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VORWORT ZUR 2. AUFLAGE

Erfreulicherweise ist die erste Auflage auf so grofles Interesse gestoflen, dass
eine zweite Auflage sinnvoll erschien. Daraus und aus vielen einzelnen per-
sonlichen Riickmeldungen darf ich schlielen, dass dieses Buch den Bediirf-
nissen vieler Menschen, die sich mit Training befassen, entgegen gekommen
ist. Es waren {iberwiegend Mediziner und Sportwissenschafter, was ich, in al-
ler Unbescheidenbheit, als Beleg fiir die fachliche Qualitit interpretiere. Dass
aber auch viele Trainer und interessierte Laien, meist selbst Trainierende,
darunter waren, darf ich als Kompliment fiir die sprachliche Gestaltung auf-
fassen (die vereinzelt von akademischer Seite kritisiert worden ist). Meine
Hoffnung, dass dieses Buch eine Briicke schlagen moge zwischen der manch-
mal etwas verwirrenden Vielfalt der leistungsmedizinischen Wissenschaften
einerseits und dem Wunsch konkrete praktische Trainingsanweisungen zu ge-
ben andererseits, hat sich durchaus erfiillt.

Ich habe mich daher in der vorliegenden zweiten Auflage wieder bemiiht,
ohne Abstriche an der wissenschaftlichen Qualitét, eine Sprache zu finden, die
auch von Nicht-Medizinern verstanden werden kann.

Das bewihrte Konzept einer straffen, systematischen Darstellung, unter
Beriicksichtigung didaktischer Gesichtspunkte, wurde beibehalten. Uberar-
beitungen und Ergdnzungen wurden eingearbeitet, um die Erfahrungen der
Trainingswissenschaften und der Leistungsmedizin in Leistungssport, Pré-
vention und Rehabilitation der letzten Jahre zu beriicksichtigen, was sich auch
in einem umfangreicheren Literaturverzeichnis niederschligt. Wenn die
publizierten Erfahrungen aus tatsidchlich durchgefiihrtem, erfolgreichen
Training mit den Interpretationen aus kurzfristigen leistungsmedizinischen
Experimenten nicht {ibereinstimmten, dann habe ich mich stets an die
Erfahrungen des wirklichen Trainings gehalten.

Ich hoffe, dass auch diese zweite Auflage vielen Arztinnen und Arzten
Anregung und Hilfe sein wird Training als ,,Fortsetzung der Medizin mit
einem anderen Mittel in die tégliche Praxis zu integrieren und auch vielen
Nicht-Arzten hilft Training fiir verschiedene Zielstellungen systematisch und
angemessen anzuwenden.

Wien, im Dezember 2004 Paul Haber
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Dieses Buch befasst sich nur mit einem, allerdings wesentlichen Aspekt der
internistischen Sportmedizin, ndmlich mit den Grundlagen und der Praxis
der leistungsmedizinischen Trainingsberatung (viele Aspekte der Sportmed-
izin werden daher nicht behandelt). Training wird hier, durchaus verkiirzt, nur
als eine Moglichkeit zur zielgerichteten Beeinflussung wichtiger Organ-
funktionen verstanden, in Analogie zu anderen in der Medizin etablierten
Mboglichkeiten, wie z.B. mit Medikamenten. Ein Hauptanliegen ist daher die
Prisentation einer medizinischen Trainingslehre, als Grundlage der drztli-
chen Verordnung von therapeutischem Training, bzw. als Grundlage des ge-
staltenden Eingreifens in einen sportlichen Trainingsprozess.Im Rahmen des
Sports gibt es natiirlich breite Uberlappungen mit der Trainingslehre des
Sports, obwohl der sportliche Trainingsprozess ganz andere Zielstellungen
hat: im Sport ist das im obigen Sinn verstandene Training nur eine von vielen
Moglichkeiten zur Verbesserung einer sportlichen Leistung. Im Rahmen der
medizinischen Anwendung von Training,in Therapie und Rehabilitation, sind
wiederum sportliche Leistungen irrelevant. Es geht primdr um Therapieziele
oder um Lebensqualitit, wobei vor allem bei letzterer auch die allgemeine kor-
perliche Leistungsfihigkeit eine wichtige Rolle spielt.

Die Darstellung des Themas beruht auf einer naturwissenschaftlichen Sicht
und fasst das Training grundsétzlich als biologischen Prozess auf und nicht
als primér padagogischen, wie das in der Regel die Sichtweise der Sport-
wissenschaften ist. Daher basiert auch die Terminologie auf Physik, Bio-
chemie und Physiologie und unterscheidet sich von der gelegentlich blumi-
gen Terminologie der Sportwissenschaften (die sogar in den verschiedenen
Ausdauersportarten unterschiedlich ist).

