Leistungsdiagnostik / Feststellung der Ausdauerleistungsfähigkeit

Sowohl zur Diagnose des Ausdauerleistungszustandes als auch zur Trainingskontrolle werden im allgemeinen sportprakti​sche Verfahren und sportwissenschaftliche (sportmedizinische) Labor- und Feldtests angewandt.

Die einfachen sportpraktischen Tests (Tab. 47) stützen sich auf die Messung der Leistung und des Nachbelastungspulses nach einer definierten Belastung. Über verschiedene Beschreibungsgrößen (z. B. Leistungsquotient, Ermüdungsindex) wird indirekt Auskunft über das aerobe und teilweise auch anaerobe Leistungsvermögen erteilt. Hinsichtlich weiterer Einzelhei​ten und Normwerte zu diesen Tests sei auf die einschlägige Literatur verwiesen (siehe: GROSSER/STARISCHKA, Kondi​tionstests, BLV 1981).
[image: image1.png]Tabelle 47 Beispiele fiir sportartspezifische trainingspraktische Ausdauertests (niihere
Beschrebung und Normyertangaben 20 diesen Tests bei GROSSER/STARICIA. 1981,

Fir die asrobe Ausdauer:

« im Schwimmen der Belastungstest nach Kipxe/ Laniax, der Dauer-
schwimmiest und Intervalischvimmtest;

= im Rudem der Emiidungstest und Intervalirudertest;

= im Redfahren der Ermadungstest;

= i Skianglauf der Skianglauftest nach Buse;

= im Boxen der Boxausdauertest.

Fir die anaerobe Ausdaver:

= Im Kanu- und Rudersport Barkziehen und Bankarloken (45.), Tellstrecken-
test(im Zoitbereich von 50-805):

= i den eichtathletischen Miteistreckenlaut Mittelstreckentest nach Kosun
und Ourecrinaow (4 B0

= i Gerdteturnen der Liegestitztest (bis zur Erschdpfung nach vorgegebener
Frequenz);

« fir Basketbaler Basketballausdauertost (iber 10x doppette Spielieidlénge,
ca.2-244min).





( Cooper-12 Minuten-Lauftest

Zweck: Abschätzung der maximalen Sauerstoffaufnahme

Anhand der in 12 Minuten maximal erreichbaren Laufleistung auf einer Laufbahn (standardisiertes Verfahren) kann zu​nächst eine Klassifizierung der Laufleistung (Tab. 48) geschehen. Aufgrund der Vergleichsuntersuchung von Cooper und anderen Autoren (WEILER et al. 1985) zwischen den 12-Minuten-Laufergebnissen und Ergebnissen aus Laufbandtests zur Feststellung der VO2max. konnte ein Zusammenhang zwischen Laufleistung und rel. VO2max. erstellt werden.
[image: image2.png]Tabelle 48 Richtwerte zum Cooper-Test (Manner) fr die Klassifizierung der Lauflei-
stung (Spate 1) und zum Zusammenhang wischen Lauflistung und relativer maximaler
werstoffaufnahme (mVkgiin) (nach Coorst und ScHORCH, 1957)

Leistungsgruppe zuriickgelegte Entiermung | O;-Verbrauch
(Untraniere) inm) " mikg/min)
< 1600 26,0 oder weniger
1600-2000 28134
2000-2400 3414
2400-2800 2152
> 2800 52,1 oder mehr
2000 21
3000 538
3100 555
Normbersich 3200 572
Leistungssport 3300
Nichtausdauerdiszipin__ | 3400
3500
3600
3700

3800 674





Die von Cooper angegebenen Intervalle der rel. VO2max. sind sehr breit angelegt, so dass nur eine Groborientierung gege​ben ist. Bei Laufleistungen von mehr als 2800m (Männer) ist nach der Original-Wertungstabelle eine weitere Differen​zie​rung der Fitnesskategorien und damit eine Schätzung der rel. VO2max. nicht mehr möglich. Die Fortführung (unterer Teil der Tab. 48) stellt gewissermaßen eine Erweiterung für höhere Ausdauerniveaus dar. Damit ist auch die Beurteilung des GLA-Niveaus im Leistungssport für Nichtausdauer- und Spielsportarten gegeben. Die aus der Trainings- und Wettkampf​praxis dafür bekannten Erfordernisse sind in der Tabelle als Normbereich herausgehoben. Die Werte beziehen sich dabei in erster Linie neben den Spielsportarten auf die Kampfdisziplinen (z. B. Judo. Boxen).

