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Leistungsdiagnostik im Ausdauersport – anaerobe
Schwelle, VO2max, aerobe Kapazität – wohin geht die
Reise?
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Zusammenfassung

Leistungsdiagnostische Tests bei Athleten und Patienten sind
in der Hand des Sportmediziners/Sportwissenschafters ein
wichtiges und wertvolles Tool zur Diagnostik und Trainings-
beratung. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Sportwissen-
schafter und Sportmediziner schafft für Athleten und Pati-
enten wie die Fachpersonen eine Win-win-win-Situation. Je
nach Anforderungsprofil der Sportart sind ein Laktatstufen-
test (Bestimmung der anaeroben Schwelle), eine Testung der
VO2max und der Leistung an der VO2max sowie ein Kapa-
zitätstest (Tempohärte mit Wettkampfbelastung) die Tests
der Wahl. Alle Testungen sollen sportartspezifisch, valide
und reliabel sein. Die Sportartspezifität hat für die praktische
Aussagekraft der Testung am meisten Gewicht.

Schlüsselwörter: Leistungsdiagnostik, Ausdauer, anaerobe
Schwelle, Laktatstufentest, VO2max, Kapazitätstest, Trai-
ningszonen, Laufen, Radsport, Langlauf, Biathlon, Orientie-
rungslauf, Rudern, Schwimmen, Triathlon

Abstract

Exercise testing in athletes and patients is an important and
valuable diagnostic tool in the hand of the physician and
sport scientist. A close collaboration between sport scientist
and sport physician creates a win-win-win-situation for ath-
letes and patients and professionals equally. According to the
demands of the sport an incremental lactate threshold test
(determination of the anaerobic threshold), testing of VO2max
and performance at VO2max, and a testing of aerobic capac-
ity (performance at competitional level) are the tests of
choice. All tests need to be valid, reliable and sport specific.
Sport specificity in testing is for practical purposes the most
important.

Keywords: exercise testing, endurance, anaerobic threshold,
incremental lactate testing, VO2max, aerobic capacity test-
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Julien Wanders, erfolgreicher Schweizer Langstreckenläufer. Welche Rekorde wird er in Zukunft aufstellen können?
(Quelle: Bild freundlicherweise vomAthleten zur Verfügung gestellt)
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Einleitung/Ziele der Leistungsdiagnostik

Ausdauersport hat zahlreiche bekannte positive Auswirkun-
gen auf den menschlichen Organismus [1,2,3]. Ausdauer-
sportarten sind aber auch Wettkampfdisziplinen in zahlrei-
chen olympischen und nicht-olympischen Sportarten. Sowohl
leistungssportliche Athleten wie auch ambitionierte Frei-
zeitsportler absolvieren bereits in der Kinder- und Jugendzeit
und im Erwachsenenalter ein regelmässiges Ausdauertrai-
ning mit dem Ziel, ihre Ausdauerleistungsfähigkeit zu ver-
bessern. Die Leistungsdiagnostik kann sie in diesem Setting
in wertvoller Art und Weise unterstützen, indem in den fol-
genden vier Bereichen Rückmeldungen und Empfehlungen
abgegeben werden können (adaptiert aus Leistungsdiagnos-
tik Manual Swiss Olympic 2015; 4):
1. Erhebung des aktuellen Leistungsstandes.
Dient der Erstellung eines Stärke-Schwäche-Profils und
dem Vergleich mit anderen Athletinnen (z.B. innerhalb
eines Kaders, nationaler Vergleich oder Vergleich mit
Weltspitze).

2. Beurteilung der Leistungsentwicklung.
Ermöglicht das detaillierte Erkennen des intraindividuel-
len Leistungsfortschrittes. Dies ist insbesondere bei lang-
wierigen Verletzungen oder bei Operationen mit nachfol-
gender Rehabilitation und der Begleitung im Return-
to-Sports wertvoll.

3. Optimierung der Trainingssteuerung.
Die ermittelten Messparameter können sportartspezifisch
zur Trainingssteuerung eingesetzt werden, wie z.B. die
anaerobe Schwelle zur Bestimmung der Trainingszonen.

4. Abschätzung des Leistungspotenzials.
Mit dem Ziel, Schlüssel-Parameter zu messen, welche zu
einem grossen Teil genetisch determiniert sind (z.B. Hä-
moglobinmasse und VO2max im Ausdauersport).

