teil absolviert man Uber insgesamt 25 Minuten eine
lockere Belastung, die alle 5 Minuten schrittweise ansteigt.

Im ersten Teil diese Tests wird die aktive Muskulatur Ubersauert, wobei sich Laktat
anhauft. Im zweiten Teil kann das angehaufte Laktat bis zum Laktatminimum
wieder reduziert und abgebaut werden. Wird die Belastung dann wieder
gesteigert, steigt auch das Laktat wieder an. Es wird so lange belastet, bis das
Laktat wieder steigt.

Anhand der Ergebnisse der Studie von Simoés et al. (2003) und (1999) sowie der
Studie von Sotero et al. (2009) und Ribeiro et al. (2004) kann davon ausgegangen
werden, dass dieser Verlauf auch fir Messungen der Glukosekonzentration
zutrifft.

Die Studienergebnisse von Ribeiro et al. (2004) wurden anhand eines Laktat- und

Glukoseminimumspeedtests erhoben.

6.2 Limitierende Einfliisse auf vorhandene Studien

Alle in Kapitel 6.1 genannten Studien haben aber limitierende Faktoren.

In den Studien wurde eine geringe Zahl an Probanden untersucht.

Das Probandengut war in seinem Trainingszustand sehr homogen und sehr gut
trainiert.

Die Autoren der Studie von Sotero et al. (2009) kommen selbst sogar zu dem
Ergebnis, dass dieses nur flr gut trainierte, korperlich aktive Menschen in Frage
kommt. Die Wissenschaftler der Studie Ribeiro et al. (2004) geben zu bedenken,
dass die Beziehungen der Ergebnisse durch die homogene Gruppe der
Probanden beeinflusst werden.

Aufgrund der relativ kleinen und homogenen Probandengruppe, welche weder
Frauen noch untrainierte Personen berucksichtig hat, sind diese Ergebnisse zwar
fur die Studienpopulation gultig aber nicht auf die Bevodlkerung Ubertragbar.

Die Behauptung, dass eine hohe Korrelation bei der Veranderung der beiden
Parameter Glukose und Laktat bei Belastung besteht, wurde teilweise aufgrund

der Analyse einer Einzelperson aufgestellt. Auch die Betrachtung der Mittelwerte
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einer zu kleinen Probandengruppe flhrt zu keinen allgemein gultigen und
ubertragbaren Ergebnissen.

Wiurden in der vorliegenden Arbeit ebenfalls nur die Ergebnisse der Mittelwerte
herangezogen werden, wuirden dieselben Erkenntnisse wie in den oben
angefuhrten Studien zutreffen.

Die Grafik in Abbildung 20 (Seite 67) zeigt einen ahnlichen Verlauf der
Glukosekurve wie die Laktatleistungskurve. Fast idente Grafiken sind in den
Studien von Simoés et al. (2003) und (1999), Sotero et al. (2009) und Ribeiro et al.
(2004) zu finden.

Es wurde in den oben angefihrten Studien nicht beachtet, dass die Mittelwerte die
Einzelergebnisse der Probanden verfalschen, wodurch das nicht allgemein gultige
Ergebnis, dass die Glukose als sinnvoller Parameter fur die

Schwellenwertbestimmung verwendet werden kann, zustande gekommen ist.
6.3 Diskussion der Ausgangshypothese

Zu Beginn dieser Arbeit wurde ebenfalls von der Vermutung des einheitlichen
Musters vom Verlauf der Blutglukosekonzentration ausgegangen.
Diese aufgestellte Hypothese wurde abgewiesen, da folgende Uberlegung

angestellt wurde:

In der Phase 1, die von der ersten Belastung bis zu LTP1 angenommen wird,
solite der Kohlenhydratstoffwechsel kaum beansprucht sein — es besteht kein
hoher Bedarf an Glukoseaufnahme aus dem Blut in den Muskel. Die Werte sollten

gleich bleiben.

Im Bereich von LTP1 bis LTP2 wird die Phase 2 angesetzt. Hier steigt der Bedarf
an Glukose deutlich an (erkenntlich am Anstieg der Blutlaktatkonzentration). Aus
dem Blut wird Glukose verstarkt in den Muskel aufgenommen, der
Blutglukosespiegel sinkt in Abhangigkeit vom Ausgangsniveau. Ist die
Glukosekonzentration hier noch hoch genug oder bereits zu niedrig flr eine
adaquate weitere Belastung? Gibt es so etwas wie einen Triggerpunkt bei dem die

Blutglukose ansteigt oder abfallt?
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In der Phase 3, welche im Bereich von LTP2 bis Pmax angenommen wird, wird
durch den hohen Bedarf der Muskulatur und den Antrieb durch die Katecholamine
die Freisetzung der Glukose aus der Leber stimuliert und der Blutglukosespiegel
steigt trotz hohen Verbrauchs an.

Als limitierender Faktor kann der Abfall des pH-Wertes betrachtet werden. Durch
die dadurch entstehende Laktatazidose werden wichtige Enzyme der Glykolyse
gehemmt. Die Muskulatur beginnt mit dieser Gegenregulation zum Selbstschutz.
Eine zu starke Ubersauerung und somit eine Zerstérung lokaler Eiweilstrukturen
wird dadurch verhindert. Die Belastung muss abgebrochen werden, da ein

ausreichender Energietransport in die Zellen nicht mehr maoglich ist.

Durch die Analyse und Bewertung der Glukosewerte im Rahmen dieser Arbeit ist
es moglich die angenommene Hypothese zu widerlegen.

Es sind in der Glukoseleistungskurve keine einheitlichen Umstellpunkte wie im
dreiphasigen Verlauf der Laktatkonzentration zu erkennen.

Zu unterschiedlich verhalt sich bei der Studienpopulation die Blutglukose in ihrer
Konzentration.

Es macht den Anschein, dass die Regulationsmechanismen im Korper sehr
verschieden ablaufen und vor allem unterschiedlich stark auf eine stufenférmig
ansteigende Belastung reagieren.

Die unten angefiihrten Studien behaupten, dass der Glukosetransport eventuell
Mengen limitierend fir die Glukoseaufnahme im Skelettmuskel wahrend einer
mafigen Belastung ist, weil sich die intramuskulare Glukose, ausgenommen in
den ersten paar Minuten der Belastung, nicht anhauft. Dies wirde erwartet
werden, wenn die Phosphorylierung der Glukose begrenzt ware (vgl. Rose et al.,
2005, S. 260-270; (siehe auch Katz et al., 1991, S. 411-415 und Richter et al.,
1998, S. 89-95)).

Wahrend intensiver Belastung, wenn die Glykogenolyse sehr schnell verlauft und
die Entstehung von Glukose-6-Phosphat ausgepragt ist, fuhrt die darauf folgende
Hemmung der Hexokinase eher zu Glukose- Phosphorylierung als -Transport.

Mit der Belastung steigt die Zahl der Glukosemolekile starker als die Affinitat der
Glukose fur die individuellen Transporter.

Hypothetisch betrachtet variiert der limitierende Schritt fur den Glukoseanstieg bei

einer Belastung. Diese Limitierung ist von einer Vielzahl an unterschiedlichen
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Faktoren abhangig und inkludiert unter anderem auch die Intensitat und die Dauer
der Belastung sowie die Muskelglykogen- und interstitielle Glukosekonzentration
(vgl. Rose et al., 2005, S. 260 — 270; (siehe auch Katz et al., 1986, S. 65-70 und
Kristiansen et al., 2000, S. 1151-1158)).

