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Die Laktatkonzentration im arterialisierten Blut wird durch Laktatproduktion,
-freisetzung, -verteilung im Kérper und -elimination beeinflusst. Die Elimination
geschieht in Herz und Leber aber auch in anderen Organen wie Gehirn und der
ruhenden und arbeitenden Muskulatur. Da die Laktatelimination durch ein Organ
von der arteriellen Laktatkonzentration und von der Durchblutung des Organs
abhingig st, fithrt die intensitatsabhéngige Drosselung der Durchblutung bei Be-
lastung zu einem Anstieg der systemischen Laktatkonzentration. Zusétzlich wir-
ken die aktive Muskelmasse, also die Rekrutierung, und die Art der rekrutierten
Muskelfasern bei der Entstehung der Laktatkonzentration mit. Wegen der kom-
plexen Zusammenhange ist es nicht méglich, im Einzelfall aus der kapilldren Lak-
tatkonzentration prazise Aussagen tiber das muskuldre Stoffwechselgeschehen zu
machen, da die Konzentration dieses Stoffwechselgeschehen nicht 1:1 abbildet.
Die individuell sehr gute Reproduzierbarkeit der Beziehung zwischen der Héhe
der Laktatkonzentration und der relativen Leistung erméglicht es aber sehr gut,
individuelle Verdnderungen des Trainingszustands zu beurteilen. Dazu ist es un-
bedingt notig, dass die Testbedingungen reproduzierbar sind. Dazu gehort es, dass
die Testmuster, die Umgebungsbedingungen und der Regenerationszustand der
Athleten vergleichbar sind. Oft ist es nicht einfach, zwischen regenrationsbeding-
ten und trainingszustandsbedingten Verdanderungen der Laktatkonzentration zu
unterscheiden. Zur Absicherung der Beurteilung sollten zusatzliche Grofen wie
Ventilation, Atemfrequenz, Respiratorischer Quotient gemessen werden.

Schliisselworter: Laktatkonzentration, Laktatfreisetzung, Laktatschwellen,
aerobe Kapazitit, Ausdauerkapazitit, Reproduzierbarkeit.

Die Laktat-Leistungsdiagnostik ist aus der Sportlerbetreuung nicht
mehr weg zu denken. Ausgangspunkt waren die Untersuchungen
von Mader Anfang bis Mitte der 80er Jahre (17). In der Folge wurde
eine Vielzahl von Schwellen-Konzepten entwickelt. Sie dienen zur
Beurteilung von Sportlern (oder Patienten) vor allem in Hinblick
auf die Ausdauerleistungsfahigkeit, zur Ableitung von Trainings-
hinweisen, zu aktuellen Intensitatssteuerungen und zur Prognose
von Wettkampfleistungen. Ziel der Laktatdiagnostik ist deshalb,
die individuelle Beratung von Sportlern oder Patienten. Die Lak-
tatdiagnostik und die Laktatschwellenkonzepte sind immer wieder
kritisiert und hinterfragt worden (8,10,20). Das zeigt eine gewisse
Unsicherheit im Umgang mit den Konzepten. Die Ursache liegt
wahrscheinlich darin begriindet, dass Anspriiche an dieses di-
agnostische Mittel gestellt werden, die es nicht erfiillen kann und
dass wichtige Randbedingungen nicht beachtet werden.
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The lactate concentration in arterialized blood is dependent on lactate produc-
tion, release, distribution and elimination. Lactate elimination takes place in heart
and liver and in other organs like brain and resting and exercising muscle. Since
the elimination of lactate by an organ is dependent on the arterial lactate con-
centration and the blood flow through the organ, a decrease in blood flow due
to increased exercise intensity causes an increase in the systemic lactate concen-
tration. Additionally, the amount of active muscle mass and the kind of recruited
fibre types are important. Since the interactions are complex, it is not possible to
precisely deduce the muscular energy metabolism of an individual athlete during
exercise from the lactate concentration. However, because of the high reproduci-
bility of the relation between the lactate concentration and relative power, lactate
concentration is a good tool for judging individual variations in performance.
To achieve that, it is absolutely necessary to test under reproducible conditions.
Prerequisites are similar test schedules, similar ambient conditions and a com-
parable regeneration status of the athletes. Often it is difficult to discern between
influences on the lactate concentration caused by different regeneration or by
changes in the performance capacity. To make the interpretation more certain,
additional parameters like ventilation, breathing frequency respiratory exchange
ratio should be measured.

