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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 w/~hrend kSrperlicher Be- 
lastung untersucht, wobei die einzelnen Untcrsueher verschiedene Me- 
thoden und ungleiche Belastungsbedingungen anwandten, so dab die 
Ergebnisse nur schwerlich miteinander verglichen werden kSnnen, l~ber 
systematisehe Untersuchungen des Kohlens/~uredruckes, der Wasserstoff- 
ionenkonzentration, yon Standardbiearbonat und base excess in] arteriel- 
len Blur w/~hrend verschiedener Belastungsformen sind uns keine Daten 
bekannt geworden. 

Untersuchungsgut 
Untersueht wurden t4 m~rmliche Normalpersonen im Alter von 20 bis 30 gahren 

(5 = 24,0 Jahre) sowie 49 Sportier im Alter yon 15 bis 30 Jahren, die in ihrer 
jeweiligen Altersgruppe zur deutsehen Spitzenklasse z~hlten und die sieh in bestem 
Trainingszustand befanden (Radrennfahrer, Mittel- und Langstreekenl~ufer). 
S~mtliche Probanden waren noch hie ernstlich krank und hatten in den letzten 
Monaten aueh keine leichte Erkrankung durchgemacht. 

Untersuchungsgang und Methodik 
Die ergometrische Belastungspriifung wurde ira Liegen mit  dem Fahrrad- 

ergometer der Firma Elema-Schoenander, Stockholm, durchgeffihrt. Die Puls- 
frequenz wurde auskultatorisch bestimmt. Die ]~e]astung erfolgte nach dem relativen 
steady state-Prinzip [2]. Es wurde mit 50 W beginnend bis zur jeweiligen Leistungs- 
grenze be]aster. Jede Belastungsstufe wurde 6 min lang eingehalten und die steady 
state-Bedingungen nach MELLEROWICZ [17] festgelegt. Insgesamt wurden 14 Nor- 
malpersonen und 12 Sportler unter diesen Bedingungen untersucht. 

Weiterhin wurden 37 jugendliche und erwaehsene Sportler mit 50 W und 
100 W je 6 rain lang belastet, so dab ein submaximales steady state vorlag. Un- 
mittelbar danach wurde eine vita maxima-Belastung nach K~ClPPING [16] durch- 
geffihrt. 

* Mit Unterstfitzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft. 
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Bei einer Gruppe yon 12 erwaehsenen Sportlern wurde ohne vorhergehende 
submaximale Belastung eine vita maxima-Belastung gefordert. 

Die Sportier, die unter steady state-Bedingungen belastet wurden, sind mit 
Gruppe I, die, die submaxim~l und unter vit~ maxima-Bedingungenbelastet wurden 
mit Gruppe II,  und die, bei denen nur eine vita maxima-Belastung durehgefiihrt 
wurde, mit Gruppe I I I  bezeichnet. 

Blutentnahme. Das Blur wurde dureh eine Cournand-Verweilkanfile (Lokal- 
an~esthesie mit 2~ NovocainlSsung) der Arteria brachialis w~hrend der 6. rain 
der jeweiligen Belastungsstufe und in der 3., 15. und 30. rain nach Arbeitsende 
entnommen. In einigen F~illen erfolgte eine zusStzliche Entnahme in der 10. Er- 
holungsminute, die l~uheabnahme lag unmittelbar vor Arbeitsbeginn. 

Methoden. Der arterielle Sauerstoffdruck im anaerob entnommenen :Blur wurde 
mit der Platinelektrode yon GLEICS:MANN U. L~]3BE~S [10] gemessen. Die pH-Be- 
stimmung im heparinisierten Vollblut erfolgte nach [22] mit der Capillarglas- 
elektrode der l~adiometer-Mikro-Ausrfistung AME 1 [22]. Der Kohlensauredruck 
im arteriellen Blur wurde nach SIGG),• u. Mitarb. [22] bestimmt. 
Einzelheiten wurden andernorts [5, 6] beschrieben; dies gilt auch ffir die Bestim- 
mung von Standardbicarbonat und Basenfiberschu~, die nomographisch nach 
SIGGAARD-AI~DEI~SElV u. l~it~rb. [22] gewonnen wurden. 

Statistik. Es wurden der Mittelwert (2), die Standardabweiehung (S), die natfir- 
liehe Variation (V) und die Zufallswahrscheinlichkeit (p) bereehnet. Der Verg]eich 
zweier Mittelwerte erfolgte nach dem t-Test oder nach der Sequentialanalyse, die 
entsprechenden statistischen Berechnungen nach [3, 26]. 

Untersuchungsergebnisse 
A. K6rperliche Arbeit unter steady state-Bedingungen 

1. Normalpersonen (Alter 20- -30  Jahre)  
a) Sauersto#druck (P02, m m  Hg, Abb. 1, Tabelle 1). Der mittlere 

arterielle Sauerstoffdruek in l~uhe betr~gt bei dieser Gruppe 98,0 m m  Hg. 
Bei einer s~ufenweisen Belastung bis zu 200 W ist das leichte Absinken 
des Wertes  fiber 99,8 h im I t g  bei 50 W, 99,4 m m  Hg  bei 100 W, 96,8 m m  
Hg  bei 150 W auf  96,2 m m  H g  bei 200 W nicht  als Ver~nderung zu 
betraehten.  Bis zur 3. Erholungsminute  nach Beendigung der maximalen 
Arbeit  steigt der 02-Druck im Mittel auf  113,8 m m  Itg.  Dieser Anstieg 
war statistisch signifikant (Abb. 1). Nach  15 rain Ruhe  f~llt P0~a wieder 
auf  99,2 m m  Hg  ab, u m  naeh 30 rain Ruhe mit  91,3 m m  I tg  unter  dem 
mitt leren arteriellen Ausgangswer~ zu liegen. 

b) Kohlens5uredruc]c (Pc02, m m  Hg, Abb. 1, Tabelle 2). Der arterielle 
CO~-Druck ~ndert sich bei einem Ausgangsruhewert  von 36,6 m m  Hg  
bis zur 100-W-Belastung mit  36,1 toni I tg  im Mittel nicht.  Der ]eichte 
Anstieg auf  37,6 m m  I tg  bei 50 W diirfte in der methodischen Fehler- 
breite liegen. Von 150 W an f~llt PC02 signifikant (p < 0,05) auf  33,9 m m  
Hg  ab und  erreieht bei maximaler  s teady s tate-Belastung (200 W) 
29,8 m m H g .  I n  der 3. Erholungsminute  ist bei 9 yon  11 Normal-  
personen noch ein weiteres Absinken yon  PCO2~ zu beobachten,  der 
Mittelwert betrs  nach dieser Zeit 26,3 m m  Itg.  Eine statistische Siche- 
rung dieser CO2-Druek-Mittelwertabnahme wurde nicht  gefunden. Ob- 
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wohl der arterielle CO2-Druck bei 15 min 
Ruhe mit 30,7 mm Hg zunimmt, erreicht 
er am Ende der 30. Erholungsminute miL 
32,9 mm Hg nicht den Ausgangswert. 

