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Reproduzierbarkeit

des maximalen Laktat-steady-states

Zusammenfassung

Wir iiberpriiften die Reproduzierbarkeit der Leistung, der Herzfre-
quenz, der Blutlaktatkonzentration, des Sauerstoffverbrauchs, der
Ventilation und des subjektiven Belastungsempfindens beim maxi-
malen Laktat-steady-state (maxLass) auf dem Fahrradergometer.
Teilgenommen haben 12 ménnliche Probanden im Alter von 20 bis
40 Jahren, die mindestens 2 h Ausdauer pro Woche, u.a. auch auf
dem Fahrrad, ausiibten. Nach einem anfdnglichen Laktatsenketest
wurde maxLass jedes Probanden zweimal mit Hilfe von Schwel-
lentests ermittelt. Zwischen den Tests lagen mindestens 3 und ma-
ximal 14 Tage. Bei 6 von 12 Probanden war die maxLass Leistung
zweimal gleich, bei weiteren 5 Probanden wich die Leistung um
5 W, bei einer um 10 W ab. Herzfrequenz, Blutlaktatkonzentration,
Sauerstoffverbrauch, Ventilation und das subjektive Belastungs-
empfinden waren bei der 1. und 2. maxLass Bestimmung identisch.
Der Variationskoeffizient der maxLass Leistung betrug 0.77%,
derjenige fiir die Herzfrequenz 1.74%. Diese Ergebnisse zeigen
eine gute Reproduzierbarkeit der maxLass Bestimmung.

Schliisselworter:
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Abstract

Reproducibility of power output, heart rate, blood lactate concen-
tration, oxygen consumption, ventilation, and rating of perceived
exertion at maximal lactate steady state (maxLass) was investi-
gated on a bicycle ergometer. 12 male athletes at the age of 20 to
40 years with a weekly endurance activity of at least 2 h, partially
in cycling, participated in this study. After a lactate minimum test,
maxLass was determined twice with constant-load tests. The time
between two tests was at least 3 days and 14 days on maximum.
MaxLass power output for 6 of 12 athletes was the same at the sec-
ond determination. 5 athletes showed a difference of 5 W and one
of 10 W between the first and the second maxLass determination.
Heart rate, blood lactate concentration, oxygen consumption, ven-
tilation and rating of perceived exertion were the same at the first
and second maxLass estimation. The coefficient of variation for
the maxLass power output was 0.77 %; for heart rate it amounted
to 1.74 %. These results show a high reproducibility of the maxLass
determination.
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Einleitung

Im Laufe der letzten Jahrzehnte wurden zur Ermittlung der anae-
roben Schwelle (AS) immer wieder neue Testverfahren entwickelt.
Verwendete Messparameter sind die Ventilation (Wassermann and
Mcllroy, 1964), die Blutlaktatkonzentration (z.B. Stegmann et al.,
1981; Braumann et al., 1991) oder die Herzfrequenz (Conconi et
al., 1982). Die Fiille von Testverfahren, die auf dem Gebiet der
Leistungsdiagnostik angewendet werden, sind ein Hinweis dafiir,
dass ein einfach durchfiihrbarer und aussagekriftiger Test zur
Bestimmung der AS nicht existiert. Dies ist aber nicht erstaunlich,
denn eine «Schwelle» im eigentlichen Sinne gibt es nicht. Wir
denken, dass sich das maximale Laktat-steady-state (maxLass) zur
Bestimmung der sogenannten AS am besten eignet.

MaxLass wurde von Heck et al. (1985) als maximales Gleich-
gewicht zwischen Laktatproduktion und -elimination definiert.
Dabei miissen folgende Bedingungen erfiillt sein (vgl. auch unten):
Die Blutlaktatkonzentration ist in den letzten 20 min einer 30-min
Belastung konstant (= 1 mmol/l) und steigt bei einer minimal
hoheren Leistung an (> 1 mmol/l). Dieses Verfahren erfiillt das
Testkriterium «aussagekriftig», ist aber, weil es mehrere, z.T er-
schopfende Tests an verschiedenen Tagen erfordert, fiir die tag-
liche Leistungsdiagnostik zu aufwindig. Anderseits ist maxLass
wissenschaftlich gesehen der Goldstandard zur Bestimmung der
AS bzw. zusammen mit der Ausdauerkapazitit der aeroben Leis-
tungsfahigkeit (Boutellier und Spengler, 1999). Deshalb mochte
man gerne wissen, wie reproduzierbar die maxLass Bestimmung
1st.