Key words: Lactate release, lactate thresholds, aerobic capacity. endurance ca-
pacity, reproducibility

In dieser Ubersicht sollen Faktoren beschrieben werden, die die
Laktatkonzentration bei Belastung beeinflussen und damit zeigen,
in wie weit die Laktatkonzentration die Belastungssituation wider-
spiegelt. Dabei werden Aussagen relativiert, die haufig aus der Lak-
tatkonzentration abgeleitet werden.

Bei fahrradergometrischen Dauerbelastungen mit mittelintensiven
Belastungen (ca. 65% der Maximalleistung aus einem Stufentest)
zeigt sich nach einer Einstellphase meist eine konstante Laktatkon-
zentration im kapilldren Blut. Die Konzentration, die sich bei dieser
Belastung einstellt, kann individuell sehr unterschiedlich sein (13), ist
aber intraindividuell sehr gut reproduzierbar. Wird bei der gleichen
Belastungsintensitét in % der Maximalleistung wie oben die Laktat-
freisetzung aus einer kleinen Muskelgruppe bestimmt, so nimmt die
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Laktatfreisetzung mit der Zeit ab (4). Die Ursache liegt in der Regu-
lation der verschiedenen Stoffwechselwege. Mit der Dauer der Arbeit
steigt z.B. die Aktivit4t der Pyruvatdehydrogenase. Das fithrt zu einem
erhohten Durchsatz durch die aeroben Stoffwechselwege und damit
zu einer geringeren Laktatproduktion. Die entsprechenden Regula-
tionsmechanismen kénnen zwar bei einer Arbeit mit einer grofden
Muskelgruppe durch hormonelle Wirkungen (Catecholamine, Insu-
lin) modifiziert werden, sind aber grundsétzlich die gleichen. Daher
ist es nicht verwunderlich, dass es auch bei Fahrradergometrie bei
konstanter Belastung zu abnehmender Laktatfreisetzung aus der ar-
beitenden Muskulatur kommen kann (3).

Bei Arbeit mit einer gro3en Muskelgruppe (Fahrradergometrie)
kommt ein weiterer Faktor, der die Laktatkonzentration beeinflusst,
ins Spiel. Die Laktatfreisetzung pro kg Muskel wird durch die Inten-
sitat vorgegeben. Ist die arbeitende Muskelmasse grofer, so wird das
Verhéltnis Muskelmasse zu Verteilungsraum fiir den Metaboliten
grofSer. Folglich steigt bei gleicher Freisetzung pro Kg die Konzen-
tration im interstitiellen Raum und im Blut stérker an. Diese héhere
Konzentration ist dann auch im arteriellen Blut zu finden. So werden
der Diffusionsgradient zwischen intrazelluldren Raum und extrazel-
luldren Raum in der arbeitenden Muskulatur und damit die Freiset-
zung von Laktat aus der arbeitenden Muskulatur reduziert.

Schon bis hier wird deutlich, dass die Laktatkonzentration ge-
messen im Kapillarblut, keine prézise Auskunft tiber den Grad des
anaeroben Stoffwechsels in der arbeitenden Muskulatur zuldsst. Wei-
ter erschwert wird die Interpretation der Laktatkonzentration, wenn
man bedenkt, dass parallel zur Freisetzung und der Verteilung des
Laktats auch Laktatelimination stattfindet. Laktat wird dabei zum
Einen in die Gluconeogenese eingefithrt, zum Anderen aber, da es
ein energiereiches Substrat ist, oxidativ in vielen Organen abgebaut.
Neben den bekannten ,Laktatverbrauchern® Herz und Leber spie-
len hier die ruhende und die arbeitende Muskulatur eine Rolle. Eine
Netto-Elimination findet vor allem in der mittelintensiv arbeitenden,
roten Muskulatur statt (2). Die Laktatelimination in den genannten
Organen ist von der Laktatkonzentration im einstromenden Blut
und von der Durchblutung abhéngig. Mit zunehmender Belastungs-
intensitdt und bei hoher Intensitdt auch mit zunehmender Belas-
tungsdauer nimmt die Durchblutung vieler eliminierender Organe
ab, daher sinkt auch die Eliminationsrate (4,18,24). Auch das fiihrt
zu einem Anstieg der Laktatkonzentration der unabhangig von der
Freisetzung beziehungsweise von der Produktion ist. Daher kann es
trotz abnehmender Laktat-Freisetzung bei konstanter Belastung zu
konstanten arteriellen Laktatkonzentrationen kommen (3). Berg-
mann et al. gehen dartiber hinaus davon aus, dass der arbeitende
Muskel nicht die einzige Laktatquelle ist (1).

