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30 JAHRE LAKTATSCHWELLEN
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30 Jahre Laktatschwellen — was bleibt zu tun?

30 Years of Lactate Thresholds — what remains to be done?
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Die aerob-anaerobe Schwelle definierte 1976 erstmals einen Punkt der
Laktatleistungskurve, als a) Belastungsgrenze zwischen rein aerober und
partiell anaerober laktazider Energiebereitstellung, b) Indikator der Ausdauer-
leistungsfahigkeit und c) Maf$ der Belastungssteuerung im Ausdauertraining,
Nachfolgende Laktatschwellenkonzepte bestimmten ausgewdhlte Verdn-
derungen der Laktatleistungskurve auf Grundlage theoretischer Konzepte
der Laktatbildung bzw. -verstoffwechselung oder beruhten auf im Training
beobachtete Laktatkonzentrationen. Untersuchungen zum hochsten Steady
State der Laktatkonzentration bei konstanter Dauerleistung, maxLass, auch
MLSS genannt, validierten die Grundidee einer Belastungsgrenze zwischen
aerober und partiell anaerober Energiebereitstellung. Schwellenwerte, aber
auch andere Leistungen an willkiirlich gewahlten Punkten der Kurve korrelieren
vergleichbar hoch mit der Leistung am maxLass oder mit der Wettkampfleistung
im Ausdauersport und eignen sich zur Beurteilung der Ausdauerleistun
gsfahigkeit. Die Form der Laktatleistungskurve und alle Schwellenwerte
andern sich bei verschiedenen Belastungsprogrammen. Die Vergleichbarkeit
leistungsdiagnostischer Befunde ist aktuell unzureichend. Datenbestdnde
von Untersuchungszentren sollten genutzt werden, um Referenzwerte und
Untersuchungsmethoden und
Schwellenkonzepte zu erstellen und durch allgemeine Vergleichbarkeit von
Befunden die Laktatleistungsdiagnostik an Standards der klinischen Diagnostik

Transferfunktionen fiir unterschiedliche

anzugleichen. Prospektive und prozessbegleitende Trainingsstudien sollten das
fragmentale Wissen beziiglich Laktat und spezifischer Trainingswirkungen
systematisch ergdnzen. Modelltheoretische Methoden der Hypothesenbildung
und -testung zur Analyse von Zusammenhéngen zwischen (sub-)zellularer
Phdnomenen wie der

Belastungsanpassung  und  physiologischen

Laktatleistungskurve sind weitgehend ungenutzte Forschungsressourcen.

Schliisselworter: Laktatleistungskurve, Maximales Laktat Steady State,
Leistungsdiagnostik, Training

Das Zeitalter der laktatbasierten Schwellenkonzepte begann 1976
mit der Publikation: ,Zur Beurteilung der sportartspezifischen
Ausdauerleistungsfahigkeit im Labor® von Mader et al. (12). Ziel
der vorliegenden Arbeit ist:

1. die Entwicklung der Laktatschwellenkonzepte seit 1976 zu
beschreiben,

2. bestehende Forschungsdefizite und mogliche Forschungs-
perspektiven aufzuzeigen.
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In 1976, the aerobic-anaerobic threshold first defined a point on the lactate power
curve as a) a transition from aerobic to partly anaerobic energy metabolism, b) an
indicator of aerobic performance and c) a means of predicting exercise intensities
in endurance training. Subsequent threshold concepts detected selected changes
of the lactate power curve either based upon theories concerning lactate forma-
tion and utilisation or on empirical training observations. Studies on the highest
steady state of lactate during prolonged constant workload, termed maxLass or
MLSS, support the idea of a transition from aerobic to partly anaerobic energy
metabolism. The shape of the lactate power curve and corresponding thresholds
are testing-protocol dependent. Thresholds as well as performances at other ar-
bitrarily-selected points on the lactate power curve correlate comparably well
with MLSS power and maximum endurance performance. There is no consistent
theory or experimental evidence for an interrelationship between MLSS, MLSS
exercise intensity and aerobic performance, nor that thresholds indicate superior
training intensities. Mechanisms linking lactate concentrations with specific trai-
ning effects remain unclear. There is no need for new lactate threshold concepts.
Existing data should be used to identify reference values in order to adjust lac-
tate performance testing to biomedical standards. Prospective and observatory
training studies should advance knowledge regarding the meaning of specific
lactate concentrations for achieving defined training effects. Computer modelling
appears to be underused in developing and testing hypotheses on complex effects
related to new findings at (sub-)cellular level and their meaning for exercise tes-
ting, lactate power curve and training.