Hinsichtlich der Testergebnisse bei untrainierten und trainierten Personen ist noch zu beachten, dass Untrainierte ihre Laufleistung nur mit einem geringen Zuschuss aus der anaeroben Kapazität bestreiten. Sie bewegen sich im Bereich der an​aeroben Schwelle (4–5 mmol/l Laktat). Trainierte bestreiten dagegen die 12-Minuten-Laufleistung mit relativ hohen Blut​laktatwerte (über 13 mmol/l nach eigenen Untersuchungsergebnissen) und damit unter beträchtlichem Einsatz der anaero​ben Kapazität.

Für Untrainierte kann also die mittlere Laufgeschwindigkeit aus dem Cooper-Test mit der Laufgeschwindigkeit an ihrer anaeroben Schwelle in etwa identisch gesetzt werden. Über die ANS-Laufgeschwindigkeit Trainierter gibt Tab. 49 Auskunft. Diese Werte ergaben sich aus der bestehenden engen Beziehung zwischen zurückgelegter Strecke im 12-Minu​ten-Test und der Lautbandgeschwindigkeit an der individuellen anaeroben Schwelle. Die ANS-Werte dienen ja als Richt​zahlen für ein intensives Dauerlauftraining.
[image: image3.png]Tabelle 49 Errechnete Geschwindigkeit eines intensiven Dauerlauftrainings auf ebenem
Gelande bei gegebener Laufsrecke im 12-Minuten-Test (Mittehwerte u. Standardabwei-
chung) WerLee et al. 1955).

12-min-Test Intensives Daverlaufraining
m ) Vi

2600 110 (105115

2100 115 (11.0-120) |
2600 120 (11/6-124) il
2000 126 (12.3-129)

3000 131 (12,8-134)

3100 136 (135-139)

3200 141 (137-145)

3300 148 (12,1-15,1)

3400 151 (148-158)

3500 156 (15,0-162)





Anmerkung: Die Ergebnisse des Sauerstoffverbrauchs bei verschiedenen Nachuntersuchungen zu den Original-Coopertest-Ergebnissen weichen deshalb voneinander ab, da beim Feldtest nicht die gleichen Witterungsbedingungen und beim La​bortest nicht der gleiche Laufbandergometertvp vorhanden waren.

( Feststellung des Nachbelastungspulses

Zweck: Feststellung der Erholungsfähigkeit und damit der Qualität der Grundlagenausdauer.

Der Grundlagenausdauer wird auch Einfluss auf die Erholungszeit nach einer Belastung zugeschrieben. Damit ist mit der Methode der Erholungspulsfrequenzkontrolle ein indirektes Indiz für das Niveau der Grundlagenausdauer gegeben. Ob​wohl wegen beträchtlicher individueller Abweichungen (Höhe von Ruhe- und Maximalpuls, emotionelle Einflüsse) eine Ungenauigkeit vorliegt, kann für eine Groborientierung doch die Zeitdauer vom Belastungsabbruch his zum Wiedererrei​chen der Pulsfrequenz. 100/min herangezogen werden.

Die Pulsmessung selbst muss standardisiert erfolgen durch Tasten des Pulses über 10 sec Dauer. Bei gezählten Pulsfre​quenzen von über 180/min ist das Ergebnis mit + 10 zu korrigieren. Die Feststellung mit Pulsmessgeräten ist wesentlich genauer. Normwerte für Erholungszeiten nach längeren Belastungen sind

· gut bis sehr gut: 3 Minuten und weniger (bis HF 100/min),

· befriedigend: 5 Minuten (his HF 100/min).

