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Die Bestimmung der Blutlaktatkonzentration hat in der sportmedizinischen
Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung eine besondere Bedeutung erlangt.
Physiologische Messgrofien unterliegen verschiedenen Fehlerquellen (biologische,
gerdtetechnische und messmethodische), die entweder eine systematische
oder zuféllige Variabilitit bewirken kénnen. Der vorliegende Artikel soll einen
Uberblick tiber Einflussfaktoren auf die Laktatbestimmung liefern, so dass eine
realistische Beurteilung von Messwerten in der leistungsdiagnostischen Praxis
und in wissenschaftlichen Studien erfolgen kann. Systematische Unterschiede
werden z.B. durch die Verteilung im Blutkreislauf hervorgerufen, wobei
arterielle Laktatkonzentrationen grofler sind als vendse. Kapilldre Werte liegen
dazwischen. Ebenso ist die Laktatkonzentration im Blutplasma gréfier als in den
Erythrozyten, so dass auch das Analysemedium (Plasma > Hamolysat > Vollblut)
einen systematischen Unterschied bedingt. Bei kapillaren Blutentnahmen zeigen
sich fiir Entnahmen an der Fingerbeere gréfere Werte als fiir Entnahmen am
Ohrlappchen. Beider Wahlunterschiedlicher Testgerdte kommtes teilweise zusehr
deutlichen, allerdings in ihrer Richtung kaum vorhersehbaren Unterschieden. In
der sportmedizinischen Praxis sowie in wissenschaftlichen Untersuchungen sollte
verschiedenen qualitativen und methodischen Aspekten besondere Beachtung
geschenkt werden, um eine verldssliche Bewertung von Laktatkonzentrationen
zu  ermoglichen. Hohe Qualitdtsstandards im — gertetechnischen und
messmethodischen Bereich sowie eine einheitliche Methodik - insbesondere bei
langsschnittlichen Analysen-sollten gewahrleistet sein. Aufgrund einer hohen
biologischen sowie der beschriebenen methodisch bedingten Variabilitét bei der
Laktatbestimmung sollte die Bewertung von absoluten Laktatkonzentrationen in
der leistungsdiagnostischen Praxis nicht unkritisch gesehen werden.

Schliisselworter: Leistungsdiagnostik, Trainingssteuerung, Labormethoden

Die Bestimmung der Blutlaktatkonzentration als Indikator fiir
die metabolische Beanspruchung des Organismus wihrend
korperlicher Belastungen hat in der sportmedizinischen Leistungs-
diagnostik und Trainingssteuerung eine lange Tradition (18). Seit
die Bestimmung der Blutlaktatkonzentration mittels trocken-
chmischer oder enzymatischer Methoden aus dem Kapillarblut
moglich ist (Ende der 1960er Jahre), hat die Laktatdiagnostik welt-
weit eine besondere Bedeutung erlangt, was sich beispielsweise in
der enormen Anzahl international publizierter Laktatschwellen-
modelle widerspiegelt (10).
Physiologische Messgrofien

unterliegen verschie-
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The determination of blood lactate concentrations during exercise has become
an important tool in endurance diagnosis and training control. Physiological
measures are susceptible to several error components (biological, technical and
methodological variability). Such factors cause either systematic bias or random
error. The present article will provide an overview of such influencing factors. This
may contribute to a realistic interpretation of lactate values in sports practice as
well as in scientific studies. The lactate distribution in circulation leads to sys-
tematic differences. For instance, arterial values are reported to be higher than
venous concentrations with capillary values lying in between. Plasma concent-
rations have also been found higher compared to those in erythrocytes and, thus,
the analysed blood medium (plasma > hemolysed > non-hemolysed whole blood)
causes systematic bias. In addition, systematically higher values are reported for
capillary blood samples from the finger tip compared to the earlobe. The use of
different lactate analyzers may also result in considerable, but less predictable, va-
riability. The described confounding factors indicate that several methodological
aspects should be taken into account to allow for reliable interpretation of lactate
values in science and practice. High quality standards regarding analyzers and
methods as well as standardized methodological procedures-in particular for
longitudinal analyses —should be guaranteed. Due to a high biological variability,
together with the described methodological variability of lactate measurements,
the interpretation of absolute lactate values in sports practice should be done
with considerable care.