Key words: Lactate power curve, maximal lactate steady state, performance
testing, methods, training

Die 76er-Publikation von Mader et al. (12) brachte zwei Neue-
rungen in der sportmedizinischen Leistungsdiagnostik und Trai-
ningssteuerung:

1. Definition und physiologische Begriindung eines Punktes
(,aerob-anaerobe Schwelle®) auf der Laktatleistungskurve als
Kriterium zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit.

2. Angabe von Intensitétsbereichen zur Trainingssteuerung an-
hand der Laktatleistungskurve.
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Abbildung 1: Bestimmungsmethode der ,aerob-anaeroben Schwelle bei 4 mmol.
I'! Laktat nach Mader et al. (modifiziert nach (4)).

Mader et al. (12) definierten die ,aerob-anaerobe Schwelle” als den
Bereich des Ubergangs zwischen der rein aeroben zur partiell anae-
roben laktazid gedeckten muskuldren Energiestoffwechselleistung
der Arbeitsmuskulatur unter den gegebenen Belastungsbedin-
gungen und legten die Schwelle bei einem Laktatwert von 4 mmol.
I'! fest (Abb. 1).

Der Schwellenlaktatwert von 4 mmol.l! bezog sich dabei auf
ein stufenformiges Belastungsschema auf dem Laufbandergo-
meter mit einer Stufendauer von 5 min und einer Abstufung der
Laufbandgeschwindigkeit von 0,4 m.s. Dieses Konzept resultierte
aus der Beobachtung, dass die einer Laktatkonzentration von 4
mmol.lI! entsprechenden Belastungen im Mittel iiber langere Zeit
toleriert werden konnten, ohne dass das Laktat im Verlauf der Be-
lastung nach einem anfénglichen Anstieg weiter zunahm. Hohere
Belastungen, die nach relativ kurzer Zeit zur Erschopfung fiihrten,
hatten in der Regel einen deutlich hoheren Anstieg des Laktats zur
Folge.

Zusitzlich zur Leistungsdiagnostik sollte die Laktatschwelle
der Steuerung der Belastungsintensitét im Training dienlich sein.
Extensives Ausdauertraining mit Streckenlédngen von 5 bis 8 km
sollte unterhalb der Schwelle, intensives Dauerlauftraining mit
Streckenldngen von 3 bis 5 km im Bereich der Schwelle, und inten-
sive Laufbelastungen sollten oberhalb der Schwelle durchgefiihrt
werden (12). Die nachfolgende Umsetzung dieser Trainingsemp-
fehlungen wurde jedoch nur von Sportlern mit geringer Ausdauer-
leistungsfahigkeit gut toleriert. Athleten mit einer hohen Ausdau-
erleistungsfahigkeit waren zu hoch belastet. Daraus resultierte die
Vermutung eines mit zunehmender Ausdauer abnehmenden Lak-
tatwertes an der Schwelle und fiihrte zur Entwicklung von Laktat-
schwellenkonzepten mit individuellem Schwellenlaktat.