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Reproduzierbarkeit
der Leistung, der Herzfrequenz, der Blutlaktatkonzentration, des
Sauerstoffverbrauchs, der Ventilation und des subjektiven Belas-
tungsempfindens beim maxLass zu eruieren.

Methoden

Probanden: In dieser Studie haben 12 ménnliche Nichtraucher teil-
genommen. Sie trainierten mindestens 2 h Ausdauer pro Woche,
u.a. auch Fahrradfahren. Ausschlusskriterien waren Medikamen-
teneinnahme oder Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. Die
Probanden waren 33 £ 5 Jahre alt, 180 = 5 cm gross, wogen durch-
schnittlich 76 £ 6 kg und erreichten einen relativen maximalen
Sauerstoffverbrauch von 63 + 6 ml/min/kg. Alle Teilnehmer wur-
den vorgingig iiber Aufwand und Gefahren der Studie informiert
und unterschrieben vor Testbeginn eine Einverstindniserkldrung.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der ETH Ziirich be-
willigt.

Material: Die Tests wurden auf einem drehzahlunabhidngigen
Fahrradergometer (Ergoline 900S, Ergonometriesysteme, Bitz,
Deutschland) durchgefiihrt. Die Anzahl der Pedalumdrehungen
konnte von den Versuchspersonen beim ersten Test (= 70 Umdre-
hungen/min) frei gewihlt werden, musste dann aber wihrend allen
weiteren Tests konstant gehalten werden. Die Sattelhthe und alle
anderen Einstellungen des Velos konnten ebenfalls von den Ver-
suchspersonen beim ersten Test frei gewihlt werden und wurden
bei den folgenden Tests jeweils im Voraus entsprechend eingestellt.
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Die Messung der Herzfrequenz erfolgte mit dem Herzfrequenz-
messgerit Polar Vantage NV (Polar Electro, Kempele, Finnland).
Zur Bestimmung der Blutlaktatkonzentration wurden 20 ul Blut
mittels Kapillare in ein mit Systemmlosung vorgefiilltes Proben-
gefiss abgemessen und anschliessend mit dem Laktatanalysator
BIOSEN 5040 (EFK Industrie-Elektronik, Barleben, Deutschland)
analysiert. Der Sauerstoffverbrauch und die Ventilation wurden im
offenen System Atemzug-fiir-Atemzug mit dem Oxycon gamma
(Jager, Hochberg, Deutschland) gemessen. Am Ende jeder Stu-
fe des Laktatsenketests bzw. alle 3 min bei den Schwellentests
wurde die Belastung anhand der modifizierten und ins Deutsche
iibersetzten Borg-Skala (Wilson and Jones, 1991) vom Probanden
geschitzt. Dabei wurde dem Probanden folgende Frage gestellt:
«Wie gross ist die Belastung?». Damit der Proband die Skala rich-
tig einteilen konnte, wurde ihm jeweils der Hinweis gegeben, dass
«0» keiner und «10» einer maximalen Belastung entspricht.

Testbedingungen: Die Tests wurden praktisch zur gleichen Ta-
geszeit durchgefiihrt. Die Tretfrequenz und die Veloeinstellungen
wurden konstant gehalten. Zwischen den Tests lagen mindestens 3
und maximal 14 Tage. Die Probanden erklirten sich dazu bereit,
ein Trainingsprotokoll zu fithren und ihren Trainingsumfang in
der Testphase konstant zu halten. Weiter durften sie in den 48 h vor
einem Test keine intensiven Trainingseinheiten absolvieren und 2 h
vor einem Test kein Koffein zu sich nehmen. Fiir die letzte Haupt-
mahlzeit vor jedem Test erhielten die Probanden die Anweisung,
sich kohlenhydratreich zu erndhren. Die Tests wurden im Fall von
Krankheit, Unwohlsein oder mangelndem Schlaf verschoben. Den
Probanden wurde vor Testbeginn jeweils 15 min liegend der Ruhe-
puls gemessen. In den folgenden Tests wich dieser bei keinem der
Probanden mehr als 10% ab, was ein Grund zu einer Testverschie-
bung gewesen wire.

