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Die Messung der Blutlaktatkonzentration bei kérperlicher Belastung ist weiter-
hin eines der typischen und wichtigsten diagnostischen Verfahren innerhalb
der internistisch orientierten Sportmedizin und Belastungsphysiologie. Die hier
vorliegende Ubersicht aktualisiert die wesentlichen methodischen Aspekte und
diagnostischen Interpretationsmoglichkeiten der Laktatmessung bei korperlicher
Beanspruchung. Haupteinsatzbereich der Laktatmessung ist dabei die Ausdau-
erleistungsdiagnostik und die sportmedizinische Trainingssteuerung von Sport-
lern oder Patienten, manchmal erginzt durch Spiroergometrie. Seltener erfolgt
die sportmedizinisch-klinische Ausschlussdiagnostik metabolischer Myopathien
durch Messung der Laktatkonzentration. Fiir eine erfolgreiche Durchfithrung
der Methode miissen potenzielle Artefaktquellen wie z.B. fehlerhafte Abnahme-
bedingungen minimiert werden. Eine Kenntnis der Prinzipien kompartimenta-
ler Verteilung von Laktat ist wiederum zur Auswahl von Belastungsprotokollen
und der abschliefSenden Interpretation hinsichtlich der so genannten anaeroben
Schwellen sinnvoll.
Schliisselworter: Leistungsdiagnostik, Methodik, ~Belastungsdiagnostik,
Anaerobe Schwelle

In der sportmedizinischen Laktatdiagnostik wird der charakteris-
tische Anstieg der Blutlaktatkonzentration unter standardisierten
Protokollen kérperlicher Belastung hinsichtlich der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit und metabolischen Beanspruchung des jeweiligen
Probanden interpretiert. Die aus diesem Prinzip hervorgegangenen
Verfahren sind eine zentrale Entwicklungsleistung der Sportmedizin
und der Belastungsphysiologie (6,9,11). Prinzipiell gilt: je hoher die
erbrachte kérperliche Leistung in Relation zum Anstieg der Blutlak-
tatkonzentration ist, umso héher ist die Ausdauerleistungsfahigkeit
des untersuchten Probanden (9,10,16,17). Als Referenzpunkt fiir
diese Interpretation gelten die verschiedenen Ankerpunkte bezie-
hungsweise ,Anaeroben Schwellen’, mit welchen die Position der
ansteigenden Laktatkonzentration (,Laktatleistungskurve®) gegen
die erbrachte Leistung numerisch erfasst wird (6,17).

Auch im aktuellen Umfeld der Sportmedizin sind die Lakt-
atmethoden weiterhin unverzichtbar und erfahren zudem eine
bestdndige methodische Aktualisierung, auch in Verbindung zu
Messdaten aus der - historisch gesehen - &lteren Methode Spi-
roergometrie (12) und in der praktischen Leistungsprognose (6).
Die wichtigsten Einsatzbereiche der sportmedizinischen Laktat-
diagnostik liegen dabei in der Ausdauerleistungsdiagnostik gesun-
der Probanden (10) und der klinischen Differenzialdiagnostik bei
Verdacht auf Myopathie (5). Aber auch in der klinischen Funkti-
onsdiagnostik ergeben sich zunehmend Anwendungsbereiche fiir
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Measurement and interpretation of increasing blood lactate concentrations du-
ring exercise is a typical and important diagnostic tool within exercise-oriented
sports medicine and exercise physiology. This review article updates the main
methodological aspects and diagnostic-specific interpretations of lactate measu-
rements during standardized exercise tests. Thereby, main application of lactate
measurements is the endurance performance diagnostics and sports medicine
training control of athletes or patients, while sometimes accompanied by spiroer-
gometry. Less often in sports medicine, clinical diagnosis of metabolic myopathies
by measuring blood lactate concentration is applied. For a successful implemen-
tation of the method, potential artifact sources such as faulty or non-standardized
blood-sampling conditions must be ruled out. The principles of compartmental
distribution of lactate are relevant for the justification and selection of exercise
protocols and the final interpretation in terms of “anaerobic thresholds”.
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die sportmedizinische Laktatdiagnostik, insbesondere im Feld
der Bewegungsmedizin.