Zahlreiche Arbeitsgruppen beschaftigten sich mit der Entwicklung
neuer Laktatschwellenkonzepte. Die daraus resultierende Anzahl
ist schwer festzulegen und moglicherweise um den Faktor 5 bis 10
grofier als die nachfolgend beschriebene exemplarische Auswahl.
Das erste Konzept, welches beriicksichtigte, dass die Kriim-
mung der Laktatleistungskurve interindividuell unterschiedlich ist,
war 1979 die ,Individuelle anaerobe Schwelle“ nach Keul et al.
(11). Ausgehend von der Annahme, dass 4 mmol.l"! die Schwelle im
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Abbildung 2: Laktatleistungskurven bei der Laufbandergometrie mit einer Stufendauer
von 5 sowie 3 min bezogen auf das maximale Laktat-Steady-state (modifiziert

nach (4)); Verschiebung der aerob-anaeroben Schwelle um 0,16 m s™! nach rechts

bei von 5 auf 3 min reduzierter Stufendauer (horizontaler Pfeil), Verschiebung des
Schwellenlaktatwertes bei gleicher Leistung von 4 auf 3,5 mmol I'! (vertikaler Pfeil).

Mittel korrekt bestimmt, ermittelten Keul et al. an der Laktat-Lauf-
bandgeschwindigkeitskurve den Tangentenwinkel bei 4 mmol.l%.
Die ,individuelle anaerobe Schwelle® wurde dann als die Belastung
definiert, bei der die Kriimmung der Laktatleistungskurve einem
Tangentenanstieg von tan a=1,26 (mmol.I1)/(km.h™!) entspricht.

Davis/Gass (3) definierten ebenfalls 1979 zwei Schwellen,
die ,Anaerobic threshold (AT1 und AT2)“ AT1 bestimmt die
Leistung in einem stufenférmigen Belastungstest, die vor einem
systematischen Anstieg der Laktatkonzentration liegt. Hiervon
abgegrenzt wurde AT2, die mit zwei aufeinander folgenden iden-
tischen Stufentests ermittelt wurde. Der zweite Test startete somit
mit hohen Laktatwerten, die wéihrend der zweiten Belastung zu-
néchst abfielen, um bei héheren Belastungsstufen letztlich wieder
anzusteigen. AT2 war durch die niedrigste Laktatkonzentration im
zweiten Test bestimmt. Der ,,Senkentest® nach Tegtbur et al. (19)
ist eine Modifikation des Verfahrens zur Bestimmung von AT2. Er
ersetzt den ersten Stufentest durch eine hochintensive Vorbelas-
tung gefolgt von einer 8-miniitigen Pause mit einem anschlief3en-
den Stufentest.

Ausgehend von den Bestimmungen AT1 und AT2 (3) suchten
Davis et al. 1983 (2) nach einer Methode, AT1 und AT2 mit Hilfe
nur eines Belastungstests zu ermitteln. Sie definierten die ,,An-
aerobic threshold (AT)“ identisch mit AT1 als ,ersten break-
point” der Laktatleistungskurve. Zusétzlich bestimmten sie einen
»Lactate turnpoint (LTP)* als Leistung kurz vor einer zweiten
scharfen Erhohung der Anstiegsrate der Laktatkonzentration als
,zweiten breakpoint”.

Der ,,Onset of Blood Lactate Accumulation (OBLA)“ nach
Sjodin et al. (17) ist die in anglo-amerikanischen Lehrbtichern am
haufigsten genannte Schwelle. Leider wurde und wird der Begriff
OBLA widerspriichlich benutzt. In der Originalarbeit von Sjodin
et al. (17) ist OBLA identisch mit der ,aerob-anaeroben Schwelle”
fixiert bei 4 mmol.I"! Laktat, obwohl die Schwelle als die Belastung
definiert wurde, bei der Laktat exponentiell anzusteigen beginnt
(onset of blood lactate accumulation), was der AT1 (3) entspricht.

Die nindividuelle anaerobe Schwelle (iaS)“ wurde 1981 von
Stegmann/Kindermann definiert als der Zeitpunkt bzw. als die

298

12.12.2008 12:37:20 Uhr



32_Heck 081209_neu.indd 299

Abbildung 3: Mittelwerte verschiedener Laktatschwellenkonzepte in Abhangigkeit vom
Belastungsanstieg und im Vergleich zum maxLass (modifiziert nach (4)).