Zur Feststellung der Erholungsqualität nach kurzfristigen Maximalbelastungen (mit Erreichen maximaler Herzfrequenz) wird nach BÖHMER et al. (1975) die Pulsfrequenz zum Zeitpunkt 5 Minuten nach Belastungsabbruch verwendet. Richt​zahlen dafür enthält Tab. 50.
[image: image4.png]Tubelle S0 Richtzabilen fi die Qualitit des Nachbelastungspulses nach Maximalbela-
stungen (nach Bk ot 4. 1975).
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Unspezifische sportmedizinische Labortests

Die unspezifischen sportmedizinischen Labortests mittels Laufbund- oder Fahrradergometrie haben heute ihre Bedeutung für die unmittelbare Trainingsregelung verloren, da die Fahrradergometrie aufgrund anderer Muskelbeanspruchung ca. 5–10% niedrigere Werte der V02max. als die Laufbandergometrie bringt (HOLLMANN, 1980) und selbst die auf dem Lauf​band ermittelten Laufgeschwindigkeiten (Tab. 51) und allgemeinen Richtwerte für die aerobe Schwelle und anaerobe Schwelle (Tab. 52) für einen Läufer nicht ohne weiteres in das natürliche Laufgelände übertragen werden können. Nach HECK et al. (1984) liegt im Geschwindigkeitsbereich der anaeroben Schwelle auf dem Laufband gegenüber dem freien Lauf auf der Bahn ein Unterschied von + 0,16 m/s (= 0,6 km/h) vor. Der Typ des Ergometers stellt hier noch einen zusätzli​chen Einflussfaktor dar.
[image: image5.png]Tabelle §1 Richtzahlen fir Laufgeschwindigkeiten an der anacroben Schwelle bei Lauf-
undiests (nach Rost/HoL L 1982, 124).
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Tabelle 52 Durchschittiche Richiverte ir die anserabe Scwelle (gemi piroergo-
metrischen Laufbanduntersuchungen).

‘Anaerabe Schwelle ur Untranierts 50-70% dor VOmax. 3
HI 180150

‘Anaerobe Schwello fir Traierte 70-80% dor VO,max.,
HE170-175

‘Anasrobe Schwelle fir Hohrainerts 85-859% der VO;max,

H180-190





Die Labortests gewährleisten zuverlässige leistungsdiagnostische Aussagen mit einer Vielzahl von Messgrößen und gute Reproduzierbarkeit. Da sie für die unmittelbare Trainingssteuerung wenig nützlich sind, werden im Leistungssport der ver​schiedenen Ausdauerdisziplinen heute deshalb primär disziplinsepezifische Feldtests oder für bestimmte Zwecke auch noch Tests auf speziellen Ergometern (z. B. Ruderergometer, Skilanglaufergometer, Paddel-Trainer) bevorzugt.
Zur Feststellung der unspezifischen maximalen aeroben Kapazität bzw. sub-maximalen Ausdauerleistungsfähigkeit erfüllen folgende Labortests ihren Zweck:
( Einfache Fahrradergometrie zur Feststellung der maximalen aeroben Leistungsfähigkeit (Watt/kg Körpergewicht).

Die Belastung wird stufenförmig in Schritten von 50 Watt gesteigert. In den meisten Untersuchungsstellen wird eine Stu​fendauer von 3 Min. eingehalten. Damit ist der Proband in durchschnittlich 15 Min. erschöpfend belastet. Auf jeder Belas​tungsstufe werden Herzfrequenz, Sauerstoffaufnahme und Laktatkonzentration bestimmt.
( Einfache Fahrradergometrie zur Feststellung der PWC 170 und PWC 150. 

