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Einleitung

Von mehreren Untersuchern [4, 5, 9, 12, 18, 24, 25] wurde in den
letzten Jahren bei Untrainierten und Trainierten {12] das Verhalten des
arteriellen Sauerstoffdruckes in Ruhe und wéhrend korperlicher Be-
lastung untersucht, wobei die einzelnen Untersucher verschiedene Me-
thoden und ungleiche Belastungsbedingungen anwandten, so dall die
Ergebnisse nur schwerlich miteinander verglichen werden koénnen. Uber
systematische Untersuchungen des Kohlenséuredruckes, der Wasserstoff-
ionenkonzentration, von Standardbicarbonat und base excess im arteriel-
len Blut wihrend verschiedener Belastungsformen sind uns keine Daten
bekannt geworden.

Untersuchungsgut

Untersucht wurden 14 ménnliche Normalpersonen im Alter von 20 bis 30 Jahren
(Z = 24,0 Jahre) sowie 49 Sportler im Alter von 15 bis 30 Jahren, die in ihrer
jeweiligen Altersgruppe zur deutschen Spitzenklasse zihlten und die sich in bestem
Trainingszustand befanden (Radrennfahrer, Mittel- und Langstreckenldufer).
Samtliche Probanden waren noch nie ernstlich krank und hatten in den letzten
Monaten auch keine leichte Erkrankung durchgemacht.

Untersuchungsgang und Methodik

Die ergometrische Belastungspriifung wurde im Liegen mit dem Fahrrad-
ergometer der Firma Elema-Schoenander, Stockholm, durchgefithrt, Die Puls-
frequenz wurde auskultatorisch bestimmt. Die Belastung erfolgte nach dem relativen
steady state-Prinzip [2]. Es warde mit 50 W beginnend bis zur jeweiligen Leistungs-
grenze belastet. Jede Belastungsstufe wurde 6 min lang eingehalten und die steady
state-Bedingungen nach MErLLEROWIOZ [17] festgelegt. Insgesamt wurden 14 Nor-
malpersonen und 12 Sportler unter diesen Bedingungen untersucht.

Weiterhin wurden 37 jugendliche und erwachsene Sportler mit 50 W und
100 W je 6 min lang belastet, so dafl ein submaximales steady state vorlag. Un-
mittelbar danach wurde eine vita maxima-Belastung nach Kx1prine [16] durch-
gefiihrt.

* Mit Unterstutzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft.
Int. Z. angew. Physiol., Bd. 22 22
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Bei einer Gruppe von 12 erwachsenen Sportlern wurde ohne vorhergehende
submaximale Belastung eine vita maxima-Belastung gefordert.

Die Sportler, die unter steady state-Bedingungen belastet wurden, sind mit
Gruppe I, die, die submaximal und unter vita maxima-Bedingungen belastet wurden
mit Gruppe II, und die, bei denen nur eine vita maxima-Belastung durchgefiithrt
wurde, mit Gruppe III bezeichnet.

Blutentnahme. Das Blut wurde durch eine Cournand-Verweilkaniile (Lokal-
anaesthesie mit 29,iger Novocainldsung) der Arteria brachialis wihrend der 6. min
der jeweiligen Belastungsstufe und in der 3., 15. und 30. min nach Arbeitsende
entnommen. In einigen Féllen erfolgte eine zusitzliche Entnahme in der 10. Er-
holungsminute, die Ruheabnahme lag unmittelbar vor Arbeitsbeginn.

Methoden. Der arterielle Sauerstoffdruck im anaerob entnommenen Blut wurde
mit der Platinelektrode von GLEICEMANN u. LUBBERS [10] gemessen. Die pH-Be-
stimmung im heparinisierten Vollblut erfolgte nach [22] mit der Capillarglas-
elektrode der Radiometer-Mikro-Ausriistung AME 1 [22]. Der Kohlensduredruck
im arteriellen Blut wurde nach S16GAARD-ANDERSEN u. Mitarb. [22] bestimmt.
Einzelheiten wurden andernorts [5, 6] beschrieben; dies gilt auch fiir die Bestim-
mung von Standardbicarbonat und Baseniiberschufl, die nomographisch nach
S166AARD-ANDERSEN u. Mitarb. [22] gewonnen wurden.

Statistik. Es wurden der Mittelwert (), die Standardabweichung (S), die natiir-
liche Variation (V) und die Zufallswahrscheinlichkeit (p) berechnet. Der Vergleich
zweier Mittelwerte erfolgte nach dem ¢-Test oder nach der Sequentialanalyse, die
entsprechenden statistischen Berechnungen nach [3, 26].

Untersuchungsergebnisse

A. Korperliche Arbeit unter steady state- Bedingungen
1. Normalpersonen (Alter 20—30 Jahre)

a) Sauerstoffdruck (Po,, mm Hg, Abb. 1, Tabelle 1). Der mittlere
arterielle Sauerstoffdruck in Ruhe betrigt bei dieser Gruppe 98,0 mm Hg.
Bei einer stufenweisen Belastung bis zu 200 W ist das leichte Absinken
des Wertes iiber 99,8 mm Hg bei 50 W, 99,4 mm Hg bei 100 W, 96,8 mm
Hg bei 150 W auf 96,2 mm Hg bei 200 W nicht als Verdnderung zu
betrachten. Bis zur 8. Erholungsminute nach Beendigung der maximalen
Arbeit steigt der O,-Druck im Mitte] auf 113,8 mm Hg. Dieser Anstieg
war statistisch signifikant (Abb. 1). Nach 15 min Ruhe fillt P0O,, wieder
auf 99,2 mm Hg ab, um nach 30 min Ruhe mit 91,3 mm Hg unter dem
mittleren arteriellen Ausgangswert zu liegen.

b) Kohlensiuredruck (PCO,, am Hg, Abb. 1, Tabelle 2). Der arterielle
CO,-Druck #ndert sich bei einem Ausgangsruhewert von 36,6 mm Hg
bis zur 100-W-Belastung mit 36,1 mm Hg im Mittel nicht. Der leichte
Anstieg auf 37,6 mm Hg bei 50 W diirfte in der methodischen Fehler-
breite liegen. Von 150 W an fillt Pco, signifikant (p < 0,05) auf 33,9 mm
Hg ab und erreicht bei maximaler steady state-Belastung (200 W)
29,8 mm Hg. In der 3. Erholungsminute ist bei 9 von 11 Normal-
personen noch ein weiteres Absinken von PCO,, zu beobachten, der
Mittelwert betriagt nach dieser Zeit 26,3 mm Hg. Eine statistische Siche-
rung dieser CO,-Druck-Mittelwertabnahme wurde nicht gefunden. Ob-
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wohl der arterielle CO,-Druck bei 15 min
Ruhe mit 30,7 mm Hg zunimmt, erreicht
er am Ende der 30. Erholungsminute mit
32,9 mm Hg nicht den Ausgangswert.