Da diese Faktoren in ihrer Intensitat in jedem Korper sehr individuell sein kdnnen
und die Probanden bei stufenférmig steigenden Belastungstests auch eine je nach
Trainingszustand unterschiedlich hohe Leistung absolvieren, kann behauptet
werden, dass sich in der Folge die Glukosekonzentration und deren Verlauf stark

unterscheiden.

6.4 Ernahrung und Blutglukose

Ein Punkt, der in der vorliegenden Arbeit nicht berucksichtigt werden konnte, war
der Ernahrungsstand der Probanden.

Es war vor Testbeginn nicht bekannt, wann die letzte Nahrungszufuhr
stattgefunden hat und wie diese zusammengesetzt war (kohlenhydrat-, eiweil3-
oder fettreich).

Somit ist nicht gesichert, dass sich alle Glukoseruhewerte aus dem gleichen
Ernahrungsniveau ergeben.

Anhand der ausgewerteten Daten lasst sich jedoch erkennen, dass es bei den
Glukoseverlaufen keinen Unterschied zwischen hohen und niedrigen

Ausgangswerten gibt.

Der Glukosewert hat auch keinen Einfluss auf die Leistung.

Die Studie von Ostojic und Mazic, 2002 zeigt, dass es lediglich bei kurzen,
wiederkehrenden Schnelligkeitsbelastungen einen Unterschied macht, wie hoch
der Glukosespiegel wahrend der Belastung ist. Bei dieser Belastungsform macht
es laut dieser Studie sogar Sinn wahrend der Belastungsphasen Kohlenhydrate
zuzufihren, um die Leistung zu erhdhen.

Bei Koordinationsversuchen und Krafttests konnten jedoch keine Unterschiede
zwischen den Probanden, welche ein Carbohydrat-Elektrolyt Getrank zu sich
genommen hatten, zu jenen, die ein Placebo erhalten hatten, festgestellt werden.
Auch bei der Studie von Hofmann et al. (1998) kam man zu dem Ergebnis, dass

man durch eine kohlenhydratreiche Ernahrung zwar zu einer Verbesserung der
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Ausdauerleistung kommt, dies jedoch keinen Einfluss auf die Maximalleistung
zeigt. Diese wird nicht erhoht, sondern es kommt nur zu einer Verlangerung
derselben (vgl. Hofmann et al., 1998, S. 84, siehe auch Rauch et al, 1995,
Sherman et al, 1995, Walberg-Ranking, 1995).

Bezugnehmend auf Studien von Fournier et al. (2004), Wataru et al. (2006), lvy J.
(2005), Jenkins et al. (1994) und Vislocky et al. (2008) hat die Ernahrung einen
Einfluss auf die Dauer der Regeneration, nicht aber auf die Leistung an sich.
Daraus resultierend kann angenommen werden, dass fur die Leistung oder den
Verlauf der Glukosekonzentration wahrend einer Belastung der Ernahrungsstatus
vor der Testung bei einer normalen, gesunden Studienpopulation nicht relevant ist.
Allein fUr diagnostische Zwecke wie ein Diabetes-Prascreening anhand der
Glukosewerte bei einer stufenformig steigenden Belastung ware das Wissen Uber
den aktuellen Erndhrungsstatus notwendig.

Postprandial steigt die kapillare Blutglukosekonzentration beim Gesunden deutlich
Uber den Nuchternwert (<5,6mmol/l) an und darf einen Wert bis zu 7,8 mmol/l
erreichen. Beim Diabetiker ist jedoch schon ein Nuchternzuckerwert Uber 6,1
mmol/l messbar (vgl. Herold G. et al, 2008, S. 665). Nach einer
Nahrungsaufnahme sind Werte Uber 11,1 mmol/l zu messen.

Beim Gesunden steigert Insulin die Glukoseaufnahme in die Zellen.

Die Krankheit Diabetes mellitus wird durch einen Insulinmangel oder eine
Insulinresistenz der Zellen verursacht. Somit mussten Diabetiker einen starken
Anstieg der Blutglukosekonzentration wahrend der stufenférmig ansteigenden
Belastung aufweisen. Durch den Mangel an Insulin beziehungsweise durch die
verminderte Wirkung des Insulins wird keine Glukose in die Zellen aufgenommen.
Die Glukoseneubildung in der Leber lauft ohne Hemmung durch Insulin
ungebremst ab und es kommt zu einer Entgleisung der Blutzuckerkonzentration.
Es stellte sich im Rahmen dieser Studie die Frage, ob ein Diabetiker oder Pra-
Diabetiker anhand eines speziellen Verlaufs der Blutglukosekonzentration
wahrend einer stufenférmig ansteigenden Belastung zu erkennen ist. Fur diese
Untersuchung ware jedoch wichtig, dass der Glukose Nduchternwert der
Probanden bekannt ist.

Es gibt bereits einige Studien wie von Moreira et al., (2008) oder Jancin B., (2006),
in denen auf die Thematik der Blutglukoseveranderung bei Belastung eines

Diabetikers eingegangen wurde. Es wurde untersucht, ob es Unterschiede bei
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zwei verschiedenen Belastungsformen fur die Blutzucker- und Laktatkonzentration
gibt.

Um diese Faktoren genauer untersuchen zu kénnen, missten neue Studien
durchgefuhrt werden und mit schon vorhandenen Daten aus anderen Studien, wie
zum Beispiel von McCulloch et al. (2008), welche die Auswirkungen von
korperlichem Training auf Diabetes mellitus beim Erwachsenen genauer

untersucht haben, kombiniert werden.

Dies ware ein interessantes Thema fur eine Folgearbeit, da man hierfur den
Nuchternblutzuckerwert bendtigen wurde. Weiters musste bekannt sein, ob der
Proband Diabetiker ist. Eine einheitliche Zusammensetzung der Nahrung der

Probanden vor der Belastung musste gewahrleistet sein.

6.5 Einfluss weiterer Parameter auf die Blutglukose

Interessant ist auch, dass die Probanden der in dieser Arbeit ausgewerteten
Studie, welche in die gleichen Gruppen eingeteilt werden konnten, keine
einheitlichen Parameter wie Alter, Geschlecht, BMI, Trainingszustand etc.
aufweisen konnten.

Vor der Auswertung der Daten wurde die Hypothese aufgestellt, dass sich die
Glukose zum Beispiel bei Probanden mit einem erhéhten BMI immer gleich
verhalt.

Wie die Analyse zeigte trifft diese Behauptung nicht zu, da sich sowohl
Studienteilnehmer mit einem BMI Uber 24 als auch solche mit einem BMI unter 20
in der gleichen Gruppe befinden.

29 Probanden hatten einen BMI Uber 24,01.
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Sowohl die Blutzuckerwerte in Ruhe (,Glurest®), als auch bei maximaler Belastung
(,GluPmax®), sowie die maximale Leistungsfahigkeit (,Pmax®“) dieser konnten
keinen wesentlichen signifikanten Unterschied zu den Probanden mit normalen
BMI (siehe Tabelle 5, Seite 41) zeigen. Der entsprechende Vergleich ist in Tabelle
16 dargestellt.