Die Ermittlung der PWC170 bzw. 150 (= physical work capacity). d. h. der Herz-Kreislauf-Arbeitskapazität bei Puls 170 bzw. 150, hat den Vorteil, dass Motivationsfragen für den erforderlichen Belastungsgrad keine Rolle spielen wie beim oben genannten Maximaltest. Die Ergebnisse reichen für eine Einschätzung der Leistungsfähigkeit bzw. der zugehörigen Herz​frequenz an der anaeroben Schwelle und aeroben Schwelle aus. SCHWABERGER et al. (1985) haben bei Untersuchungen von Radrennfahrern festgestellt, dass PWC 170 einen signifikanten Zusammenhang zur ANS und PWC 150 zur AS auf​weisen. Bei Untersuchungen an Mittelstrecklern konnte dieser Zusammenhang nur in etwa bestätigt werden. Berechnet wird die Leistung bei der Herzfrequenz von 170/min (Abb.55). Kriterium der Leistung ist somit die Steilheit des Herzfre​quenzanstiegs.
Sportartspezifische Labor- und Feldtests

Da die meisten allgemeinen Labortests nicht ausreichend die Sportartspezifik in der muskulären Beanspruchung berück​sichtigen, werden im leistungssportlichen Bereich die zur Trainingssteuerung notwendigen Parameter in sportartspezifi​schen Laborrests oder in sportartspezifischen Feldtests erhoben.

Für sportartspezifische Labortests sind mittlerweile eine Reihe von Spezialergometern (Spezialfahrradergometer, Ru​derergometer, Kanuergometer, breites Skilanglaufergometer. Strömungskanal für Schwimmen) entwickelt worden. Die Testverfahren sind zwar sportartbezogen, sie unterscheiden sich aber nur unwesentlich vom Vorgehen hei den allgemeinen Tests. Gemessen werden die Sauerstoffaufnahme (Spiroergometrie) und/oder die Laktatwerte zur Erstellung einer Laktat​leistungskurve.

Bei den sportartspezifischen Feldstufentests wird von der gleich bleibenden Streckenlänge und nicht wie im Labortest von der gleichlangen Belastungsstufe ausgegangen. Die Streckenlängen sind in Anpassung an die Disziplinverhältnisse recht unterschiedlich (Tab. 55). Gemessen werden Geschwindigkeit, Herzfrequenz und häufig auch Laktatkonzentrationen. Bei der Durchführung ist Folgendes zu beachten:

[image: image6.png]Tabelle 55 Sireckenlinge und Stufenzahl von prakiizierten sportartspezifischen Feld-
Sufentess.

Sportart Test
Schwimmen Kurzstrecke 4o 200m
Langsirecke 46w s00m
Trathon 46 a00m
Laut Spintstracke 46 400m
Nitistracks 4-6x 1000m
Langstrecke xdooom
Trion 4-6x2000m, 4x 4000m
Rad Strate 4-8xBkm
Tiatlon b okm
Skiangiaut 3-4x5km
Stiroler 34 1800m bergan

Kanu 4-5x 1000m





· Die Stufendauer liegt sportartabhängig zwischen 5 und 16 Min. Auch in der letzten Belastungsstufe sollte noch eine Belastungsdauer von 5 Min. gewährleistet sein (wegen Laktatkinetik).

· Die Belastungssteigerung geschieht besser in 5%-Stufen (70%–100)%) bezüglich der aktuellen Bestleistung auf der Wettkampfstrecke als in gleich bleibenden Geschwindigkeiten (meistens 2km/h).

· Für die Erstellung der Laktatleistungskurve sind minimal 3–4 Belastungsstufen (Abb. 56), besser 5–6 Stufen notwendig.

· Ein Stufentest mit Laktatmessung muss in der Trainingsplanung berücksichtigt werden, da erwiesenermaßen (BRAUMANN et al. 1987) eine möglichst optimale Glykogenauffüllung der Muskulatur und ein gleichgeartetes Training (Belastung) an den beiden letzten Tagen vor dem Test Voraussetzungen für die Vergleichbarkeit der Test​ergebnisse sind. Bereits auf Seite 64f. wurde auf die Einflussnahme verarmter Glykogenspeicher auf die Laktatwerte und auf die damit verbundene Problematik in der Interpretation von Laktatleistungskurven hingewiesen. Glykogen​armut lässt die Laktatbildung erst bei höheren Belastungsintensitäten einsetzen und täuscht damit einen guten Trainingszustand vor. Eine Trainingsintensitätssteuerung aufgrund solcher Ergebnisse würde dem Trainieren​den zu hohe Belastungen vorgeben und in kurzer Zeit zu einem Übertraining führen.
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Abb. 56 Schematische Darstellung des Stufentests zur Erstellung der Laktatleistungskurve.