PO2a 
[mm Hg] 
12o, o- 

110,0 - 

100,0 - 

90,0 - 

80,0- 

70,0  - 

60,0 - 

5o, o -  

Normalpersonen 
PCO2a 

-4.0,0 
-38,0 

~ 1  / ~ o  -36,0 -34.,0 
2 -32,0 

-30,0 

Ii ~/// L28,0 
-26,0 

I I I I I I i 

6 12 18 24.1 3 15 30 Ruhe Be[astung Erho[ung 
Abb. 1. Sauerstoffdruck und Eohlens~uredruck im 
arteriellen Blur bei Norm~lpersonen in Ruhe, wahrend 

steady state-Belastung und in der Erholungsphase 

c) Wassersto Bionenkonzentration (pH, Abb. 2, 
Tabelle 3). Der mittlere pH-Ruhewert im 
arteriellen Blur (ptta) betrs ffir die vor- 
]iegende Untersuchungsgruppe 7,435. Schon 
bei geringer Belastung mit 50 W erfolgte 
ein pH-Abf~ll ~uf 7,413, der bei Steigerung 
auf 100 W unver/indert blieb (7,415), aber 
bei 150 und 200 W M~ximalbelastung mit 
Werten yon 7,382 und 7~312 welter abnahm. 
Diese Abnahme ist hochsignifikant. Der 
niedrigste Wert wurde jedoch erst ia der 
3. Erholungsminute erreicht; er betrug zu 
diesem Zeitpunkt 7,284, bei einem Minimal- 
wert yon 7,215. Dieser weitere pH-l%fickgang 
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konnte bei 9 yon 10 Normalpersonen gemessen werden (p < 0,05). In  
der Folge stieg pt{a wieder an, in der 15. rain auf 7,359. Nach 30 min 
war der l~uheausgangswert mit pHa 7,417 nicht ganz wieder erreicht. 

d) Standardbicarbonat (Cco2 stand, m~q/1, Abb. 2, Tabelle 4). Der 
arterielle mittlere Ruhewert betrug 24,3 m~q/1. Bis zu einer Belastung 

CC02a stand 

Em ~,q/~ Normaipersonen 
2 6jO - P Ha 

2z~'O" ~ ~oPH "7,450 
22,0 - "7a400 

2- 
20,0" ~I / /  stand -7,350 

18,0 - 
-7,300 

16,0 - I I V  

I -7,250 
~ 4 , o  - 

6 12 18 243 15 30 
Ruhe Betastung Erholung 

Abb. 2. Wasserstoffionenkonzentration un4 Standarfbiearbonat im arteriellen Blur bei 
Normall)ersonen in l:tuhe, w~hrend steady state-Belastung und in der Erholungsphase 

Yon 100 W erfolgte mit 23,1 m~q/1 nur eine geringe Abnahme, die 
jedoeh am Ende der 150-W-Stufe zu einem Mittelwert yon 20,9 m~qfl,  
am Ende der maximalen Belastung yon 16,7 m)~q/1 geffihrt hat. Es 
schloB sich in der 3. rain nach Belastungsende ein weiterer signifikanter 
CCO2sta~d-Abfal] ( p <  0,025) auf ~----15,1 m~q/1 an. Nach 30 rain 
Erholung war der Ausgangswert noch nicht erreicht. 

e) Base excess (B.E., m~q/1, Abb. 3, Tabelle 5). Das Verhalten des 
arteriellen Basen/iberschusses entspricht dem der Standardbiearbonat- 
werte. Ausgehend yon einem positiven mittleren Ruhewert yon q-0;50 
m~q/1 sank B.E. im arteriellen Blur bei 50 W a u f - - 0 , 0 6 ,  bei 100 W 
a u f - - 0 , 9 0 ,  bei 150 W a u f - - 3 , 4 4  m)~q/1. Bei maximaler Belastung 
(200 W) war ein starker Abfall au f - -10 ,03  m~q/1 zu beobachten, der 
jedoeh erst in der 3. Erholungsminute seinen mittleren Tiefstwert yon 
--12,75 und seinen tiefsten Einzelwer~ yon - -19,8  m-~q/1 erreiehte. An- 
sehliel]end erfolgte ein base exeess-Anstieg, d. h. bis zu einem negativen 
Wert yon - -2 ,59 mAq/1 in der 30. Erholungsminute. 
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2. Sportler I 

a) Sauersto~druck (P02, mm Hg, Abb. 4, Tabelle 6). Der arterielle 
Sauerstoffdruck (Po2a) f~llt bei Itochleis~ungssportlern w/~hrend Be- 
lastung ab. Der Ruhemittelwert dieser Untersuchungsgruppe betrug 
102,2 ram ttg, bis zur 6. mia der Maximalbelastung erfolg~e ein signi- 
fikanter 02-Druckabfall auf 88,5 mm Hg. Im Anschlu$ an die Belastung 

Bose excess 

[m Aq/,] 

+2,0 

0 

- 2,0 

-/.,0 

- 6,0 

- 8,0 

- 10,0 

- 12,0 
-14,0 

5 0 W ~  I~W [ ~ z z I 
6 12 18 2/. 3 15 30 min 

Ruhe / Betastung I Erhotung 

Abb. 3. Base excess im arteriellen Blur bei Normalpersonen in Ruhe, w/~hrend steady state- 
Belastung und in der Erholungsphase 

stieg PO2a in der 3. Erholungsminute auf 112,1 mm Hg (p < 0,01), um 
bis zur 15. rain wieder auf den l~uheausgangswert abzusinken (~ 
100,4 mm Hg). Die Sportler unterscheiden sich yon denIqormalpersonen 
im wesentlichen dadurch, dab bei letzteren der arterielle O2-Druck w&h- 
rend Belastung nicht abf~llt. 