Dennoch muss ich festhalten, dass keineswegs alle der dargestellten Regeln
der medizinischen Trainingslehre durch medizinisch-experimentelle For-
schungen abgesichert sind. Viele leiten sich von den rein empirischen
Erfahrungen der Trainingswissenschaften und einzelner hervorragender
Trainer ab, die, eigentlich nicht weiter erstaunlich, immer zu den gleichen
Prinzipien des Trainings gelangen, wann immer und wo immer derartige
Erfahrungen prasentiert werden (z.B. schon im antiken Griechenland).
Obwohl in vielen Biichern festgehalten, sind sie in der Sportmedizin leider
weithin unbekannt (eine moderne Darstellung der allgemeinen Trainings-
lehre des Sports ist z.B.: Bompa, T. O.: Theory and methodology of training,
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3rd edition. Kendall/Hunt Publishing Company, Iowa 1994). Diese empiri-
schen Erfahrungen und Erkenntnisse sind aber ohne Zweifel richtig, da sich
praktisch alle international erfolgreichen Trainer an sie halten. Da es nicht
notwendig erscheint das Rad zweimal zu erfinden und das Experiment nicht
die einzige Quelle der Erkenntnis ist (wie z.B. auch in der Akupunktur), habe
ich diese Erfahrungen ausgiebig berticksichtigt. Ich habe mich aber sehr
bemiiht, sie in die naturwissenschaftliche Systematik einzuordnen. Training
ist immer, auch in Therapie und Rehabilitation, ein komplexer, langfristiger
Prozess, der ausschliefllich durch kurzfristige Einzelexperimente in seiner
Ganzheit nicht erfasst werden kann. Manche etablierten Empfehlungen der
Sportmedizin, die sich von solchen Einzelexperimenten ableiten, halten da-
her der Praxis des Trainings nicht stand. Andere Aspekte des Trainings, wie
z.B.die mehrjahrige Entwicklung des Umfanges oder die Periodisierung, wer-
den stiefmiitterlich oder gar nicht behandelt.

In viele Aspekte dieses Buches sind auch meine personlichen Erfahrungen
mit der in diesem Buch geschilderten Theorie und Praxis der Trainings-
beratung eingeflossen. Sie gehen bereits iiber mehrere Jahrzehnte und reichen
von der Rehabilitation schwerkranker Patienten i{iber den Hobbysport bis
zum Leistungs- und Hochleistungssport (Olympiamedaillengewinner). Sie
umfassen die Beratung einzelner Trainierender (Patienten und Sportler aller
Kategorien) sowie einzelner Trainer bis hin zur Beratung eines ganzen
Sportverbandes. Die konsequente Anwendung der medizinischen Trainings-
lehre in der in diesem Buch geschilderten Form ist auf allen Ebenen aufler-
ordentlich erfolgreich. Ich habe daher, im Interesse der Systematik und der
didaktischen Klarheit auf eine ausgewogene Darstellung verschiedener Lehr-
meinungen der Sportmedizin verzichtet und prisentiere im Wesentlichen
meine personliche Sicht der Dinge.

Die Zielgruppe dieses Buches sind in erster Linie ArztInnen, die leistungs-
medizinische Trainingsberatung betreiben wollen, wobei der Schwerpunkt
eindeutig auf der Beratung liegt. Leistungspysiologisches Grundlagenwissen
und Leistungsdiagnostik sind dabei nur Hilfsmittel fiir diesen Zweck. Die
zielorientierte Beeinflussung von Organfunktionen ist seit jeher eine der
wesentlichen drztlichen Aufgaben. Neu ist lediglich das Mittel, ndmlich das
Training, und der Umstand, dass die zu Beratenden nicht mehr ausschliellich
Kranke sind, sondern auch Gesunde bis hin zu Hochleistungssportlern.
Training wird in dieser Schrift daher auch als drztliche Aufgabe aufgefasst,
als Fortsetzung der Medizin mit anderen Mitteln. Dies moge nicht als der
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Versuch einer Monopolisierung aufgefasst werden. Ich bin mir der Rolle und
Bedeutung der nichtérztlichen TrainerInnen bei der praktischen Umsetzung
des Trainings durchaus bewusst. Insbesondere im leistungssportlichen Trai-
ning sind die eigenstindigen und eigenverantwortlichen TrainerInnen un-
verzichtbar. Es hat sich aber bei entsprechender Bereitschaft zur Kooperation
gezeigt, dass vor allem bei Ausdauersportarten durch eine méglichst konse-
quente Beachtung der hier dargestellten Regeln das Training und damit die
sportlichen Leistungen wirklich entscheidend verbessert werden kénnen.
Hinzu kommt, dass vor allem im Hobbysport TrainerInnen in der Regel nicht
verfiigbar sind. Fiir viele Hobbysportler, deren Training durchaus leistungs-
sportliche Dimensionen erreichen kann, ist der Kontakt mit einem/r leis-
tungs-medizinisch beratendem/n Arzt/Arztin die einzige Chance, dass dieses
Training in systematische Bahnen gelenkt werden kann.