PO2q Pco,q
Normalpersonen
[mm Hg] - [mmHg:]
120,0 :
[
10,0 [
!
|
100,0
I Po;
90,0 :
40,0
I ,
80,0 I 38,0
: -36,0
70,0 | 34,0
: Reo, -32,0
60,0 30,0
] 28,0
50,0 ' 26,0
100W | 150 W i 200W

{ LI I
6 12 18 243 15 30
Ruhe Belastung Erholung

Abb. 1. Sauerstoffdruck und Kohlensiuredruck im
arteriellen Blut bei Normalpersonen in Ruhe, withrend
steady state-Belastung und in der Erholungsphase

¢ ) Wasserstoffionenkonzentration (pH, Abb. 2,
Tabelle 3). Der mittlere pH-Ruhewert im
arteriellen Blut (pHa) betriagt fiir die vor-
liegende Untersuchungsgruppe 7,435. Schon
bei geringer Belastung mit 50 W erfolgte
ein pH-Abfall auf 7,413, der bei Steigerung
auf 100 W unverdndert blieb (7,415), aber
bei 150 und 200 W Maximalbelastung mit
Werten von 7,382 und 7,312 weiter abnahm.
Diese Abnabhme ist hochsignifikant. Der
niedrigste Wert wurde jedoch erst in der
3. Erholungsminute erreicht; er betrug zu
diesem Zeitpunkt 7,284, bei einem Minimal-
wert von 7,215, Dieser weitere pH-Riickgang

Tabelle 1
Sauerstoffdruck (Po,, mm Hg) im arteriellen Blut bei Normalpersonen in Ruhe, wihrend steady state- Belastung und in der Erholungsphase

Erholung

Belastung

50 W

Ruhe

15 min Ruhe 30 min Ruhe

3 min Ruhe

150 W 200 W

100 W

[N
no

* Arteriell

99,2 91,3

113,8
47,37

99,4 96,8 96,2

99,8

98,0

o]

+5,58

410,14

+3,21 43,65 44,39

+ 3,46

-+ 6,56

329

83,2—97,0

12

13

103,56—127,0 81,0—124,2

11

90,0—102,3

11

92,0—102,1

10

93,6—102,0

14

94,0—103,1

13

81,5—107,0
14

14
n
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konnte bei 9 von 10 Normalpersonen gemessen werden (p < 0,05). In
der Folge stieg pHa wieder an, in der 15. min auf 7,359. Nach 30 min
war der Ruheausgangswert mit pHa 7,417 nicht ganz wieder erreicht,

d) Standardbicarbonat (CCOz gtana, A/, Abb. 2, Tabelle 4). Der
arterielle mittlere Ruhewert betrug 24,3 mAq/l. Bis zu einer Belastung

C
COZQ stand
[m Aq / I—J Normalpersonen
26,0 : pHa
I 7,450
24,0 l [
| pH
|
22,0 | 7,400
i s
- Sstal
20,0 : -7,350
18,0 I
\ ~7,300
16,0 - :
| -7,250
14,0 -
// 4
I T T
12 18 243 15 30
Ruhe| Belastung | Erholung

Abb. 2. Wagserstoftionenkonzentration und Standardbicarbonat im arteriellen Blut bei
Normalpersonen in Ruhe, wahrend steady state-Belastung und in der Erholungsphase
von 100 W erfolgte mit 23,1 mAq/l nur eine geringe Abnahme, die
jedoch am Ende der 150-W-Stufe zu einem Mittelwert von 20,9 mAq)l,
am Ende der maximalen Belastung von 16,7 mAq/l gefiihrt hat. Es
schloB sich in der 3. min nach Belastungsende ein weiterer signifikanter
C00; stang-Abfall (p < 0,025) auf z = 15,1 mAq/l an. Nach 30 min

Erholung war der Ausgangswert noch nicht erreicht.

e) Base excess (B.E., mAq/l, Abb. 3, Tabelle 5). Das Verhalten des
arteriellen Baseniiberschusses entspricht dem der Standardbicarbonat-
werte. Ausgehend von einem positiven mittleren Ruhewert von 40,50
mAq/l sank B.E. im arteriellen Blut bei 50 W auf —0,06, bei 100 W
auf —0,90, bei 150 W auf —3,44 mAq/l. Bei maximaler Belastung
(200 W) war ein starker Abfall auf —10,03 mAq/l zu beobachten, der
jedoch erst in der 3. Erholungsminute seinen mittleren Tiefstwert von
—12,75 und seinen tiefsten Einzelwert von —19,8 mAq/l erreichte. An-
schlieflend erfolgte ein base excess-Anstieg, d. h. bis zu einem negativen
Wert von —2,59 mAq/l in der 30. Erholungsminute.
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2. Sportler 1
a) Sauerstoffdruck (POy, mm Hg, Abb. 4, Tabelle 6). Der arterielle
Sauerstoffdruck (P0,,) fillt bei Hochleistungssportlern wihrend Be-
lastung ab. Der Ruhemittelwert dieser Untersuchungsgruppe. betrug

102,2 mm Hg, bis zur 6. min der Maximalbelastung erfolgte ein signi-
fikanter Oy-Druckabfall auf 88,5 mm Hg. Im Anschlufl an die Belastung

Base excess

[m Aq/ l]

+2,0+ |
0 - S——. Normalpersonen
- 20 \ | .
- 4,04
- 6,0 % o
-804
~10,01 A
-12,04 ‘
w0+ |
Jf
I rsow-l 100w | 150w | 200w
1 1 L 1
6 12 1B 2.3 1% 30 min
Ruhe Belastung Erholung

Abb. 3. Base excess im arteriellen Blut bei Normalpersonen in Ruhe, wihrend steady state-
Belastung und in der Erholungsphase

stieg POy, in der 3. Erholungsminute auf 112,1 mm Hg (p < 0,01), um
bis zur 15. min wieder auf den Ruheausgangswert abzusinken (z =
100,4 mm Hg). Die Sportler unterscheiden sich von den Normalpersonen
im wesentlichen dadurch, dal} bei letzteren der arterielle O,-Druck wih-
rend Belastung nicht abfillt.

b) Kohlensiuredruck (PCO, mmHg, Abb. 4, Tabelle 7). Der arterielle
CO,-Druck fiel bei Sportlern wihrend Belastung und im Anfang der
Erholungsphase weniger ab als bei Normalpersonen, um anschlieBend
wieder anzusteigen. Der mittlere Rubewert betrug 36,0 mm Hg. Bis
zur 6. min der maximalen Belastung wurde ein Absinken des Mittel-
wertes auf 31,5 mm Hg beobachtet (p = < 0,025). Bei 7 von 8 Fillen
nahm PCO,, bis zur 3. Erholungsminute weiter ab.