Aus den gewonnenen Messdaten wird die Laktatleistungskurve erstellt. In Verbindung mit der Fortbewegungsgeschwin​digkeit oder mit dem Herzfrequenzverlauf (Abb.57) lassen sich dann die für die Intensitätssteuerung we​sentlichen Kenn​werte entnehmen: Fortbewegungsgeschwindigkeit an der AS und ANS bzw. die dazugehörigen Herzfrequenzen.
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Aus dem Vergleich zweier Laktatleistungskurven desselben Athleten kann Entscheidendes über die Wirkung des dazwi​schen absolvierten Trainings festgestellt werden (Abb.57a—d):
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· Eine Rechtsverschiebung vor allem im unteren Kurvenbereich (Abb.57a) bedeutet eine Verbesserung im unteren Intensitätsbereich, cl. h. eine Verbesserung der Grundlagenausdauer. Eine Linksverschiebung weist demgemäß auf eine diesbezügliche Verschlechterung hin. Die Erfahrung aus Kurvenvergleichen zeigt, dass normalerweise mit der Rechtsverschiebung ein Steilerwerden des Kurvenanstiegs verbunden ist ,(Abb. 57b), was einerseits zur Verbesse​rung im Grundlagenausdauerbereich führt. andererseits eine Verschlechterung im maximalen Leistungsbereich be​deutet. Solche Kurven sind typisch für einen guten Trainingszustand im Langzeitausdauerbereich.

· Eine Verflachung der Kurve (Abb.57c) deutet einen Intensitätsgewinn im Bereich höherer Laktatwerte an, was als Zuwachs der anaeroben Kapazität oder auch als Einfluss der Kraft gedeutet werden kann. Eine Rechtsverschiebung der Kurve ist damit kaum verbunden, eher eine Linksverschiebung. Dies weist auf ein anaerob ausgelegtes Training hin. Dabei kommt es gewöhnlich zu Verbesserungen im anaeroben und zu Verschlechterungen im Grundlagenaus​dauerbereich. Derartige Kurvenverläufe (Abb. 57d) sind typisch für einen guten Trainingszustand in der KZA und MZA.

· Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass der Trainingsprozess automatisch eine reine Rechtsverschiebung der Kurve ohne Änderung der Kurvenkrümmung mit sich bringt. Die Kurvengestalt ändert sich im Laufe des periodi​sierten Trainings mehrmals.

Conconi-Test

Zweck: Unblutige Bestimmung der ANS über die Herzfrequenzänderung zur Beurteilung der aeroben Leistungsfähigkeit und zur Steuerung der Trainingsintensität.

Der Test baut auf der physiologischen Tatsache auf, dass die Herzfrequenz in einem weiten Bereich linear mit der Belas​tung ansteigt. Dies gilt nicht bei kleineren und bei großen Belastungen (Abb. 59). Der obere Kurvenknickpunkt (Deflekti​onspunkt) kennzeichnet nach Conconi die anaerobe Schwelle (ANS). die jedoch nicht mit der anaeroben Laktatschwelle identisch ist. Deshalb ist es besser, von "Conconi-Schwelle", zu sprechen.
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Ursprünglich wurde der Test als Lauftest auf der Laufbahn konzipiert. Heute liegen auch für andere Sportarten (z. B. Ski​langlauf, Radfahren, Eisschnelllauf, Rudern, Kanu; dazu: DROGHETTI et al. 1985, 299) entsprechende Testprotokolle vor. 

Die Anwendung des Conconi-Tests in der Trainingspraxis ist nicht unumstritten. Während auf der einen Seite der Test seit Jahren uneingeschränkt Anwendung findet (z. B. im italienischen und schweizerischen Raum), haben andere Nach​untersu​cher (URHALSEN et al. 1988, JAKOB et al. 1987. RIBEIRO et al. 1985) eine kritische Einstellung zur Zuverlässigkeit aus folgenden Gründen:

· Der Knick der Herzfrequenzkurve tritt nicht bei allen untersuchten Probanden ein. Die lineare Steigung geht mitun​ter bis zu Herzfrequenzen von 190/min.