Key words: performance diagnosis, training control, laboratory methods

denen  Fehlerkomponenten.  Neben  der  biologischen
Variabilitdt beeinflussen auch gerdtetechnische und messme-
thodische Aspekte das Ergebnis einer Bestimmung. Diese Fehler-
komponenten kénnen entweder eine systematische (.systematic
bias®) oder zufillige (,random error”) Variabilitat bewirken (1,2).
Das Wissen um diese Einfliisse auf Laktatbestimmungen ist von
wesentlicher Bedeutung, wenn eine realistische Beurteilung von
Messwerten erfolgen soll.

Abbildung 1 zeigt den Weg des bei intensiver kérperlicher Arbeit
produzierten Laktats vom Muskel bis zur Konzentrationsbestim-
mung im Messgerit sowie mogliche Einflussfaktoren auf die tatséch-
lich gemessene Blutlaktatkonzentration. Anhand dieses Weges will
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der vorliegende Artikel einen Uberblick iiber methodische Einfluss-
faktoren auf die Bestimmung der Blutlaktatkonzentration liefern.

Bei intensiver kdrperlicher Belastung wird die benétigte Energie im
Muskel vornehmlich aus dem Abbau von Kohlenhydraten gewon-
nen. Das dabei entstehende Pyruvat kann entweder in den oxida-
tiven Stoffwechsel tiberfiihrt oder vermehrt in Laktat umgewandelt
werden. Die Laktatproduktion hangt stark von der metabolischen
Umsatzrate ab. Laktat ist ein Stoffwechselzwischenprodukt, das
als energiereiches Substrat wieder im Energiestoffwechsel genutzt
werden kann (15).

Verteilung im Blutkreislauf

Nach dem Transport vom Muskel ins Blut verteilt sich das Laktat
im gesamten Blutkreislauf. Im rechten Herzen mischt sich das ve-
nose Blut zu einem fiir die aktuelle Belastungssituation im Gesamt-
organismus repréasentativen Wert (29). Es wird angenommen, dass
das arterielle Blut ebenfalls reprasentative Werte fiir die Gesamtsi-
tuation des Organismus liefert (21,26). Fir die sportmedizinische
Praxis ist eine gemischt-vendse oder arterielle Blutentnahme zur
Laktatbestimmung wegen der damit verbundenen Unannehmlich-
keiten und Gefahren fiir den Patienten nicht relevant.

Mehrere Studien haben sich mit der Frage befasst, in welchem
AusmafS arterielle und vendse Laktatkonzentrationen tibereinstim-
men. Relativ einheitlich wurden im cubital-vendsen Blut (wahrend
Fahrradergometrien) niedrigere Werte gemessen (21,26), wobei die
arteriell-venése Differenz mit ansteigender Belastungsintensitét
zunehmend gréSer wurde (bis auf Differenzen >4 mmol.l"! nach
Ausbelastung). Die vendse Laktatkonzentration kann je nach Ent-
nahmestelle verhéltnisméaf3ig variabel sein, was dadurch erklért
werden kann, dass Laktat aus dem vendsen Blut u.a. in der Leber
und inaktiver bzw. wenig bewegter Muskulatur aufgenommen und
dort weiter verstoffwechselt werden kann. Bei cubital-vendsen Pro-
ben betrifft dies vornehmlich die der Entnahmestelle vorgeschalte-
te Finger- und Unterarmmuskulatur. Etwas hohere Werte konnen
erzielt werden, wenn durch Erwdrmung des Arms eine ,Arteriali-
sierung” des venésen Bluts (durch Vasodilatation in der Haut und
die relative Minderdurchblutung der Laktat-aufnehmenden Mus-
kulatur) erreicht wird (26).