Die Zielgruppe der zu Beratenden sind die ,,in Entwicklung befindlichen®
Trainierenden, bei denen die Verbesserung von Kraft und Ausdauer im Vor-
dergrund steht, unabhéngig von Alter und Geschlecht. Wirkliche Hochleis-
tungssportler, deren motorische Grundeigenschaften auf hochstem Niveau
stabil sind, haben die in diesem Buch behandelten Probleme schon gelst und
haben daher andere Probleme, die in diesem Buch nicht behandelt werden.
Derartige Sportler sind allerdings, zumindest in Osterreich, sehr selten.
Hingegen befinden sich manche der SportlerInnen,die in eine Nationalmann-
schaft berufen wurden, funktionell eigentlich noch in der Aufbauphase und
haben ihre weitere Entwicklung durch Nichtbeachtung der im Folgenden pra-
sentierten Regeln blockiert.

Ich habe in diesem Buch wegen der leichteren Lesbarkeit durchwegs die
minnliche Form verwendet. Die Damen unter den (hoffentlich zahlreichen)
LeserInnen konnen natiirlich einwenden, dass ich genauso gut auch durch-
wegs die weibliche Form hitte anwenden kénnen, was fiir die Lesbarkeit den
gleichen Effekt gehabt hitte. Ich gebe zu, dass ich diesem Argument nichts
entgegenzusetzen habe und kann zu meiner Entschuldigung nur anfiihren,
dass mir als Mann die médnnliche Form eben leichter aus der Feder flief3t.

Wien, im August 2001 Paul Haber
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1. Teil

Einige leistungsphysiologische Grundlagen

Fiir eine vertiefte Einarbeitung in die Materie
sei auf die umfassenden Lehrbiicher
der Leistungsphysiologie von
Astrand u. Ma. [7], Hollmann und Hettinger [74],
McArdle u. Ma.[101] u.a.

verwiesen.



1. ENERGIESTOFFWECHSEL

1.1. Physikalische Grundbegriffe

1.1.1. Kraft

Die physikalische Definition von Kraft ist
© Kraft = Masse (kg) x Beschleunigung (m x sek?)

Die klassische Einheit der Kraft ist das Kilopond (kp), das ist jene Kraft, die
1 kg Masse eine Beschleunigung von 9,81 m x sec? verleiht (im Schwerefeld
der Erde)

© 1kp = 1kg x 9,81 m x sek?

Diese Kraft iibt 1 kg nur auf der Erde aus; am Mond wiirde 1 kg, auf Grund
der geringeren Schwerkraft, nur 1/6 dieser Kraft austiben. Die SI-Einheit (sys-
tem international) fiir die Kraft ist das Newron (N), dessen Definition von
Schwerefeldern unabhéngig ist: es ist die Kraft, die 1 kg Masse die Beschleu-
nigung von 1 m x sec? verleiht:

© 1IN = 1kg x1 m x sek?
© 1kp =9,81 N (ndherungsweise: 10)

1.1.2. Arbeit

Die physikalische Definition von Arbeit ist:
© Arbeit = Kraft x Weg.

Die Einheit ist daher: 1 kp x m (Kilopondmeter), das ist jene Arbeit die er-
bracht wird, wenn 1 kp um einen Meter gehoben wird (im Schwerefeld der
Erde). Die gleiche Arbeit von 1 kpm ist es aber auch, wenn 0,5 kp 2 m geho-
ben werden. Dabei spielt die Zeit, in der die Arbeit erbracht wird, keine Rolle.
Die Arbeit ist immer gleich, egal ob das Kilopond in einer Sekunde (sek) oder
in einer Minute (min) um einen Meter gehoben wird.
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Die SI Einheit der Arbeit ist: 1 N x m (Newtonmeter), das 1] (Joul) genannt
wird und natiirlich in kpm umgerechnet werden kann.

© 1kpm=9,81]J.

1.1.3.Energie

Energie bedeutet soviel wie gespeicherte Arbeit oder Arbeitsfihigkeit. Daraus
geht hervor, dass Energie und Arbeit physikalisch gleich sind, obwohl sie in
verschiedenen Mafleinheiten angegeben werden und auch verschieden defi-
niert werden. Die Einheit der Energie ist die Kalorie (cal), die als Warme-
energie definiert ist.

< 1 calist jene Wirmemenge, die 1 cm3 Wasser von 14,5 °C auf

15,5 °C erwidrmt.