Umgang mit Hitze, Reisen, Infekte und Höhe

In den vergangenen zwanzig Jahren wurde im Ausdauersport
viel dazugelernt, unter anderem: Wie bereitet man sich in
extremer Hitze mit Akklimatisation und Vorkühlung optimal
auf einenWettkampf in diesen Temperaturen vor [5–9]. Oder
wie man auf wiederholten langen Flugreisen mit Aufenthalt
in verschiedenen Zeit- und Klimazonen gesund bleibt, dem
Jetlag möglichst ausweicht und die geeigneten Massnahmen
zur Infektprävention anwendet [5,9,10,11].

Auch Höhentraining erlebte vor allem in den Ausdauer-
und einigen Teamsportarten ein Revival und gewann wieder
an Popularität. In den allermeisten Fällen mit dem Living-
High-Training-Low-Prinzip mehr (oder auch mal weniger)
erfolgreich praktiziert [12–16]. Man erlernte die Feinheiten
des idealen langsamen Trainingsstarts in den ersten Tagen
auf der Höhe, der Wichtigkeit des Gesundbleibens und des
idealen Timings der Performance, z.B. ab dem 10. Tag nach
demHöhentrainingsaufenthalt, um nur einige der Merkpunk-
te des erfolgreichen Höhentrainingsaufenthaltes zu erwähnen
[5,9,12].

Neue Strömungen und Trends im Trainingsbereich

Auch im Training selber gab es diverse Strömungen und
Trainingstheorien, welche diskutiert und auch praktiziert
wurden: Der klassische Approach mit sehr viel Grundlagen-,

einigen Schwellentempo- und vereinzelten Intervallbelastun-
gen. Hin zum polarisierten Training, welches die Belastun-
gen im Mitteltempobereich bewusst auslassen will, «um
nicht alles mittelmässig zu trainieren, die lockeren Einheiten
zu schnell und die eigentlich überschwelligen Belastungen
zu langsam» [5,12–17]. Im polarisierten Training wird der
Focus daraufgelegt, dass die grosse Mehrheit der Trainings
(z.B. 80–85% der Trainingszeit) im locker-extensiven Be-
reich stattfindet mit einem kleineren Anteil (15–20%) hoch-
qualitativer Einheiten im Bereich der anaeroben Schwelle
und Wettkampftempo und bewusst auch überschwelligen
Einheiten [17,18]. Vom HIIT, High Intensity Intervall Trai-
ning, wird berichtet, dass es bereits um 1970 praktiziert wur-
de [21]. Es gewann mit den Arbeiten von Tabata 1996 mehr
Bedeutung und Aufmerksamkeit [22]. Die Trainingsformmit
einer oder mehreren Serien von kurzen hochintensiven, klar
überschwelligen Belastungen mit kurzen Pausen dazwischen,
wurde auch als selbständige Trainingsmodalität interessant,
weil es damit gelang, die maximale Leistungsfähigkeit und
auch die VO2max zu verbessern [5,22,23]. Dass für einen
Leistungssportler diese Trainingsform so nicht alleine stehen
kann, liegt auf der Hand. Seiler kommt in seiner Zusammen-
fassung zu folgenden Schlüssen: «Athletes respond individu-
ally to training. An 80-20 ratio of Low to Threshold/High
intensity training is common and apparently gives excellent
long-term results among endurance athletes. High intensity
training is a critical component of the training of all succes-
ful endurance athletes. About two high intensity training ses-
sions per week seem to strike the good balance between po-
sitive effects and stress load.» (in 5; S. Seiler Training
intensity distribution, p. 38).

Neben der Rumpfkraft und segmentalen Stabilisation,
welche in der Schweiz richtigerweise für jeden leistungs-
sportlich Aktiven gefordert und gefördert wird, wurde sogar
im Rad- und Laufsport nach und nach das sportartspezifische
Krafttraining salonfähig. Sportartspezifisches Krafttraining
wird besonders in der Off-Season, mittlerweile aber auch
ganzjährig, in die Trainingspläne von den allermeisten Spit-
zen-Ausdauersportlern integriert [5,24,25].