BMI Pmax (Watt)| Glurest GluPmax
BMI hoch 27,94 291 4,93 4,76
BMI norm 21,73 263 4,97 4,87

Tabelle 16: Mittelwerte bei normalen und erhéhten BMI

Auch die Leistungsfahigkeit hat keinen Einfluss auf den Verlauf des Blutzuckers.
Er steigt und sinkt gleichermalden bei leistungsstarken und leistungsschwacheren
Probanden. Ein entsprechender Vergleich der Mittelwerte der Glukose bei Ruhe

und bei Maximallast in Bezug auf die Leistungsfahigkeit ist in Tabelle 17 zu sehen.

Pmax (Watt) BMI Glurest GluPmax
Pmax<250 212,93 23 4,93 4,65
Pmax>250 318,87 24 4,98 4,99

Tabelle 17: Mittelwerte bei unterschiedlicher Maximalleistung

Auch bei unterschiedlichem Alter und Geschlecht konnten keine Auswirkungen auf
den  Verlauf festgestellt ~werden. In  Tabelle 18 wurden die

geschlechterspezifischen Mittelwerte der fur die Arbeit relevanten Parameter

dargestellt.

Geschlecht BMI Pmax Glurest Glumax
m 24,90 302 4,95 4,87
w 21,44 218 4,97 4,77

Tabelle 18: geschlechterspezifische Mittelwerte

Es ist somit abschlielend zu sagen, dass eine Glukosekonzentrationsmessung
wahrend einer stufenféormig steigenden Belastung weder aussagekraftig
hinsichtlich der Leistungsfahigkeit der Probanden ist noch als Umstellpunkt zur

Schwellenwertbestimmung in der Leistungsdiagnostik herangezogen werden
kann.
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6.6 Ausblick

Die im Rahmen dieser Arbeit gefundenen Antworten stellen nur einen kleinen Teil
der Auswertungsmaglichkeiten dar.

Eine weitere Studie mit Berlcksichtigung der Parameter Ernahrung,
Trainingszustand und Stoffwechselerkrankungen sowie eine dementsprechende

Auswertung kénnte Antworten auf die offen gebliebenen Fragen bringen.
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10 Glossar und Abkirzungen

Abb. Abbildung

Alter in Jahren

ATP Adensosintriphosphat

BMI Body-MalR-Index

d (=A) Delta

E3 Erholungsphase nach 3 Minuten
EKG Elektrokardiogramm

HF Herzfrequenz

HF rest Herzfrequenz in Ruhe

HF LTP1 Herzfrequenz bei 1. Laktatschwelle
HF LTP2 Herzfrequenz bei 2. Laktatschwelle
HF max maximale Herzfrequenz

Gewicht in kg

Grole incm

Glu Glukose

Glu rest Glukosewert in Ruhe

Glu 1.Bel Glukose nach der 1. Belastung

Glu LTP1 Glukose bei LTP1

Glu LTP2 Glukose bei LTP2

Glu max Glukose bei maximaler Belastung
Glu E3 Glukose nach der 3 minltigen Erholungsphase

91(Zwz1-LTP1)

Gerade 1 des Glukoseverlaufs = von der 1. Belastungsstufe bis zu
LTP1

g2(LTP1-LTP2) Gerade 2 des Glukoseverlaufs = von LTP1 bis zu LTP2
g3(LTP2-Pmax) Gerade 3 des Glukoseverlaufs =von LTP2 bis zu Pmax

g4(1-Ruhe) Gerade 4 des Glukoseverlaufs = von der Startphase des Tests bis

zur Ruhephase
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Gerade 5 des Glukoseverlaufs = von der Startphase des Tests bis
Guanintfiphbspét

Heart return point

Laktat

Laktatkonzentration beim ersten Laktat Turn Point
Laktatkonzentration beim zweiten Laktat Turn Point (2. Anstieg der
maximaler Wert der Laktatkonzentration

Laktat nach 3 min Erholungsphase
Laktatdehydrogenase

Laktat Turn Point

Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid

Matrikelnummer

maximal

Minute

Milliliter

Millimol

Leistung

Leistung bei LTP1

Leistung bei LTP2

maximale Leistung

Sekunde

Schlage pro Minute

Tabelle

Atemzeitvolumen

max. Sauerstoffaufnahme

Watt

Zwischenzeit
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11 Anhang

11.1 Projektplan

September 2008: erste Gesprache mit Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann bezlglich
Verfassens der Diplomarbeit

Oktober 2008 bis Februar 2009: Teilnahme am Seminar fur Diplomanden bei
Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann

Februar 2009: Erhalt der Daten und Beginn mit den Auswertungen derselben,
Gesprach mit Univ.-Prof. Dr. Gunther Schwaberger bezlglich Betreuung
meiner Diplomarbeit gemeinsam mit Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann

Februar bis August 2009: Literatursuche; Analyse der Daten

Juli 2009: Beginn mit dem Verfassen der Diplomarbeit

August/September 2009: statistische Auswertung der Daten

Oktober 2009: Treffen mit Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann zur Besprechung der
bisher durchgeflihrten Auswertung und Erhalt weiterer Daten

November 2009 bis Janner 2010: Auswertung der im Oktober erhaltenen Daten,
Ausarbeiten der Ergebnisse und der Diskussion

Janner bis Marz 2010: Fertigstellung der Diplomarbeit

11.2 Studienprotokolle

In Tabelle 19 ist eine Ubersicht der Probandendaten inklusive der berechneten

Ergebnisse und Auswertungen dargestellt.
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. . . P bei | P bei HF | HF | HF LA LA LA Glu | Glu | Glu g1 (Zwz1 [ g2 (LTP1] g3 (LTP2| g4 (Pmax| g4(1- | g5(1- |Gruppen Gruppen g1,
Nr. |ID-Nummer | Alter | GroBe | Gewicht| GréBe | BMI | m/w L7P1 | LTP2 Pmax | VO2max | Hfrest 1. Bel | LTP1 | LTP2 HFmax | HF E3 | LArest 1.8el | L1P1 | LTP2 LAmax | LA E3 | Glurest 1.Bel |LTP1|LTP2 GluPmax | Glu E3 .LTP1) .LTP2) -Pmax) -E3) Ruhe) | Pmax) lg1-g3 2, 93, g5