b) Kohlensduredruck (Pc02, mmttg,  Abb. 4, Tabelle 7). Der arterielle 
C02-Druck fiel bei Sportlern w~hrend Belastung und im Anfang der 
Erholungsphase weniger ab als bei 1Normalpersonen, um anschlieBend 
wieder anzusteigen. Der mittlere Ruhewert betrug 36,0 mm ttg. Bis 
zur 6. rain der maximalen Belastung wurde eia Absinken des Mittel- 
wertes auf 31,5 mm t tg  beobachtet (p = < 0,025). Bei 7 yon 8 F~llen 
nahm PCO2a his zur 3. Erholungsminute welter ab. 

c) Wassersto~ionenkonzentration (pI-I, Abb. 5, Tabelle 8). Der mittlere 
arterielle pH-Wert  (pIta) sank w/s Belastung his zur 250-W-Stufe 
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nut  wenig ab. Der Ruhemit~elwer~ begrug 7,134, dot bei 200 W 7,411. 
Diese Differenz ist hoehsigr~kfikant (p = < 0,0005). Bei stgrkerer Be- 
lastung erfolgte dann ein wei~erer signifikanter ptI-I~fiekgang auf 7,373 
bei 250 W (? = < 0,05) und 7,335 (p = < 0,05) bei maximaler Belastung. 

PO2 o 

120,0 - 

110,0 - 

100,0 

90,0 

BO, O 

70,0- 

6o, o- 

Sportier 

J 
I 

~ , _  PO2 

PC02 a 

I I I I I I I I I I 

6 12 18 24 30 363 15 30 
Ruhe Belostung I Erhotung 

Abb .  4, S~uers to f fd ruck  u n d  Eoh lens~ t t r ed ruck  im ~rter iel len ]31u~ bei  Spor~lern ill E 6 r p e r -  
t u b e ,  wf~hreud s~coady s t a t e - B o l a s t u n g  tmcl in  do t  Erho lungsI )hase  

-40,0 
-38,0 

36,0 
34,0 
32,0 

-30,0 
-28,0 
-26,0 

Der tiefste pH-Mittel- und Einzelwerg wurde ersg in der 3. Erholungs- 
minute mit 7,329 bzw. 7,191 gefunden. Anschliegend stieg der pH-Wert 
wieder an, so dal~ in. der 30. Erholungsminuge der Ausgangswer~ a,n- 
nahernd erreichg wurde. 

Die Sportier un~erseheiden sieh im Verhalten des pH-Wer~es yon den 
Normalpersonen insofern, als bei letzteren pH im arteriellen Blur fraher 
und s~rker  abf~llt (vg]. Abb. 2, Tabelle 3). 

d) Standardbicarbonat (Cc02 s~ana, mXq/1, Abb. 5, Tabelle 9}. Das 
Stand~rdbiearbona~ verhi~l~ sieh im arteriellen Blur bei Sportlern in- 
sofern gleieh wie bei Normalpersonen, als w/ihrend Belastung d~s arte- 
rielle Standardbiearbonat fiber die Maxim~Ibelastung hinuus bis zur 
3. Erholungsminute ~bf~llt. So fielder mittlere Standardbiearbon~twert 
yon 24,4 m~qfl  in t{uhe zuerst w/ihrend 50 und 100 W unwesentlieh 
~uf 24,2 bzw. 24,1 mJ~q/1 ~b; yon 150 W an b~gann ein deutliehes kon- 
tinuierliehes Absinkea yon 23,0 mAq/l fiber die muximale steady state- 
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Belastung bis zur 3. Erholungsminute auf 17,5 m~q/l (l~uheausgangs- 
wert: Dreiminutenruhewert p < 0,01). Hier betrug der tiefste Einzelwert 
12,3 m~q/1. In der 30. Erholungsminute war tier Ruheausgangswert mit 
23,5 m:6q/1 nicht ganz erreicht. 

CC02a stand 

2 6 , 0 -  

24,0 - 

22,0 

20,0 

18,0 

16, 0 

14 ,0  , ~ n ~  

, i , i i i i i 
6 12 18 24 30 363 15 30 

Belastung I E r h o[ u ng Ruhe  

Cco 2 - 
stand 

~14a 

-7, 4 50 

- 7, 4oo 

-7,3s0 

-7,3oo 

- 7 , 2 5 0  

Abb. 5. Wasserstoffionenkonzell trat ion und  S tandardb iea rbong t  im arteriellen Blur bei 
Sportlei 'n in ]~6rperruhe, w~hrend s teady  s t~te-Belastung und  in tier Erhe lungsphase  

Dcr wesentliche Unterschied zwisehen Trainierten und U~trainierten 
ist, dab bei den ersten das arterielle Standardbicarbona~ w/~hrend Be- 
lastung weniger rasch und stark absinkt als bei den Normalpersonen 
(vgl. Abb. 2 u. Tabelle 4). Die arteriel]en Standardbicarbonatwerte 
liegen bei der Maximalbelastung (Normalpersonen 200 W, Sportier 300 W) 
und 3 rain 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., m•q/1, Abb. 6, Tabelle 10). Aueh base excess 
verh/~lt sieh im arteriellen Blur bei Sportlern /ihnlieh wie bei Normal- 
personen: Der arterielle l~uheausgangswert betrug ~{-0,85 mAq/1, fiel 
bei 50 W auf ~-0,04 m~q/1, erhShte sieh bei 100 W auf ~-0,38 m~q/1, 
um dann glcichm~Big bis zur 3. Erholungsminute nach Belastungsende 
au f - -9 ,10  m~q/1 abzusinken. Die Erholungswerte blieben bei 15 und 
30 rain Ruhe mit--3,40 m~q/1 bzw. --0,50 m~q/1 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 

B a s e  e x c e s s  

+ 2,0 - 

0 -  

- 2 ,0-  

- h,O- 

- 6 , 0  - 

- 8 , 0 -  

- lo, o- 

S p o r t t e r  

" ~ ' - ~ ' ~ .  I ~ "  
\ .  I 

\ .  t / 

I5ow 6 12 18 2/, 30 36 
Ruhe J Betastung ] Erhotung 

Abb.  6. Base  excess i m  ar ter icl len Blur  bei  SporUern  in  t~6rperruhe,  w~hrend  s t e a d y  state- 
Belastnng u n d  in  der E rho lungsphase  

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

B. KSrperliche Arbeit unter vita maxima-Bedingungen 
bei Sportlern I I  und I I I  (s. Methode) 

Zwei Gruppen yon Sportlern wurden wi~hrend einer vita maxima- 
Belastung untersucht, wobei die eine Gruppe sofort einer vita maxima- 
Belastung unterzogen wurde (Gruppe III), w~thrend bei der anderen 
der vita maxima-Belastung eine submaximale Belastung vorausging 
(Gruppc II). Letztere Gruppe enthie]t jugendliche und erwachsene 
SporUer, so dab hier die MSglichkeit gegeben war, auf ein unterschied- 
liches Verhalten in Abhi~ngigkeit vom Alter einzugehen. Mit Gruppe I 
wurden im folgenden die Sportier bezeichnet, die unter steady state- 
Bedingungen belastet wurden und fiber die in Abschnitt A, 2 berichtet 
wurde. 