Wandel der Disziplinen im Ausdauersport

Auch der Ausdauersport selber wandelte sich: Die langen
Ausdauerformate gibt es noch mit Marathon im Laufsport,
50 und 30 km im Langlauf, Radrundfahrten und Classiquen,
olympische Distanz und Marathon-Distanz Mountainbike,
Orientierungslauf-Langdistanz und Triathlon von der olym-
pischen Distanz bis zum Ironman. Aber viele Sportverbände
entwickelten neue zuschauerfreundliche und medienwirksa-
mere Formate mit Sprint-Entscheidungen, welche zentral und
puplikumsnah zu besten TV-Sendezeiten den Sport in die
Big Cities und in die Fernsehstuben trugen. Dieser Trend
wird sich publikumsseitig weiter verstärken, indem die Bei-
träge mit den sportlichen Entscheidungen in noch kürzeren
Spots prägnant fürs Internet aufbereitet werden müssen, da-
mit sie mit PC und Smartphone verfolgt werden können. So
kennen Langlauf, Mountainbike, Triathlon, Orientierungs-
lauf, Biathlon u.a.m. bereits diese Sprintformate und sind
daran, diese eher noch auszubauen. Dies bringt eine weitere
Diversifizierung der Sportarten mit neuen Anforderungspro-
filen. Es gilt nun mehrere, oftmals wenige Minuten dauern-
den Vorläufe, Viertel- und Halbfinalruns zu überstehen, be-
vor im Final um den Tagessieg mitgekämpft werden kann.
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Die organisierenden Sportverbände beobachten ihre eigenen
Formate und die damit verbundene Entwicklung des Sports.
Und entsprechend reagieren die nationalen Teams, indem sie
Sprint-Trainingsgruppen bilden und sich spezialisieren. Glei-
ches gilt für die Athleten, welche sich je nachWettkampfpla-
nung und eigenen Fähigkeiten noch spezifischer für diese
Wettkämpfe vorbereiten oder sie auch bewusst auslassen, um
Kraft und Energie zu sparen.

Welche Leistungstests für welchen Zweck?

Die Physiologie des Menschen ist selbstverständlich immer
noch die Gleiche wie vor zwanzig Jahren, aber die Anforde-
rungen des Sports haben sich teilweise geändert, sich diver-
sifiziert. So ist es naheliegend, dass die Leistungsdiagnostik
dieses breitere Anforderungsprofil abzubilden versucht.
Hierzu reicht ein einzelner Test in der Regel nicht aus, will
man Aussagen über verschiedene Kenngrössen im Ausdau-
ersport treffen. Typischerweise werden je nach Fragestellung
zwei oder drei der nachfolgenden Tests ausgewählt [4,5]:
– Laktatstufentest zur Bestimmung der anaeroben Schwelle
und der Trainingszonen

– VO2max-Test zur Bestimmung der maximalen Sauerstoff-
aufnahme und der maximalen Leistungsfähigkeit

– Kapazitätstest zur Bestimmung der Tempofestigkeit und
Überprüfung der Wettkampfgeschwindigkeit

Alle drei Tests müssen so sportartspezifisch wie nur mög-
lich und standardisiert durchgeführt werden [4,5,25]. In ver-
schiedenen Ausdauersportarten hat sich durchgesetzt, dass
die Testung bewusst breiter erfolgt, d.h. diese grundsätzlich
als Maximaltests konzipierten Testprotokolle werden in einer
bestimmten sinnvollen Abfolge an Testdays absolviert. So
finden z.B. am Testtag 1 ein nicht ganz maximal durchge-
führter Laktatstufentest und anschliessend die VO2max-
Testung statt. Am Testtag 2 folgt dann der wettkampfspezi-
fische Kapazitätstest.

Anaerobe Schwelle im Laktatstufentest

In den Ausdauersportarten ist der Laktatstufentest im stan-
dardisierten Protokoll mit Bestimmung der maximalen Leis-
tung beim Abbruch und der Ermittlung der anaeroben
Schwelle nach wie vor der klassische Basistest [4,5,25]. Die
anaerobe Schwelle entspricht der höchsten Belastung (in
km/h Geschwindigkeit oder in Watt Leistung), bei welcher
noch ein Gleichgewicht zwischen Laktatproduktion und Lak-
tatelimination, also ein Laktat-Steady-State gewährleistet ist
[4,25]. Da für die echte Bestimmung des MaxLaSS, also des
Maximal Lactate Steady State, mehrere Tests über mehrere
Tage notwendig wären, hat sich der Laktatstufentest letztlich
durchgesetzt. Der Laktatstufentest liefert mit den Kenn-
grössen der anaeroben Schwellenleistung und der Abbruch-
leistung gleichermassen reliable wie valide Daten zur Beur-
teilung der Ausdauerleistungsfähigkeit [26,27,28]. Hierbei
scheint die Abbruchleistung der Schwellenleistung gemäss
Literatur mindestens ebenbürtig. Ebenso liefert der Laktat-
stufentest geeignete Messgrössen für einen intra- und inter-
individuellen Quer- und Längsvergleich und ist aussagekräf-
tig zur Bestimmung der Trainingszonen [4,25,28].