¢) Wasserstoffionenkonzentration (pH, Abb. 5, Tabelle 8). Der mittlere
arterielle pH-Wert (pHa) sank wihrend Belastung bis zur 250-W-Stufe
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nur wenig ab. Der Ruhemittelwert betrug 7,434, der bei 200 W 7,411,
Diese Differenz ist hochsignifikant (p = < 0,0005). Bei stérkerer Be-
lastung erfolgte dann ein weiterer signifikanter pH-Riickgang auf 7,373
bei 250 W (p = < 0,05) und 7,335 (p = < 0,03) bei maximaler Belastung.

POZO PCOZQ
[rangJ Sportler [mmHg]
120,0 i
i
110,0 i
| Fo,
100,0 -1 1
‘ !
90,0 ~
i - 40,0
80,0 - : 38,0
" Feo, 36,0
70,0 } - 34,0
J 32,0
50'9-1 ! 30,0
; 28,0
50,0 - 26,0
T T 1
6 12182430363 15 30

Ruhe| Belastung l Erhotung

Abb. 4. Sauerstofidruck und Kohlensuredruck im arteriellen Blub bei Sportlern in Kérper-
ruhe, wihrend steady state-Belastung und in der Erholungsphase

Der tiefste pH-Mittel- und Einzelwert wurde erst in der 3. Erholungs-
minute mit 7,329 bzw. 7,191 gefunden. Anschlielend stieg der pH-Wert
wieder an, so dal} in der 30. Erholungsminute der Ausgangswert an-
nahernd erreicht wurde.

Die Sportler unterscheiden sich im Verhalten des pH-Wertes von den
Normalpersonen insofern, als bei letzteren pH im arteriellen Blut frither
und stirker abfallt (vgl. Abb. 2, Tabelle 3).

d) Standardbicarbonat (CCOy gana, MmAQ/l, Abb. 5, Tabelle 9). Das
Standardbicarbonat verhilt sich im arteriellen Blut bei Sportlern in-
sofern gleich wie bei Normalpersonen, als wihrend Belastung das arte-
rielle Standardbicarbonat iiber die Maximalbelastung hinaus bis zur
3. Erholungsminute abfillt. So fie] der mittlere Standardbicarbonatwert
von 24,4 mAqg/l in Ruhe zuerst wiahrend 50 und 100 W unwesentlich
auf 24,2 bzw. 24,1 mAq/l ab; von 150 W an bagann ein deutliches kon-
tinuierliches Absinken von 23,0 mAq/l iiber die maximale steady state-
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Belastung bis zur 3. Erholungsminute auf 17,5 mAq/l (Ruheausgangs-
wert : Dreiminutenruhewert p < 0,01). Hier betrug der tiefste Einzelwert
12,3 mAq/l. In der 30. Erholungsminute war der Ruheausgangswert mit
23,6 mAq/l nicht ganz erreicht.

C
COza stand
[rn Aq/l] Sportler pHa
26,0 |
' Ccoy- |-
24 0 : st:%d 7,450
| pH
22,0 : 7400
|
20,07 : L7,350
18,0 - i
i l-7,300
16,0 - I
!
I 7,250
14,0 ,
A A
B I I
6 12182430363 15 30
Ruhe Belastung | Erholung

Abb. 5. Wasserstoffionenkonzentration und Standardbicarbonat im arteriellen Blut bei
Sportlern in Xérperruhe, wihrend steady state-Belastung und in der Erholungsphase

Der wesentliche Unterschied zwischen Trainierten und Untrainierten
ist, daB bei den ersten das arterielle Standardbicarbonat wihrend Be-
lastung weniger rasch und stark absinkt als bei den Normalpersonen
(vgl. Abb. 2 u. Tabelle 4). Die arteriellen Standardbicarbonatwerte
liegen bei der Maximalbelastung {(Normalpersonen 200 W, Sportler 300 W)
und 3 min nach Belastungsende bei den Normalpersonen signifikant
tiefer als bei den Sportlern (arteriell: Maximalbelastung p < 0,025,
3. Erholungsminute p < 0,01).

e) Base excess (B.E., mAq/l, Abb. 6, Tabelle 10). Auch base excess
verhilt sich im arteriellen Blut bei Sportlern dhnlich wie bei Normal-
personen: Der arterielle Ruheausgangswert betrug --0,85 mAq/l, fiel
bei 50 W auf +0,04 mAq/l, erhohte sich bei 100 W auf --0,38 mAq/l,
um dann gleichmaBig bis zur 3. Erholungsminute nach Belastungsende
auf —9,10 mAq/l abzusinken. Die Erholungswerte blichen bei 15 und
30 min Ruhe mit—3,40 mAq/l bzw. —0,50mAq/l im negativen Bereich.
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Wie das Standardbicarbonat sinkt base excess bei den Sportlern
weniger rasch und tief ab als bei den Normalpersonen, obwohl letztere
weniger stark belastet werden konnten. Der B.E.-Mittelwert lag bei

Base excess

[m Aq/ l]
+204 Sportler
04 “T~— '~

- 20 N

~

I
|
- 4,0~ AN
\
- 80 i
- 10,0

V4

\.

[ [S0W ] 100W | 150W | 200W | 250W{300W
1

) L I
6 12 18 24 30 36 3 15 30 min
Ruhe Belastung Erholung

Abb. 6. Base excess im arteriellen Blut bei Sportlern in Kérperruhe, wihrend steady state-
Belastung und in der Erholungsphase

Maximalbelastung und in der 3. Erholungsminute bei den Normal-
personen signifikant tiefer als bei den Sportlern.