Venose Blutentnahmen erlauben die Analyse relativ grofSer
Blutvolumina. Somit kénnen zusitzlich zur Laktatkonzentration
weitere Messgrofien bestimmt werden. In der Praxis, insbesondere
in sportmedizinischen Felduntersuchungen haben sich heutzu-
tage kapilldre Blutentnahmen durchgesetzt. Kapilldre Werte liegen
in der Regel etwas hoher als venose Laktatkonzentrationen (14,28,
34). Eine weitere Angleichung an arterielle Verhéltnisse kann durch
durchblutungsfordernde MafSnahmen (Hyperdmisierung durch
Salben am Ohrlappchen, Erwdrmung der Fingerbeere im Wasser-
bad) erreicht werden (29).

Verteilung auf die Blutkompartimente

Nach dem Laktattransport vom Muskel ins Blutplasma finden wei-
tere Verteilungsvorgénge statt (nicht arbeitende Muskulatur, Le-
ber, Herz, rote Blutzellen). Somit ist die Laktatverteilung im Blut
selbst nicht homogen. Systematisch hohere Werte im Plasma im
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Abbildung 1: Weg des Laktats vom Muskel bis zur Analyse im Testgerat
sowie mogliche Faktoren, die die gemessene Laktatkonzentration
beeinflussen kdnnen.

Vergleich zu Erythrozytenkonzentrationen wurden in mehreren
Studien berichtet (Ery: Plasma-Verhaltnis ca. 0,6 bis 0,4; (14,16,17,
31)). Verschiedene Autoren fithren dieses relativ konstante Verhalt-
nis auf ein Gleichgewicht der Ionenverteilung zwischen intra- und
extraerythrozytirem Raum (Donnan-Gleichgewicht) zuriick (16,
31). Zudem ist der Losungsraum aufgrund des geringeren Wasser-
gehalts durch die hohe Hdmoglobinkonzentration in den Erythro-
zyten gegeniiber dem Plasma verkleinert.

Nach der Blutentnahme laufen weitere Verteilungsprozesse ab.
Die Halbwertszeit fiir den Laktateintritt in die Erythrozyten wird
mit ca. 2 min berichtet, ein voller Konzentrationsausgleich ist nach
ungefdhr 10 min gegeben (6). Zudem findet eine weitere in-vitro
Laktatproduktion in den Erythrozyten statt. So finden sich teilwei-
se erhebliche Unterschiede zwischen Plasma- und Vollblutkon-
zentrationen — mit einer grofSen Streuung (13,17,34). Soll Laktat im
Plasma bestimmt werden, miissen die Blutproben nach Abnahme
sofort gekiihlt und moglichst umgehend zentrifugiert werden, um
einen fortlaufenden Anstieg durch eine in-vitro-Laktatproduktion
in den Erythrozyten zu verhindern. Plasmakonzentrationen liegen
teilweise deutlich tiber (nicht-hdmolysierten) Vollblutmessungen,
da bei letzteren nur das Laktat im Plasma erfasst, aber auf das Voll-
blutvolumen bezogen wird. Durch Beimischung einer Hamolyse-
l6sung kann die Differenz zwischen Intra- und Extrazelluldarraum
beseitigt und die Vollblutkonzentration ermittelt werden (5,29,32).
Daher liefern hamolysierte Vollblutproben etwas hohere Werte als
nicht-hdmolysierte (13,17,32,34). Um eine weitere in-vitro-Lak-
tatproduktion zu hemmen, ist der Zusatz von anti-glykolytischen
Substanzen (z.B. Fluoride) zu den Hédmolysel6sungen heutzutage
gangige Praxis.