Auch im Radsport wird der Laktatstufentest als Basistest
verwendet. Mit der Entwicklung der mobilen Powermeter auf

dem Rennrad hat aber auch das Testverfahren «Critical-Po-
wer-Konzept» eine grössere Verbreitung gefunden [29,30,31,
32]. Es geht hierbei um die Ermittlung der maximal mögli-
chen Durchschnittsleistung für eine gegebene Zeit. Ammeis-
ten interessiert die Critical Power über 60 min (CP60), also
die maximal mögliche Durchschnittsleistung über 1 h. Die
Testung besteht allerdings oftmals in einer Annäherung die-
ser Grösse, indem ein oder manchmal zwei All-Out-Tests
über 5 min und 20 min die CP5 und CP20 gemessen und
dann die CP60 rechnerisch ermittelt wird. Letztlich aus dem
Grund, da die Bestimmung der CP60 aufwändig, belastend
und stark motivationsabhängig ist. Als Erfahrungswert kann
gelten, dass die CP60 in etwa der Leistung an der anaeroben
Schwelle entspricht [4]. Aufgrund der CP60 lassen sich Trai-
ningsempfehlungen für ein Watt-gesteuertes Training mit
dem mobilen Powermeter ableiten. Die Testung kann mit
dem eigenen Rennrad und dem eigenen Powermeter in der
gewohnten Umgebung als Feldtest ohne grossen Aufwand
durchgeführt werden. Das Wegfallen von Transferfehlern
von der Testung ins Training und die einfache und gute Be-
stimmung der Trainingszonen ohne Laktatmessung sind
Vorteile des Critical-Power-Konzepts [4,30,31,32].

Als wichtige Überlegung bei der Festlegung der Stan-
dardisierung von Protokollen geht es darum zu überlegen,
was die ideale Stufendauer und das optimale Belastungsin-
krement eines Laktatstufentest sind. Grundsätzlich kann
festgehalten werden, dass wie im Leistungsdiagnostik Ma-
nual Swiss Olympic vorgeschlagen, die ideale Stufendauer
zwischen 3–5 min liegt und das Inkrement für Geschwindig-
keit von 1–2 km/h bei einem Lauftest und das Leistungsin-
krement 20–50 Watt bei einem Radtest betragen sollte [4].
In vielen sportmedizinischen Zentren der Schweiz werden
nach wie vor die Stufendauer von 3 min und die Belastungs-
inkremente von 1,8 km/h fürs Laufen und 30Watt fürs Rad-
fahren verwendet. Zur Illustration der typischen Auswirkun-
gen der Veränderung der Stufendauer und/oder des
Belastungsinkrementes auf Laktat und Herzfrequenz hilft
uns die Grafik 1 aus dem Leistungsdiagnostik Manual Swiss
Olympic.

Eine wichtige Erkenntnis, welche sich in der Umsetzung
ebenfalls lohnt, ist die konsequente Anwendung einer ganz
geringen Laufbandsteigung für den Laktatstufentest im Lau-
fen, um den im Labor fehlenden Luftwiderstand zu kompen-
sieren. Mit 1% Steigungswinkel des Laufbandes wird im
laufsportrelevanten Geschwindigkeitsbereich diese sonst ent-
stehende Differenz mit im Labor zu hohen Geschwindigkei-
ten gut ausgeglichen [4,33).

Individuell anaerobe Schwelle IANS vs. D-max
modifiziert oder gar beide?

Zur Bestimmung der anaeroben Schwelle wurden zahlreiche
Modelle vorgeschlagen. Ausgehend von der alten
4mmol/L-Methode nachMader wurden multiple andere Be-
rechnungsverfahren und auch andere Messprotokolle wie
zum Beispiel der Laktatsenke-Test propagiert [34,4]. Letzt-
lich schien keines dieser mathematischen Modelle oder
Messverfahren wirklich überlegen, so dass sich in der
Schweiz richtigerweise die pragmatische und athletenzent-
rierte Methode mit der Bestimmung der sogenannten indivi-
duellen anaeroben Schwelle (IANS) durchsetzte [35]. Sie
fand dann auch Eingang in das Manual Ausdauerleistungs-
diagnostik von Swiss Olympic 2003 und war bis vor Kurzem
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Grafik 1: Einfluss von Veränderung der Stufendauer, des Belastungsinkrementes und der Pausendauer auf die Laktat- und
Herzfrequenz-Leistungskurve (Quelle: Leistungsdiagnostik Manual Swiss Olympic, 4, S. 26).