B. Korperliche Arbeit unier vita maxima- Bedingungen
bei Sportlern 11 und I11 (s. Methode)

Zwei Gruppen von Sportlern wurden wihrend einer vita maxima-
Belastung untersucht, wobei die eine Gruppe sofort einer vita maxima-
Belastung unterzogen wurde (Gruppe IIT), wihrend bei der anderen
der vita maxima-Belastung eine submaximale Belastung vorausging
(Gruppe II). Letztere Gruppe enthielt jugendliche und erwachsene
Sportler, so daB hier die Moglichkeit gegeben war, auf ein unterschied-
liches Verhalten in Abhingigkeit vom Alter einzugehen. Mit Gruppe I
wurden im folgenden die Sportler bezeichnet, die unter steady state-
Bedingungen belastet wurden und iiber die in Abschnitt A, 2 berichtet
wurde.

a) Sauerstoffdruck (P0Oy,, mm Hg, Abb. 7 u. 8, Tabelle 11 u. 12).
Der arterielle Sauerstoffdruck (Po,,) fallt, wie fiir Gruppe I beschriecben
(Abb. 4), auch bei den Gruppen II und III bis zur Maximalbelastung
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signifikant ab. Die Ruheausgangswerte betrugen bei Gruppe 1T und ITI
101,6 bzw. 97,8 mm Hg. Ersterer Wert sinkt bis zu 100 W nur un-
wesentlich auf 97,5 mm Hg ab. Der entscheidende O,-Druckabfall erfolgt
bei beiden Untersuchungsgruppen jeweils in den hohen Belastungsstufen,

PO2q PCo2q
[mmHg:l [mm Hg]
120,01 1
|
110,0 :
! Juge;:;;“er
10,0 Po, ° Il y
Erwac);sene
90 .0 . Sportler
|
80,0 - i -38,0
] __—-——’\)l( 5 7' 0
pCOZ Erwachsene | 36, 0

Sportler
X X

'I 35,0
| / 34,0
1\ -33,0
' e [32,0
| —-31,0
300
/4 /
(50w 100w | 350w
1 T T T
6 12 18 3 10 15
Ruhe| Belastung ! Erholung

Abb. 7. Sauerstoffdruck nund XKohlensiuredruck im arteriellen Blut bei jugendlichen und er-
wachsenen Sportlern in Kdrperruhe, wihrend submaximaler steady state-Belastung, unter
vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase

Tabelle 12, Sauerstoffdruck (P Oy, mm Hg) im arteriellen Blut bei Sportlern in Korper-
ruhe, unter vita maxima- Bedingungen und in der Erholungsphase

Ruhe Belastung Erholung
350 W max. 3 min Ruhe 10 min Ruhe 15 min Ruhe
E 97,8 86,8 116,0 104,1 97,8
S +3.45 44,21 + 6,42 -+ 6,16 +3,18
14 90,6—106,8 77,8—80,5 106,0-—125,5 96,1—117,0 88,2—109,0
n 11 10 10 9 9

d. h. bei 350 W. Die Werte liegen genau so wie in Gruppe I in Gruppe IT
und IIT bei 89,7 bzw. bei 86,8 mm Hg. In jedem Einzelfall kommt es
direkt im AnschluB} an die extreme Belastung zu einem ausgeprigten
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PO, -Anstieg, so daB bei Gruppe II in der 3. Ruheminute ein Mittelwert
von 116,8 mm Hg, bei Gruppe III von 116,0 mm Hg erreicht wurde.
Der entsprechende Wert der Gruppe I ist nicht ganz so hoch (z =
112,1 mm Hg). Alle Werte liegen jedoch iitber dem Ausgangsruhewert,

POZa P
[mm Hg] Sportler C02q
i
120,01 : [mm Hg:l
!
110,01 |
|
100,0- !
| fo,
90,0 |
| 40,0
80,0 - I ~38,0
|
| ’—36,0
70,0 » 34,0
| P —-32,0
o !
60,0 ! 2 L300
28,0
50,01 26,0
7 b
3BOW
T T T
6 3 10 15
Ruhe| Be- Erholung
lastung

Abb. 8. Saunerstoffdruck und Kohlensturedruck im arteriellen Blut bei Sportlern in Korper-
ruhe, unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase

Tabelle 14. Kohlensduredruck (PCQ,, mm Hg) im arteriellen Blut bei Sportlern in
Korperruke, unter vita maximao- Bedingungen und in der Erholungsphase

Ruhe Belastung FErholung
350 W max, 3min Ruhe 10 min Ruhe 15 min Ruhe
z 36,0 34,2 31,8 30,9 32,0
N 34,0—38.8 23,0—38,6 27,6-394 274354 30,0—34,4
v +1,54 +1,35 -+ 1,59 +2,53 +1,43
n 10 10 11 9 8

der in der 15. Erholungsminute bei Gruppe II mit 99,3 mm Hg, bei
Gruppe III mit 97,8 mm Hg in etwa erreicht wird. Wesentliche Unter-
schiede des O,-Druckverhaltens treten durch die drei verschiedenen Be-
lastungsarten nicht auf.
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b) Kohlensduredruck (PCOy,, mm Hg, Abb. 7 u. 8, Tabelle 13 u. 14).
Der arterielle Kohlensduredruck (PC0,,) verhilt sich bei den drei Be-
lastungsformen jeweils andersartig.

Bis zu einer Belastung von 100 W im relativen steady state verhalten
sich die Gruppen I und IT gleich ; bei gleichem mittleren Ausgangswert von
36,0 mm Hg steigt PCO,, unbedeutend an, d. h. auf 36,6 mm Hg bzw.
37,1 mm Hg (Abb. 4 u. 7). In Gruppe I sinkt nun der Wert bei weiterer
Belastungszunahme kontinujerlich auf 31,5 mm Hg ab, bei Gruppe IT
erfolgt bis zur Maximalbelastung mit 36,6 mm Hg PCO,, gegeniiber
dem Ausgangswert keine Abnahme. Die Sportler der Gruppe III zeigen
einen geringeren, nicht signifikanten PC0,-Riickgang von z = 36,0 mm
Hg auf z = 34,2 mm Hg (Abb. 8). Bei allen drei Gruppen ist in der dritten
Erholungsminute der stirkste CO,-Druckriickgang zu beobachten, der
gegeniiber dem Wert der Maximalbelastung bei Gruppe I1I mit 31,8 mm
Hg am geringsten, bei den Jugendlichen der Gruppe IT mit 30,5 mm Hg
am stirksten ist. Allerdings wurde der tiefste PCO,,-Mittelwert bei
Gruppe I1I erst in der 10. Erholungsminute nach Belastung mit 30,9 mm
Hg gefunden. In der 15. Erholungsminute liegen die entsprechenden
Werte wieder auf einer Ebene, d. h. bei 32,0 mm Hg in Gruppe I und IIT,
und bei 32,6 mm Hg in Gruppe II. Zu diesem Zeitpunkt hat sich der
Wert im Vergleich zum Ruheausgangswert noch nicht normalisiert.