· Der Test fordert eine maximale Ausbelastung, um mehrere Messpunkte in der Herzfrequenzkurve nach dem oberen Knick zu erhalten. Ansonsten wird die graphische Bestimmung des Kurvenknicks problematisch.

· Die Laufgeschwindigkeiten an der ANS mittels Herzfrequenzbestimmung lagen höher oder niedriger als an der über die Laktatmessung bestimmten (ANS/Lac). Die Differenzen reichten bis zu 1,27 km/h. Trainingsempfehlun​gen auf​grund dieser Messwerte würden den individuellen optimalen Trainingsintensitätsbereich nicht treffen.

HOTTENROTT (1993) führt Gegenargumente dazu auf und betont die Möglichkeit der Anwendung des Conconi-Tests im Lauftraining.

Durchführung des Conconi-Lauftests:

· Nach ca. 15- his 20minütigem Aufwärmen Beginn des Laufs auf einer 400-m-Rundbahn mit einer bestimmten Ge​schwindigkeit (wenig Trainierte 70 Sek. für 200m, Trainierte 60 Sek. für 200 m).

· Alle 200m kommt es zu einer Geschwindigkeitssteigerung (= Reduzierung der 200-m-Laufzeit um ca. 2–3 Sek.).

· Mittels Pulsmessgerät und Stoppuhr (2 Helfer notwendig) werden an den 200 -m-Abschnitten Herzfrequenz,- und Laufzeit im Protokollblatt notiert.

· Es kommt bis zur vollen Auslastung auf etwa 12–16 Geschwindigkeitssteigerungen bzw. Messungen (Laufstrecke ca. 2400–3200m in etwa 10–12 Minuten).

· Aus den Protokolldaten werden die entsprechenden Wertepaare (Herzfrequenz und Laufgeschwindigkeit) als Punkte auf Millimeterpapier eingetragen. Anschließend wird durch Legen einer Geraden im linearen Teil der Punkt der kri​tischen Geschwindigkeit (Vd = Velocity deflection) bestimmt (Abb. 60).

Die zugehörige Herzfrequenz ist die kritische Herzfrequenz und wird mit Pd (= pulse deflection) bezeichnet.

Über den ursprünglichen Zweck (Feststellen der Vd) wird der Conconi-Test auch zur Beurteilung der aeroben und anaero​ben Leistungsfähigkeit herangezogen. Dabei stützt man sich für die Einstufung der aeroben Fähigkeit auf die am Deflekti​onspunkt erreichte Geschwindigkeit (Tab. 57) und die insgesamt zurückgelegte Teststrecke. Die anaerobe Leistungsfähig​keit kann nach der Streckenlänge, die nach Erreichen der Conconi-Schwelle noch bewältigt worden ist, abgeschätzt wer​den. Auch dafür werden bereits Normwerte genannt (NEUMANN/PFÜTZNER/HOTTENROTT 1993, 117f,).
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Abb. 60: Beispiele eines Herzfrequenzverhaltens im Conconi-Test. Bestimmung der kritischen Geschwindigkeit (Vd) bei Abweichung der Herzfrequenz von der Linearität (aus PROBST, 1988)
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Tabelle 57 Beurteilung der aeroben Leistungsfähigkeit durch den Conconi-Test. Mit verbesserter Ausdauer nimmt die Ge​schwindigkeit am Deflektionspunkt (Vd) zu. Die Geschwindigkeitsangaben gelten für Männer. Für Frauen wäre eine Kor​rektur von etwa 2 km/h vorzunehmen (aus: NEUMANN/PFÜTZNER/HOTTENROT 1993, 1161.
Nomogramm von ASTRAND

Zweck: Die Schätzung der maximalen Sauerstoffaufnahmefähigkeit

Das ASTRAND-Nomogramm (Abb.) dient zur Schätzung der maximalen Sauerstoffaufnahmefähigkeit (V02 max.). Der Test wird mit einem Fahrrad-Ergometer durchgeführt. Die Belastungszeit dauert 4 Minuten bei 60-70 Umdre​hungen/Minute. Für gut Trainierte empfiehlt sich eine Wattzahl von 175 oder 150 Watt, für weniger gut Trainierte von 125 oder 100 Watt Belastung. Unmittelbar nach Abbruch der Belastung wird der Puls gemessen. 