Die Freisetzung kann man nicht mit der Produktion gleichset-
zen. Schon Connett et al. (5) haben gezeigt, dass bei hochsten Be-
lastungen die Freisetzung nicht steigt, wahrend die intrazelluldre
Konzentration weiter ansteigt. Auch bei Richardson et al. (19) sistiert
die Laktatfreisetzung bei hchsten Intensitdten (Untersuchungen an
der Wadenmuskulatur). Die Ursachen konnen in den beiden Un-
tersuchungen das Uberschreiten der Transportkapazitit der Lak-
tattransporter in der Membran oder eine nicht mehr ausreichende
Durchblutung sein. Bei beiden Untersuchungen war iibrigens im
mittleren Intensitétsbereich, in dem bei .. Ganzkoérperbelastungen®
die Schwellen zu finden sind, die Laktatfreisetzung linear mit der In-
tensitat verkniipft. Weiterhin zeigte Brooks (2), dass Laktat innerhalb
eines Muskels von weifSen Muskelfasern produziert und freigesetzt
wird, und gleichzeitig von roten Fasern aufgenommen und verstoff-
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Abbildung 1: Verlauf der Laktatkonzentration bei fahrradergometrischer
Dauerbelastung bei 65 % der Maximalleistung aus einem Stufentest von 4
ausdauertrainierten Sportlern und der zugehdrige Respiratorische Quotient
(eigene, unverdffentlichte Daten aus den Untersuchungen zu 16); gleiche
Symbole bezeichnen gleiche Sportler; offen: Laktatkonzentration; geschlos-
sen: RQ-Werte.

wechselt wird. Gleichzeitig nimmt der arbeitende Muskel aber noch
Laktat aus dem arteriellen Blut auf. Die Laktatfreisetzung aus dem
Muskel ins Blut zeigt also die Produktion nicht an. Man kann allen-
falls von einer Nettofreisetzung sprechen.

Da die Einfliisse auf die Hohe der kapilldren Laktatkonzentrati-
on so komplex sind, ist es sehr schwer den einzelnen Sportler betref-
fende, prazise Aussagen tiber den muskuldren Energiestoffwechsel zu
treffen. So wird oft versucht, mit Hilfe der Laktatkonzentration den
Anteil des Fettstoffwechsels an der Energiebereitstellung abzuschat-
zen. Dass diese Abschdtzungen im Einzelfall grobe Fehleinschét-
zungen sein kénnen zeigt die Abb. 1. Die untersuchten Versuchsper-
sonen arbeiten auf dem Fahrradergometer bei 65% der maximalen
Leistung, die sie in einem Stufentest erreichten. Der respiratorische
Quotient steigt trotz der deutlich unterschiedlichen Laktatkonzen-
trationen auf mittlere Werte an. Das bedeutet, dass der Anteil des
Fettstoffwechsels an der Energiebereitstellung bei ca. 50% liegt. Eine
nichtmetabolische CO,-Produktion (pH-Wert Pufferung) kann ab
der 10. Minute keine Rolle spielen, da die Laktatkonzentrationen
bei 3 der Versuchspersonen (Abb. 1) nahezu konstant sind. Wenn die
Pufferung oder eine Hyperventilation hier eine Rolle spielen wiirde,
wire der respiratorische Quotient zu hoch bestimmt, der ,echte” me-
tabolische respiratorische Quotient miisste daher noch tiefer sein. Es
ist klar ersichtlich, dass auch bei Laktatkonzentrationen von deutlich
tiber 6mmol/l noch Fett verstoffwechselt werden kann. Ahnliche Zu-
sammenhénge sind u.A. von Romijn verdffentlicht worden (22,23).