Die vorliegende Ubersicht stellt die wichtigsten technisch-metho-
dischen Rahmenbedingungen und Anwendungsbereiche der sport-
medizinischen Laktatdiagnostik zusammen. Auf diesem Wege soll ein
LStandard der Sportmedizin” aus dem Jahre 2001 (18) aktualisiert und
mit neueren Informationen ergénzt werden. Beziiglich der metho-
dischen Aspekte soll zur Vertiefung ausdriicklich auf einen ebenfalls
verfiigbaren Text von Faude und Meyer (7) verwiesen werden.

Messverfahren fiir die Blutlaktatkonzentration

In der sportmedizinischen Praxis werden zwei Analyseverfahren
zur Messung der Laktatkonzentration eingesetzt, beide mit je-
weils methodentypischen Vor- und Nachteilen: die Photometrie

accepted: December 2013

published online: December 2013

DOI: 10.5960/dzsm.2013.110

Racker K: Die sportmedizinische Laktatdiagnostik: Technische Rah-
menbedingungen und Einsatzbereiche. Dtsch Z Sportmed 64 (2013)
367-371.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN Jahrgang 64, Nr. 12 (2013)



Gluconeogenese

und die Polarographie mit Biosensor-Technologie (enzymatisch-
amperometrische oder elektrochemische Analyse). Der Vorteil der
photometrischen Methoden liegt darin, dass keine gerdtestédndige
chemische Reaktion erfolgt, also auch keine VerschleifSmaterialien
oder Enzymeinheiten nachgekauft werden mussen. Gleichzeitig ist
der Stromverbrauch gering und die Gerite sind gegeniiber variablen
Umgebungsbedingungen eher unempfindlich. Die photometrischen
Bestimmungsverfahren werden daher vor allem in portablen Analy-
segerdten eingesetzt. Diese sind aufgrund der einfacheren Technik
in der Erstanschaffung kostengiinstiger, fiir die einzelnen Analysen
jedoch teurer.

Bei den photometrischen Gerdten muss zusétzlich zwischen
der Reflexions- und der Transmissionsmessung unterschieden wer-
den. Gerdte mit Reflexionsmessung arbeiten unter Verwendung von
Teststreifen mit integrierter Chemie, die Transmissionsmessung
mit fliissigkeitsgefiillten Kuvetten. Bei der Reflexionsmessung sind
Fehlerwahrscheinlichkeiten durch die potenziell inhomogene Ver-
teilung des Blutes auf dem Teststreifen, sowie die Verzogerung des
Messablaufs durch die chemische Reaktion anzunehmen (21).

Halbautomatische und vollautomatische Analysen der Laktat-
konzentration in Standgeriten erfolgen meist mittels der polarogra-
phischen Bestimmungsmethode, welcher eine Oxidation von Laktat
zu Pyruvat und H,0, zugrunde liegt. H,0, wird nachfolgend an einer
ionenselektiven Elektrode oxidiert, wobei die resultierende Strom-
stiarke der urspriinglichen Laktatkonzentration entspricht. Dieses
Messprinzip erfordert die regelméfliige Erneuerung des Enzyms
Laktatoxidase im Gerdtesensor. Dartiberhinaus ist die Messmetho-
de temperaturabhéngig, was in manchen Gerédten durch Beheizung
der Elektrode ausgeglichen wird. Diese Elektrodenheizung und
das Elektrodenprinzip sind der Grund fiir einen deutlich hoheren
Strombedarf gegentiber den photometrischen Methoden. Auch der
notwendige Gebrauch von Spiil- und Verdiinnungslosungen, sowie
die Instabilitat der Laktatoxidase gegen Umgebungsbedingungen
erklart, warum der Einsatz dieser Methode in der Regel auf kontrol-
lierbare Bedingungen beschrinkt bleiben muss. Nichtsdestotrotz
kénnen auch Felduntersuchungen mit den polarographischen Me-
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Abbildung 1: Einflussfaktoren auf die Laktatkonzentration in Blutproben und deren Interpretation
bei korperlicher Belastung, zusammengefasst nach (3,7).
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thoden organisiert werden, da hamolysierte Blutproben ja eine fiir
den Probentransport ausreichende Stabilitdt aufweisen und das
Messgerit dann im Labor verbleiben kann.