Laktatsenketest: Zuerst wurde ein Laktatsenketest zur Abschit-
zung der AS durchgefiihrt, da die so bestimmte Leistung gut mit
derjenigen von maxLass iibereinstimmt (Achermann und Pagani,
1998; Schuler, 2003). Der Laktatsenketest (Braumann et al., 1991)
besteht aus 2 aufeinanderfolgenden Stufentests, die bis zur Er-
schopfung gefahren werden miissen, und einer 8-min Pause dazwi-
schen, wihrend derer die Probanden 1 min ausfahren und 7 min
ruhig auf dem Fahrrad sitzen bleiben (Abb. 1). Beim 2. Stufentest
wird auf jeder Stufe Blut zur Bestimmung der Blutlaktatkonzen-
tration entnommen und nach dem subjektiven Belastungsempfin-
den gefragt. Durch die Punkte in einem Blutlaktatkonzentration-
Leistungsdiagramm wird eine Parabel dritten Grades gelegt. Das
Minimum dieser Parabel im Blutlaktatkonzentration-Leistungsdia-
gramm entspricht der Leistung an der AS. Die Atemgasmessung
erfolgte mit Ausnahme der Pause fortlaufend.

Schwellentest: Beim 1. Schwellentest wurde die Leistung der
AS des Laktatsenketests iibernommen und nach einem 8-min Ein-
fahren (je 4 min bei 60% bzw. 80% der nachfolgenden Leistung)
wihrend 32 min konstant gehalten (Abb. 2). Nach dem Einfahren
und danach alle 3 min wurde dem Probanden Blut zur Bestimmung
der Blutlaktatkonzentration entnommen und nach dem subjekti-
ven Belastungsempfinden gefragt. Die Atemgasmessung erfolgte
fortlaufend. Wenn die Blutlaktatkonzentration ab dem Basiswert
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Abbildung 1: Leistungs-Zeit-Diagramm (durchgezogene Linie) und Blut-
laktatkonzentrations-Leistungsdiagramm (gestrichelte Linie) des Laktat-
senketests nach Achermann und Pagani (1998).
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Abbildung 2: Leistungs-Zeit-Diagramm des Schwellentests. maxLass =
maximales Laktat-steady-state, Basiswert = 1. Blutlaktatkonzentration zur
Bestimmung von maxLass (vgl. Abb. 3), X = Blutentnahme und Frage nach
dem subjektiven Belastungsempfinden.

(12.min) inden letzten 20 min des Tests konstant blieb (= 1 mmol/l),
wurde die Leistung beim nichsten Test um 5-20 W erhoht. Wenn
die Blutlaktatkonzentration anstieg (> 1 mmol/l), wurde der nichste
Test auf einer 5 W tieferen Leistung gefahren. Damit die Kriterien
fiir maxLass erfiillt sind, miissen folgende beiden Bedingungen
erfiillt sein (Heck et al., 1985): Die Blutlaktatkonzentration ist in
den letzten 20 min einer 30-min Belastung konstant (= 1 mmol/l),
und bei einer minimal hoheren Leistung (in unserer Studie 5 W)
steigt sie an (> 1 mmol/l). Abbildung 3 zeigt beispielhaft den Ver-
lauf einer ansteigenden Blutlaktatkonzentration und eine konstante
Blutlaktatkonzentration beim Test mit einer 5 W tieferen Leistung.
Die 2. maxLass Bestimmung begann mit der Intensitit, die dem
1. maxLass entsprach. Dann wurde wieder mit der notwendigen
Anzahl von Tests — wie oben beschrieben —das 2. maxLass gesucht.