Dauerbelastung und Laktatleistungskurve

Der fiir die Leistungsdiagnostik wichtigste Einflussfaktor auf die
Laktatkonzentration ist der Ausdauertrainingszustand. Um diesen
Einfluss sauber bestimmen zu kénnen ist es Voraussetzung, dass
die Randbedingungen bei entsprechenden Tests vergleichbar sind.
Dazu gehoren physikalische Gréfien wie die Temperatur, die Luft-
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Abbildung 2: Laktatfreisetzung aus der arbeitenden Muskulatur und

Laktatkonzentration im arterialisierten Blut bei einem Stufentest mit der Un-
terarmmuskulatur (Flexorengruppe); die Gewichtsbelastungen sind oberhalb
der x-Achse zu sehen. Die Leistung steigt linear von 0,9 W bis 2,1 W (n=10).

feuchte, bei Laufuntersuchungen die z.B. Laufflichenbeschaf-
fenheit (11), bei Fahrradergometrien die Trittfrequenz (12), die
Stufenhohen und -dauern (13) usw. Aber auch physiologische
Einflisse wie zum Beispiel Erndhrung und Trainingsbelastung
an den Vortagen spielen eine Rolle. Sind die Randbedingungen
vergleichbar, ist auch die Laktatkonzentration, die sich bei einer
konstanten Belastung einstellt, intraindividuell sehr gut repro-
duzierbar. Sinkt die Laktatkonzentration bei der gleichen abso-
luten Leistung, ist der Trainingszustand verbessert. Leistung ist
aber nicht gleichbedeutend mit Beanspruchung. Bei entleerten
Glykogenspeichern ist die Beanspruchung bei gleicher, abso-
luter Leistung hoher, die Laktatkonzentration aber reduziert.
Gleichzeitig aber sind auch die akute maximale Leistungsfahig-
keit und die Dauerleistungsfahigkeit geringer (13). Unter sol-
chen Umstédnden sind je nach Intensitat aber die Herzfrequenz
und oder die Ventilation erhoht (14).

Wird die Beziehung zwischen Laktat und Leistung bei Ar-
beit mit einer grofen Muskelmasse (z.B. Fahrrad-, Laufbander-
gometrie etc.) mit stufenférmig ansteigender Belastung ermit-
telt, ergibt sich die typische Laktat-Leistungskurve. Nimmt man
diese Beziehung aber an einer kleinen Muskelgruppe auf (Un-
terarmmuskulatur), bleibt die Laktatkonzentration im vendsen
Blut bei zunehmender Leistung nahezu konstant, da die Durch-
blutung immer mehr zu nimmt. Die Beziehung zwischen Lak-
tatfreisetzung und Leistung steigt aber nahezu linear (Abb.2).
Trotz der linearen Beziehung zwischen Laktatfreisetzung und
der Leistung bei Arbeit der kleinen Muskelmasse resultiert aber
bei Messung der kapilldren Latatkonzentration eine ,exponen-
tielle” Beziehung zwischen der Laktatkonzentration und der
Leistung (Abb.2). Die Ursachen sind die gleichen wie oben
genannt. Allerdings gibt es jetzt zusitzliche Faktoren. Mit zu-
nehmender Intensitdt werden mehr Muskelfasern rekrutiert
und auflerdem verschiebt sich das Rekrutierungsmuster hin zu
FT-Fasern, die eher glykolytischen Stoffwechsel betreiben (7).
Das zu Stande kommen der Laktatleistungskurve ist also noch
schwieriger zu interpretieren als die Laktatkonzentration bei
konstanter Belastung.
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Abbildung 3: 3a Laktatkonzentration im arterialisierten Blut bei Fahrrader-
gometrie aufgetragen gegen die Leistung im Stufentest nach 2,5jahrigem
Ausdauertraining bei einem Sportler. 3b zeigt den gleichen Zusammenhang
aufgetragen gegen die relative Leistung bei untrainierten und ausdauertrai-
nierten Versuchspersonen (n jeweils 10).