Grafik 2: Bestimmung der IANS mit den Kriterien 1. Laktat: bei 10mmol/l Korrektur möglich aber nicht zwingend erfor-
derlich, die anderen drei Kriterien drängen aber eine Korrektur auf. 2. Herzfrequenz 90–95%. 3. % der maximalen Leistung
82–86%. 4. Borg 14–16.

1

2 3

4
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der Standard in der Schwellenbestimmung. Im Gegensatz zu
den vorgenannten messtechnisch und auch mathematisch et-
was anfälligen Modellen bietet die IANS dem erfahrenen
Testleiter den Vorteil, den Athleten gemäss dem untenstehen-
den Algorhythmus in seinem Leistungsvermögen individuell
gut einzuschätzen [35,4].

Bestimmung der individuell anaeroben Schwelle
IANS (35)

Zur Ermittlung der anaeroben Schwelle werden folgende
Punkte berücksichtigt:
1. Laktat:
Bei Maxlaktatwerten <8mmol/l soll der Schwellenlaktat-
wert ausgehend von 4mmol/l gegen unten*, bei Maxlak-
tat>12mmol/l gegen oben korrigiert werden. *Vorausset-
zung gute Ausbelastung durch 1. Eindruck des Testleiters,
2. Borg maximal ≥18.

Grafik 3:Bestimmung der anaeroben Schwelle nach der modifizierten Dmax-Methode (Quelle: Leistungsdiagnostik Manual
Swiss Olympic 2015; Abbildung 3–3. S. 28).

Grafik 4: Excel-Files zur Ermittlung der anaeroben Schwelle mittels modifizierter Dmax-Methode fürs Laufen bzw. Rad-
fahren [38,39].



Leistungsdiagnostik im Ausdauersport – anaerobe Schwelle, VO2max, aerobe Kapazität – wohin geht die Reise? 11

2. Herzfrequenz:
Üblicherweise 10–20 Schläge (90–95%max Hf) unter der
maximalen Herzfrequenz. Sehr gut Ausdauertrainierte ha-
ben ihre Hf an der IANS näher bei der Max Hf, wenig
Trainierte weiter davon entfernt.

3. Prozent der max. Leistung an der IANS:
Üblicherweise, max Ausbelastung vorausgesetzt, zwi-
schen 82–86%. Sehr gut Ausdauertrainierte haben ihre
IANS näher bei der Maxleistung, wenig Trainierte weiter
davon entfernt. In absoluten Zahlen: IANS wird so korri-
giert, dass sie im Laufen 2–3 km/h und im Radsport 40–60
Watt unter der Maximalleistung liegt (entsprechend 82–
86%).

4. Borg:
Üblicherweise, maximale Ausbelastung vorausgesetzt und
geübt im Gebrauch der Borg-Skala, zwischen Borg 14–16.

Auch die rechnerischen Modelle haben sich entwickelt
und eines davon, sinnigerweise modifizierte Dmax-Methode
genannt, hat Eingang ins neue Leistungsdiagnostik Manual
Swiss Olympic gefunden. In der Grafik 2 und im nachfol-
genden Text wird die Methode vorgestellt [36,4]. Sowohl die
Literatur wie die bisherige praktische Erfahrung zeigen,
dass es sich bei der modifizierten Dmax-Methode um eine
objektive und reliable Bestimmungsmethode handelt, wel-
che auch gute Korrelationen zu Wettkampfleistungen auf-
weist [37,36, 4].

Zur Ermittlung der anaeroben Schwelle wird folgender-
massen vorgegangen (4):
1. Bestimmung der aeroben Schwelle am Ende der Laktat-
baseline. Die aerobe Schwelle entspricht derjenigen Ge-
schwindigkeit oder Leistung, nach welcher der Anstieg der

Laktatkonzentration zur folgenden Stufe erstmals >
0.4mmol/l beträgt.

2. Der Punkt der anaeroben Schwelle auf der Laktatkurve
wird mit einer Geraden mit dem Laktatwert bei Testab-
bruch verbunden.

3. Von dieser Geraden wird diejenige Senkrechte ermittelt,
welche die maximale Distanz (=Dmax) zur Laktatkurve
aufweist.

4. Die anaerobe Schwelle entspricht der Geschwindigkeit
oder Leistung beim Schnittpunkt dieser Senkrechten auf
der Laktatkurve.