1[dt1_ergo 29 [ 1780 [ 710 1,78 [ 22,40 [ m [ 103 [ 223 | 320 5,12 82 94 [ 1221 183 [ 202 158 | 1,24 [ 1,07 1,2 43 14,31 [ 17,90 [ 4,88 514 [ 501534 5,18 5,71 | -0,0007 | 10,0006 [ -0,0002 n.m. 0,0004 ] 0,0003 19
2|dt2_ergo 30 | 1795 | 65,0 1,79 [ 2019 [ m [ 81 [ 186 [ 280 4,07 89 124 | 137 [ 177 [ 198 151 1,15 | 1,38 1,4 4,2 12,61 | 14,35 | 4,90 518 | 532 [ 522 5,51 6,17 | 0,0013 | 0,0003 | 0,0010 n.m. 0,0007 | 0,0006 32 32
3[dt3_ergo 38 | 186,0 [ 909 1,86 | 26,27 | m | 146 [ 248 [ 340 4,77 64 88 | 121 [ 162 [ 186 137 | 0,85 [ 1,00 1,4 43 13,25 | 1540 [ 4,56 | 4,49 | 4,39 | 4,49 4,44 5,31 | -0,0002 | 0,0003 | -0,0014 | 0,0019 [ 0,0002 [-0,0003 4 4
4]dt4_ergo 41 [ 17821 804 1,78 [ 2528 [ m [ 125 [ 225 | 320 4,97 98 114 [ 133 [ 167 [ 189 155 | 1,46 [ 1,77 1,7 4.1 1321 | 154 5,35 6,01 [ 564522 4,72 5,78 | -0,0015 | -0,0016 | -0,0190 | 0,0045 [ -0,0003 [-0,0010 33 33
5|dt5_ergo 35 | 176,0 | 65,0 1,76 | 20,97 | m [ 190 [ 287 [ 286 5,5 80 85 | 159 | 182 [ 199 143 | 1,01 0,8 0,9 2.4 8,49 9,83 4,47 | 4,96 | 5,06 [ 519 5,26 6,33 | 0,0005 | 0,0002 | 0,0005 | 0,0044 | 0,0009 | 0,0004 32 32
6[dt6_er~1 25 [ 182,0 [ 67,0 1,82 [ 2024 [ m [ 196 [ 286 [ 380 5,46 76 92 [ 138 [ 168 [ 185 112 _| 0,86 0,7 1,1 3,4 10,96 | 10,98 [ 4,87 | 455 | 4,81] 483 5,44 6,86 | 0,0007 | 0,0003 | 0,0024 | 0,0031 [ 0,0010 | 0,0004 32 32
7|dt7_ergo 55 | 1781 | 750 1,78 | 2366 | m | 124 [ 246 [ 340 4,95 87 106 | 124 | 159 | 188 154 | 1,77 | 1,71 2,0 47 12,32 | 13,81 [ 6,02 641 | 661652 6,91 8,21 0,0010 | -0,0009 | 0,0009 | 0,0015 | 0,0008 | 0,0005 5 5
8|hps1 31 | 1686 | 615 1,69 | 2165 | w [ 124 [ 207 [ 275 6,21 95 104 | 146 | 176 | 194 128 | 1,36 | 1,08 1,1 2,5 9,16 7,42 436 | 4,98 | 4,94 | 4,85 6,1 73 -0,0001 | -0,0002 | 0,0043 n.m. 0,0009 | 0,0005 13
9[hps10 23 [ 1633 [ 550 1,63 [ 2060 [ w [ 52 [ 127 [ 200 2,32 86 113 [ 127 [ 180 [ 201 149 | 1,38 [ 1,34 1,5 3,9 11,64 | 12,55 [ 499 | 492 [ 489 4,98 5,43 6,85 | -0,0002 | 0,0008 | 0,0016 n.m. 0,0010 | 0,0004

10[hps11 21 [ 1720 | 581 172 | 1963 [ w [ 54 [ 143 | 215 3,03 107 | 122 | 128 | 176 | 190 149 | 1,36 | 1,45 1,5 4.1 11,18 | 11,79 | 4,66 508 | 5,06 [ 513 5,37 6,66 | -0,0004 | -0,0001 | 0,0008 | 0,0040 | 0,0011 | 0,0004 [ 13]
11]hps12 21 | 1570 | 576 157 | 2341 [ w | 53 [ 128 [ 200 2,83 95 124 | 137 [ 184 [ 210 153 | 2,27 | 2,13 2,2 4,5 13,37 | 14,57 | 4,82 4,88 | 4,75 | 4,73 4,92 6,8 -0,0010 | 0,0000 [ 0,0007 n.m. 0,0008 | 0,0001

12[|hps13 35 | 1714 | 68,0 1,71 1 2313 | m 82 | 180 | 260 3,95 99 104 | 123 | 160 194 132 1,12 1,52 1,4 4,2 10,56 | 11,76 | 5,22 529 | 517 ] 5,16 5,21 5,8 -0,0011 | -0,0003 | -0,0002 | 0,0009 0,0003 Jo0001] 33 [ 10]
13|hps14 26 | 1840 | 735 1,84 | 2168 [ m [ 101 [ 202 [ 280 4,16 84 96 | 120 | 162 [ 186 126 | 1,64 | 1,19 1,4 4,3 11,32 | 11,73 4.4 4,45 | 4,36 | 4,29 4,38 5,34 | -0,0004 | -0,0008 | 0,0001 0,0019 | 0,0004 [-0,0001

14]hps15 22 | 1762 ] 780 1,76 | 25,16 | m 83 | 201 | 300 3,99 85 111 | 118 | 164 197 138 1,17 1,2 1,4 4,2 11,25 | 11,61 5,39 557 | 545] 4,96 4,39 514 | -0,0011 | -0,0017 | -0,0024 | 0,0010 [ -0,0007 [-0,0010]  33] | 33
15[hps16 20 [ 1700 [ 565 17 [ 1955 [ w | 97 [ 173 ] 238 3,02 79 103 [ 135 [ 172 [ 193 134 | 1,53 [ 1,19 1,3 3,3 1251 [ 1217 [ 4,77 521 [ 524463 4,94 7,48 | -0,0009 | -0,0023 | 0,0016 | 0,0062 [ 0,0008 [-0,0005

16|hps17 25 | 1770 | 625 1,77 | 1997 [ w [ 115 [ 202 [ 275 3,42 82 95 [ 131 [ 150 [ 175 113 | 1,69 | 1,48 1,6 4.1 13,8 | 13,52 | 5,51 528 | 491435 3,78 569 | -0,0011 | -0,0014 | -0,0019 | 0,0042 | -0,0007 |-0,0014 33 33
17|hps18 27 | 1836 | 875 1,84 | 2596 | m | 146 [ 244 [ 340 5,13 71 81 122 | 156 | 175 113 | 1,09 | 0,92 1,2 2,9 8,02 9,28 4,09 | 4,05 | 431 466 4,8 554 | 0,0006 | 0,0009 | -0,0001 | 0,0019 | 0,0010 | 0,0009 7 7
18[hps19 26 | 1885 | 825 1,88 [ 2324 [ m [ 104 [ 209 | 300 4,57 78 89 [ 111 [ 143 [ 167 118 1,8 1,61 1,7 3,2 12,06 | 10,79 | 5,68 544 | 4931 404 3,29 3,32 [ -0,0024 | -0,0029 | -0,0025 | 0,0015 [ -0,0019 [-0,0024 33 33
19[hps2 32 | 1852 [ 845 185 [ 2464 [ m [ 169 [ 265 | 360 5,76 77 95 [ 130 [ 158 [ 178 111 172 | 132 1,5 3,0 9,32 9,72 444 | 473 1426 4 43 4,75 | -0,0013 | -0,0004 | 0,0009 n.m. -0,0003 [-0,0005

20[hps3 22 | 166,0 [ 59,0 166 | 21,38 [ w | 82 [ 143 [ 200 4,37 73 102 | 134 [ 175 [ 194 137 | 1,28 [ 1,04 1,2 3,3 10,75 | 9,67 4,99 529 [ 517 [ 5,15 5,61 7,22 | -0,0004 | -0,0004 | 0,0025 n.m. 0,0010 | 0,0003

21[hps4 25 | 1880 [ 775 1,88 [ 2195 [ m [ 148 [ 266 | 360 5,21 78 90 [ 129 [ 181 [ 202 130 | 1,04 | 1,02 1,2 3,6 11,07 | 11,84 [ 474 | 487 [ 507] 485 5,27 6,75 | 0,0007 | -0,0004 | 0,0017 n.m. 0,0006 | 0,0002 [ 5]