¢) Wasserstoffionenkonzentration (pHa, Abb. 9 u. 10, Tabelle 15 u. 16).
Der pH-Wert im arteriellen Blut (pHa) fillt bei den Sportlern der
Gruppe I und II bis zur steady state-Belastung von 100 W nur un-
wesentlich bei einem gemeinsamen Ruheausgangswert von 7,434 auf
7,419 und 7,424 ab. Wie bereits beschrieben, setzt in Gruppe I auch bei
weiterer Belastung bis 200 W mit 7,411 keine signifikante Abnahme ein.
Eine solche tritt in Gruppe I erst bei 250 W ein, ein weiterer Abfall
erfolgte bei maximaler Belastung (300 W). Bei den Gruppen II und 111
lieB sich beim Ubergang von 100 W auf Maximalbelastung (350 W)
bzw. von Ruhe auf Maximalbelastung eine starke pH-Senkung erkennen.
Die zu diesem Zeitpunkt beobachteten pHa-Mittelwerte betrugen fiir
Gruppe I 7,335, fiir die Erwachsenen der Gruppe II 7,342, fiir die
Jugendlichen der Gruppe II 7,319 und fiir die Gruppe IIT 7,268. Bei
direkter Maximalbelastung (Gruppe IITI) sinkt also pHa tiefer ab als
bei vorhergehender, stufenweiser Belastungssteigerung. Dieser Unter-
schied der Mittelwerte bei Maximalbelastung der Gruppe III zu den
Gruppen I und II ist signifikant (I:I11 p < 0,005, II:III p < 0,01).
Dagegen besteht bei den erwachsenen Sportlern der Gruppe 1 und II,
was den bei Maximalbelastung erreichten pH-Wert betrifft, kein Unter-
schied. Die Differenz zwischen Jugendlichen (pH 7,319) und Erwachsenen
(pH 7,342) der Gruppe II ist signifikant (p < 0,05), so dafi bei gleich-
artiger Belastung altersbedingte Unterschiede bestehen. Bei allen drei
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Sportlergruppen fand sich in der 3. Erholungsminute ein weiterer, fiir
die einzelnen Gruppen etwa gleich grofier pH-Abfall. Mit z = 7,247
wurde hier der tiefste pH-Mittelwert bei der Gruppe III erreicht. Er
war signifikant tiefer als die entsprechenden Werte der Gruppe I (z =
7,329) und der jugendlichen (z = 7,300) bzw. der erwachsenen Sportler
(x = 7,327) der Gruppe II (I:I1I p < 0,0025, II: 11T p < 0,01). Bis zur

CCOZG stand

[mia]

pHa
26,0 |
o
€02 stand, X |
24,01 !
1 Erwachsene
{ Spartler
22,0 i
! Jugendl,|
2 0,0 - | Sportler
18,0 I
|
16,0 : - 7,450
PH S : Erwachsene
Sportler
! 7,400
—_ Jugendl.
I' Sportler
| 7,350
!
7,300

T
6 12 18 3 10 15
Ruhe Belastung Erholung

Abb. 9. Wasserstoffionenkonzentration und Standardbicarbonat im arteriellen Blut bei
jugendlichen und erwachsenen Sportlern in Korperruhe, wahrend submaximaler steady
state-Belastung, unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase

Tabelle 16. pH-Wert im artertellen Blut bei Sportlern in Korperruhe,
wunter vita mazima- Bedingungen und in der Erholungsphase

Rube Belastung Rrholung

350 W max. 3min Ruhe 10 min Ruhe 15 min Ruhe
7,440 7,268 7,247 7,299 7,347
+0,02 40,06 +0,02 +0,03 --0,02

7,409—7,469 7,166—7,388 7,172—17,353 7,2656—7,345 7,324—7,385
11 11 10 10 9

2 qmE
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CCOZG stand
[m A'q/l:l Sportler
26,0 | pHa
!
-7,45
24,0 \ /450
|
22,0 I -7, 400
l
20,0 : o |-7,350
CCoz-
18,07 : stand
—7,300
16,0
=7,
14,0 250
v 1
350 W
T —T T
6 3 10 15
Ruhe| Be- Erholung
lastung

Abb. 10. Wasserstoffionenkonzentration und Standardbicarbonat im arteriellen Blut bei
Sportlern in Xdrperruhe, unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase

Tabelle 18. Standardbicarbonat (CCO; stand, mAq[l) bei Sportlern in Korperruhe,
unter vita maxima- Bedingungen und in der Erholungsphase

Ruhe Belastung Erholung
350 W max. 3min Ruhe 10 min Ruhe 15 min Ruhe
z 24.4 16,'[ 14,8 16,7 18,8
8 + 0,89 -+ 0,83 41,58 -+1,83 41,40
|4 23,2—26,1 15,6—18,1 13,6—16,1 14,9—18,5 17,4—20,6
n 11 10 11 9 8

15. Erholungsminute erreichte keine der drei Gruppen den Ruheaus-
gangswert. Man findet bei Gruppe II 7,397 (jugendliche Sportler) bzw.
7,409 (erwachsene Sportler), bei Gruppe 111 7,347, bei Gruppe 17,405 und
beim 30-min-Erholungswert der Gruppe I 7,425,

d) Standardbicarbonat (CCOs stana> Abb. 9 u. 10, Tabelle 17 u. 18).
Der mittlere arterielle Ruheausgangswert des Standardbicarbonats
(CCO, stana) betrug in jeder Sportlergruppe etwa 24,4 mAq/l. Bei nied-
rigen Belastungsstufen bis zu 100 W war kein bedeutender Abfall zu
beobachten. Die Werte waren bei Gruppe I 24,1 mAq/l, bei Gruppe II
23,9 mAq/l. Bei der jeweils maximalen Belastung sanken die Werte bei
Gruppe I (steady state) langsam auf 18,5 mAq/l, bei Gruppe II (vita
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maxima) auf 19,0 mAq/l bei Jugendlichen, auf 19,8 mAq/l bei Erwachse-
nen, bei Gruppe III (vita maxima direkt) auf 16,7 mAq/l. Trotz des bei
allen Gruppen gleichen Ausgangswertes tritt also bei sofortiger Maximal-
belastung (Gruppe III) im arteriellen Blut eine signifikant stérkere