Die kapillare Blutentnahme

Kapilldre Blutentnahmen werden in der leistungsdiagnostischen
Praxis iiberwiegend am Ohrldppchen oder an der Fingerbeere vor-
genommen (11,29), obwohl bei Ruderern auch schon die Entnah-
me am Zeh angedacht wurde (12). Verschiedene Studien zeigen
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sowohl in Ruhe als auch bei submaximaler und maximaler Belas-
tung am Finger systematisch hohere Laktatkonzentrationen als am
Ohrlappchen (+0,6 bis +1,8 mmol.I! (11), +0,3 bis +0,5 mmol.I"! (9)
bzw. +0,4 bis +1,1 mmol.l?! (12)), wobei die Unterschiede mdogli-
cherweise von Belastungsart und -intensitdt abhidngen (11,12).
Als Griinde fiir diese Differenzen kdnnen Unterschiede im lokalen
Blutfluss (Vasokonstriktion oder -dilatation (12), hydrostatischer
Druck und thermoregulatorische Prozesse (11)) oder Differenzen
im Venenblutanteil aus der arbeitenden Muskulatur (29) vermutet
werden. Dabei ist von Bedeutung, dass Ohrkapillarblut etwas mehr
Hémoglobin (+ 0,2 g.dl'!) und somit einen héheren Erythrozyten-
anteil als vendses Blut aufweist (19).

Der Einfluss des Probennehmers auf die Variabilitat der Mes-
sung ist kaum untersucht. Davison et al. (8) bestimmten die Varia-
tionskoeffizienten tiber 20 Ruhemessungen bei drei verschiedenen
Untersuchern zwischen 1,3% und 3 %. Allerdings finden sich keine
Angaben zum Erfahrungsgrad der Untersucher. Eine unveréffent-
lichte Studie aus dem Institut fiir Sport- und Praventivmedizin in
Saarbriicken analysierte Unterschiede zwischen zwei erfahrenen
Probennehmern. Trotz hoher relativer Ubereinstimmung (r=0,998)
wurde ein systematischer mittlerer Unterschied von 3% entspre-
chend 0,2 mmol.I'! beobachtet (persénliche Kommunikation Ben-
no Weiler). In zukiinftigen Studien wéren Angaben zur absoluten
Ubereinstimmung (z.B. Bland-Altman-Methode) zwischen ver-
schiedenen Entnehmern -insbesondere bei unterschiedlichem Er-
fahrungsgrad - wiinschenswert (1).

Die nicht fachgerechte Durchfithrung der Blutentnahme kann
einen relevanten Beitrag zur Variabilitdt der Messung liefern. Das
Probenvolumen hat durch die heutzutage géngigen end-to-end
Kapillaren vermutlich weniger Einfluss (29). Allerdings kann durch
Vermischung mit Schweifd (wenn die Entnahmestelle nicht griind-
lich gereinigt wird, was insbesondere bei hohen Belastungsintensi-
taten vorkommen kann) die Laktatkonzentration beeinflusst wer-
den. Die Konzentration im Schweif$ kann deutlich hoher liegen als
im Plasma. Die Differenzen konnen sehr unterschiedlich sein (2 bis
15mal hoher im Schweif8) und von Alter, Geschlecht, Leistungsfa-
higkeit und Belastungsintensitét abhéngen (20,25). Um die Gefahr
der Anschwemmung von Blut anderer Konzentration zu verrin-
gern, sollte die Entnahmeprozedur schnell erfolgen.

Probenstabilitat

Bei den meisten portablen Geréten sollte die Blutprobe relativ
schnell nach der Entnahme analysiert werden. Bei Tests mit weni-
gen Personen und ausreichenden zeitlichen Abstédnden zwischen
den Blutentnahmen ist dies durchaus méglich (z.B. Trainings-
mittelkontrollen bei Individualsportlern). Wenn allerdings grofie
Gruppen in kurzer Zeit getestet werden (z.B. Feldtests bei Fuf3-
ballmannschaften), miissen die Blutproben iiber einen ldngeren
Zeitraum stabil gehalten werden. Daher ist es notig, eine weitere
in-vitro-Laktatproduktion schnell zu stoppen (siehe Abschnitt ,Ver-
teilung auf die Blutkompartimente®).