Anforderungen fiir Laborgeréte zur Laktatmessung wurden in
Deutschland von der Deutschen Gesellschatft fiir Sportmedizin und
Pravention (DGSP ) im Rahmen der Zertifizierung als sportmedizi-
nisches Diagnosezentrum benannt, was auch die regelméfSige Teil-
nahme an Ringversuchen voraussetzt (7).

Zeitliche Stabilitat von Laktatproben

Die Laktatkonzentration in Blutproben ist zeitlich instabil, wobei
nicht-hdmolysierte Proben (Vollblut) aufgrund von Umverteilungs-
vorgéngen und der weiterhin aktiven Glykolyse eine deutlichere Auf-
wartsdrift zeigen als Hamolysate. Aufgrund dieser Tatsache sollten
diese Proben nach der Abnahme entweder sofort gekiihlt oder direkt
(d.h. innerhalb von 20 Minuten nach Entnahme) analysiert werden.
Hémolysierte Proben konnen hingegen auch ohne Kithlung fiir ca. 20
Stunden stabil gemessen werden. Wird eine dartiber hinausgehende,
noch hohere Stabilit4t der Laktatkonzentration gewiinscht sein (z.B.
bei langeren Exkursionen), konnen die Proben auch eingefroren oder
mit antiglykolytischen Substanzen (z.B. Fluoriden) versetzt werden
(2,7).

Die kompartimentale Verteilung von Laktat
Milchséure entsteht im Zytosol iiber die LDH-abhéngige Reduktion
von Pyruvat und equilibriert sich nach diversen aktiven Transport-
vorgangen, welche durch MCT 1, 2 und 4 vermittelt werden, in den
wasserloslichen Verteilungsrdumen des Kérpers. Dieser Vorgang be-
deutet fiir die Praxis, dass die Messung der Konzentration von Lak-
tat durchaus nicht im selben Kompartiment wie dessen Produktion
erfolgen kann. Somit entspricht die Blutlaktatkonzentration auch
keinesfalls dem zeitgleichen Ausmaf$ der Laktatproduktion in der
Muskelzelle oder dem aktuellen Energiefluss der anaeroben Glyko-
lyse (Abb.1) (3).

Auch zwischen dem intra- und extraerythrozytiren Anteil des
Blutes bestehen bei hoher Belastungsintensitit Konzentrationsdif-
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Kollektiv

Fahrradergometrie
Klinische Patienten

Ambulante Patienten und
Rehasport

Gesunde Normalpersonen
Freizeitsportler
Leistungssportler
Radsportler (BDR)
Laufbandergometrie***

Klinische Patienten (Gehen)

Ambulante Patienten und
Rehasport (Gehen)

Gesunde Normalpersonen (Laufen)

Freizeitsportler (Laufen)

Leistungssportler (Laufen)

Start

20 W
25 W**

50 W
50 W
50W
80w

2, 4 oder 6 km/h (konstant),
0% Steigung

2, 4 oder 6 km/h (konstant),
0% Steigung

4 oder 6 km/h, ~1,5% Steigung
4 oder 6 km/h, ~1,5% Steigung
6 km/h, ~1,5% Steigung

Tabelle 1: Vorschlag fiir Belastungsprotokol-

Ruderergometrie***
Leistungssportler 50 oder 100 W 50 W
Feldtest Laufen (z.B. 400m Rundbahn)***

Normalpersonen und Sportler 300m oder 400m pro 3 min

(Laufen)

ferenzen von bis zu 3 mmol/L, welche zeitabhingig ausgeglichen
werden (4). Auch eine Korrektur tiber den individuellen Himatokrit
erlaubt keine zuverlédssige Berechnung der diagnostisch relevanten
Laktatkonzentration, weshalb zur Vermischung der intra- und ex-
traerythrozytdren Bestandteile und Erhohung der methodischen
Sicherheit die Himolyse unmittelbar nach Probenentnahme emp-
fohlen wird.