In der Physiologie wird die vom Organismus umgesetzte Energie, ebenso wie
die in den Nihrstoffen enthaltene, in Kalorien angegeben, genauer gesagt in
Kilokalorien (kcal).In SI Einheiten wird die Energie konsequenterweise eben-
falls in Joule bzw. Kilojoule (k]) angegeben.

Da Energie und Arbeit im Wesen das Gleiche sind, kénnen sie auch iiber das
mechanische Wiirmedquivalent ineinander umgerechnet werden:

© 1 cal = 0,426 kpm.

Die Umrechnung von kpm auf J ergibt dann den Umrechnungsfaktor von
Kalorien auf Joul:

© 0,426 kpm x 9,81 = 4,189 ] (= 1cal).

1.1.4. Leistung

Ein weiterer wesentlicher Begriff aus der Physik, der in der Leistungs-
physiologie hdufig verwendet wird ist die Leistung. Sie ist ebenfalls physika-
lisch definiert:

© Leistung = Arbeit/Zeit,
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also z.B. ein Kilopondmeter pro Minute (kpm/min). Das bedeutet, dass das
Heben von einem Kilopond um einen Meter wihrend einer Minute erfolgt.
Meter pro Minute, also Weg durch Zeit, ist die Definition der Geschwindig-
keit. Wahrend also die Arbeit als Kraft mal Weg definiert ist, ist die Leistung
Kraft mal Geschwindigkeit. Im Gegensatz zur Arbeit ist also fiir die Leistung
nicht nur das gehobene Gewicht von Bedeutung, sondern auch die Geschwin-
digkeit, mit der das Gewicht gehoben wird. Daher kann durchaus beim
raschen Heben eines kleinen Gewichtes in sehr kurzer Zeit eine groflere
Leistung erbracht werden als beim langsamen Bewegen eines grofleren
Gewichtes. Werden z.B. 0,25 kp in 1 Sekunde um einen Meter gehoben, so sind
das:

© 1m x 0,25 kp/1 sek = 0,25 kpm/sek = 15 kpm/min.

Eine bekannte technische Einheit der Leistung sind {ibrigens 75 kpm/sek, das
ist die Pferdestdrke (1 PS). Die SI Einheit der Leistung ist das Watt (W), das
heute, unter anderem, auch zur Angabe der mechanischen Leistung bei der
Fahrradergometrie verwendet wird (1 Watt = 1]/sek).

Natiirlich kénnen kpm/min und kpm/sek in Watt umgerechnet werden und
umgekehrt:

© kpm/min = 6,12 x Watt; Watt = kpm/min/6,12
© kpm/sek = Watt/9,81; Watt = kpm/sek x 9,81

Daher ist 1 PS: 75 x 9,81 = 736 W (0,736 kW)

In der Leistungsphysiologie spielt hdufig weniger der Aspekt der mechani-
schen Arbeit eine Rolle, als der der im Organismus umgesetzten Energie.
Daher wird Leistung auch folgendermaflen angegeben:

© Leistung = Energieumsatz/Zeit (kcal/min oder kJ/min).

Aus der erwdhnten Definition der Leistung als Kraft x Geschwindigkeit ergibt
sich, dass bei gleicher Leistung das Produkt aus Kraft mal Geschwindigkeit
konstant ist. Dieses reziproke Verhiltnis von Kraft und Geschwindigkeit bei
gleicher Leistung ist z.B. wesentlich fiir das Verstdndnis eines Aspektes der
Fahrradergometrie, ndmlich der Trittfrequenz (= Umdrehungszahl/min), die
die Geschwindigkeit représentiert. In vielen Lehrbiichern wird als Trittfre-
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quenz fiir die Ergometrie 50-60/min empfohlen. Die Begriindung ist unklar,
insbesondere da bekannt ist, dass Radrennfahrer, die sicherlich besonders
6konomisch fahren, erheblich héhere Trittfrequenzen, ndmlich 90-120/min
anwenden. Moglicherweise beruht diese Empfehlung auf dem Umstand, dass
bei einer Trittfrequenz von 50-60/min der biologische Wirkungsgrad der ein-
gesetzten Energie am grofiten ist. Das heif3t, dass von allen mdoglichen Va-
rianten von Trittfrequenz und Bremskraft fiir die gleiche Leistung, bei einer
Trittfrequenz von 50-60/min die Herzfrequenz und die O,-Aufnahme am ge-
ringsten sind.