Datenauswertung und Statistik: Der maximale Sauerstoffver-
brauch wurde beim Laktatsenketest bestimmt, indem der wih-
rend 30 s gemittelte hochste Wert, der entweder beim 1. oder
2. Belastungsteil erreicht wurde, gesucht wurde. Zur Bestimmung
der Blutlaktatkonzentration, der Herzfrequenz und des subjekti-
ven Belastungsempfinden wurde bei der maxLass Bestimmung
der Durchschnitt aller 3-min Werte ab der 15. bis zur 32. Minute
berechnet. Der Sauerstoffverbrauch und die Ventilation wurden
zum gleichen Zeitpunkt, jeweils wihrend 30 s gemittelt, verwen-
det. Die Mittelwerte aller gemessenen Parameter aus der 1. und
2. maxLass Bestimmung wurden anhand des gepaarten t-Tests auf
signifikante Unterschiede (Signifikanzniveau p < 0.05) tiberpriift.
Mit dem Variationskoeffizienten wurde die Reproduzierbarkeit
quantifiziert. Die berechneten und dargestellten Variationskoef-
fizienten entsprechen dem Mittelwert aller Variationskoeffizien-
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Abbildung 3: Beispiel der Blutlaktatkonzentration wihrend zwei Schwel-
lentests. Die Blutlaktatkonzentration beim Test mit 275 W ist ansteigend,
bei der zweiten Verlaufskurve, mit einer um 5 W tieferen Leistung, ist die
Blutlaktatkonzentration von der 12. bis 32. Minute konstant, das heisst, sie
steigt weniger als 1 mmol/l an. Somit befindet sich das maximale Laktat-
steady-state bei 270 W.
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maxLass 1 maxLass 2 Variationskoeffizient (%)
Leistung (W) 278 £28 277 +£27 0.77 £ 0.89
Blutlaktatkonzentration (mmol/l) 52+14 51£1.5 10.13 £ 7.55
Herzfrequenz (min™) 168 + 13 166 £ 9 174+ 1.77 Tabelle 1: Mittelwerte + Stan-
Sauerstoffverbrauch (ml/min) 4090 £ 360 4048 £ 353 2.68+2.28 gafgzgivgé‘;l}‘i“iil‘;}’;;rileuﬁ(d
Ventilation (I/min) 105+ 13 104 £ 13 415£373 tat-steady-state) sowie die Va-
Subjektives Belastungsempfinden 6.8 £1.5 6.6+ 1.2 7.10 £5.75 riationskoeffizienten. N = 12.

ten jedes einzelnen Probanden. Alle statistischen Auswertungen
wurden mit dem Computerprogramm Stat View 5.0.1 (Abacus
Concepts, Berkeley, CA, USA) gemacht.

Resultate

Fiir die 1. und 2. maxLass Bestimmung absolvierten die Proban-
den durchschnittlich 5.1 + 2.8 bzw. 2.3 + 0.7 Schwellentests. Es
fanden sich keine Unterschiede zwischen dem 1. und 2. maxLass
beziiglich Leistung, Herzfrequenz, Blutlaktatkonzentration, Sauer-
stoffverbrauch, Ventilation und subjektivem Belastungsempfinden
(Tab. 1). Die entsprechenden Variationskoeffizienten sind, wie
Tabelle I zeigt, minimal.

Diskussion

Die beiden maxLass Bestimmungen waren in jeder Hinsicht prak-
tisch identisch. Die Leistung war bei 6 von 12 Probanden gleich,
bei den anderen betrug die Abweichung 5 W bzw. einmal 10 W,
was einer prozentualen Anderung von 1,7-3,8% entspricht. Diese
Resultate dokumentieren die hohe Reproduzierbarkeit der Leis-
tung bei der maxLass Bestimmung.

Jeukendrup et al. (1996) untersuchten die Reproduzierbarkeit
von 3 verschiedenen Testverfahren, wobei jedes Testverfahren
6 Mal wiederholt wurde. Dabei wurden zwei Testprotokolle mit Va-
riationskoeffizienten um 3.5% als gut reproduzierbar interpretiert,
ein drittes Testprotokoll mit 26.6% als ungentigend. In der vorlie-
genden Studie, bei der das Verfahren 2 Mal durchgefiihrt wurde,
lag der durchschnittliche Variationskoeffizient fiir die Leistung bei
maxLass bei 0.77 £ 0.89% (Tab. 1), was als gute Reproduzierbar-
keit bezeichnet werden kann. Der Variationskoeffizient der Herz-
frequenz war mit 1.74 + 1.77 % ebenfalls klein und kann somit gut
als Trainingsvorgabe fiir intensive Trainingseinheiten im Bereich
der AS benutzt werden. Die Variationen der Ventilation und des
Sauerstoffverbrauchs, die leicht grosser sind, konnen durchaus
auch als gut reproduzierbar bewertet werden. Sie liegen im Bereich
von Carter und Jeukendrup (2002), die die Reproduzierbarkeit
verschiedener Spirometriegerite untersuchten und Variationsko-
effizienten fiir die Ventilation und den Sauerstoffverbrauch von
3,3-6,6% fanden. Die Ventilation kann deshalb zusitzlich als sen-
sible Grosse zur Erkennung allfdlliger Trainingsverinderungen
dienen. Die Blutlaktatkonzentration unterliegt bei diesem Test-
modell grosseren Schwankungen. Mit einer standardisierten Er-
nihrung in den letzten 24 h vor einem Test konnte diese Variation
wahrscheinlich vermindert werden.