22|hps5 22 | 1843 | 665 1,84 | 1956 | m | 85 [ 212 [ 320 4,53 133 | 140 | 145 | 181 198 150 | 1,53 | 1,65 1,6 43 14,45 | 1536 | 564 629 | 62 [ 675 7,25 9,36_| -0,0007 | 0,0013 | 0,0014 n.m. 0,0001_| 0,0015

23[hps6 25 | 190,0 [ 87,0 1,9 [ 2410 [ m | 156 | 287 | 400 5,41 68 106 | 140 [ 163 [ 179 138 | 1,81 1,83 2,1 5,1 15,09 [nichtda] 5,72 566 | 556 | 5,67 5,96 [nichtda] 0,0001 0,0008 | 0,0008 n.m. n.m. | 0,0002 32 32

24]hps7 23 [ 164,0 [ 595 164 [ 2212 [ w [ 68 [ 141 ] 200 3,39 87 96 | 122 [ 165 [ 188 129 | 1,37 [ 1,02 1,3 4.1 10,62 | 10,5 45 451 [ 4491465 4,73 5,95 [ 0,0000 | 0,0011 | 0,0002 n.m. 0,0007 ] 0,0003 32 32

25[hps8 25 | 166,0 | 54,0 166 | 1957 | w | 53 [ 125 [ 185 2,60 82 90 | 105 [ 175 [ 193 139 | 1,02 1,2 1,3 4,6 11,77 | 12,36 | 4,12 476 | 46 | 4,59 4,88 6,05 | -0,0013 | 0,0001 | 0,0019 n.m. 0,0010_| 0,0005 H

26[hps9 30 [ 1922 [ 810 1,92 12195 [ m [ 164 [ 225 T 300 4,66 92 118 | 142 [ 165 [ 204 127 | 2,03 [nichtda] 1,9 2,8 6,75 8,77 3,88 [nichtda| 3,41 [ 3,42 3,47 4,02 [ -0,0014 | 0,0003 [ 0,0004 n.m. 0,0000 [-0,0004 23

27[sail2.1 43 [ 186,0 | 1050 [ 1,86 | 30,35 [ m [ 124 [ 227 | 320 4,24 87 103 [ 120 [ 148 [ 179 120 | 1,25 [ 1,08 1,2 2,9 9,81 9,88 4,07 | 438 [ 433427 3,85 4,98 [ -0,0008 | -0,0001 | -0,0015 n.m. 0,0001_[-0,0001 33 33

28]sail2.2 43 [ 200,0 [ 100,5 2 2513 | m [ 163 [ 263 [ 340 4,53 89 92 [ 120 [ 143 [ 170 124 | 0,94 | 0,78 0,9 2,5 7,28 8,74 5,08 518 | 47 [ 421 3,87 4,17 | -0,0012 | -0,0023 | -0,0024 n.m. -0,0011 [-0,0012 33 33

29]sail2.3 51 | 1615 | 535 1,62 | 2050 [ w | 85 [ 143 [ 200 2,23 79 96 | 130 | 162 [ 176 123 0,7 0,96 1,0 3,1 10,71 | 9,18 5,16 514 | 514 [ 517 5,24 6,69 | 0,0003 | 0,0003 | -0,0001 n.m. 0,0006 | 0,0001 7 7

30[sail2.4 33 [ 1920 [ 825 192 12236 [ m [ 149 [ 265 [ 360 4,61 83 101 [ 128 [ 165 [ 186 122 | 1,07 [ 1,03 1,2 3,5 11,61 [ 11,71 [ 467 | 478 | 48 [ 449 4,09 5,28 | 0,0008 | -0,0010 [ -0,0016 n.m. -0,0002 [-0,0004

31][sail2.5 41 [ 1780 ] 785 1,78 [ 2476 | m [ 103 [ 209 | 300 3,61 78 103 | 123 [ 162 [ 182 132 | 0,95 1,59 2,0 54 13,3 | 1418 | 4381 515 | 524 [ 563 5,99 7,17 0,0005 [ 0,0011 0,0018 n.m. 0,0015 [o0,0012] 32| | 32

32]sail2.6 34 | 1720 | 820 1,72 | 27,70 [ m [ 103 [ 205 [ 300 4,08 75 102 | 117 | 148 [ 179 134 | 1,13 | 1,17 1,4 4,2 12,26 | 1394 | 489 | 4,87 | 494 | 51 5,36 55 -0,0001 | 0,0008 | 0,0004 n.m. 0,0005_| 0,0004

33[sail2.7 47 | 1780 | 88,0 1,78 | 27,76 | m | 106 | 208 | 300 4,19 60 78 100 | 137 164 111 1,27 1,06 1,3 3,9 11,97 | 13,16 | 5,57 504 | 47 | 466 4,55 575 | -0,0010 | 0,0018 | 0,0002 n.m. -0,0004 [-0,0009 | 13]

34][sail2.8 46 | 189,0 [ 103,0 | 1,89 | 28,85 | m | 148 | 294 [ 420 513 93 83 | 113 | 148 [ 169 123 | 0,86 1,13 1,2 3,8 15,1 1585 | 5,31 529 |5,62] 6,01 6,26 7,84 0,0014 [ 0,0004 | 0,0016 n.m. 0,0009 [0,0006] 32| [ 32

35sail2.9 37 | 1720 | 633 1,72 | 21,39 [ m [ 106 [ 202 | 280 3,03 66 89 | 114 | 158 [ 194 140 | 0,85 | 1,16 [nichtda|nichtda] 159 | 16,33 | 508 | 4,73 [ 478 4 3,44 5,26 | 0,0005 | -0,0024 | -0,0035 n.m. -0,0008 [-0,0015

36[schw1 24 1 190,0 [ 93,0 19 [ 2576 [ m [ 126 | 224 | 320 4,72 83 93 | 121 [ 153 [ 178 125 | 1,28 | 0,96 1,3 3,3 8,94 9,01 3,74 3,91 [ 4,01]4,19 3,9 3,9 0,0006 [ 0,0004 [ -0,0015 n.m. 0,0001 | 0,0002

37[schw10 18 | 1835 [ 721 1,84 | 2139 [ m [ 121 [ 222 [ 300 5,95 71 100 | 123 | 154 | 178 122 | 1,34 | 0,86 1,0 2.8 9,07 8,8 445 | 481 | 44 [ 4,09 4,08 4,62 | -0,0020 | -0,0015 | 0,0001 n.m. -0,0005 [-0,0008

38[schw11 16 [ 1705 | 70,0 1,71 [ 2405 [ w [ 70 [ 144 ] 215 3,25 88 109 [ 123 [ 151 184 126 1,5 1,15 1,2 2,8 9,64 8,36 4,21 432 [ 417 [ 416 4,12 4,57 | -0,0007 | -0,0004 | -0,0006 n.m. 0,0000 [-0,0002 33 33

39[schw12 28 | 1825 | 725 1,83 | 21,77 | m [ 124 [ 227 [ 310 4,96 66 91 118 | 154 | 175 118 | 1,51 1,2 1,3 3,5 12,3 | 13,27 4.2 367 | 3,31 [ 3,14 2,85 4,08 | -0,0018 | 0,0005 | -0,0010 n.m. -0,0006 [-0,0010 4 4|

40]schw13 14 | 158,0 | 485 1,58 | 19,40 [ w [ 67 [ 113 [ 155 2,44 76 90 | 115 [ 145 [ 172 107 | 1,42 | 1,12 1,3 2,6 6,18 6,17 4,03 | 4,19 | 4,15 | 4,31 4,28 4,39 | -0,0003 | 0,0017 [ -0,0001 n.m. 0,0003 | 0,0003 4 19|