Ist die Bremskraft eine Konstante, wie das bei den meisten mechanisch ge-
bremsten Fahrradergometern der Fall ist, dann ist die erbrachte Leistung
drehzahlabhédngig. Das heif3t, die Leistung nimmt mit der Trittfrequenz (das
ist die Geschwindigkeit) linear zu. Eine bestimmte Leistung, also z.B. 100 W,
kann aber sehr variabel erbracht werden. Entsprechend der Formel:
»Kraft x Geschwindigkeit“ kann dies entweder mit niedriger (Brems)kraft
und hoher Trittfrequenz oder, umgekehrt, mit hoher Bremskraft und niedri-
ger Trittfrequenz geschehen. Wie die Erfahrungen der Radrennfahrer zeigen,
ist es fiir das Erbringen einer hohen Leistung vorteilhafter eine hohe Tritt-
frequenz mit geringerem Krafteinsatz zu wihlen, da dabei die Leistung weni-
ger durch lokale muskuldre Komponenten, sondern mehr durch die allge-
meine Kapazitdt von Kreislauf und Stoffwechsel limitiert ist. Fiir die ergo-
metrische Leistungspriifung sollte daher immer eine hohe Trittfrequenz,
etwa um 80/min, gewéhlt werden. Bei einem modernen elektrischen Ergo-
meter geschieht die entsprechende Regelung der Bremskraft, in Abhingigkeit
von der Umdrehungszahl, automatisch (drehzahlunabhdingig).

1.1.5. Sauerstoffverbrauch

Im menschlichen Organismus wird die fiir die Lebensvorgidnge und die
Muskeltdtigkeit erforderliche Energie durch die biologische Verbrennung der
Nahrstoffe Fett, Kohlenhydrate und Eiweif8 (Protein) mit Sauerstoff bereitge-
stellt (Oxydation). Je nach dem verwendeten Néhrstoff wird dabei pro Liter
Sauerstoff eine ganz bestimmte Energiemenge gewonnen, das energetische

Aquivalent:
< Dbei Eiweifs 4,5 kcal/Liter Oz
% bei Fetten 4,7 kcal/Liter Oy

< bei Kohlenhydraten 5,0 kcal/Liter O..
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Leistungsphysiologisch kann Leistung daher auch so angegeben werden:
© Leistung = O,-Verbrauch/Zeit (VOZ, 1/min, ml/min).

Man kann daher durch Messung der mit der Atmung aufgenommenen O-
Menge (mit der spirometrischen Atemgasanalyse) auf die im Kérper umge-
setzte Energiemenge und somit auf die erbrachte Leistung schlielen (indi-
rekte Kalorimetrie). Bei sportlichen Belastungen kann mit guter Ndherung das
kalorische Aquivalent fiir Kohlenhydrat angenommen werden.

Da mit der oxydativ bereitgestellten Energie auch die mechanische Leistung
erbracht wird, besteht eine enge Beziehung zwischen der jeweiligen Leistung,
z.B. Lauftempo oder Leistung am Ergometer, und der VOz, die, fiir die fahr-
radergometrische Belastung, mit folgender Regressionsgleichung beschrie-
ben werden kann, unabhéngig von Alter und Geschlecht [144]:

& VO, =6,3 x KM + 10,2 x W (KM = Kérpermasse [kg])

Wie hoch ist die VO5 bei einem Menschen mit 80 kg bei einer Belastung von
100 W2

© VO, = 6,3 x 80 + 10,2 x 100 = 1524 ml/min

Dies ist eine statistische Schdtzung mit einer Streuung um den Schitzwert von
+ 10%. Es ist eine Vielzahl dhnlicher Formeln publiziert worden, die im Detail
leicht unterschiedliche Werte, insbesondere bei sehr niedriger und sehr
hoher Leistung, ergeben. In diesem Buch wird durchgehend diese zitierte
Formel verwendet.

Aufmerksame Rechner werden an Hand dieser Formel feststellen, dass eine
zusitzliche VO, von 11 eine zusitzliche Leistung von 98 W erméglicht. An-
dererseits entspricht eine VO, von 1 1/min rein physikalisch einer Leistung
von 349 W (=1 x 5 x 4,19 x 1000/60). Die erhebliche Differenz erklirt sich
damit, dass, wie spéter noch besprochen wird, ca. 60% der aus der Oxydation
bereitgestellten Energie als Warme frei wird und von der verbleibenden, che-
misch als ATP gebundenen Energie noch einmal fast die Hélfte fiir vitale
Basisfunktionen, wie zelluldre Ionenpumpen, Herz- und Atemtatigkeit, auf-
gewendet wird, somit also fiir die mechanische Leistungserbringung nicht
zur Verfiigung steht. Die individuell stark unterschiedliche Geschicklichkeit
beim Rad fahren erkldrt die Streuung um den mittleren Schitzwert.
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Mit diesen Kenntnissen kénnen wir bereits jetzt die fiir viele Gesundheits-
sportler so wichtige Frage beantworten:

< Wie viele Kalorien verbrauche ich bei einer Stunde Joggen?