Praktische Implikationen der Laktatkinetik fiir die Auswahl
des optimalen Belastungsprotokolls

Die Laktatdiagnostik stiitzt sich auf die Analyse des Anstiegs der
Laktatkonzentration in Relation zur erbrachten Leistung im stufen-
weise gesteigerten Belastungsversuch. Um eine eindeutige Analyse
dieser Relation zu erzielen, sollten alle weiteren Einflussaspekte
moglichst konstant gehalten werden. Aus der Zeitabhéngigkeit von
Laktatproduktion, Gluconeogenese und Umverteilung (Abb.1) er-
gibt sich daher die wichtige praktische Empfehlung einer konstan-
ten Dauer fiir jede Belastungsstufe mit Ausnahme der Abbruchstufe
zum Ausschluss des Einflussfaktors Belastungsdauer (Tab.1).

Die am hdufigsten verwendete Vorgabe fiir diese konstante Stu-
fendauer betrdgt 3 Minuten in verschiedenen Mehrstufentestproto-
kollen (9). Tests mit davon abweichender, jedoch fortlaufend kon-
stanter Dauer (z.B. 2 oder 5 Minuten Stufendauer) sind allerdings
ebenso gut untereinander vergleichbar (6,14), nicht jedoch gegen
Tests mit abweichender Stufendauer. Dies bedeutet in praktischer
Hinsicht, dass ein Testprotokoll trotz eventueller methodischer
Nachteile unverandert angewendet werden muss, wenn Langs- und
Querschnittsvergleiche bewahrt werden sollen.

Tests mit variabler Stufendauer innerhalb des Testablaufs, wie
z.B. bei Feldtests mit konstanter Streckenlénge, ergeben aus den o. g.
Griinden eine schwer vorhersehbare Beeinflussung des Messergeb-
nisses und sind daher nicht zu empfehlen.
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Inkrement Stufendauer
(Laktatabnahme) le (Mehrstufentests) zur Durchfiihrung von
Ausdauerleistungsdiagnostik mit Messung
der Laktatkonzentration in der Fahrrader-
10w 1 min gometrie, Laufbandergometrie, Ruderer-
25W P i gometrie'und im Feldtest (Laufen). ngtere
Ergometrieverfahren werden analog einge-
_ setzt. Die Abnahme von Blut zur Messung
25 oder S0 W 3 min der Laktatkonzentration und Interpretation
25 oder 50 W 3 min in der Laktatdiagnostik erfolgt jeweils in
50W 3mi korperlicher Ruhe und im Anschluss an jede
min Lo . "
Belastungsstufe. Ziel ist die Durchfiihrung
20w 3 min von mindestens vier Belastungsstufen
und eine moglichst geringe Variation der
o o cr ) Belastungsmodalitaten, um Querver-
éeifhsv(:szlzfeitmi?agnt Zmin gleichsmdglichkeiten zu erhalten. (BDR:
Bund Deutscher Radfahrer). *) Die meisten
5% Steigung, Geschwindigkeit 3 min marktiiblichen Fahrradergometer sind nicht
konstant in der Lage, eine Leistung von niedriger
2 km/h, Steigung konstant 8 i als 20W konstant zu regulieren. **) WHO
. . oder ACC empfehlen eine Stufendauer von
Z km/h, Steigung konstant 8 min 2 Minuten fiir Belastungsuntersuchungen
2 km/h, Steigung konstant 3 min zu diagnostischen Zwecken (EKG). ***) Bei
Laufband- und Ruderergometrie, sowie in
i Feldtests erfolgt die kapillare Blutabnahme
3 min in kurzen Belastungspausen (ca. 10-15 s).
100m pro 3 min 3 min

Die genannten Umverteilungsvorgdnge sind zudem dafiir ver-
antwortlich, dass die maximale Laktatkonzentration in der Regel
nicht mit dem Testende unmittelbar erfasst werden kann, sondern
abhangig von der Gesamtdauer und der Intensitét der Belastung
immer erst einige Minuten nach Belastungsende (19). Wenn eine ex-
akte Angabe tliber die maximal erreichte Laktatkonzentration erfor-
derlich sein sollte, miissen mehrere Nachbelastungswerte im Verlauf
gemessen werden (z.B.in der 1., 3., 5 und 10. Nachbelastungsminute).