Sowohl für die Bestimmungsmethode via IANS als auch
die modifizierte Dmax-Methode braucht es idealerweise 6
bis 9 Stufen zur Ermittlung gleichvieler Messpunkte auf der
Laktatkurve. Nur so kann die Baseline der Laktatkurve er-
kannt werden, also der Werte im Ruhelaktatbereich, welche
trotz stufenweise erhöhter Belastung noch nicht ansteigen
[4,35].

Zur Ermittlung der anaeroben Schwelle mittels der modi-
fizierten Dmax-Methode stehen auf der Swiss OlympicWeb-
site zwei frei zugängliche Excel-Files zur Verfügung, eines
fürs Laufen und eines für den Radsport [38,39]. Diese sind
in der Bedienung einfach und benutzerfreundlich. Hingegen
bieten die einseitigen Dokumente keine direkte Hilfestellung
für die Bestimmung der Trainingszonen und eignen sich auch
nicht für die Trainingsberatung.

Welcher dieser beiden präsentierten Bestimmungsmetho-
den soll nun der Vorzug gegeben werden? Derweil der mo-
difizierten Dmax-Methode eine mathematische Funktion zu
Grunde liegt, ist sie bezüglich Reliabilität und eventueller
späterer Publikation von Daten etwas im Vorteil. Sie bleibt
dann allerdings starr, kann bei etwas undulierenden Laktat-

Grafik 5: Effekte des leistungsorientiertenAusdauertrainings (Quelle: Hegner Jost, Training fundiert erklärt. Ingold-Verlag/
BASPO, 2015, Abb. 71, S. 211).
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werten, fehlender Laktat-Baseline oder auch Tagesschwan-
kungen imHerzfrequenzbereich eine vermeintlich hohe, aber
dann letztlich doch falsche Genauigkeit und Sicherheit sug-
gerieren. Die IANS-Methode weist als Vorteile den Einbezug
der Expertise des Testers und der Möglichkeit, Tagesschwan-
kungen oder Variationen der physiologischen Parameter an-
gemessen zu gewichten, auf. Hingegen braucht die Methode
einiges an leistungsphysiologischer Erfahrung und würde für
eine spätere Publikation von Daten gute Argumente brau-
chen. Unsere Erfahrung zeigt, dass beide Methoden meist
ähnlicheWerte liefern. Gerade bei kritischen Fällen scheinen
beide Methoden, die eine in Ergänzung zur anderen, Zusatz-
informationen für eine akkurate Bestimmung der anaeroben
Schwelle zu liefern.

VO2max-Testung

Welchen Stellenwert hat denn die VO2max-Testung für den
Ausdauersportler? Die sportartspezifisch ermittelte VO2max
gibt gut über das Potenzial des Ausdauersportlers Auskunft,
möglicherweise auch im Rahmen einer gewissen Talentiden-
tifikation. Sie lieferte bis vor einigen Jahren auch in der Per-
zeption der Athleten und leistungsphysiologisch versierten
Trainern undWissenschaftern keine Informationen zur Trai-
ningssteuerung und hatte geringe Aussagekraft für den ak-
tuellen Formstand. Dies hat diverse Gründe: Zum einen lie-
fert das relativ kurze Protokoll mit dem zügigen Durchlaufen
der Leistungsbereiche wirklich keinen Anhaltspunkt für die
Trainingszonen, und zum andern ist die Messung aufgrund
der relevanten biologischen und technischen Variation in der
Messgenauigkeit anspruchsvoll. Die Grafik 5 illustriert sehr
schön auch die Beziehung zwischen der VO2max, also der
maximalen Sauerstoffaufnahmefähigkeit, und der prozentu-
alen Ausschöpfung derselben, also der anaeroben Schwelle,
in Bezug auf die absolvierten Trainingsmonate [25). Es kann
sehr gut erkannt werden, dass die anaerobe Schwelle sich
entsprechend der steigenden Trainingsmonate schön verbes-
sert, derweil die VO2max sich auf einem Plateauwert einpen-
delt [25]. Dieses Phänomen entspricht sowohl der Literatur
als auch den Beobachtungen von Athleten und Trainern. Die
Leistungsfähigkeit bei der anaeroben Schwelle bzw. beim
Testabbruch im Laktatstufentest korreliert für eine klassische
Ausdauerdisziplin viel besser mit der aktuellen Leistungsfä-
higkeit als die VO2max [4,25,26,27,28].