Dazu brauchen wir eine individuelle Angabe, ndmlich die maximale O,-
Aufnahmefihigkeit in Litern pro Minute (= VO2max), wie sie bei der Spiroer-
gometrie gemessen wird. Nehmen wir an, diese wére 3 1/min (das ist ein
Durchschnittswert fiir einen 20-30-jdhrigen Mann) und nehmen wir weiter
an, dass beim Joggen davon 60% genutzt werden (das ist ein eher gemditliches
Joggen), dann konnen wir folgende kleine Rechnung anstellen (der Einfach-
heit halber nehmen wir das energetische Aquivalent fiir Kohlenhydrate):

© 31/min x 0,6 x 5 x 60 (min) = 540 kcal/Stunde.

Dasistleider nicht mehr als der Ndhrwert von 1 Liter Fruchtsaft (der vielleicht
nach dem Joggen konsumiert wird) und zeigt, dass der Energieumsatz beim
Joggen, und damit die Moglichkeit damit Gewicht abzunehmen, in der Regel
iberschatzt wird.

Eine andere Frage aus der praktischen Beratung, die wir bereits jetzt beant-
worten kdnnen ist folgende: Eine alpinistische, von einem Reisebiiro organi-
sierte Fernfahrt nach Afrika, enthélt die Besteigung eines 5000 m hohen
Gipfels ausgehend von einem Basislager in 3000 m Héhe. Allerdings muss die
Gipfelbesteigung und die Riickkehr ins Lager an einem Tag bewiltigt werden,
da es in der Wildnis zwischen Basislager und Gipfel keinerlei sichere Uber-
nachtungsmoglichkeiten gibt. Die Frage des etwa 55-jéhrigen Mannes war:
kann ich mir diese Tour zutrauen?

Dazu noch einige ndhere Angaben:

% der Tag dauert in Aquatornihe ziemlich genau 12 Stunden, von denen

2 Stunden fiir Rasten verbraucht werden, sodass 10 Stunden, das sind
36.000 Sekunden, fiir den Auf- und Abstieg zur Verfiigung stehen.

< Der Hohenunterschied ist 2-mal 2000 m; allerdings wird beim bergab
Gehen 1/; weniger Energie verbraucht als beim gleich schnellen bergauf
Gehen. Deshalb rechnen wir fiir die Riickkehr nur 1300 m Héhenunter-
schied. In summa: 3300 m.

K2
o

Der Mann wiegt 75 kg, inklusive Kleidung und leichtem Gepiick 85 kg. Die
normale, altersentsprechende Leistungsfihigkeit ist 2,1 W/kg Korper-

masse.
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% Der iiber 10 Stunden nutzbare Anteil der maximalen Leistungsfihigkeit
ist hochstens 40%.

% In 3000-5000 m Hohe ist die Leistungsfihigkeit, wegen des schon deutlich
niedrigeren O,-Drucks, etwa 15% niedriger als auf Meeresniveau.

Jetzt konnen wir folgende Rechnung ansetzen:

© 3300 x 85 x 9,81/36.000 = 76 Watt, das sind 40% von 190 Watt.
© Wegen des héhenbedingten Leistungsabfalls:
194 x 1,15 = 218,5 Watt.
© 218,5/75 = 2,91 Watt/kg, das sind 139% der normalen
Leistungsfahigkeit.

Dieleistungsmiflige Voraussetzung um diese Tour bewiltigen zu konnen sind
2,91 Watt/kg (das ist tibrigens vom Alter unabhdngig). Fiir unseren Mann mit
55 Jahren bedeutet das allerdings eine Leistungsfahigkeit, die 40% iiber dem
altersentsprechenden Durchschnitt liegt und nur durch entsprechendes
Training erworben werden kann. Je mehr diese Leistungsfdhigkeit unter-
schritten wird, desto gréfler wird das Risiko eines erschopfungsbedingten
Zusammenbruchs (bei dieser speziellen Tour heifdt das: mitten im Urwald).