Belastung, an dem bzw. bei der die maximale Eliminationsrate
und die Diffusionsrate des Laktats im Gleichgewicht stehen (18).
Fiir die Eliminationsrate wird angenommen, dass sie bei stei-
gender Blutlaktatkonzentration einem Maximum zustrebt und
danach konstant bleibt. Solange das Maximum nicht erreicht ist,
stellt sich ein Gleichgewicht zwischen Diffusion und Elimination
ein. In einem Laktat-Zeit-Diagramm wird vom Laktatwert der
Erholungsphase, der dem Laktatwert am Ende der Belastung
gleich ist, eine Tangente an die Laktatzeitkurve gelegt. Die Leis-
tung am Beriihrungspunkt bestimmt die iaS und die Steigung
der Tangente die maximale Eliminationsrate.

LwIndividuelle anaerobe Schwelle” nach Simon und Dick-
huth et al. . Simon (16) beschreibt 1986 erstmalig die ,+1,5-
mmol.I'\-Methode” und sieht die ,individuelle anaerobe Schwel-
le” bei einer Laktatkonzentration von 1,5 mmol.I! oberhalb der
aeroben Schwelle, also des ersten Laktatanstiegs auf den unteren
Belastungsstufen. Dickhuth et al. (7) legten 1988 die individuelle
anaerobe Schwelle bei der Laktatkonzentration fest, die, ausge-
hend von der Laktatkonzentration am Punkt des Laktatédqui-
valents (entspricht in der Regel der Basislaktatkonzentration),
durch Addition von 1,5 mmol.I"! Laktat berechnet wird. Ausfiih-
rungen in der Literatur lassen vermuten, dass die ,+1,5-mmol.
I-Methode® aus der Beobachtung von Trainingslaktatwerten
entstanden ist (6,16).

Alle Laktatschwellen werden mit stufenférmig ansteigenden
Belastungsprogrammen bestimmt. Bei sprunghaftem Anstieg
der Belastung passt sich die Laktatkonzentration mit Verzoge-
rung an die neue Leistung an. Je kiirzer die Stufendauer bzw. je
hoher die Leistungssteigerung pro Stufe, desto mehr ist die Lak-
tatleistungskurve nach rechts verschoben (Abb.2).

Den Effekt von vier unterschiedlichen Testprotokollen auf
drei héufig bestimmte Laktatschwellen bei Fahrradergometrie
zeigt Abbildung 3.

Alle 3 Schwellenkonzepte, die aerob-anaerobe Schwelle, die
iaS und die +1,5-mmol.l’-Schwelle, waren vom Testprotokoll
abhéngig. Erwartungsgemaf$ stiegen die Leistungen an der ae-
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Abbildung 4: Blutlaktatkurven eines Probanden wéhrend mehrerer Versuche mit
konstanter Belastung am Drehkurbelergometer zur Bestimmung des maxLass
(modifiziert nach (4)).

rob-anaeroben Schwelle und an der +1.5-mmol.I''-Schwelle mit
zunehmendem Belastungsanstieg an. Im Gegensatz dazu nahm
die Leistung an der ia$ in gleichem Mafle ab (9). Auch beim Sen-
kentest (in Abb.3 nicht dargestellt) zeigten die Schwellenwerte
eine Abhédngigkeit vom Belastungsanstieg. Im Mittel stieg die
,Laktat-Senke” um 2 W pro 1 W.min! héherem Belastungsan-
stieg an (10).