Eine korrekte Interpretation des Laktatanstiegs unter Belas-
tung setzt eine ausreichende Anzahl an einzelnen Belastungsstufen
und somit Laktatmesspunkten voraus (mindestens vier), anderer-
seits sind aber immer auch Messpunkte im unteren Belastungs-
bereich notwendig. Da die Leistungsfahigkeit der Probanden und
Probandinnen vor dem Test naturgemaéf$ unbekannt ist, empfiehlt
sich daher die Ausdehnung des Testbeginns auf die jeweils niedrigst
mogliche Leistung - limitiert wird dieser Aspekt nur durch die dann
zunehmende Gesamtdauer des Tests.

Somit ergeben sich aus den speziellen Anforderungen der
Laktatdiagnostik Empfehlungen fiir Belastungsprotokolle, die von
sonstigen Richtlinien fiir Belastungsprotokolle zum Teil deutlich
abweichen. Dies gilt z.B. fiir die Empfehlungen bei alleiniger Durch-
fiihrung als Belastungs-EKG (2 Minuten Stufendauer, hohe Startlei-
stung) oder bei Spiroergometrie (Rampentests ohne Stufenpausen).

Praktische Implikationen der Laktatkinetik fiir die
Entnahmetechnik der Blutproben bei Laktatdiagnostik
Laktat wird aus der beanspruchten Muskulatur tiber den vendsen
Riickstrom zum rechten Herz transportiert. Andererseits wird
Laktat in andere Organkompartimente (z.B. Leber, Gehirn, Nieren)
und zur nichtbeanspruchten Muskulatur umverteilt und zum Teil
auch wahrend der Belastung per Oxidation oder Gluconeogenese
(z.B. im Corizyklus der Leber) wieder abgebaut. So wird die vendse
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Laktatkonzentration kaum durch die metabolische Beanspruchung
bestimmt, sondern vielmehr durch den Umstand, welche Gewebs-
anteile das Venenblut vor der Entnahme durchstromt hatte.

Zur Ermittlung repréasentativer Messwerte wére daher eine
gemischt-vendse bzw. lungenarterielle Blutentnahme erforder-
lich, da sich hier die Laktatmenge aus dem gesamten Korper in
einer reprasentativen Durchschnittskonzentration mischt (18).
Direkte gemischt-venose oder arterielle Blutabnahmen sind je-
doch aus praktischen Griinden nicht ohne weiteres durchfiihr-
bar. Ersatzweise erfolgt daher die Abnahme von Kapillarblut aus
dem Ohrldppchen, da arterielles bzw. arterialisiertes Blut eine der
gemischt-vendsen Situation vergleichbare Laktatkonzentration
enthélt (13). Um eine moglichst hohe Angleichung der Laktatkon-
zentration an die gemischt-vendsen bzw. arteriellen Verhaltnisse
zu erzielen, sollte — dhnlich wie bei kapillaren Blutgasanalysen -
vor der Messung eine hyperamisierende Salbe auf den Entnahme-
ort aufgetragen werden. An der Fingerkuppe sind hyperdmisie-
rende MafSnahmen aus praktischen Griinden nicht durchfiihrbar.
Zudem besteht dort die Moglichkeit einer héheren Beimengung
von Venenblut aus der arbeitenden Muskulatur. Dieser je nach
Tétigkeit variable Venenblutanteil kann zu einer deutlichen und
schwer kalkulierbaren Abweichung der Laktatkonzentration in
Kapillarblut aus der Fingerkuppe fithren (8).

Weitere technische Nebenbedingungen der
sportmedizinischen Laktatdiagnostik

Die Korrektheit der erzielten Ergebnisinterpretation im Ergometer-
versuch ist zudem von der regelméf3igen und erfolgreichen Eichung
des verwendeten Ergometers abhingig. Potenzielle Einflussfaktoren
wie Trittfrequenz (Fahrradergometer) oder Schrittlange (Laufband)
sollten moglichst standardisiert und vor allem auch im Testverlauf
moglichst konstant gehalten werden.