41]schwi14 17 [ 1746 [ 611 1,75 [ 20,03 [ w [ 85 [ 142 200 4,17 89 98 [ 132 [ 163 [ 186 126 | 0,96 [ 0,85 1,1 2,5 6,16 6 453 | 489 | 481437 4,06 4,47 | -0,0001 [ -0,0022 | -0,0016 n.m. -0,0006 [-0,0007 33 33

42[schw2 19 | 1790 | 71,0 | 1,79 | 22,19 | m | 102 | 208 | 300 | 3,94 90 87 | 103 | 146 | 174 | 115 | 1,45 | 1,47 | 1.4 38 | 10,77 | 1146 | 468 | 4,08 | 43 | 429 | 4,04 4,64 | 0,0011 | -0,0007 | -0,0005 | n.m. | -0,0002 |-0,0004 | EEGN d

43|schw3 18 [ 1788 | 65,0 1,79 | 20,31 [ m [ 124 [ 206 [ 300 4,24 61 89 | 110 [ 139 [ 177 115 1,2 1,16 1,3 2,8 9,45 9,98 4,75 | 4,44 | 4,28 | 394 3,62 4,09 | -0,0008 | -0,0011 [ -0,0011 n.m. -0,0009 [-0,0011 33 33

44]schw4 19 [ 1710 63,0 1,71 [ 2158 [ w [ 81 [ 155 [ 215 2,92 100 | 118 [ 146 [ 179 [ 199 154 | 1,72 | 1,38 1,7 4,2 9,96 9,28 6,38 576 | 522 [ 4,27 3,35 4,64 [ -0,0023 | -0,0032 | -0,0033 n.m. -0,0023 [-0,0028 33 33

45[schw5 21 [ 1925 884 192 12383 [ m [ 84 [ 226 [ 340 4,99 83 87 [ 113 [ 162 [ 183 115 | 1,44 1,8 1,6 43 11,41 [ 11,92 5.7 64 |6,03]565 5,05 5,34 | -0,0036 | -0,0019 | -0,0016 n.m. -0,0012 [-0,0010 33 33

46]schwé 16 | 1870 | 874 1,87 | 2497 | m [ 104 [ 221 ] 320 5,19 85 98 | 118 [ 149 [ 184 127 | 1,73 | 1,48 1,6 3,8 10,43 | 10,72 | 5,49 538 | 5,03 [ 5,08 5,26 6,62 | -0,0017 | 0,0004 | -0,0006 n.m. 0,0002 | -0,0004 4 4

47|schw? 19 [ 1730 | 66,3 1,73 | 2217 | w | 98 [ 175 [ 245 3,67 74 90 [ 131 [ 162 [ 190 112 1,4 1,14 0,8 2,3 7,37 6,89 5,16 5,2 4,7 | 3,9 3,52 4,73 | -0,0012 | 0,0009 | -0,0009 n.m. -0,0013 [-0,0018 4 4

48[schw8 18 [ 1925 768 1,92 120,70 [ m [ 104 T 209 | 300 4,67 75 95 [ 111 [ 157 [ 187 120 | 0,96 [ 0,76 0,8 2.4 8,35 8,68 373 | 4,06 [402] 4,17 4.2 4,67 [ -0,0004 | 0,0001 [ -0,0001 n.m. 0,0005 | 0,0004 4 19

49]schw9 25 | 180,0 | 766 1,8 [ 2364 | m | 81 | 187 | 280 4,50 72 79 88 | 131 172 118 | 1,16 | 1,12 1,4 4.1 11,43 | 12,27 | 4,32 4,54 | 4,55 | 4,43 4,08 3,98 | 0,0001 | -0,0007 | -0,0012 n.m. -0,0004_| -0,0003 |

50[tu10 36 | 189,0 | 1240 | 1,89 [ 3473 [ m [ 84 [ 155 [ 230 3,97 106 | 119 [ 124 | 137 [ 153 126 | 0,89 [ 1,19 1,1 2,0 3,94 4,23 505 | 496 | 4,71 ] 4,66 4,41 4,49 [ -0,0010 | -0,0004 [ -0,0011 n.m. -0,0004 [-0,0004 33 33

51[tu11 56 | 1765 | 72,0 1,76 [ 2308 [ m [ 51 [ 129 [ 200 2,74 68 81 89 [ 99 149 104 | 1,46 [ 1,14 1,4 4.1 11,03 | 1151 [ 466 | 483 [518] 49 4,98 6,3 0,0030 [ -0,0002 | 0,0007 n.m. 0,0006 | 0,0001 5 5

52[tu12 49 [ 1780 | 99,0 1,78 | 3123 [ m [ 52 [ 115 [ 170 2,80 74 88 | 110 [ 130 [ 178 122 | 1,87 | 1,78 2,3 4,3 7,99 9,18 469 | 455 | 441] 46 4,36 4,61 | -0,0012 | 0,0007 | -0,0005 n.m. -0,0001 [-0,0002 4 4

53[tu13 18 | 1785 | 77,5 1,78 [ 2429 [ m [ 66 [ 161 [ 245 3,55 65 103 | 103 [ 148 [ 192 125 | 0,96 [ 0,81 1,0 3,4 10,72 | 11,94 | 4,39 46 | 4,54 | 4,36 4,43 4,89 [ -0,0004 | -0,0007 [ 0,0000 n.m. 0,0000 [-0,0002 38 38

54[tu14 23 | 1710 | 66,0 171 | 2260 [ m [ 54 [ 144 [ 215 3,92 78 106 | 107 | 151 190 139 0,9 1,15 1,3 4.9 11,3 | 12,25 | 4,91 521 | 522 [ 5,16 4,9 4,71 0,0002 | -0,0003 | -0,0012 n.m. -0,0002 [-0,0001

55[tu15 23 | 1780 | 945 1,78 | 2981 [ m [ 54 [ 131 [ 200 3,71 95 105 | 114 | 140 [ 182 132 | 1,09 [ 1,13 1,3 2.7 5,55 6,07 437 | 4,26 | 4,25 | 4,23 4,21 4,23 | -0,0003 | -0,0006 | -0,0004 n.m. -0,0001_[-0,0001

56[tu16 22 | 1880 | 1212 | 1,88 [ 3433 [ m [ 69 [ 161 [ 230 3,86 90 105 | 116 | 154 [ 187 129 | 1,46 [ 1,19 1,3 3,0 7 7,19 458 | 494 | 49 [ 481 4.8 4,9 0,0000 [ -0,0002 | -0,0002 n.m. -0,0001 [ 0,0000

57[tu17 22 | 1765 | 66,0 1,76 | 2115 [ m [ 115 [ 203 [ 275 4,60 77 89 | 124 [ 160 [ 188 135 | 1,08 | 0,99 1,3 3,4 9,46 9,33 5,06 525 | 517 [ 531 5,37 556 | -0,0003 | 0,0007 | 0,0005 n.m. 0,0001 | 0,0001

58[tu18 26 | 1820 | 810 1,82 | 2447 | m [ 67 [ 145 [ 215 3,28 98 100 | 118 [ 165 [ 191 142 | 1,39 | 1,53 1,6 3,0 6,62 7,45 5,59 564 | 543 [ 513 4,66 52 -0,0011 | -0,0010 | -0,0012 n.m. -0,0007 [-0,0009 33 33