Ab 1980 wurden Validierungsuntersuchungen zur aerob-an-
aeroben Schwelle durchgefithrt (8). Sie basierten auf Dauer-
belastungsuntersuchungen zur Bestimmung des maximalen
Laktat-Steady-State [maxLass oder MLSS], der hochsten Laktat-
konzentration, bei der sich wéhrend konstanter Dauerleistung
ein nahezu konstanter Laktatwert einstellt. Das maxLass stellt
somit kein eigenstandiges Schwellenkonzept dar, sondern ist ein
Begriff, der im Rahmen der Validierung der Mader’schen Schwel-
lendefinition entstand. Da das maxLass-Verfahren den Ubergang
zwischen rein aerobem und partiell anaerobem laktaziden En-
ergiestoffwechsel direkt bestimmt, wird es héufig als ,goldener
Standard” zur Validierung von Laktatschwellen benutzt.

Als maxLass wurde die Belastung definiert, bei der das Lak-
tat in den letzten 20 Minuten einer 30-miniitigen Dauerbelas-
tung nicht mehr als 1 mmol.l! ansteigt (8). Eine dhnliche De-
finition des maxLass geben Urhausen et al. an (20). Zahlreiche
andere publizierte Methoden zur Bestimmung des maxLass, die
das Zeitverhalten der Laktatkonzentration nicht hinreichend
berticksichtigen, messen zu niedrige maxLass-Laktatwerte und
-Leistungen (1).

Der initiale Anstieg des Laktats ist typisch fiir gleichzeitige
Bildung und Elimination eines Substrats, wobei die Elimination
von der Substratkonzentration abhingig ist. Stellt sich nach 5
bis 15 min ein Laktat-Steady-State oder ein Abfall der Laktat-
konzentration ein, ist der Energiestoffwechsel des Gesamtkdr-
pers aerob. Die fortlaufend glykolytisch gebildete Milchsdure
wird dann in gleichem Maf3e als Substrat des aeroben Stoffwech-
sels verwertet (Abb.4: 120-160 W). Auch bei kontinuierlich an-
steigender Laktatkonzentration wird Laktat gleichzeitig erzeugt
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Abbildung 5: Korrelationskoeffizienten zwischen maxLass und verschiedenen
Schwellenwerten in Abhéngigkeit von der Geschwindigkeit des Belastungsanstiegs.
aaS-Mader (+), iaS-Stegmann (x), Leistung bei 5 (8 und 7 (#) mmol I'! Laktat.ww

und eliminiert. Die Laktatbildung ist jetzt jedoch grofSer als die
Eliminationsrate (Abb.4: 170 W). Der daraus iiber die Belas-
tungszeit resultierende Anstieg der Laktatkonzentration kenn-
zeichnet den partiellen anaeroben laktaziden Anteil am Energie-
stoffwechsel aller stoffwechselaktiven Gewebe.

Die in Abbildung 4 nach 12 min bei einer Leistung von 160 W na-
hezu konstante Laktatkonzentration von ca. 5,5 mmol.l! kenn-
zeichnet somit eine in der Bilanz aerobe Stoffwechselsituation.

Obwohl die Laktatkonzentration in Abb. 4 bei 170 W wih-
rend der letzten 20 Belastungsminuten von 8 auf 11 mmol.l?
anstieg, ist der anaerob-laktazide Energieanteil sehr gering. Der
Anstieg der Laktatkonzentration um 1 mmol.I! entspricht einer
mechanischen Energie von ca. 13,8 J pro kg Kérpermasse (5).
Somit ergibt der Anstieg von 3 mmol.I"! in den letzten 20 min bei
170 W eine relative anaerob-laktazide Energiebereitstellung von
lediglich ca. 1,4% am Muskelstoffwechsel einer 70kg schweren
Person. Die vereinzelt gedufSerte Meinung, dass der muskulare
Energiestoffwechsel bei Leistungen oberhalb der aerob-anaero-
ben Schwelle iiberwiegend anaerob laktazid ablduft, ist somit
falsch.

