Sauerstoffdefizit, Sauerstoffschuld, Sauerstoff-steady-state, Sauerstoffmehraufnahme

Diese Begriffe sind in der Sportmedizin zur Erklärung des Verhaltens der Sauerstoffaufnahme wäh​rend und nach Belastung verbreitet.

Ein Sauerstoffdefizit tritt zu Beginn jeder Belastung ein, da bei hochintensiven Anforderungen die Atmung und das Herz‑Kreislauf‑System nicht schlagartig den plötzlich erhöhten Stoffwechselan​sprüchen in der Muskelzelle genügen können. Auch bei weniger intensiven Dauerbelastungen ist zu Beginn die Sauerstoffaufnahme kleiner als der momentane Sauerstoffbedarf, d. h. es wird ein Sau​erstoffdefizit eingegangen. Der im menschlichen Organismus vorhandene Sauerstoffspeicher (Myo​globin in der Muskelzelle ) ist zu gering, um bei Arbeitsbeginn den noch unzureichenden Sauer​stofftransport voll zu kompensieren.

Erst nach ca. 2‑4 Minuten stellt sich bei den weniger intensiven Belastungen ein Gleichgewicht zwi​schen Sauerstoffaufnahme und Sauerstoffverbrauch ein. Dann spricht man von Sauerstoff‑​steady‑state. Es äußert sich in der Praxis durch gleich bleibende Herzfrequenz und Atemwerte; bei rein aeroben Stoffwechselbedingungen liegt hier die tatsächliche Dauerleistungsgrenze vor. Das Sauerstoff‑steady‑state darf nicht mit dem Laktat‑steady‑state verwechselt werden. Nach Ende einer Belastung muss das zu Beginn eingegangene Sauerstoffdefizit abgetragen werden. Der in der Nach​belastungsphase aufgenommene Betrag an Sauerstoff, über den tatsächlichen Ruhebedarf hinaus, wird gewöhnlich als Sauerstoffschuld bezeichnet. Nur bei leichten Belastungen (z. B. Einlaufen, Wanderradfahren, Bergwandern, Skiwandern) ist die Sauerstoffschuld = Sauerstoffdefizit (Siehe Blum/Friedmann, Abb. 22, S. 36, A Gehen). Ansonsten stecken in der »Sauerstoffschuld« neben dem Defizit noch zusätzliche Mehr‑Atmungsvorgänge, die in der Nachbelastungsphase selbst be​gründet liegen (zu B Stoffwechselanregung wegen erhöhter Körperkerntemperatur, verstärkte Ven​tilation, energieverbrauchende Resyntheseprozesse der Speicher, anhaltende Sympathikuseinwir​kung). Deshalb wird hierfür der Begriff »Sauerstoffmehraufnahme nach Arbeitsende« vorge​schlagen (DE MAREES/MESTER 1982, 89).

Die Rückführung zur Ausgangslage (Abtragung der Sauerstoffschuld) verläuft exponentiell  (Abb. 32). In die erste, schnelle Phase fällt die Resynthese der Phosphatspeicher. Dies ist die Abtragung der alaktaziden Sauerstoffschuld Schnell verläuft auch die Wiederauffüllung der Sauerstoffspei​cher (Myoglobin). In die zweite, langsame Phase fällt neben den oben genannten Vorgängen der Mehr‑Atmung die Laktatbeseitigung. Dies ist die Abtragung der laktaziden Sauerstoffschuld. Ins​gesamt kann die Sauerstoffmehraufnahme nach starken Belastungen bis zu 60 Min. anhalten. In Extremfällen (vor allem bei KZA-Belastungen) kann das (aus alaktaziden und laktaziden Gründen) eingegangene Sauerstoffdefizit bis zu 20 Liter Sauerstoff betragen. (Siehe auch: Blum/Friedmann, S. 36 – 37!)
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