a) Sauersto#druck (Po2a, mm Hg, Abb. 7 u. 8, Tabelle 11 u. 12). 
Der arterielle Sauerstoffdruck (P02~) f~llt, wie ffir Gruppe I beschrieben 
(Abb. 4), auch bei den Gruppen II  und III  bis zur Maximalbelastung 
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signifikant ab. Die l~uheausgangswerte betrugen bei Gruppe I I  und I I I  
101,6 bzw. 97,8 mm tIg. Ersterer Wert sinkt bis zu 100 W nur un- 
wesentlieh auf 97,5 mm t tg ab. Der entseheidende Oe-Druekabfall eri01gt 
bei beiden Untersuehungsgruppen jeweils in den hohen Belastungsstufen, 

Po2a 
[mm Hg] 
120,0 

110,0 
'[// k ' ~  :tier 

loo, o-  Po2~ x--_.-.~. !11 ~ 

9o,o - " x ~  ~'~.~~ 
I 

80~0 - . ~  

 c~ .x 

I 6 12 18 3 10 15 
Ruhe I Be[astung I Erhotung 

PC020 

-38,0 
-37,0 
-36,0 
-35,0 
- 34-,0 
- 33,0 
-32,0 
-31,0 
- 30,0 

2~bb. 7. Sauerstoffdruck und  Kohlensfi, u redruck  im arteriel len Blut  bei jugendlichen u n d  er- 
wachsenen  Sportlern in ESrl)erruhe,  w~hrend  submax ima le r  s t eady  s ta te-Belas tung,  u n t e r  

v i t a  m a x i m a - B e d i n g u n g e n  trod in der Erhoinngsphase  

Tabelle 12. Sauersto~druclr (202, mm Hg) im arterieIten Btut bei Sportlern in K6rper- 
tube, unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase 

Ruhe  Belas tung Erho lung  
350 W max .  3 rain l~uhe 10 rain l~uhe 15 rain Ruhe  

~" 97,8 86,8 116,0 104,1 97,8 
5' -4- 3,45 ~ 4,21 ~ 6,42 i 6,16 ! 3,18 
V 90,6--106,8 77,8--90,5 106,0--t25,5 96,:t--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 I I  
und I I I  bei 89,7 bzw. bei 86,8 mm Hg. In  jedem Einzelfall kommt es 
direkt ira AnschluB an die extreme Belastung zu einem ~usgeprs 
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PO~a-Anstieg, so dag bei Gruppe I I  in der 3. Ruheminute ein Mittelwert 
von 116,8 ram Hg, bei Gruppe I I I  yon 116,0 m m  Hg erreicht wurde. 
Der entsprechende Wert  der Gruppe I i s t  nicht ganz so hoch (x = 
112,1 m m  ttg). Alle Werte liegen jedoch fiber dem Ausgangsruhewert, 

P02 a 

t20,0- 

1 1 0 , 0 -  

1 0 0 , 0 -  

90,0 

80,0 

70,0 

60,0- 

50,0- 

Sportier 

I]•%2 
I 
I 
I 

~Pco2 
I 

6 3 10 15 

Ruhe Erholun9 
I tastungl  

Pr a 

- a o ,  o 

- 3 8 , 0  
- 36,0 
- 3/-*,0 
-32,0 
- 3 0 , 0  
-28,0 
-26,0 

Abb.  8. Sauers toffdruck und  t~ohlenshuredruek im arteriel len Blur bei Sport lern in X6rper-  
ruhe,  writer v i t a  m a x i m a - B e d i n g u n g e n  u n d  in der Erholnngsphase  

Tabelle 14. Kohlensduredruck (PCO2, mm Hg) im arteridlen Blut bei Sportlern in 
K6rperruhe, unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase 

l~,uhe Belas tung  ]~rholung 

350 W m a x .  3 rain Ruhe  10 rain l t uhe  15 rain l t uhe  

36,0 34,2 31,8 30,9 32,0 
S 34,0--38,8 23,0--38,6 27,6--39,4 27,4--35,4 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 I I m i t  99,3 m m  Hg, bei 
Gruppe I I I  mit  97,8 m m  Jig in etwa erreicht wird. Wesentliche Unter- 
schiede des 02-Druckverhaltens treten dureh die drei versehiedenen Be- 
lastungsarten nicht auf. 
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b) Kohlensiiuredruck (Pco~a, mm Hg, Abb. 7 u. 8, Tabelle 13 u. 14). 
Der arterielle Kohlens/i~redruck (PCO~a) verh~lt sich bei den drei Be- 
lastungsformen jeweils andersartig. 

Bis zu einer Belastung yon 100 W i m  relativen steady state verhalten 
sich die Gruppen I und II  gleich ; bei gleiehem mittleren Ausgangswert yon 
36,0 mmttg  steigt PCO~a 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 kontinuierlich auf 31,5 mm Hg ab, bei Gruppe II  
erfolgt bis zur Maximalbelastung mit 36,5 mm Hg PCO2a gegenfiber 
dem Ausgangswert keine Abnahme. Die Sportler der Gruppe III  zeigen 
einen geringeren, nieht signifikanten Pco2-t~fickgang yon x ~ 36,0 mm 
Hg aufx ~ 34,2 mm Itg (Abb. 8). Bei allen drei Gruppen ist in der dritten 
Erholungsminute der st~rkste CO2-Druckrfickgang zu beobachten, der 
gegenfiber dem Wert der Maximalbelastung bei Gruppe III  mit 31,8 mm 
Hg am geringsten, bei den Jugendliehen der Gruppe I I m i t  30,5 mm Hg 
am starksten ist. Allerdings wurde der tiefste Pco,,a-Mittelwert bei 
Gruppe I I I  erst in der 10. Erholungsminute nach Belastung mit 30,9 mm 
ttg gefunden. In der 15. Erholungsmi~ute liegen die entsprechenden 
Werte wieder auf einer Ebene, d. h. bei 32,0 mm Hg in Gruppe I und III, 
und bei 32,6 mm Hg in Gruppe II. Zu diesem Zeitpunkt hat sich der 
Wert ira Vergleieh zum Ruheausgangswert noeh nicht normalisiert. 