Bishop et al. (4) untersuchten die Stabilitat unterschiedlicher
Probenmedia (Vollblut und Plasma), die mittels Zitronenséure und
Kaliumzitrat konserviert wurden. Hamolysierte Blutproben blie-
ben iiber eine Woche im Kiihlschrank (bei 5°C ab dem zweiten Tag)
relativ stabil (max. Abweichungen vom Ausgangswert 0,2 mmol.l"}
im Ruhebereich und 0,5 mmol.l"! bei Ausbelastung). Ahnliche Er-
gebnisse beschreiben McCaughan et al. (23) fiir mit Kalium-EDTA
und Natriumfluorid konservierte und gekuhlte Vollblutproben. Bei
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Raumtemperatur sinken die Werte ab dem zweiten Tag deutlich.
Davison et al. (8) untersuchten die zeitliche Stabilitdt von hamo-
lysiertem und konserviertem Kapillarblut bei Raumtemperatur
(~20°C) tiber einen Zeitraum von 7 bis 20 Stunden. Es wurden keine
relevanten Verdnderungen beobachtet, so dass die Aufbewahrung
von Proben bei Raumtemperatur bis zu 20 Stunden, wie es bei Feld-
tests in manchen Féllen nétig ist, unproblematisch scheint.

Analysemethoden

Zur Laktatbestimmung stehen heutzutage im Wesentlichen zwei
Analysemethoden zur Verfiigung. Bei der (spektro-)photomet-
rischen Methode wird Laktat mittels enzymatischer Reaktionen
in einen Farbstoffindikator umgesetzt, dessen Lichtabsorption
gemessen wird (30). Diese ist proportional zur eingesetzten Lak-
tatmenge. Eine solche Bestimmungsmethode ist relativ einfach,
erfordert einen geringen Material- und Stromverbrauch und wird
in vielen portablen Messgerdten eingesetzt (29). Weiter verbreitet
- insbesondere in Laborgerdten - ist die enzymatisch-ampero-
metrische Analysemethode (synonym: elektrochemische oder po-
larographische Methode). Laktat wird mittels des Enzyms Lakta-
toxidase zu Pyruvat und Wasserstoffperoxid (H,0,) umgewandelt.
H,0, wird an einer ionenselektiven Elektrode oxidiert. Der dabei
entstehende Strom ist direkt proportional zur eingesetzten Laktat-
menge. Fiir die meisten gédngigen Analysegerdte wurde in mehreren
Studien ein Abgleich mit einer Labormethode, die regelméaf3igen
externen Qualitatskontrollen unterliegt, durchgefiihrt (3,7,27).
Entsprechende Anforderungen fiir Laborgeréte sind von der Deut-
schen Gesellschatft fiir Sportmedizin und Pravention (DGSP) fiir ein
zertifiziertes sportmedizinisches Diagnosezentrum vorgeschrie-
ben (regelméBige Teilnahme an Ringversuchen).

Testgerite

In etlichen Studien wurden verschiedene Laktatmessgerdte-
insbesondere portable Messgerite, die fiir den Einsatz im Feld
entwickelt wurden-verglichen (3,7,8,22,24,27,33). Diese wurden
entweder untereinander verglichen oder mit Laborgerdten, die z.T.
als Referenzmethode gewéhlt wurden. Insgesamt wurden sehr he-
terogene Resultate beobachtet. Relativ tibereinstimmend werden
fir die meisten Gerdte hohe Korrelationskoeffizienten (r>0,95)
tiber den relevanten Intensitétsbereich (Ruhe bis Ausbelastung)
berichtet (3,7,8,22,27,33). Korrelationen geben Auskuntft tiber die
relative Ubereinstimmung zwischen zwei Methoden und sind von
der Breite des analysierten Wertebereichs abhéngig (1). Die abso-
lute Ubereinstimmung zwischen den Geriten ist oft nicht befrie-
digend. Mittlere Differenzen von 50 % (24) und 95 %-Vertrauensbe-
reiche von +2 mmol.l"! (3,27,33) werden teilweise berichtet, wobei
die Differenzen oft mit zunehmender Laktatkonzentration grofSer
werden. Selbst verschiedene Ausfithrungen eines Geratetyps kén-
nen deutlich unterschiedliche Ergebnisse liefern (24).