1.2. Biologische Energie

Der Ursprung aller biologisch verwertbaren Energie sowohl im Tier- als auch
im Pflanzenreich ist zunéchst die Sonne. Allerdings kann diese in Form von
elektromagnetischen Wellen vorliegende Strahlungsenergie von Pflanzen nur
teilweise und vom tierischen, und damit auch dem menschlichen Organismus
iiberhaupt nicht direkt genutzt werden. Pflanzen kénnen die Sonnenenergie
verwenden um eine ganz bestimmte chemische Verbindung aufzubauen, wo-
bei die Strahlungsenergie in den Atombindungen als Bindungsenergie ge-
speichert wird. Die chemische Substanz, die dabei durch Bindung von
Phosphorsédureresten an Adenosin entsteht, ist das Adenosin-Tri-Phosphat,
(ATP), wobei als Zwischenstufen Adenosin-Mono-Phosphat und Adenosin-
Di-Phosphat (AMP und ADP) entstehen. Dieser Vorgang ist als Photosynthese
bekannt und findet mit Hilfe des griinen Blattfarbstoffs Chlorophyll in den
Chloroplasten in den Zellen der Bldtter der griinen Pflanzen statt. Das ATP ist
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also ein chemischer Energiespeicher, so wie eine gespannte Feder ein physi-
kalischer Energiespeicher ist. Das ATP seinerseits stellt die Energie fiir alle nur
denkbaren zellspezifischen Funktionen und Syntheseleistungen zur Verfii-
gung,indem Phosphorsdure wieder hydrolytisch abgespalten wird. Die dabei
freiwerdende Bindungsenergie wird fiir die eigentlichen Lebensvorgiange ge-
nutzt. Das bei der Spaltung von ATP entstehende ADP und die freie Phos-
phorsdure werden in den Chloroplasten wieder zu ATP resynthetisiert. Die
Pflanze nutzt diese Energien um aus Kohlendioxyd (CO; aus der Luft), und
Wasser (aus dem Boden), Kohlenhydrate (Zucker, Stérke, Zellulose), Fette und,
zusdtzlich mit Stickstoff, Aminosduren und Proteine zu synthetisieren. Dabei
wird der fiir die Synthese tiberfliissige Sauerstoff aus dem Wasser an die Luft
abgegeben. Grundsitzlich besteht die Synthese im Aufbau von Ketten oder
Ringen aus Kohlenstoffatomen, die das Grundgeriist aller dieser Verbin-
dungen bilden, und dem zusitzlichen Einbau von substanzspezifischen
Molekiilgruppen, wie z.B. der Aminogruppe bei der Synthese von Amino-
sduren. In diesen Stoffen ist daher ebenfalls sehr viel Bindungsenergie ge-
speichert, die indirekt, ndmlich auf dem Umweg iiber die ATP-Synthese in
den Chloroplasten, von der Sonne stammt.

Diese von den Pflanzen synthetisierten Stoffe mit ihrer gespeicherten Energie
sind die Grundlage des Energiestoffwechsels der tierischen Organismen, in-
klusive des aus dem Tierreich stammenden Menschen. Die Pflanzenfresser
nutzen die von den Pflanzen zur Verfiigung gestellten Stoffe direkt als Néhr-
stoffe. Dabei wird der Synthesevorgang der Pflanzen umgekehrt: die Kohlen-
stoffketten werden aufgespalten. Die Endprodukte sind wieder CO; und
Wasser, die an die Umgebung (Luft oder Wasser) abgegeben werden. Dafiir
miissen tierische Organismen zur Bildung des Wassers jene Menge an O auf-
nehmen, die zuvor von den Pflanzen abgegeben wurde. Dieser Vorgang, der
chemisch eine Oxydation ist,lduft in jeder tierischen Zelle in den Mitochon-
drien ab und wird als Gewebeatmung bezeichnet. Da die Oxydation nur bei
ausreichender Verfiigbarkeit von O, ablaufen kann, wird sie aerob genannt.
Die dabei freiwerdende Bindungsenergie wird auch von den tierischen Zellen
zur Bildung von ATP verwendet, das dann der eigentliche universelle
Energielieferant fiir alle energieumsetzenden Prozesse ist (darunter auch so
exotische wie das Leuchten eines Glihwiirmchens). Der menschliche Kérper
enthdlt insgesamt ca. 85g ATP, das entspricht einer Energiemenge von maxi-
mal 2 kcal, die aber keinesfalls total aufgebraucht werden kann. Ein Mensch,
der pro Tag 2500 kcal umsetzt, produziert und verbraucht rund 65 kg ATP.
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Das Leben ist unmittelbar von der ausreichenden Verfiigbarkeit von ATP ab-
hingig. Dabei wird bei aktiver Muskeltitigkeit nur etwa die Hilfte fiir die
Erbringung der mechanischen Leistung verbraucht. Die andere Hilfte dient
der Erhaltung der Zellstrukturen, der Aktivitdt von Ionenpumpen, und ande-
ren vitalen Lebensvorgéngen. Bereits ein Mangel an ATP, das heifit ein Abfall
der Konzentration unter 40% des Ruhewertes, wiirde zum Zusammenbruch
dieser Funktionen und damit zum Tod der Zelle fithren. Um nun bei raschem
Anstieg des Energiebedarfs ein kritisches Absinken des ATP-Gehaltes zu ver-
hindern, gibt es in der Zelle noch einen weiteren Energiespeicher auf der Basis
einer energiereichen Phosphatverbindung, das Kreatinphosphat (KP). Der
Gehalt an KP in der Zelle betrégt das 3-5-fache des Gehaltes an ATP und re-
prasentiert damit einen Energievorrat von ca. 8 kcal. Es kann, ebenfalls durch
Abspaltung von Phosphorsédure, mit anndhernd gleicher Geschwindigkeit
Energie freisetzen und ATP resynthetisieren, wie letzteres zu ADP abgebaut
wird. Damit wird bei einer raschen Steigerung des Energieumsatzes und da-
mit des ATP-Verbrauchs ein kritischer Abfall verhindert. Nach der Belastung
wird dann das KP, unter ATP-Verbrauch, das aber dann aus der Oxydation von
Nihrstoffen stammt, wiederaufgebaut. Da diese Form der ATP-Resynthese un-
mittelbar ohne Mitwirkung von Sauerstoff erfolgt, wird sie anaerob genannt.