c) Wassersto#ionenkonzentration (pHa, Abb. 9 u. 10, Tabelle 15 u. 16). 
Der pH-Wert im arteriellen Blur (pHa) fi~llt bei den Sportlern der 
Gruppe I und II  bis zur steady state-Belastung yon 100 W nur un- 
wesentlich bei einem gemeinsamen Ruheausg~ngswert yon 7,434 auf 
7,419 und 7,424 ab. Wie bereits beschrieben, setzt in Gruppe I aueh bei 
weiterer Belastung bis 200 W mit 7,411 ke~ne 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 III  
liei3 sich beim Ubergang yon 100 W auf Maximalbelastung (350 W) 
bzw. yon Ruhe auf Maximalbelastung eine starke ptI-Senkung erkennen. 
Die zu diesem Zeitpunkt beobachteten pHa-Mittelwerte betrugen fiir 
Gruppe I 7,335, fiir die Erwachsenen der Gruppe II  7,342, ffir die 
Jugendlichen der Gruppe II  7,319 und ffir die Gruppe III  7,268. Bei 
direkter Maximalbelastung (Gruppe III) sinkt also pHa tiefer ab als 
bei vorhergehender, stufenweiser Belastungssteigerung. Dieser Unter- 
schied der Mittelwerte bei Maximalbelastung der Gruppe I I I  zu den 
Gruppen I und II  ist signifikant ( I : I I I  p <  0,005, I I : H I p  < 0,01). 
Dagegen besteht bei den erwachsenen Sportlern der Gruppe I und II, 
was den bei Maximalbelastung erreichten pIt-Wert betrifft, kein Unter- 
sehied. Die Differenz zwisehen Jugendlichen (pH 7,319) und Erwachsenen 
(pH 7,342) der Gruppe II  ist signifikant (p < 0,05), so da~ bei gleich- 
artiger Belastung altersbedingte Unterschiede bestehen. Bei allen drei 
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Spor t lergruppen l a n d  sich in  der 3. E rho lungsminu te  ein weiterer, f/Jr 
die e inzelnen Gruppen  etwa gleich groBer pI-[-Abfall. Mit ~ ~-7 ,247 
wurde hier der tiefs~e pH-Mittelwer~ bei der Gruppe I I I  erreicht. Er  
war  signif ikant  tiefer ats die en tsprechenden Werte  der Gruppe I (~ 
7,329) u n d  der jugendl ichea  (~ ---- 7,300) bzw. der erwachsenen Sportler 
(x = 7,327) der Gruppe I I  ( I : I I I  p < 0,0025, I I : I I I  p < 0,01). Bis zur 

C(=02a stand 

Em o/'  ,,.~ 
2 6 j 0 -  

CC02 stQnd, .x 
~p~grErW~chsene Sportier 

22,0- 

20,0 - ~lnedr L' 

18,0-  

16,0- - 7, 450 

Sportier 
-7,400 

_ _  gendl. X Sportier ~ sp( -7,350 

- ~ - 7, 300 

r~-~--hoow I ~sow 
l I I I I I 

6 12 18 3 10 15 
Ruhe Belastung I Erhotung 

Abb. 9. Wasserstoffionenkonzentration und Standardbiearbonat im arteriellen Blur bei 
jugendlichen und erwachsenen Sportlern in KSrperruhe, w/~hrend submaximaler steady 

state-Belastung, unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase 

Tabelle 16- pH-Wert im arteriellen Blur bei Sportlern in K6rperruhe, 
unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase 

~l~uhe Be~st~ng Erhclung 
350 W max. 3 rain R~lh8 10 rain Ruhe 15 rain Ruhe 

7,440 7,268 7,247 7,299 7,347 
S ~ 0,02 -4- 0,06 -4- 0,02 ~ 0,03 :[: 0,02 
V 7,409--7,469 7,166--7,388 7,172--7,353 7,255--7,345 7,324--7,385 
n 11 11 10 10 9 
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CC02a stand 

Em ~q/l ] Spor t ie r  

26,0 ~Ha 

2/+,0 - 7,/+50 

22,0 - -7, t+O0 

2 0 , 0 -  pH - 7 , 3 5 0  

18,0 - CC~ 

land - 7, 250 

- 7 , 3 0 0  

16,0 - 

14,0 - 

I I I I I 
I 6 3 10 15 

Ruhe I Be -  I E rho lung  
I tastung I 

Abb. 10. Wasserstoffionenkonzentration und Standardbicarbonat im arteriellen Blur bei 
Sportlern in I~Srperruhe, unter vita maxima-Bedingungen und in 4er Erholungsphase 

Tabelle 18. Standardbicarbonat (Cc0~ stand, mAq/1) bei Sportlern in K6rperruhe, 
unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase 

Ruhe Belastung Erholung 
350 W max. 3 rain Ruhe 10 rain Ruhe 15 rain Ruhe 

24,4 16,7 14,8 16,7 18,8 
~q -}-0,89 :E 0183 :~ 1,58 :~: 1,83 =[=1,40 
V 23,2--26,1 15,6--18,1 13,5--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- 
gangswerK Man finder bei Gruppe I I  7,397 (jugendliche Sportier) bzw. 
7,409 (erwachsene Sportier), bei Gruppe I I I  7,347, bei Gruppe 1 7,405 und 
beim 30-min-Erholungswert der Gruppe I 7,425. 

d) Standardbicarbonat (Cc02 stana, Abb. 9 u. 10, Tabelle 17 u. 18). 
Der mittlere arterielle Ruheausgangswert des Standardbiearbonats 
(Cc0~ staa4) betrug in jeder Sportlergruppe etwa 24,4 mAq/1. Bei nied- 
rigen Belastungsstufen bis zu 100 W war kein bedeutender Abfall zu 
beobachten. Die Werte waren bei Gruppe I 24,1 m~q/l,  bei Gruppe I I  
23,9 ms Bei der jeweils maxim&len Belastung sanken die Werte bei 
Gruppe I (steady state) langsam auf 18~5 m~q/1, bei Gruppe I I  (vita 
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maxima) auf 19,0 m~q/1 bei Jugendlichen, auf 19,8 mXq/1 bei Erwachse- 
nen, bei Gruppe II I  (vita maxima direkt) auf 16,7 m~q/1. Trotz des bei 
allen Gruppen gleichen Ausgangswertes tritt also bei sofortiger Maximal- 
belastung (Gruppe III) im ar~eriellen Blu~ eine signifikant st/irkere 

Bose excess 

+ 2,0" 
O" 

- 2,0" 

-/,,0' 

- 6,0- 
-8.0- 

- 10,0- 

..... 1 " 5 o w ~  
I 6 12 18 i 1C) 