Bei Laufbelastungen miissen zwingend auch die langsamsten
Geschwindigkeitsstufen im Laufmodus absolviert werden, da sich
der Wirkungsgrad zwischen Gehen und Laufen fundamental unter-
scheidet und ansonsten eine bedeutsame Stérung des kontinuier-
lichen Belastungsanstiegs im Mehrstufentest die Folge ware. Um-
gekehrt ist es ebenso notwendig, dass wahrend eines Gehversuchs
keinesfalls ins Laufen tbergewechselt wird. Um die zusétzliche
Fehlermoglichkeit durch die nichtlineare Charakteristik der mecha-
nischen Effizienz beim Gehen gegen die steigende Geschwindigkeit
auszuschlieflen, sollte bei Gehversuchen zudem nur die Laufband-
steigung, nicht aber die Geschwindigkeit variiert werden (s. Tabelle
1, Gehversuche).

Der Variationskoeffizient bei Wiederholungsmessungen einzelner
Laktatproben unterscheidet sich zwischen den diversen Analy-
sengeraten (1,7), liegt aber in der Regel unterhalb von 4,0%. Auch
Abweichungen gegen die Erwartungswerte (Richtigkeit) finden sich
innerhalb einer Spanne von 0,2 bis zu 20 %, teilweise auch mit einer
gewissen Heteroskedastizitét (7). Dabei sind systematische Fehler
der Einzelmessung fiir die praktische Interpretation in der Sportme-
dizin (Berechnung der .Anaeroben Schwelle®) prinzipiell weniger
relevant als deren Reproduzierbarkeit.

In der Ergebnisinterpretation von Laktatdiagnostik (z.B. im
Sinne der ,Anaeroben Schwellen®) ist eine Abgrenzung zwischen
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biologischer und messtechnischer Variation kaum mdglich, da die
biologisch bedingte Variabilitét in aller Regel die technisch bedingte
tiberwiegt (6,17).

Im Kontext der Qualitdtssicherung und zur Verbesserung der
Validitat und Reproduzierbarkeit der Laktatdiagnostik ist eine un-
tersucherunabhéngige Generierung und Auswertung von Laktatlei-
stungskurven mittels entsprechender Computersoftware notwen-
dig. Besondere Anforderungen an derartige Analysesoftware besteht
in einem méglichst robusten, reproduzierbaren und fehlertoleranten
Interpolationsalgorithmus der einzelnen Laktatmesspunkte gegen
die ansteigende Leistung, andererseits in einer {ibersichtlichen und
eindeutigen Benutzeroberflache und Befunddokumentation.

Ausdauerleistungsdiagnostik und Trainingssteuerung

Die Laktatdiagnostik gilt als wichtige und verldssliche Methode zur
Ausdauerleistungsdiagnostik bei gesunden Probanden und Proban-
den mit leichten Einschrankungen (6,17). Die Laktatdiagnostik hat
in diesen Bereichen aufgrund praktischer und theoretischer Vorteile
bereits in den 1980iger Jahren die Spiroergometrie abgelost (10). Ne-
ben einer spezifischen Vorhersage der Ausdauerleistungsfahigkeit
(6,16) ermoglicht die Laktatdiagnostik zudem eine Erfolgsevalua-
tion durchgefiihrter Ausdauertrainingsinterventionen und gibt An-
haltspunkte zur Einteilung von Trainingsintensitatsempfehlungen
nach metabolischen Vorgaben (6,12).

Der zentrale Aspekt zur Interpretation des Anstiegs der
Blutlaktatkonzentration unter stufenformig gesteigerter Bean-
spruchung liegt in dem Umstand, dass ausdauerleistungsfahigere
Probanden und Probandinnen einen Laktatanstieg bei héherer
Leistung aufweisen als weniger leistungsfihige. Diese ,Verschie-
bung” der aus den Einzelmessungen interpolierten Laktatkurve
wird durch Referenzpunkte reprisentiert, die unter dem Begriff
~Anaerobe Schwelle” bekannt sind und tber verschiedene Re-
chenverfahren standardisiert ermittelt werden konnen (6). Die
+Anaerobe Schwelle® aus der Messung der Laktatkonzentration
bei Belastung, auch in Kombination mit weiteren Messgrofen ist
ein hervorragender Pradiktor fiir die reale Leistungsfahigkeit in
diversen Ausdauersportaktivitdten (6,16,17). In neuerer Zeit sind
zusdtzliche Anwendungsoptionen fiir spezielle Sportarten und Be-
lastungsmodalitéten (20), aber auch multimodale Prognoseverfah-
ren mit Verbesserung der diagnostischen Moglichkeiten entwickelt
worden (15,16).