1.3.Energiebereitstellung

Die Quellen der Energie sind die schon erwdhnten Néhrstoffe, Kohlenhydrate,
Fette und Proteine, die, in Umkehrung des die Sonnenenergie nutzenden
Assimilationsprozesses in den Pflanzenzellen, mittels der biologischen
Oxydation wieder zu CO; und Wasser abgebaut werden. Fiir den Bedarf der
Energiebereitstellung werden ganz iiberwiegend Kohlenhydrate und Fette
herangezogen.Die Aminosduren dienen zur Synthese kdrpereigener Proteine,
die das bestidndig im Strukturstoffwechsel abgebaute Eiweif} ersetzen.

1.3.1.Energiebereitstellung aus Kohlenhydraten

Kohlenhydrate werden in Form von Zucker oder Stirke aufgenommen. Von
den Korperzellen kann von allen Zuckerarten nur Glukose (Traubenzucker)
verarbeitet werden. Daher werden alle anderen Zuckerarten, z.B. Fruktose
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oder Sorbit, in der Leber in Glukose umgewandelt. Auf dem Blutweg gelangt
die Glukose dann weiter in die Muskelzellen, wo sie entweder direkt zur
Energiebereitstellung herangezogen wird oder, mit Hilfe der Glykogensyn-
thetase (und ATP), zu Glykogen synthetisiert und gespeichert wird. Dabei
muss fiir jedes Molekiil Glukose, das an die Glykogenkette angehéngt wird,
ein ATP fiir die Bindungsenergie investiert werden. Normalerweise enthalt
1 kg Muskel etwa 15 g Glykogen. Zur unmittelbaren Energiebereitstellung
werden vom Glykogen wieder die einzelnen Glukosemolekiile abgespalten
(Glykogenolyse). Dabei wird auf jedes Glukosemolekiil, mit Hilfe des Enzyms
Phosphorylase, eine Phosphatgruppe (vom ATP) iibertragen, sodass die
Glukose phosphoryliert als Glukose-6-Phosphat vorliegt. Insgesamt ist die
Synthese und der Abbau von Glykogen energetisch neutral. Das Glukose-6-
Phosphat kann nicht durch die Zellmembran transportiert werden und kann
daher die Muskelzelle nicht verlassen. Erst nach Entfernung der Phosphat-
gruppe konnte die Glukose wieder die Zellmembran passieren. Das Enzym
Phosphatase, das die Phosphatgruppe entfernen kann, kommt aber in der
Muskelzelle nicht vor. Es ist daher nicht méglich, dass die nicht verbrauchten
Glykogenvorrite aus der nicht arbeitenden Muskulatur via Kreislauf an die
moglicherweise schon unter Glukosemangel leidende arbeitende Muskulatur
transferiert werden. Allerdings ist die Phosphatase in den Leberzellen vor-
handen. Daher kann die Leber durchaus aus ihren Glykogenvorriten Glukose
ins Blut abgeben und so den Blutzuckerspiegel aufrecht erhalten und die
Basisversorgung der Gehirn- und Nervenzellen sicherstellen, die fiir ihren
Energiestoffwechsel ausschlieflich auf Glukose angewiesen sind.

Die Glukose hat unter den Nahrstoffen insofern eine Sonderstellung, als sie
als einziger der drei Ndhrstoffe nicht nur durch Oxydation mit O, also aerob,
Energie liefern kann, sondern, in einem ersten Schritt,auch ohne Mitwirkung
von O3, also anaerob.

Glykolyse

Dieser erste Schritt ist die Glykolyse. Sie besteht im Prinzip darin, dass das
phosphorylierte Glukosemolekiil, das auf einer Kette aus 6 Kohlenstoffato-
men (C) basiert, in zwei Molekiile mit je 3 C-Atomen gespalten wird. Als
Zwischenprodukte fallen dabei glyzerinihnliche Substanzen an, als Endpro-
dukt Pyruvat (Brenztraubensiure). Netto werden bei der Glykolyse 2 Mole-
kiile ATP (aus ADP und Phosphorsédure) pro Molekiil Glukose gebildet. Netto
deswegen, weil bei der Glykolyse eigentlich 4 Molekiile ATP gebildet, durch

12