Fiir die meisten Gerdte werden relativ einheitlich niedrige Va-
riationskoeffizienten (VK) unter 4% bei wiederholten Messungen
angegeben (13,30). In niedrigen Intensitétsbereichen, die bei der
Steuerung des extensiven Ausdauertrainings von Bedeutung sind
(<2 mmol.'), wird die Prizision der Messung mit VK von 3 bis 4%
angegeben, wahrend die VK bei hoheren Laktatkonzentrationen
zwischen 1 und 2% liegen. Allerdings kénnen in Einzelfallen die VK
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deutlich hoher liegen. Es empfiehlt sich daher fiir jedes Labor, die
spezifischen Kennzahlen fiir die eigenen Geréte zu ermitteln (29).
Fiir die Praxis der Trainingsbetreuung ist besonders wichtig, dass
Umgebungs- bzw. klimatische Bedingungen (Hohentraining, Kalte,
Hitze, Luftfeuchtigkeit) einen relevanten Einfluss auf die verwen-
deten Methoden und Materialien (Teststreifen, Verdiinnungslo-
sungen, Blutproben, Enzymreaktionen) und somit auf die Messer-
gebnisse haben kénnen (22,24).

Um die z.T. deutlichen Unterschiede zwischen den Geraten
zu erkldren, muss vornehmlich iiber messmethodische Faktoren
spekuliert werden. Dies betrifft beispielsweise das eingesetzte
Analysemedium (siehe Abschnitt ,Verteilung auf die Blutkompar-
timente”) oder die genutzte Analysemethode (Photometrie vs. Am-
perometrie) (5). Unterschiede im eingesetzten Probenvolumen (5
uL bis 75 pL), das bei einzelnen Geréten selbst recht variabel sein
kann (,Blutstropfen®), konnen ebenfalls die Variabilitdt erhohen.

Die dargestellten Befunde zeigen, dass verschiedene Faktoren die
Laktatbestimmung auf sehr unterschiedliche Art beeinflussen kon-
nen. Die Verteilung im Blutkreislauf und den Blutkompartimenten,
sowie das Analysemedium und der Entnahmeort (bei kapilldren
Entnahmen) fithren zu systematischen Unterschieden, auch wenn
die GrofSenordnung des Unterschieds nicht einheitlich berichtet
wird. Zufillige Effekte sind vornehmlich durch die Wahl unter-
schiedlicher Testgerdte und (eingeschriankt) bei vendsen Blutent-
nahmen (in Abhéngigkeit vom Entnahmeort) zu erwarten. Zudem
berichten Bagger et al. (2) von einer hohen biologischen Variabilitét
der Laktatkonzentration in Ruhe sowie bei submaximaler Belas-
tung (intraindividuelle Variationskoeffizienten 20 bis 25 %).

In der sportmedizinischen Praxis sowie in wissenschaftlichen
Untersuchungen sollten verschiedene qualitative und methodische
Aspekte besonders beachtet werden, um eine verldssliche Bewer-
tung von Laktatkonzentrationen zu gewéhrleisten.

1. Besonderer Wert sollte auf hohe Qualitdtsstandards im geréd-
tetechnischen und messmethodischen Bereich gelegt werden
(z.B. qualifiziertes Personal, externe Qualitdtskontrollen).

2.Insbesondere bei ldngsschnittlichen Analysen sowie ver-
gleichenden Feld- und Labormessreihen sollte eine einheit-
liche Methodik angewandt werden oder zumindest ein ins-
titutsinterner Methodenabgleich erfolgen. Entsprechende
Vergleichsdaten bzw. detaillierte Methodenbeschreibungen
sollten in wissenschaftlichen Studien selbstversténdlich sein.

3. Aufgrund der hohen biologischen sowie methodisch be-
dingten Variabilitat scheint die Bewertung von einzelnen,
absoluten Laktatkonzentrationen in der leistungsdiagnosti-
schen Praxis nicht unproblematisch. Mehrere Studien zeigen
beispielsweise, dass Laktatschwellen, die relative Verande-
rungen der Laktatkonzentration beriicksichtigen, durch die
methodisch bedingte Variabilitdt weniger beeinflusst werden
als fixe Laktatschwellen (7,28,31,32,33,34).

Angaben zu finanziellen Interessen und Beziehungen, wie Patente,
Honorare oder Unterstiitzung durch Firmen: keine
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