59[tu19 26 | 190,5 [ 105,0 19 [ 2893 m | 81 [ 188 [ 275 5,08 110 [ 130 [ 144 [ 176 | 195 151 166 | 1,64 2,0 4,6 9,87 10,5 5,12 4,95 5 ]506 5,28 6,29 [ 0,0003 | 0,0003 | 0,0008 n.m. 0,0005 | 0,0002 32 32

60[tu20 35 | 1820 | 1180 | 1,82 [ 3565 | m | 80 [ 192 [ 275 4,41 89 103 | 123 [ 159 [ 182 150 | 1,22 | 1,22 1,4 4,2 9,69 | 10,94 | 5,39 545 | 549 [ 567 5,71 6,7 0,0003 | 0,0002 | 0,0004 n.m. 0,0004 | 0,0002 32 32

61[tu5 30 | 1780 | 850 1,78 | 26,81 | m | 52 [ 164 | 245 3,44 94 107 | 110 | 147 [ 205 148 0,7 0,97 1,0 4,0 12,7 | 1423 [ 492 505 | 49 [ 474 4,52 5,35 | -0,0013 | -0,0007 | -0,0005 n.m. -0,0002 [-0,0004 33 33

62[tu6 36 | 176,0 | 87,0 1,76 | 28,06 [ m [ 66 [ 144 [ 230 3,42 98 103 [ 116 [ 149 [ 190 131 | 0,59 [ 0,79 0,7 2,5 10,39 | 10,63 [ 5,94 533 [ 562 4,383 3,84 4,18 [ 0,0013 [ -0,0023 | -0,0027 n.m. -0,0017 [-0,0019

63[tu7 21 | 1840 | 787 1,84 | 2322 | m 66 | 129 | 200 2,66 87 97 111 | 138 169 117 | 0,79 0,77 0,9 2,3 6 6,38 4,49 4,52 | 4,55 | 4,65 4,32 4,11 0,0002 0,0004 | -0,0011 n.m. -0,0002 [-0,0001

64[tu8 26 | 167,0 | 850 167 | 3047 | m [ 70 [ 62 [ 245 3,44 76 111 [ 125 [ 169 [ 212 145 | 0,99 | 1,06 1,2 3,9 11,02 | 1313 | 514 | 4,96 | 522 | 4,93 4,76 5,77 | 0,0018 | -0,0002 | -0,0002 n.m. 0,0000 |-0,0003

65[tu9 34 [ 1910 1450 | 191 [ 3973 [ m [ 111 [ 191 ] 275 4,34 86 93 [ 117 [ 137 [ 169 125 | 0,79 [ 0,91 1,1 2,7 6,97 6,9 503 | 4,79 [528] 4,99 4,98 4,64 [ 0,0010 | 0,0000 [ 0,0004 n.m. 0,0000 | 0,0001 36 36

66[dt6_ergo 25 | 1820 [ 67,0 182 [ 2024 [ m [ 167 [ 286 | 380 5,12 70 88 | 131 [ 168 [ 187 120 | 1,23 [ 1,05 1,2 3,3 11,25 | 1363 [ 468 | 468 [ 4,89 [ 491 5,35 6,63 | 0,0004 | 0,0006 | 0,0018 | 0,0026 | 0,0009 | 0,0004 32 32

67[ss09 f1.g 21 [ 1702 ] 571 1,70 [ 19,76 [ w [ 81 [ 158 [ 230 93 116 | 132 [ 156 [ 177 142 | 0,89 [ 0,95 1,3 4,2 12,20 | 12,17 | 4,96 | 4,58 | 4,89 | 4,80 4,66 592 [ 0,0011 | -0,0004 | -0,0006 0,0001 | -0,0004

68ss09 2.9 20 | 1596 | 542 1,50 | 21,44 | w 48 | 141 185 98 127 | 137 | 175 184 160 1,12 1,41 1,2 6,1 15,60 | 15,59 | 4,38 4,57 | 471 [ 4,87 5,23 6,15 0,0011 0,0005 | 0,0025 0,0013 | o,0008] 32| | = 32

69[ss09 3.9 21 | 1634 | 547 163 | 2059 [ w | 53 [ 130 [ 185 125 | 133 | 154 | 180 | 191 162 | 1,06 | 1,40 1,6 6,3 14,10 | 14,05 | 6,51 6,31 | 6,09 | 5,55 5,26 6,30 | 0,0008 | -0,0016 | -0,0008 -0,0009 [-0,0017

70]ss09 f4.g 19 | 1672 | 579 1,67 | 20,76 | w 85 | 144 | 200 113 135 | 152 | 180 198 135 1,06 1,00 1,4 3,8 10,30 | 10,18 | 5,53 528 | 516 | 5,07 4,86 594 | -0,0005 | -0,0006 | -0,0006 -0,0001 [-0,0001] 33 [ 33|

71[ss09 5.9 20 [ 1700 [ 69,0 1,70 [ 2388 [ w [ 44 [ 129 ] 215 125 | 136 | 137 | 167 | 188 141 1,92 | 2,00 2,1 45 11,70 [ 11,66 [ 6,49 6,10 [ 6,17 [ 5,68 5,05 6,66 | 0,0004 | -0,0025 | -0,0029 -0,0008 [-0,0015

72|ws08 fidat | 22 [ 1685 [ 67,3 168 [ 2384 | w [ 134 [ 186 | 260 98 102 | 148 | 170 [ 185 122 [ 0,77 | 0,77 2,1 4,2 10,70 | 10,66 | 4,47 460 | 478 ] 5,03 5,41 7,86 0,0008 | 0,0017 | 0,0009 0,0014 Jooo08] 32 | 32|

73|ws08 f11.dat| 25 | 1723 | 675 172 | 2282 [ w [ 153 [ 218 [ 275 103 | 123 | 160 | 183 | 195 146 _| 0,81 0,81 1,6 5,1 13,80 | 12,80 | 6,27 584 | 5,79 | 5,56 5,83 7,20 | -0,0003 | -0,0004 | 0,0015 0,0000 [ -0,0004

74|ws08_f14.dat| 21 | 184,0 [ 80,0 184 [ 2363 [ w [ 114 [ 175 [ 245 112 [ 120 [ 155 [ 178 | 192 150 | 1,28 [ 1,31 2,0 4,0 9,40 8,94 517 | 498 [505] 4383 4,83 6,44 | 0,0000 | -0,0009 | -0,0001 0,0003 [-0,0002

75]ws08 f15.dat] 20 [ 1710 ] 604 1,71 [ 2066 | w [ 133 [ 189 | 240 98 114 | 156 | 178 | 196 133 | 1,30 1,19 2,1 5,9 16,50 | 16,27 | 5,48 572 | 551 ] 505 4,84 6,91 -0,0002 | -0,0024 | -0,0010 -0,0003 [-0,0010]  33] | 33

76{ws08_f18.dat| 20 | 176,0 | 718 1,76 | 2318 [ w [ 101 [ 161 [ 215 94 103 | 126 | 160 | 181 125 | 0,93 | 1,01 1,9 5,1 11,10 | 11,20 | 541 547 | 545 | 518 4,97 5,35 | 0,0000 | -0,0015 | -0,0009 -0,0005 [ -0,0006