Regeneration

Das Verhalten der Laktatleistungskurve in Abhéngigkeit von der
Leistungsfahigkeit ist in Abb.3a und 3b dargestellt. Die Spreizung
der Kurve (nicht Verschiebung) nach rechts ist deutlich zu se-
hen. Wird die Kurve relativ zur Maximalleitung oder VOZP%Ik dar-
gestellt, ist sie aber nahezu unverdndert (Abb.3b). Das heifit. die
Beziehung zwischen Laktakonzentration und relativer Leistung in
Stufentests ist reproduzierbar, wenn die Tests unter vergleichbaren
Bedingungen durchgefiihrt werden. Eine wesentliche Bedingung
ist, dass die Tests mit Sportlern in regeneriertem Zustand durch-
gefithrt werden (am besten mindestens 1 Tag Trainingspause mit
kohlenhydratreicher Ernédhrung). In Abb.4 ist das Verhalten dieser
Kurve nach unterschiedlicher Vorbelastung dargestellt. Man sieht
wie eine intensive Vorbelastung die Kurve im unteren Bereich (der
fiir die meisten Schwellen relevant ist) nach rechts verschiebt und
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Abbildung 5: Zusammenhang zwischen relativer Intensit4t bezogen auf
die VOZDEak und der Arbeitszeit bei Fahrradergometrie bis zur subjektiven
Erschopfung (n=94). Die offenen Symbole kennzeichnen Sportler, die die
4 mmol/l im Stufentest bei hoheren Leistungen als 74 % der Maximalleis-
tung erreichten; geschlossene Symbole 4 mmol/l bei <74 %.

zu niedrigeren Laktatkonzentrationen bei Erschopfung fithrt. ,Re-
generatives” Training fithrt zur mittleren Kurve und Glykogenbe-
ladung mit Trainingspause fithrt zur Linksverschiebung, die aber
gepaart ist mit hoheren Laktatspiegeln bei Erschépfung. Diese tritt
aber erst bei einer um 10% hoheren Maximalleistung (VOzpeak) ein.
Das ist auch ein Hinweis darauf, dass Laktat bzw. die Azidose nicht
grundsétzlich fiir Ermtidung bei hohen Belastungen verantwortlich
sind (25,27).

Ausdauerkapazitat

Neben der aeroben Kapazitdt wird die Ausdauerleistungsfahigkeit
noch von der Ausdauerkapazitdt bestimmt. Dieser Begriff ist von
Wilmore 1968 (26) eingefiihrt worden. Er bezeichnet die Dauer,
die ein Sportler bei einer konstanten Belastung arbeiten kann als
Ausdauerkapazitat. Die Dauer ist natiirlich wieder von der VOZPeak
abhéngig, wenn man absolute Belastungen zum Test benutzt. Wird
aber bei bestimmten Prozentsétzen der VO, ., gemessen, erhalt
man einen Parameter, der formal unabhangig von der VO, ist.
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Abbildung 4: Veranderung der
Beziehung zwischen Laktatkon-
zentration und Leistung bei einer
Versuchsperson innerhalb von 7
Tagen. Die Abbruchleistung ist bei
den ersten beiden Tests 300 Watt,
beim Test mit Glykogenbeladung
334 Watt. Reihenfolge der Tests:
1. nach intensivem Training,

2. nach regenerativem Training,
3. nach Glykogenbeladung
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Abbildung 6: ,Veranderung” der Beziehung zwischen Laktatkonzentration
und Herzfrequenzanstieg gegeniiber dem Ruhewert iiber einen Zeitraum
von 12 Jahren. Die Versuchsperson war Profi-Mountainbiker. Die Darstellung
gegeniiber der Herzfrequenzverdnderung entspricht in etwa der Darstellung
gegeniiber der relativen Leistung.

Nach Costill et al. (6) korreliert dieser Parameter mit der VO2108 e In
unseren eigenen Untersuchungen konnten wir aber keinen Zusam-
menhang zwischen diesen beiden Gréf3en finden (15,16).