Ruhe BeLostung I ErhoLung 

Erwochsene Sportier 

3ugendtiche Sportter 

1'5 min 

Abb. 11. Base excess im arteriellen Blur bei jugendlichen und erwachsenen Sportlern in 
K6rperruhe, w~hrend submaximaler steady state-Belastung, unter vita maxima-Bedin- 

gungen und in der Erholungsphase 

Tabelle 20. Base excess ( B.E., mA'qfl) im arterlellen Blur bei Sportlern in K6rperruhe, 
unter vita maxima-Bedingungen und in der Erholungsphase 

l~uhe Belastung Erholung 
350 W max. 3 ~nin Ruhe 10 rain Ruhe 15 rain Ruhe 

+ 0 , 9  - -10 ,2  --13,1 - -10 ,0  - -6 ,9  
~1 ,12  =[=1,57 =t=1,80 ~2 ,03  ~= 1,44 

V - - 0 , 8  bis - -12 ,4  bis - -15 ,7  bis - -13 ,0  bis - - 9 , 0  bis 
+ 1,5 - -8 ,2  - -10 ,7  - -7 ,1  - - 4 , 3  
11 10 11 9 8 

Standardbicarbonatabnahme auf als bei den Gruppen mit einer vor- 
geschalteten stufenweisen Belastungssteigerung (I :III  /9< 0,0025, 
I I : I I I  79 < 0,0025). Bei allen drei Belastungsarten sink~ das arterielle 
Standardbicarbona~ nach Belastungsende noch welter ab. Die Mittel- 
werto in der 3. Erholungsminute sind: Gruppe I 17,5 mAq/1, Gruppe II  
16,8 mAq/1 bei Jugendlichen bzw. 18,4 mAq/1 beiErwachsenen, Gruppe II I  
14,8 m~q/1. Diese liegen in Gruppe II I  signifikant ~iefer als in Gruppe I 
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und II  ( I : I II  io < 0,01, I I : I I I  io < 0,01). Aber aueh die Mittelwerte der 
Jugendliehen und Erwaehsenen der Gruppe II  sind signifikant unter- 
sehiedlieh (p < 0,0025) ; das bedeutet, dab bei gleieher Belastungsform 
naeh Ende der Belastung bei jugendliehen Trainierten sieher ein gr6gerer 
S/~ure/ibersehuB auftritt als bei 
trainierten Erwachsenen. Bei den 
weiteren Erholungswerten ist ein 
Anstieg zu verzeiehnen, dessen 
Werte in der 15. Erholungsminute 
bei Gruppe I mit 21,4 mAq/1 am 
nachsten, bei den Jugendliehen 
und Erwaehsenen der Gruppe II  
und bei Gruppe I I I  ~ t  21,2 
mAq/1 bzw. 22,4 und 18,8 mAq/1 
am entferntesten vom Ruhe- 
ausgangswert liegen. 

e) Baseni~berschu[3 (B.E., n~q/1, 
Abb. 11 u. 12, Tabelle 19 u. 20). 
~hnliehe Verh~ltnisse wie bei 
Standardbiearbonat finden sich 
bei Basen- bzw. Ss 
(B.E.). Ein S~iurefibersehuB wird 
im folgenden als negativer Basen- 
fibersehug bezeiehne~. 

Bei jeder Sportlergruppe ist der 
mittlere arterielle Ruheausgangs- 
wert etwa gleieh groB (Gruppe I: 
+ 0,85 m~q/1; Gruppe II  : Jugend- 
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Abb. 12. Base excess im arteriollen Blut bei 
Sportlern in K6rperruhe, unter vita maxima- 

Bedingungen und  in tier Erholungsphase  

liehe + 0,56 m/~q/1, Erwaehsene + 0,92 mAq/1, Gruppe III :  § 0,90 m24q/1). 
Bis zu einer Be]astung yon 100 W (Gruppe~ I und II) f/tilt B.E. un- 
wesentlieh ab. Bei Gruppe I tritt von 150 W an mit steigender Belastung 
eine zunehmende B.E.-Abnahme ein, bei der II. und III. Gruppe sieht 
man beim raschen Ubergang yon submaximaler Belastung bzw. yon 
Ruhe auf Maximalbelastung einen starken B.E.-R/iekgang auf --6,89 
mJ~q/1 bei Jugendlichen und --5,39 m:4q/1 bei Erwachsenen bzw. 
--10,2 mAq/1 bei den Versuchspersonen, die direkt an den Ruhewert 
maximal belastet wurden. Bei Maximalbelastung ohne vorherige stufen- 
weise gesteigerte steady state-Belastung (Gruppe III) tritt somit der 
gr6Bte Saureiibersehu$ auf. Die Untersehiede der Gruppe I I I  gegen/iber 
den GruppenI und II  sind signifikant (I : III  p<  0,025, II  : III  p<  0,0005). 

In der Erholungsphase sinkt B.E., entsprechend dem Verhalten des 
Standardbiearbonats, in der 3. mill bei allen Belastnngsformen weiter ab. 
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Die B.E.-Mittelwerte sind dann: Gruppe I: --9,10 m~q/1, Gruppe II:  
Jugendliche --10,22 m~q/1, Erwachsene --7,70 m~q/1, Gruppe III  
--13,1 m~q/1. Dieser weitere Abfall yore mittleren Maximalbelastungs- 
wert auf den 3-min-Erholungswert ist nur fiir die Gruppen II  und III  
signifikant. Der 3-min-Wert der Gruppe III  liegt andererseits signifikant 
tiefer als bei Gruppe I und II  ( I : I II  p < 0,01, I I : I I I  p < 0,01). Aber 
auch die Mittelwerte der jugendliehen und erwaehsenen Sportler der 
Gruppe II  sind signifikant untersehiedlich. Die Werte bleiben bier eben- 
falls bei allen Sportlern w~hrend der 15. Erholungsminute im negativen 
Bereieh. Bei Gruppe I betrugen sie --3,40 m~q/1, bei der Jagendlichen- 
und Erwachsenengruppe II  --3,68 m~q/1 bzw. --1,50 mAq/1, bei 
Gruppe I I I  - -  6,9 m~q/1. 

Diskussion 

Sehon in fr/iheren Untersuehungea [4, 5] konnten wir in Uberein- 
stimmung mit anderen Untersuchern [1, 12, 18, 24, 25] zeigen, dab der 
arterielle Sauerstoffdruck bei untrainierten jtingeren Normalpersonen 
bis zur maximal erreiehbaren Leistungsstufe nieht absinkt. Dies trill't, 
wie aeue, hier noch nieht berficksiehtigte Megergebnisse zeigten, auch f/ir 
/~l~ere, gesunde Personen zu (Mgnner zwischen 50 und 60 Jahren). 