Und trotzdem hat die VO2max-Messung für den Leis-
tungssport klar an Bedeutung gewonnen. Insbesondere die
neuen Ausdauerformate mit den wenige Minuten dauernden
Sprint-Formaten bilden die hochintensive Leistungsfähigkeit
ab, wie sie in einer VO2max-Testung gemessen wird. Des
Weiteren kennen einige Sportarten, wie z.B. das olympische
Cross-Country Mountain Biking, typischeWettkampfabläu-
fe wie die hochintensive Startrunde von 4–6min Dauer, in
welcher die Fahrpositionen für den weiteren Wettkampf be-
zogen werden. Die Fähigkeit, für einige Minuten eine hoch-
intensive Leistung erbringen zu können, ist wichtiger gewor-
den. Nicht zuletzt muss an dieser Stelle erwähnt werden, dass
die gezeigte Grafik 5 das Verhältnis zwischen VO2max und
anaerober Schwelle richtig abbildet. Hingegen kann die
VO2max eben sehr wohl trainiert und auch signifikant und
je nach Trainingskonzept auch nachhaltig verbessert werden.
Hier müssen vor allem erwähnt werden:
– HIIT, high intensity interval training, in zahlreichen Studi-
en in praktisch allen Ausdauerdisziplinen konnte gezeigt

werden, dass auch diese vormals magische Grenze der
VO2max nach oben verschoben werden kann [22,23,40,41].

– Mit sportartspezifischem Krafttraining kann aktive Ar-
beitsmuskulatur auf- und ausgebaut werden. So wird die
maximale Kraftentwicklung, die Running bzw. Cycling
economy, die spezifische maximale Leistungsfähigkeit
und oft, aber nicht immer, auch die VO2max verbessert
[24,42,43,44].

– Höhentraining und dabei nachhaltige Formen mit Höhen-
trainingsketten können die VO2max durchaus und je nach
Art der Intervention auch nachhaltig verbessern [14,15,
16,45].

Somit komplettiert die VO2max-Messung für viele Aus-
dauer-Sportarten die Testbatterie. Gerade für die hochinten-
siven Trainings- undWettkampfformen könnenMesswieder-
holungen der VO2max zum intra- und interindividuellen
Längs- und Quervergleich wertvoll sein [40,41]. Bei aller
Euphorie für die VO2max muss an dieser Stelle nochmals
festgehalten werden: VO2max ist stark genetisch prädetermi-
niert, gewisse Verbesserungen sind möglich, der typische
Messfehler ist relevant und sowohl die Abbruchleistung/
anaerobe Schwelle eines Stufentests oder die später noch vor-
gestellte Leistung in einem Kapazitätstest sind aussagekräf-
tigere Parameter als die VO2max [4,28,36].

Bezüglich des Protokolls ist es empfehlenswert, die Test-
dauer klar zu limitieren. Das Manual Leistungsdiagnostik
Ausdauer spricht von 8–12min [4]. Unsere Erfahrung zeigt,
dass diese Zeit besser auf 5–8min limitiert werden sollte,
damit wirklich der maximale Plateauwert des VO2 unter
noch steigender Belastung erreicht werden kann. Fürs Lauf-
band ist zur Vermeidung einer motorischen Limitierung bei
hohen Geschwindigkeiten und besseren Rekrutierung der
laufspezifischen Muskelgruppen ein Steigungswinkel von
z.B. 7% sinnvoll, mit einem Belastungsinkrement von
0,5 km/h alle 30 sec. Für einen entsprechenden Radtest kann
ein Inkrement von 25 Watt jede 30 sec oder 50 Watt jede
1min sinnvoll sein. Die empfohlenen Anfangsbelastungen
können demManual Swiss Olympic entnommen werden [4].