Diese Ausdauerkapazitdt versucht man mit Hilfe der Schwel-
len zu ,bestimmen®. Je héher der Prozentsatz der Schwellenleistung
von der VO2pe o 1st, desto hoher soll die Ausdauerkapazitét sein.
Dazu ein Beispiel aus einer aktuellen Untersuchungsreihe. Un-
tersucht wurden ein Basketballer mit einer Maximalleistung von
370Watt und ein Triathlet mit 451 Watt. Die Ruhelaktatkonzentra-
tionen waren: 0,95mmol/l bei dem Basketballer und 0,76 mmol/l
bei dem Triathleten. Der Basketballer erreichte die 2mmol/l im
Stufentest bei 17 % der Maximalleistung und die 4mmol/I bei 56 %.
Der Triathlet ereichte die entsprechenden Konzentrationen bei 66
bzw. 78%. Die Fahrzeit bei 80% der Maximalleistung betrug bei
dem Triathleten 5505 und bei dem Basketballer 953s, also fast das
doppelte. Trotz einer wesentlich .schlechteren® Laktatleistungs-
kurve war die Ausdauerkapazitdt des Basketballers bei 80% der
Maximalleistung deutlich héher. Diese Ausfiihrungen basieren auf
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fixen Laktatkonzentrationen. Beriicksichtigt man die Ruhekonzen-
tration und den Verlauf der Laktatkonzentration bei den niedrigen
Belastungen (21), in dem man 1 mmol/l auf den niedrigsten Wert
addiert (21), erreicht der Basketballer den ,Schwellenwert” bei ca.
26% und der Triathlet bei ca. 63%. Dem Triathleten wird auch
durch diese Methode die deutlich bessere Ausdauerkapazitit attes-
tiert. Das zeigt, dass aus der Laktatleistungkurve die Arbeitszeit im
Einzelfall nicht prézise vorhersagbar ist. Ahnliches gilt auch fiir das
maximale Laktat Steady-State. Fontana et al. (9) zeigten gerade,
dass die Zeit bis zur Erschopfung bei der Intensitat des maximalen
Laktat Steady-State auf dem Laufband von 30 bis 65min und auf
dem Fahrradergometer von 30 bis 50 min variierte. Unsere eigenen
Untersuchungen zeigten, dass es iiber den gesamten Intensitétsbe-
reich oberhalb von 60% der VO, peak keinen Zusammenhang zwi-
schen der Ausdauerkapazitdt und den Parametern der Laktatleis-
tungskurve gibt (Abb.5; gezeigt fiir 4mmmol/1).

Allen genannten Einschrankungen zum Trotz sind die Laktat-
messung und die Bestimmung der Laktatleistungskurve gute Mittel
zur Bestimmung von Verdnderungen in der Leistungsfahigkeit im
Langsschnitt. Wegen der oben genannten guten intraindividuellen
Reproduzierbarkeit der Beziehung zwischen relativer Leistung und
Laktat lassen sich aus den Verdnderungen der Laktatkonzentrati-
onen bei bestimmten, absoluten Leistungen Aussagen iiber Veran-
derungen des Trainingszustands treffen. Die Reproduzierbarkeit
ist in Abb.6 am Beispiel eines Profi-Mountainbikers gezeigt. In der
Abb.6 ist die Laktatkonzentration gegen die Differenz der Herz-
frequenz gegeniiber dem Ruhewert aufgetragen. Das entspricht in
etwa der relativen Leistung. Die erste Untersuchung fand im Jahr
1997 mit 17]Jahren statt; die letzte 2009. Diese Reproduzierbarkeit
ist aber nur zu erreichen, wenn die Rahmenbedingen konstant
gehalten werden. Ob diese Bedingungen von Athletenseite erfiillt
werden, ldsst sich durch die Messung von ZusatzgrofSen wie Herz-
frequenz, Ventilation (vor allem der Atemfrequenz), des respirato-
rischen Quotienten, der Glucosekonzentration usw. erschliefSen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Laktatkonzen-
tration oft tiberinterpretiert wird. Sie ist aber ein gutes Mittel im
Langsschnitt die Entwicklung der Leistungsfahigkeit zu beurteilen.
Dazu sind vergleichbare Testbedingungen unumgénglich. Die In-
terpretation sollte moglichst im Zusammenhang mit weiteren Gro-
en erfolgen. Verallgemeinernde Aussagen sind nicht sinnvoll.
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