Im Gegensatz hierzu steht das Belastungsverhaltea des arteriellen 
Sauerstoffdruckes bei tIoehleistungssportlern: Unter den verschiedenen 
Belastungsbedingungen sinkt POza bei hSheren Belastungsstufen in der 
Regel ab (Abb. 4, 10). Dabei ist interessant, dab dieser 02-Druckabfall 
w/~hrend steady state-Belastung schon bei 200 W zu beobaehten ist, bei 
einer Leistung, w/ihrend der Untrainierte keine Vers aufweisen. 
I-IoLMoI~EN u. LINDEI~HOLM [12] messen bei Sportlern im Alter zwisehen 
17 und 19 Jahren bei einer mittleren Arbeit yon 1414 kg/min mit der 
Hg-Tropfelektrode einen PO2a-Abfall yon 24,6 mm Hg, und T~IEWS [24] 
kam neuerdings zum selben Ergebnis. Die Ursache dieses Oe-Druekver- 
haltens bei Sportlern ist nieht bekannt. Da ws sehwerster Belastung 
in der I~egel kein arterieller COz-Druekanstieg nachweisbar ist, kann eine 
generelle alveolare tIypoventilation fiir den arteriellen Druekabfall nicht 
verantwortlich gemacht werden. 

Im Hinbhek darauf, dab bei den Sportlern PO2a schon bei 200 W ab- 
sinkt, bei Normalpersonen jedoch nicht, diirfte auch eine Diffusions- 
st6ruug infolge einer Kontaktzeitverk/irzung keine Rolle spielen. Dean 
man kann annehmen, dab die Regulationsfghigkeit des Lungenkreislaufs 
bei den Sportlern nieht schleehter ist als bei den Normalpersonen. Un- 
bekannt ist jedoch, ob sieh die physio]ogische venSse Beimischung bei 
Trainierten im Gegensatz zu Untrahlierten unter Belastungsbediugungen 
vergr6Bert. Am ehesten wird die Ursache des PO2a-Abfalles in einer w~h- 
rend Belastung auftretenden Ventilations-Perfusions-Ungleichheit zu 
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suehen sein. Es ist bekannt, dag Trainierte w/~hrend Belastung 6konomi- 
seher atmen als Untrainierte. Um die viseSsen Atemwiderst/~nde niedrig 

�9 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 mSglich, 
dab in einzelnen Lungenbezirken bei starker Durchblutung eine relativ 
verminderte Belfiftung besteht, so dab das Blut in diesen Alveolar- 
bezirken nicht mehr roll  oxygeniert wird. 

Der sowohl bei Normalpersonen als auch bei Sportlern gefundene re- 
lativ niedrige lguhe-Mittelwert des arteriellen Kohlens~uredruckes dfirfte, 
wie bereits angefiihrt, mit einer untersuehungsbedingten ttyperventila- 
tion zusammenh~ngen. W/~hrend submaximaler Belastung tr i t t  weder 
bei Normalpersonen noch bei jugendlichen und erwaehsenen Sportlern 
bis zu 100 W eirte wesentliche Vergnderung des arteriellen CO~-Druckes 
ein. Mit zunehmender Belastung kommt es bei den Sportlern nur zu 
einem unwesentlichen Absinken des 1)COea. 

Bei Normalpersonen zeigt sich jedoeh im maximalen steady state ein 
signifikanter arterieller C02-Druckabfall. Das trotz gleieher Versuehs- 
bedingungen bei den einzelnen Untersuchungsgruppen untersehiedliche 
arterielle COe-Druekverhalten ist Ausdruek der unterschiedliehen Ven- 
tilationsform. Wie bei der Besprechung des Verhaltens des arteriellen 
Sauerstoffdruekes bereits angefiihrt, sind Trainierte w/~hrend Belastung 
zu einer 5konomiseheren Atmung befghigt als gleichaltrige Untrainierte. 

Unter I~uhebedingungen liegen die arteriellen ptI-Werte im Norm- 
bereieh und zeigen keine alters- und trainingsbedingten Unterschiede. 
Unter steady s~ate-Bedingungen findet sieh bei Normalpersonen ein Ab- 
sinken des arteriellen pH bei 150 W. Im Gegensatz hierzu t r i t t  bei Sport- 
lern ein deutlicher pHa-Abfall erst bei 250W ein, obwohl PeO2a bei den 
Untrainierten frfiher und erheblich st/irker absinkt als bei den Trainier- 
ten (Abb. 1, 2, 4, 5). Naeh diesem Verhalten des arteriellen C02-Druckes 
mtil~te erwartet werden, dab pIta bei deft Untrainierten weniger absinkt. 
Die Ursache fiir die frfihere und st/irkere pH-Abnahme bei Untrainierten 
liegt in einem frtiheren und st/~rkeren Anstieg fixer S/s vornehmlieh 
der Milehs/s w/~hrend Arbeit begriindet [14]. Entsprechend fanden 
KEvL u. Mitarb. [14] eine hochsignifikante gesicherte Beziehung zwischen 
Anstieg der Milehs/~ure im arteriellen Blur und dem Abfall des ptt-Wertes 
in l~uhe, w/ihrend und nach Belastung. Gleichsinnige Ver/inderungen 
sieht man im Verhalten yon Standardbicarbonat nnd base excess, worauf 
sp/~ter noeh eingegangen wird. 

Auffallend ist, dab bei allen Belastungsibrmen im arteriellen Blur in 
der 3. Erholungsminute ein weiterer pH-Abfall gefunden wird (Abb. 2, 
5, 9, 10), obwohl der arterielle C02-Druck unmittelbar nach Belastung 
deutlieh absinkt, und damit das Gegenteil zu erwarten wgre. Die Ursaehe 
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ffir diesen weiteren ptta-Abfall ist darin zu sehen, daI] der Milehs~ure- 
spiegel im arteriellen Blur zu diesem Zeitpunkt seine hSchsten Werte [18], 
das Standardbicarbonat seine tiefsten Werte erreicht (Abb. 2, 5, 9, 10). 
Auf Grund des Vergleiehes zwischcn iNormalpersonen und Sportlern 
konnte gezeigt werden, dab der Leistungsstand eines Menschen das Aus- 
maB der pH-Veriinderungen bei vergleichbarer kSrperlicher Arbeit be- 
einflui]b. Dar/iber hinaus konnte gezeig~ werden, dab bei einem Kollektiv 
gleieher Leistungsfi~higkeit (Sportier) eine untersehiedliche Form der Be- 
lastung sich maBgeblich auf die pIt-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 d/irfte sein, dab eine vita maxima-Belastung, der eine leichte 
kSrperliehe Arbeit vorausgegangen ist, ein nicht so starkes Absinken des 
pH-Wertes zur Folge hat. 