InternistischeFunktionsdiagnostik

Als wissenschaftlicher Standard zur Quantifizierung der kardiopul-
monalen Leistungsfédhigkeit werden in der Regel durchaus weiterhin
maximale (z.B. VO, ) und submaximale Messgrofen der Spiroer-
gometrie verlangt (z.B. VT, RCP etc.) (11). Dies ist auch darin be-
grindet, dass bei Vorliegen einer krankheitsbedingten Einschréan-
kung der Perfusion und muskuldren Dekonditionierung paradoxe
Reaktionsmuster im Anstieg der Blutlaktatkonzentration zu beo-
bachten sind. Eine krankheitsbedingt verringerte kardiopulmonale
Leistungsféhigkeit erfordert aufSerdem eine deutliche Reduktion
der Anstiegsdynamik des Belastungsprotokolls (s. Tab.1), um eine
Mindestzahl von vier Laktatwerten fiir eine interpretationsfahige
Interpolation des Laktatanstiegs zu erhalten.
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Nichtsdestotrotz kann die Laktatdiagnostik auch im klinischen
Umfeld hilfreiche Zusatzinformationen erbringen. Dies gilt fiir die
Feststellung von Ausdauertrainingsintensititen im rehabilitativen
Training, aber auch in der Differenzialdiagnostik internistischer Er-
krankungen, hier dann jedoch meist in Kombination mit der Durch-
filhrung von Spiroergometrie (12). Hierbei muss beachtet werden,
dass die Laktatdiagnostik andere Belastungsprotokolle (Mehrstu-
fentests, s. Tabelle 1) erfordert, als die Spiroergometrie (Rampen-
tests), so dass bei simultaner Anwendung beider Verfahren Kom-
promisse gefunden werden miissen.

Myopathiediagnostik

Ein wichtiger sportmedizinisch-klinischer Einsatzbereich liegt zu-
satzlich in der belastungsbezogenen Laktatdiagnostik zum Aus-
schluss mitochondrialer bzw. metabolischer Myopathien. Je nach
Fragestellung kann diese Diagnostik in Form des Ischdmietests
(Kraftanstrengung unter Ischdmie einer Extremitét) oder auch einer
Fahrradergometrie mit Messung von Laktat- und Ammoniakkon-
zentration in Form von Mehrstufentests durchgefithrt werden (5).
Ein hoher, belastungsinduzierter Anstieg des Quotienten Laktat/
Ammoniak kann auf einen MAD-Mangel hindeuten, eine regulére
maximale Leistung ohne starken oder verfriihten Laktatanstieg
schlief3t eine relevante mitochrondriale Stérung aus. Auch im Falle
der Durchfiihrung von Ergometrien in der Myopathiediagnostik ist
der simultane Einsatz von Spiroergometrie sinnvoll.

Die Laktatdiagnostik hat neben der Spiroergometrie einen hohen
Stellenwert in der klinischen und sportbezogenen Leistungsdi-
agnostik mit spezifischen Einsatzoptionen, die vor allem in der
Ausdauerleistungsdiagnostik bisher durch kein anderes Verfahren
tibertroffen werden. Vor diesem Hintergrund kann eine Berticksich-
tigung der hier gezeigten methodischen Besonderheiten und the-
oretischen Hintergriinde die Aussagefdhigkeit sportmedizinischer
Laktatdiagnostik noch zusétzlich steigern. Die simultane Anwen-
dung der Spiroergometrie ist in der klinisch-medizinischen Funkti-
onsdiagnostik in der Regel sinnvoll. In der sportbezogenen Leistungs-
diagnostik und Trainingssteuerung diirfte die alleinige Durchfithrung
der Laktatdiagnostik tiberlegen sein, da bei Gesunden und insbeson-
dere bei Sportlern Referenzpunkte wie die ,Anaerobe Schwelle“mit
Laktat zuverldssiger und auch in direkter Relation zur Leistungbe-
stimmt werden konnen.
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