77[ws08 f2.dat | 19 | 1670 [ 66,7 167 [ 2392 [ w [111 [ 187 [ 245 96 113 [ 154 [ 182 [ 189 140 | 1,25 | 1,09 2,2 6,4 13,70 [ 13,59 [ 5,35 566 | 565 [ 521 5,09 6,80 | -0,0002 | -0,0013 | -0,0003 -0,0002_[-0,0008 33 33

78[ws08_f21.dat| 19 | 1725 | 609 1,72 1 2059 [ w [ 117 [ 157 [ 200 90 110 | 161 [ 189 [ 208 127 | 1,29 | 1,23 2,1 4.4 11,00 | 11,00 | 5,28 502 [ 493|457 4,25 5,64 | -0,0004 | -0,0022 [ -0,0011 -0,0005 [-0,0012 33 33

79|ws08_f22.dat| 20 | 164,6 | 63,0 164 | 2342 | w [ 117 [ 174 [ 230 74 85 | 161 | 179 [ 195 147 | 0,75 | 0,63 1,6 4,5 12,73 | 12,73 | 5,38 5,32 | 5,07 | 4,59 4,38 5,88 | -0,0009 | -0,0025 | -0,0004 -0,0007 [-0,0014 33 33

80[ws08 f3.dat [ 20 | 1680 [ 612 168 [ 2168 [ w [ 116 [ 182 [ 230 91 105 | 153 [ 183 [ 198 133 | 1,68 [ 1,16 2.4 5,8 11,50 | 11,49 [ 4,00 | 415 [423]4,13 3,86 5,29 | 0,0002 | -0,0001 | -0,0005 -0,0001_|-0,0006 S

81[ws08 fadat [ 21 | 1710 [ 612 171 [ 2093 [ w [ 114 [ 171 ] 215 119 | 132 [ 170 | 187 [ 197 152 | 1,37 [ 1,32 3,0 7,6 15,04 | 15,04 [ 536 530 [ 533 ] 5,09 5,30 7,00 [ 0,0001 | -0,0009 | 0,0015 0,0004 [ -0,0003 5

82[ws08 f5.dat | 22 | 1725 [ 645 1,72 [ 2180 [ w [ 82 [ 140 [ 185 102 | 110 [ 138 | 167 [ 179 135 | 0,78 [ 0,70 1,6 3,9 6,90 1,53 455 | 4,18 | 4,37 [ 4,49 4,28 3,82 | -0,0005 | -0,0006 | -0,0012 -0,0003 [ 0,0000 33

83[ws08 f6.dat [ 20 | 1720 [ 61,0 1,72 [ 2062 [ w [ 113 [ 157 [ 200 83 108 | 152 [ 174 [ 189 137 | 0,99 [ 0,87 2,1 4,6 9,70 9,31 414 | 434 [ 474478 5,53 6,20 [ 0,0008 | 0,0004 | 0,0050 0,0016 | 0,0012 32 32

84|ws08 f7.dat | 20 | 166,0 | 57,7 166 | 2094 [ w [ 112 [ 157 [ 215 85 106 | 141 | 164 | 182 138 | 2,16 | 1,75 2.7 4.4 11,40 | 11,40 | 4,06 | 448 [ 413] 372 3,60 4,48 | -0,0012 | -0,0003 | -0,0011 -0,0007 [-0,0012 33 33

85[ws08 fo.dat [ 19 | 1653 [ 513 165 | 1884 [ w | 99 [ 158 [ 215 101 106 | 144 [ 170 [ 181 140 | 0,94 [ 1,07 2,3 5,8 13,60 | 13,56 | 4,10 | 4,84 [ 4,80 | 4,80 4,56 6,39 | 0,0004 [ -0,0013 | -0,0009 0,0007 | 0,0000 71

86{ws08 m10.da] 25 | 1975 | 103,7 | 1,97 | 2672 | m [ 215 [ 322 [ 380 83 101 | 143 [ 168 [ 178 129 [ 1,56 | 149 2.4 6,5 12,60 | 12,59 | 5,03 514 | 529 | 4,95 4,80 5,92 | 0,0005 | -0,0010 | -0,0017 -0,0001 [-0,0004

87[ws08 m12.da] 23 | 180,0 [ 719 1,80 | 2219 [ m [ 142 [ 246 [ 340 79 97 | 134 | 167 [ 187 132 | 1,64 | 1,54 1,8 3,7 11,90 | 11,90 | 6,18 6,13 | 555 | 4,78 4,72 6,48 | -0,0017 | -0,0025 | 0,0004 -0,0011_[-0,0018

88[ws08 m17.da] 21 | 1810 [ 745 1,81 [ 22,74 [ m [ 128 [ 228 | 320 84 112 [ 132 ] 156 [ 163 121 1,14 | 1,23 1,7 4,6 13,10 | 13,06 | 5,18 5,16 | 524 | 5,26 5,16 6,16 | 0,0004 | 0,0000 | -0,0002 0,0003 | -0,0001 72

89[ws08 m19.da] 22 | 1781 [ 77,0 1,78 [ 24,30 [ m [ 144 [ 247 1 320 65 98 [ 132 [ 164 [ 183 142 ] 0,84 [ 0,98 1,8 6,4 16,03 | 16,03 [ 5,09 517 [ 3,02 [ 5,03 5,59 6,70 [ -0,0069 | -0,0007 | 0,0016 0,0011_]0,0007 13

90[ws08 m27.da] 20 | 1835 | 792 1,83 | 2365 | m [ 124 [ 247 [ 340 109 | 122 | 146 | 183 | 201 144 | 1,68 | 1,54 2,2 7,0 17,50 | 17,42 | 643 5,96 | 7,06 | 7,00 7,50 7,51 0,0034 [ -0,0004 | 0,0001 0,0008 [ 0,0009] 5 5

91[ws08_m36.da] 29 | 180,0 | 742 1,80 | 22,90 [ m [ 151 [ 284 [ 380 62 89 | 124 | 186 [ 198 143 | 1,49 | 1,60 2,5 8,8 19,80 | 18,07 | 4,67 553 | 554 | 524 5,89 7,74 | 0,0000 | -0,0005 | 0,0012 0,0010 | 0,0004 [ e3

92[ws08 mé6.dat| 22 | 1720 [ 705 1,72 [ 2383 [ m [ 150 [ 270 | 340 91 103 [ 144 [ 177 [ 190 139 | 1,41 1,44 2,5 8,6 17,50 | 17,50 [ 5,20 519 [ 6,22 6,06 5,39 7,25 | 0,0038 | 0,0008 | -0,0021 0,0007 | 0,0004 7 7

93[ws08_m7.dat| 20 | 196,0 [ 92,0 1,9 | 2395 [ m [ 171 [ 284 [ 360 87 105 | 135 | 167 | 182 137 [ 1,34 [ 1,10 1,8 4,5 9,50 9,50 4,84 521 [ 517 | 512 5,02 511 | -0,0002 | 0,0001 [ -0,0002 0,0000 | 0,0000 4 73

94[ws08 m9.dat| 21 | 178,0 | 68,0 1,78 | 21,46 | m | 146 | 269 [ 360 69 101 [ 140 [ 181 197 2,00 | 1,74 2,1 4,5 12,40 | 12,38 | 5,55 550 | 6,69 | 6,60 7,27 7,27 | 0,0048 | -0,0006 | 0,0031 kein Wert [ 0,0012 5 5

Tabelle 19: Studienprotokoll / Datendarstellung

Diplomarbeit

Christina Maria Anna Huber
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