Auf dem Nomogramm (Abb.) wurden 150 Watt getreten. Die erreichte HF/min nach 4 Minuten Belastung beträgt 160 Schläge. Diese beiden Werte werden mit einer Linie verbunden. Sie schneidet die mittlere Tabellenlinie bei 3,0 l/min.
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Nun muss das Verfahren noch durch eine Altersumrechnung individuell nach der folgenden Tab. modifiziert werden:

	Alter
	Faktor
	Max. Schlagfrequenz
	Faktor

	15
	1,10
	210
	1,12

	25
	1,00
	200
	1,00

	35
	0,87
	190
	0,93

	40
	0,83
	180
	0,83

	45
	0,78
	170
	0,75

	50
	0,75
	160
	0,69

	55
	0,71
	150
	0,64


Das heißt bei einem 15jährigen müssen diese 3,0 l/min noch mit dem Faktor 1.10 ( = 3.3 l/min), bei einem 18jährigen mit dem Faktor 1.07 (3.21 l/min), bei einem 35jährigen mit dem Faktor 0,87 (=2.61 l/min) multipliziert werden. Erst so erhält man den Schätzwert der individuellen V02 max./min. 

Neben der absoluten maximalen Sauerstoffaufnahme ist noch die Berechnung der relativen maximalen Sauerstoffauf​nahme (rel. VO2 max.) von Bedeutung. Das ist die auf das Körpergewicht bezogene Größe, ausgedrückt in Milliliter/kg/Minute (ml/kg/min).

Die Berechnung der relativen Sauerstoffaufnahme geschieht wie folgt: Werden 3.3 l/min für ein Mädchen von 15 Jahren mit 53 kg Körpergewicht gemes​sen, beträgt ihre V02/kg 3300:53 = 62,26 ml/kg/min. Hat ein anderes Mädchen ein Körpergewicht von 61 kg, beträgt bei gleicher V02 max ihr V02/kg 3300: 61 = 54,1 ml/kg/min..

Vor allen Dingen werden die Werte verschiedener Personen untereinander vergleichbar. Die Relativwerte betragen bei untrainierten Normalpersonen vom Kindesalter bis zum älteren Menschen zwischen 32 - 38ml/kg/min (weibliches Geschlecht) bzw. 40- 55ml/kg/min (männliches Geschlecht). Die entsprechenden Spitzenwerte hochausdauertrainierter Sportlerinnen und Sportler liegen bei 60 - 70 ml/kg/min bzw. bei 80 - 90 ml/kg/min.

Für die Beurteilung der aeroben Leistungsfähigkeit sind jedoch nicht nur die absoluten bzw. relativen Werte der VO2 max entscheidend, sondern auch der Prozentsatz der individuellen VO2 max., der über längere Zeitspanne einsetzbar ist (Höhe der anaeroben Schwelle) , d. h., durch Ausdauertraining vergrößert sich nicht nur die VO2 max., sondern auch die Fähigkeit, einen höheren Prozentsatz der individuellen VO2 max. über einen längeren Zeitraum durchzuhalten: Die aerobe Leistungsfähigkeit nimmt dabei überproportional zum Anstieg der maximalen Sauerstoffaufnahmefähigkeit zu.
Abb. 57 a - d: Grundsätzliche Änderungsmöglichkeiten der Lak�tatleistungskurve im Trainingsge�schehen.





Abb.57 Schematische Darstellung der Laktatleistungskurve mit Herz�frequenzverlauf und Feststellung der Geschwindigkeiten bzw. Herz�frequenzen an der aeroben und an�aeroben Schwelle (VAS, VANS bzw. HFAS, HFANS
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