Base excess

(o]
+ 2,01
04
-20-
~4,0-
- 6,01
-804
~10,01

-~
A

e o ¢

Erwachsene Sportler

Jugendliche Sportler

X o — - ——

N

6 12 183 10 15min
Ruhe Belastung I Erholung

Abb. 11. Base excess im arteriellen Blut bei jugendlichen und erwachsenen Sportlern in
Korperruhe, wihrend submaximaler steady state-Belastung, unter vita maxima-Bedin-
gungen und in der Erholungsphase

Tabelle 20. Base excess ( B.E., mAq/l) im arteriellen Blug bei Sportlern in Korperruhe,
wunter vita maxima- Bedingungen und in der Erholungsphase

Ruhe Belastung Erholung
350 W max. 3 min Ruhe 10 min Ruhe 15 min Ruhe
z +0,9 —10,2 13,1 10,0 —6,9
S 41,12 4-1,57 4-1,80 1-2,03 41,44
14 —0,8 bis —12,4 bis —15,7bis —13,0 bis -—9,0 bis
+1,5 —8,2 —10,7 —7,1 —4,3
n 11 10 11 9 8

Standardbicarbonatabnahme auf als bei den Gruppen mit einer vor-
geschalteten stufenweisen Belastungssteigerung (I:IIL p < 0,0025,
II:IIT p < 0,0025). Bei allen drei Belastungsarten sinkt das arterielle
Standardbicarbonat nach Belastungsende noch weiter ab. Die Mittel-
werte in der 3. Erholungsminute sind: Gruppe I 17,5 mAq/l, Gruppe II
16,8 mAq/1 bei Jugendlichen bzw. 18,4 m Aq/l bei Erwachsenen, Gruppe I1I
14,8 mAq/l. Diese liegen in Gruppe III signifikant tiefer als in Gruppe I
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und IT (I: 111 p < 0,01, IT:IIT p < 0,01). Aber auch die Mittelwerte der
Jugendlichen und Erwachsenen der Gruppe II sind signifikant unter-
schiedlich (p < 0,0025); das bedeutet, daf bei gleicher Belastungsform
nach Ende der Belastung bei jugendlichen Trainierten sicher ein groferer
Sauretiberschull auftritt als bei

trainierten Erwachsenen. Bei den Bose excess

Weite.ren Erholungswerten ist ein [m Aq /l]

Anstieg zu verzeichnen, dessen

Werteinder 15. Erholungsminute +2.04

1
bei Gruppe I mit 21,4 mAq/l am 0- |
néchsten, bei den Jugendlichen
und Erwachsenen der Gruppe I1 - 20 } M
und bei Gruppe III mit 21,2 - 40
mAq/l baw. 22,4 und 18,8 mAg/l ' l
am entferntesten vom Ruhe- - 60+ l
ausgangswert liegen. - 80 - |
e) Baseniiberschuf (B.E.,mAq/l, - 100 4
Abb. 11 u. 12, Tabelle 19 u. 20). I
Ahnliche Verhiltnisse wie bei - 1201
Standardbicarbonat finden sich = 14,0
bei Basen- bzw. Séureiiberschufl Y
(B.E.). Ein Sdureiiberschull wird [ 150w
im folgenden als negativer Basen- 1 T
uberschuB} bezeichnet. Ruhe Lae_ &3 Erhl?ungﬁ mn
Bei jeder Sportlergruppe ist der °s'“‘“9|

mittlere arterielle Ruheausgangs-  Abb. 12. Base excoss im arteriellen Blut bei
. Sportlern in Koérperruhe, unter vita maxima-
wert etwa glelch groﬁ (Gruppe I: Bedingungen und in der Erholungsphase
+0,85mAq/l; Gruppe I1: Jugend-
liche 40,56 mAq/1, Erwachsene +0,92mAq/1, Gruppe I11: 0,90 mAq/l).
Bis zu einer Belastung von 100 W (Gruppen I und IT) fillt B.E. un-
wesentlich ab. Bei Gruppe I tritt von 150 W an mit steigender Belastung
eine zunehmende B.E.-Abnahme ein, bei der IT. und III. Gruppe sieht
man beim raschen Ubergang von submaximaler Belastung bzw. von
Ruhe auf Maximalbelastung einen starken B.E.-Riickgang auf —6,89
mAq/l bei Jugendlichen und —5,39 mAq/l bei Erwachsenen bzw.
—10,2 mAq/l bei den Versuchspersonen, die direkt an den Ruhewert
maximal belastet wurden. Bei Maximalbelastung chne vorherige stufen-
weige gesteigerte steady state-Belastung (Gruppe III) tritt somit der
grofite Saureiiberschull auf. Die Unterschiede der Grappe III gegeniiber
den GruppenI und II sind signifikant (1:TIT p< 0,025, IT:TII p< 0,0005).

In der Erholungsphase sinkt B.E., entsprechend dem Verhalten des
Standardbicarbonats, in der 3. min bei allen Belastungsformen weiter ab.
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Die B.E.-Mittelwerte sind dann: Gruppe I: —9,10 mAq/l, Gruppe II:
Jugendliche —10,22 mAq/l, Erwachsene —7,70 mAq/l, Gruppe III
—13,1 mAq/l. Dieser weitere Abfall vom mittleren Maximalbelastungs-
wert auf den 3-min-Erholungswert ist nur fir die Gruppen II und ITI
signifikant. Der 3-min-Wert der Gruppe 111 liegt andererseits signifikant
tiefer als bei Gruppe I und II (I:TIT p < 0,01, I1:I1T p < 0,01). Aber
auch die Mittelwerte der jugendlichen und erwachsenen Sportler der
Gruppe IT sind signifikant unterschiedlich. Die Werte bleiben hier eben-
falls bei allen Sportlern wihrend der 15. Erholungsminute im negativen
Bereich. Bei Gruppe I betrugen sie —3,40 mAq/l, bei der Jugendlichen-
und Erwachsenengruppe II —3,68 mAq/l bzw. —1,50 mAq/l, bei
Gruppe ITT —6,9 mAq/l.

Diskussion

Schon in fritheren Untersuchungen [4, 5] konnten wir in Uberein-
stimmung mit anderen Untersuchern [1, 12, 18, 24, 25] zeigen, dafBl der
arterielle Sauerstoffdruck bei untrainierten jiingeren Normalpersonen
bis zur maximal erreichbaren Leistungsstufe nicht absinkt. Dies trifft,
wie neue, hier noch nicht beriicksichtigte MeBergebnisse zeigten, auch fur
iltere, gesunde Personen zu (Ménner zwischen 50 und 60 Jahren).