Kapazitätstests

Ein Kapazitätstest wird eingesetzt, wenn die aktuelle spezi-
fische Leistungsfähigkeit, z.B. die reelle Wettkampfge-
schwindigkeit einer Athletin erfasst werden soll. Keine indi-
rekte andere Messmethode kann diese gleich valide abbilden.
Als mögliche Formen hierzu wurden Testprotokolle entwi-
ckelt, welche entweder im Gelände oder im Labor mit dem
eigenen Sportgerät im originalen Wettkampftempo absol-
viert werden. Zur Objektivierung werden als Erstes entweder
der Zeitraum, wie lange diese Geschwindigkeit gehalten wer-
den kann bzw. die Höhe der Geschwindigkeit ermittelt, wel-
che der Athlet zu leisten vermag. Als Hilfsparameter werden
im Gelände die Herzfrequenz, Borg und Laktat mitgemes-
sen. Im Labor, z.B. auf dem grossen Laufband, können auch
respiratorische Parameter (VO2 und RER) helfen, um zu ver-
stehen, ob diese Geschwindigkeit auch länger aufrechterhal-
ten werden könnte. Der Kapazitätstest ist besonders aussage-
kräftig, weil er sich aus einer Kombination der isolierten
physiologischen Faktoren zusammensetzt: Running bzw.
Cycling economy, VO2max, prozentuale Ausnutzung dersel-
ben, anaerobe Kapazität u.a.m. und dies in einer möglichst
standardisierten Messung abbildet [4,25].
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Bei einem Kapazitätstest ist es sowohl im Gelände als
auch im Labor möglich, sportspezifische Wettkampfbeson-
derheiten, wie z.B. eine rasche und höchstintensive Startrun-
de (wie z.B. beim olympischen MTB XC) nachzuahmen.

Die Wahl des Kapazitätstestes durch einen Sportverband
kann auch Signalwirkung haben und das Trainingsverhalten der
Athleten beeinflussen. Dies soll und kann bei der Neugestaltung
des Test-Protokolls, z.B. im Hinblick auf einen Zielwettkampf
(EM,WM, Olympische Spiele) in speziellem Gelände oder spe-
zifischer Belastungsdauer nachgeahmt werden [4].

Wohin geht die Reise?

Die in den vergangenen zwanzig Jahren akquirierten Er-
kenntnisse gilt es einzusetzen, die nun vorhandene Testbat-
terie zu brauchen und das Wissen an die aktuell aktive Ge-
neration von Athletinnen und Athleten, Trainerstab und
Fachpersonen weiterzugeben und zu verbreiten. Des Weite-
ren sollen in den neu geschaffenen Sprintbereichen aktiv
neue Testformen entwickelt werden, wie z.B. im Orientie-
rungslaufen. Es bleibt diesbezüglich abzuwarten, ob diese
doch veränderten Wettkampfformen zu einer weiteren Spe-
zialisierung der Sportarten führen werden. Dabei wird es
interessant sein zu beobachten, wie die nationalen Sportver-
bände sich aufstellen und die Athleten sich trainingsmässig
vorbereiten und entscheiden. Hierbei sind die internationalen
Sportverbände nicht nur gefordert, attraktive Formate fürs
Publikum zu kreieren, sondern die Sportart als Ganzes, zu-
sammen mit den nationalen Verbänden und ihren Athleten
weiter zu entwickeln.

Der Mensch bleibt fasziniert durch Rekordmeldungen und
Bestwerte. Das «Citius, Altius, Fortius»-Prinzip, welches
sich der Sport selber gegeben hat, lässt grüssen – die 2-h-
Marathon-Schallmauer ist nur ein Beispiel hierfür [46,47].
Betreffend dieses noch bevorstehenden, neuen Rekordes sind
die Schlussfolgerungen der Autoren interessant und runden
gleichermassen den vorliegenden Artikel ab: Dieser neue
Marathonrekordhalter wird ein VO2max von > 85ml/kg min
haben und sollte davon 85% ausschöpfen können. Zusätzlich
sollte er gezielt sportartspezifisches Krafttraining, Kapazi-
tätsläufe, Schnelligkeitstraining und auch Einheiten oberhalb
der anaeroben Schwelle absolvieren [47].

Fazit für die Sportmedizinische Praxis/
Zusammenfassung

– Leistungsdiagnostische Tests bei Athleten und Patienten
sind in der Hand des Sportmediziners/Sportwissenschaf-
ters ein wichtiges und wertvolles Tool zur Diagnostik und
Trainingsberatung.

– Eine enge Zusammenarbeit zwischen Sportwissenschafter
und Sportmediziner schafft für Athleten und Patienten wie
die Fachpersonen eine Win-win-win-Situation.

– Je nach Anforderungsprofil der Sportart sind ein Laktat-
stufentest (Bestimmung der anaeroben Schwelle), eine
Testung der VO2max und der Leistung an der VO2max
sowie ein Kapazitätstest (Tempohärte mit Wettkampfbe-
lastung) die Tests der Wahl.

– Alle Testungen sollen sportartspezifisch, valide und relia-
bel sein. Die Sportartspezifität hat für die praktische Aus-
sagekraft der Testung am meisten Gewicht.
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