Durch die Tatsache, dab Sportler im arteriellen Blur, aber aueh, wie 
wit an anderer Stelle zeigen werden, im aus der arbeitenden Muskulatur 
stammenden venSsen Blur, nieht nur im submaximalen Arbeitsbereich, 
sondern auch unter maximalen steady state-Bedingungen signifikant h6- 
here Werbe zeigen als Iqormalpersonen, wird die Meinung yon ItOLL- 
MA~  [11] und N 6 c x ] ~  [19] widerlegt, dab Sportler unter maximalen 
Arbeitsbedingungen gegenfiber Untrainierten niedrigere pt t-Werte er- 
reichen und auch tolerieren kSnnten. 

Zwischen den 20-bis 30js l~ormalpersonen und den i ugendlichen 
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, dab das Ruhe-Standardbiearbonat dureh 
Training nicht beeinfluBt wird. Damit stehen diese Befunde ebenfalls im 
Gegensatz zu den Ergebnissen yon FULL u. H~XHEI~ER [8], die 1926 
bei Athleten ein hSheres Standardbicarbonat fanden als bei nieht trai- 
nierten Normalpersonen. Aueh die arterie]len Ruhewerte ffir base excess 
sind unabh/ingig yon 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 t r i t t  bei Sportlern ein deut]ieher Stan- 
dardbicarbonat- und base excess-Abfall erst bei 250 W ein. Wie bereits 
ffir das gleiehsinnige Belastungsverhalten des arteriellen pH-Wertes aus- 
gefiihrt, liegt die Ursache ~fir die fr/ihere und st/~rkere Abnahme yon 
Standardbiearbonat and base excess bei Untrainierten in einem friiheren 
und st/~rkeren Anstieg fixer Siiuren, vor allem der Milch- und Brenz- 
traubens/~ure, w/ihrend Arbeit begriindet. DaB sich die niedrigsten Stan- 
dardbicarbonat- and base excess-Werte nicht bei maximaler Belastung, 
sondern erst in der 3. Erholungsminute finden, kann damit erk]iirt wer- 
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den, daft nach den Untersuchungen yon K]~UL u. Mitarb. [14] zu dieseln 
Zeitpunkt  Milch- und Brenztraubens/~ure bei denselben Versuchsperso- 
nen ihren H6chstwert  erreichen. Die yon 1naximaler Belastung bis zur 
3. Erholungslninute noeh auftretcnde Standardbicarbonat- und base ex- 
cess-Abnahlne ist grSfter als die entsprechende Zunahme der Milch- und 
Brenztraubens/iurewerte. Diese Differcnz ist aus dem gleichzeitigen, 
sprunghaften Anstieg der freien Fetts/~uren zu erkl/iren [14]. 

Die st~rkste Standardbicarbonat- und base exeess-Abnahmc wird je- 
doch unter  vita maxilna-Bedingungen in der 3. min naeh Belastung gc- 
funden, wo auch die hSchsten Milch- und Brenztraubens/~urewerte nach- 
gewiescn warden [14]. Darauf  hinzuweisen ist, daft es bei vi ta  maxilna- 
Belastung, der eine leiehte kSrperliche Belastung vorausgegangen ist, 
nieht zu einer so starken Verlninderung des Standardbicarbonats und des 
base excess kolnmt. 

Zusammenfassung 
1. Bei 14 gesunden Mi~nnern im Alter yon 20 bis 30 Jahren und bei 

49 Hochleistungssportlern yon 15 bis 30 Jahren wurde unter verschic- 
denen Belastungsformen - -  a) stufenweise Belastung im steady state bis 
zur Maximalbelastung, b) Maximalbelastung nach vorausgehender sub- 
maximaler  Belastung, c) direkte vita 1naxima-Belastung - -  das Verhalten 
vor~ Sauerstoffdruck, Kohlensis pH, Standardbicarbonat  und 
base excess hn arteriellen Blur untersucht. 

2. I m  Gegensatz zu den Untrainierten sinkt bei Hochleistungssport- 
lern der arterielle Oe-Druck unter verschiedenen Belastungsformen ab. 
Die mSgliche Ursache hierffir ~-ird diskutiert. 

3. Der arterielle Kohlens/~uredruck/~ndert sick bis zu einer Belastung 
yon 100 W bei Normalpersonen und bei Sportlern unwesentlich. Bei hS- 
heren Belastungen kommt  es bei Normalpersonen durch eine relative 
t typervent i la t ion im Gegensatz zu den Sportlern zum CO2-Druckabfall. 

4. pH im arteriellen Blur sinkt w/~hrend Bclastung bei Untrainierten 
frfiher und tiefer ab als bei Trainierten. Die Ursache hierftir ist in eineln 
friiheren und st/~rkeren Anstieg der fixen S/s vorwiegend der Milch- 
s/~ure, begrfindet. Standardbicarbonat  und base excess nehlnen ent- 
sprechend ab. 

Bei allen Belastungsformen wird der tiefste pH-Wer t  nicht w/~hrend 
der maxilnalen Belastung, sondern erst in der 3. Erholungsminute er- 
reicht. Zu diesem Zeitpunkt  weisen der Milchs/~urespiegel sowie Standard- 
bicarbonat ihren Tiefstwert auf. 

5. Der Leistungsstand eines Menschen beeinflui3t das Auslnaft der pH- 
Ver~nderungen bei vergleichbarer k6rperlicher Arbeit. Es zeigte sich aber 
auch, dal3 bei gleicher k6rperlicher Leistungsfiihigkeit eine unterschied- 
liche Forln der Be]astung sich maBgeblich auf  die pt t-Verschicbung 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 ptt-Werte er- 
reichen und auch tolerieren k6nnen. 

7. Das Ruhestandardbicarbonat wird durch Training nicht wesentlich 
beeinfluBt. Entsprechend sbld aueh die arteriellen Ruhewerte fiir base 
excess vom Alter und Trainingszustand unabh~ngig. 

8. Standardbiearbonat and base excess sinken bei Untrainierten schon 
auf einer geringeren Belastungsstufe ab als bei Trainierten, bedingt durch 
den fr~heren Anstieg fixer S~uren im arteriellen Blur Untrainierter. 
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