Im Gegensatz hierzu steht das Belastungsverhalten des arteriellen
Sauerstoffdruckes bei Hochleistungssportlern: Unter den verschiedenen
Belastungsbedingungen sinkt P0,, bei hoheren Belastungsstufen in der
Regel ab (Abb. 4, 10). Dabei ist interessant, dall dieser O,-Druckabfall
wihrend steady state-Belastung schon bei 200 W zu beobachten ist, bei
einer Leistung, wihrend der Untrainierte keine Veridnderung aufweisen.
HoLMerEN u. LINDERHOLM [12] messen bei Sportlern im Alter zwischen
17 und 19 Jahren bei einer mittleren Arbeit von 1414 kg/min mit der
Hg-Tropfelektrode einen PQgy,-Abfall von 24,6 mm Hg, und THews [24]
kam neuerdings zum selben Hrgebnis. Die Ursache dieses O,-Druckver-
haltens bei Sportlern ist nicht bekannt. Da wihrend schwerster Belastung
in der Regel kein arterieller CO,-Druckanstieg nachweisbar ist, kann eine
generelle alveolare Hypoventilation fiir den arteriellen Druckabfall nicht
verantwortlich gemacht werden.

Im Hinblick darauf, daB bei den Sportlern PQ,, schon bei 200 W ab-
sinkt, bei Normalpersonen jedoch nicht, diirfte auch eine Diffusions-
storung infolge einer Kontaktzeitverkiirzung keine Rolle spielen. Denn
man kann annehmen, dafl die Regulationsfihigkeit des Lungenkreislaufs
bei den Sportlern nicht schlechter ist als bei den Normalpersonen. Un-
bekannt ist jedoch, ob sich die physiologische vendse Beimischung bei
Trainierten im Gegensatz zu Untrainierten unter Belastungsbedingungen
vergroBert. Am ehesten wird die Ursache des PQ,,-Abfalles in einer wih-
rend Belastung auftretenden Ventilations-Perfusions-Ungleichbeit zu
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suchen sein. Es ist bekannt, daf} Trainierte wihrend Belastung 6konomi-
scher atmen als Untrainierte. Um die viscsen Atemwiderstinde niedrig

- zu halten und damit Atemarbeit zu sparen, wird langsamer und tiefer
geatmet; bei gleicher Leistung ist das Atemminutenvolumen bei Trai-
nierten auBerdem kleiner als bei Untrainierten [13]. Es ist daher moglich,
dal in einzelnen Lungenbezirken bei starker Durchblutung eine relativ
verminderte Beliiftung besteht, so dall das Blut in diesen Alveolar-
bezirken nicht mehr voll oxygeniert wird.

Der sowohl bei Normalpersonen als auch bei Sportlern gefundene re-
lativ niedrige Ruhe-Mittelwert des arteriellen Kohlensduredruckes dirfte,
wie bereits angefiihrt, mit einer untersuchungsbedingten Hyperventila-
tion zusammenhéngen. Wahrend submaximaler Belastung tritt weder
bei Normalpersonen noch bei jugendlichen und erwachsenen Sportlern
bis zu 100 W eine wesentliche Verdnderung des arteriellen CO,-Druckes
ein. Mit zunehmender Belastung kommt es bei den Sportlern nur zu
einem unwesentlichen Absinken des PCO,,,.

Bei Normalpersonen zeigt sich jedoch im maximalen steady state ein
signifikanter arterieller CO,-Druckabfall. Das trotz gleicher Versuchs-
bedingungen bei den einzelnen Untersuchungsgruppen unterschiedliche
arterielle CO,-Druckverhalten ist Ausdruck der unterschiedlichen Ven-
tilationsform. Wie bei der Besprechung des Verhaltens des arteriellen
Sauerstoffdruckes bereits angefiihrt, sind Trainierte wahrend Belastung
zu einer 6konomischeren Atmung befdhigt als gleichaltrige Untrainierte.

Unter Ruhebedingungen liegen die arteriellen pH-Werte im Norm-
bereich und zeigen keine alters- und trainingsbedingten Unterschiede.
Unter steady state-Bedingungen findet sich bei Normalpersonen ein Ab-
sinken des arteriellen pH bei 150 W. Im Gegensatz hierzu tritt bei Sport-
lern ein deutlicher pHa-Abfall erst bei 250 W ein, obwohl Pco,, bei den
Untrainierten frither und erheblich stéirker absinkt als bei den Trainier-
ten (Abb. 1, 2, 4, 5). Nach diesem Verhalten des arteriellen CO,-Druckes
miifte erwartet werden, dal pHa bei den Untrainierten weniger absinkt.
Die Ursache fiir die friithere und stérkere pH-Abnahme bei Untrainierten
liegt in einem fritheren und stérkeren Anstieg fixer Séuren, vornehmlich
der Milchsdure, wihrend Arbeit begriindet [14]. Entsprechend fanden
Keuw u. Mitarb. [14] eine hochsignifikante gesicherte Beziehung zwischen
Anstieg der Milchsdure im arteriellen Blut und dem Abfall des pH-Wertes
in Ruhe, wihrend und nach Belastung. Gleichsinnige Verinderungen
sieht man im Verhalten von Standardbicarbonat und base excess, worauf
spéter noch eingegangen wird.

Auffallend ist, dafl bei allen Belastungsformen im arteriellen Blut in
der 3. Erholungsminute ein weiterer pH-Abfall gefunden wird (Abb. 2,
5, 9, 10), obwohl der arterielle CO,-Druck unmittelbar nach Belastung
deutlich absinkt, und damit das Gegenteil zu erwarten wire. Die Ursache
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fiir diesen weiteren pHa-Abfall ist darin zu sehen, daB der Milchsiure-
spiegel im arteriellen Blut zu diesem Zeitpunkt seine hochsten Werte [18],
das Standardbicarbonat seine tiefsten Werte erreicht (Abb. 2, 5, 9, 10).
Auf Grund des Vergleiches zwischen Normalpersonen und Sportlern
konnte gezeigt werden, dafl der Leistungsstand eines Menschen das Aus-
mal der pH-Verdnderungen bei vergleichbarer korperlicher Arbeit be-
einfluflt. Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, daB bei einem Kollektiv
gleicher Leistungsfihigkeit (Sportler) eine unterschiedliche Form der Be-
lastung sich mafgeblich auf die pH-Verschiebung auswirkt. So fanden
sich bei Sportlern nach vita maxima-Belastung signifikant niedrigere pH-
Werte (Abb. 10) als im maximalen steady state (Abb. 5). Von besonderem
Interesse diirfte sein, daB eine vita maxima-Belastung, der eine leichte
korperliche Arbeit vorausgegangen ist, ein nicht so starkes Absinken des
pH-Wertes zur Folge hat.