Schlussfolgerung: Die Reproduzierbarkeit der Leistung, der
Herzfrequenz, der Blutlaktatkonzentration, des Sauerstoffver-

brauchs, der Ventilation und des subjektiven Belastungsempfindens
bei einer sorgfiltigen maxLass Bestimmung ist hoch. Damit erfiillt
dieser Test die Anforderungen, die man von einem Goldstandard
erwarten darf. Allerdings ist der Aufwand mit durchschnittlich 5
Tests zur erstmaligen maxLass Bestimmung gross. Eine exakte
Leistungsanalyse, gute Grundlagen fiir Trainingsempfehlungen
und die Moglichkeit, kleine Trainingsverbesserungen bzw. uner-
wiinschte Verinderungen in Richtung Ubertraining festzustellen,
entschédigen fiir den grossen Aufwand. Die auswertungsunabhén-
gige maxLass Bestimmung garantiert zudem Objektivitit.

Korrespondenzadresse:

Claudia Knopfli-Lenzin, Sportphysiologie, Winterthurerstrasse
190, 8057 Ziirich. Telefon 01 635 50 06.
E-Mail: knoepfli@physiol.unizh.ch.

Literaturverzeichnis

Achermann, P., Pagani M. (1998): Vergleich verschiedener Methoden zur
Bestimmung der anaeroben Schwelle. Diplomarbeit zur Erlangung des
Turn- und Sportlehrerdiploms, ETH Ziirich.

Boutellier U., Spengler C.M. (1999): VO,max als Mass fiir die Ausdauer-
leistungsfihigkeit? Schweiz. Ztschr. Sportmed. Sporttraum. 47: 118—122.
Braumann K.M., Tegtbur U., Busse M.W., Maassen N. (1991): Die «Laktat-
senke» — eine Methode zur Ermittlung der individuellen Dauerleistungs-
grenze. Dtsch. Ztschr. Sportmed. 42: 240-246.

Carter J., Jeukendrup A. (2002): Validity and reliability of three commer-
cially available breath-by-breath respiratory systems. Eur. J. Appl. Physiol.
86: 435-441.

Conconi F., Ferrari M., Ziglio P.G., Droghetti P., Codeca L. (1982): Deter-
mination of the anaerobic threshold by a noninvasive field test in runners.
J. Appl. Physiol. 52: 869—-873.

Heck H., Mader A., Hess G., Miicke S., Miiller R., Hollmann W. (1985):
Justification of the 4-mmol/l lactate threshold. Int. J. Sports Med. 6:
117-130.

Jeukendrup A., Saris W.H.M., Brouns F., Kester A.D.M. (1996): A new vali-
dated endurance performance test. Med. Sci. Sports Exerc. 28: 266-270.
Schuler B. (2003): Einfluss verschiedener Vorbelastungsprotokolle auf
die Laktatsenke. Diplomarbeit zur Erlangung des Diploms als Dipl. Natw.
ETH, ETH Ziirich.

Stegmann H., Kindermann W., Schnabel A. (1981): Lactate kinetics and
individual anaerobic threshold. Int. J. Sports Med. 2: 160—165.
Wassermann K., Mcllroy M.B. (1964): Detecting the threshold of anae-
robic metabolism in cardiac patients during exercise. Am. J. Cardiol. 14:
844-852.

Wilson R.C., Jones P.W. (1991): Long-term reproducibility of Borg scale
estimates of breathlessness during exercises. Clin. Sci. 80: 309-312.