Durch die Tatsache, daB Sportler im arteriellen Blut, aber auch, wie
wir an anderer Stelle zeigen werden, im aus der arbeitenden Muskulatur
stammenden vendsen Blut, nicht nur im submaximalen Arbeitsbereich,
sondern auch unter maximalen steady state-Bedingungen signifikant ho-
here Werte zeigen als Normalpersonen, wird die Meinung von HoLL-
MANN [11] und Nocoker [19] widerlegt, dall Sportler unter maximalen
Arbeitsbedingungen gegeniiber Untrainierten niedrigere pH-Werte er-
reichen und auch tolerieren kénnten.

Zwischen den 20-bis 30jdhrigen Normalpersonen und den jugendlichen
und erwachsenen Sportlern besteht nach unseren Untersuchungen keine
Differenz im arteriellen Ruhe-Standardbicarbonatgehalt (Abb. 2, 5, 9,
10). Dies entspricht den Ergebnissen einer Reihe anderer Autoren [13,
20, 21, 23], die ebenfalls fanden, dafl das Ruhe-Standardbicarbonat durch
Training nicht beeinfluBt wird. Damit stehen diese Befunde ebenfalls im
Gegensatz zu den Ergebnissen von Furr u. HERXHEIMER [8], die 1926
bei Athleten ein hoheres Standardbicarbonat fanden als bei nicht trai-
nierten Normalpersonen. Auch die arteriellen Ruhewerte fiir base excess
sind unabhédngig von Alter und Trainingszustand (Abb. 3, 6, 11, 12).

Unter steady state-Bedingungen findet sich bei den Normalpersonen
ein Absinken des arteriellen Standardbicarbonat- und base excess-Wertes
bei 150 W. Im Gegensatz hierzu tritt bei Sportlern ein deutlicher Stan-
dardbicarbonat- und base excess-Abfall erst bei 250 W ein. Wie bereits
fiir das gleichsinnige Belastungsverhalten des arteriellen pH-Wertes aus-
gefiihrt, liegt die Ursache fiir die frithere und stirkere Abnahme von
Standardbicarbonat und base excess bei Untrainierten in einem fritheren
und stirkeren Anstieg fixer Sduren, vor allem der Milch- und Brenz-
traubensiure, wihrend Arbeit begriindet. DaB sich die niedrigsten Stan-
dardbicarbonat- und base excess-Werte nicht bei maximaler Belastung,
sondern erst in der 3. Erholungsminute finden, kann damit erklért wer-
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den, daf} nach den Untersuchungen von Kxvw u. Mitarb. [14] zu diesem
Zeitpunkt Milch- und Brenztraubenséure bei denselben Versuchsperso-
nen ihren Hochstwert erreichen. Die von maximaler Belastung bis zur
3. Erholungsminute noch auftretende Standardbicarbonat- und base ex-
cess-Abnahme ist groBer als die entsprechende Zunahme der Milch- und
Brenztraubensidurewerte. Diese Differenz ist aus dem gleichzeitigen,
sprunghaften Anstieg der freien Fettséuren zu erkliren [14].

Die starkste Standardbicarbonat- und base excess-Abnahme wird je-
doch unter vita maxima-Bedingungen in der 3. min nach Belastung ge-
funden, wo auch die héchsten Milch- und Brenztraubensiurewerte nach-
gewiesen wurden [14]. Darauf hinzuweisen ist, daB es bei vita maxima-
Belastung, der eine leichte korperliche Belastung vorausgegangen ist,
nicht zu einer so starken Verminderung des Standardbicarbonats und des
base excess kommt.

Zusammenfassung

1. Bei 14 gesunden Ménnern im Alter von 20 bis 30 Jahren und bei
49 Hochleistungssportlern von 15 bis 30 Jahren wurde unter verschie-
denen Belastungsformen — a) stufenweise Belastung im steady state bis
zur Maximalbelastung, b) Maximalbelastung nach vorausgehender sub-
maximaler Belastung, ¢) direkte vita maxima-Belastung — das Verhalten
von Sauerstoffdruck, Kohlensduredruck, pH, Standardbicarbonat und
base excess im arteriellen Blut untersucht.

2. Im Gegensatz zu den Untrainierten sinkt bei Hochleistungssport-
lern der arterielle O,-Druck unter verschiedenen Belastungsformen ab.
Die mogliche Ursache hierfiir wird diskutiert.

3. Der arterielle Kohlensduredruck dndert sich bis zu einer Belastung
von 100 W bei Normalpersonen und bei Sportlern unwesentlich. Bei h-
heren Belastungen kommt es bei Normalpersonen durch eine relative
Hyperventilation im Gegensatz zu den Sportlern zum CO,-Druckabfall.

4. pH im arteriellen Blut sinkt wihrend Belastung bei Untrainierten
frither und tiefer ab als bei Trainierten. Die Ursache hierfiir ist in einem
fritheren und stérkeren Anstieg der fixen Siuren, vorwiegend der Milch-
sdure, begriindet. Standardbicarbonat und base excess nehmen ent-
sprechend ab.

Bei allen Belastungsformen wird der tiefste pH-Wert nicht wihrend
der maximalen Belastung, sondern erst in der 3. Erholungsminute er-
reicht. Zu diesem Zeitpunkt weisen der Milchséurespiegel sowie Standard-
bicarbonat ihren Tiefstwert auf.

5. Der Leistungsstand eines Menschen beeinfluBt das AusmaB der pH-
Verdnderungen bei vergleichbarer korperlicher Arbeit. Es zeigte sich aber
auch, daf bei gleicher kérperlicher Leistungsfahigkeit eine unterschied-
liche Form der Belastung sich maBgeblich auf die pH-Verschiebung aus-
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wirkt. Je unmittelbarer, d.h. ohne vorausgehende submaximale Be-
lastung, eine maximale Arbeit gefordert wird, desto tiefer sinkt pHa ab.

6. Die vorliegenden Untersuchungen widerlegen die Ansicht, daB
Sportler unter maximalen Arbeitsbedingungen niedrigere pH-Werte er-
reichen und auch tolerieren kénnen.

7. Das Ruhestandardbicarbonat wird durch Training nicht wesentlich
beeinfluBlt. Entsprechend sind auch die arteriellen Ruhewerte fiir base
excess vom Alter und Trainingszustand unabhéngig.

8. Standardbicarbonat und base excess sinken bei Untrainierten schon
auf einer geringeren Belastungsstufe ab als bei Trainierten, bedingt durch
den fritheren Anstieg fixer Séuren im arteriellen Blut Untrainierter.
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