Die Validierung von Laktatschwellen wird an anderer Stelle
dieses Heftes ausfiihrlich behandelt. Daher soll hier nur auf ei-
nen schwelleniibergreifenden Befund hingewiesen werden. Bei
Anderung der Ausdauerleistungsfihigkeit verdndert sich nicht
nur die Schwelle zu héheren oder niedrigeren Leistungswerten,
sondern die gesamte Laktatleistungskurve. Damit erfahrt je-
der Punkt auf der Kurve eine Rechts- oder Linksverschiebung.
Fiir die Ausgangsdaten in Abb. 3 wurden Korrelationen zwi-
schen maxLass und aaS$, iaS sowie den Leistungswerten bei 5
und 7 mmol.I! Laktat berechnet. Die Befunde in Abbildung 5
lassen sich zum einen dahingehend deuten, dass die Bestim-
mung der Leistung bei héheren Laktatwerten tendenziell zu
héheren Korrelationskoeffizienten fiihrt und sich zum anderen
mit schnellerem Belastungsanstieg geringere Korrelationsko-
effizienten ergeben. Dies bedeutet jedoch nicht, die bisherige
schwellenorientierte Ausdauerleistungsdiagnostik aufzugeben,
sondern es soll nur ein Hinweis dafiir sein, dass Laktatschwel-
len lediglich Punkte auf der Laktatleistungskurve sind, denen
keine grofere Bedeutung als anderen Werten im steilen Teil der
Kurve zukommt.
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Die erste Publikation einer Laktatschwelle definierte die ,aerob-
anaerobe Schwelle” als den Bereich des Ubergangs zwischen der
rein aeroben zur partiell anaeroben laktazid gedeckten muskuléren
Energiestoffwechselleistung. Unter gegebenen Testbedingungen
kennzeichnete sie im Mittel die héchste Dauerleistung, bei der
Pyruvat-Laktatbildungsrate und oxidativer Pyruvat-Laktatabbau
gleich sind. Die Messung des hochsten Steady State der Laktat-
konzentration, das sich bei konstanter Dauerleistung einstellt,
maxLass oder auch MLSS genannt, validierte die Grundidee einer
Belastungsgrenze, die zwischen aerober und partiell anaerober En-
ergiebereitstellung trennt. Die verschiedenen Laktatschwellenkon-
zepte lassen sich drei Gruppen zuordnen:

1. Schwellen, die indirekt das maxLass bestimmen sollen (2,
3,11,12,17,18,19).

2. Schwellen, die den ersten Anstieg der Laktatleistungskurve
kennzeichnen (2,3).

3. Schwellen, die wahrscheinlich von Trainingslaktatwerten ab-
geleitet wurden (7,16).

Alle bekannten Laktatschwellenkonzepte bestimmen Leist-
ungen, die in hohem MafSe vom Belastungsanstieg im Stufentest
abhéngen.

Die vorausgegangenen Ausfiihrungen verdeutlichen, dass Laktat-
schwellen als spezielle Punkte der Laktatleistungskurve keine ho-
here Bedeutung fiir Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung
haben als andere Punkte der Kurve. Die Tatsache, dass mehr als 30
Jahre Fokus auf unterschiedliche Schwellenkonzepte das diagnos-
tische Potenzial der Laktatleistungskurve moglicherweise nicht
wirklich nutzte, ist jedoch kein Argument, laktatgestiitzte Leis-
tungsdiagnostik und Trainingssteuerung aufzugeben. Sie kenn-
zeichnet vielmehr erheblichen Forschungsbedarf.

Referenzwerte

Sucht man in der Literatur nach Referenzwerten fiir Laktatschwel-
len, dann sind die Angaben diirftig. Zumeist handelt es sich um Da-
ten aus nicht reprdsentativen Stichproben, und die Personenzahl
ist klein oder bei grofleren Stichproben sind die Daten nicht als
Referenzwerte statistisch aufbereitet (14,15).

Zahlreiche sportmedizinische Institute, leistungsdiagnos-
tische Zentren, Olympiastiitzpunkte und das Institut fiir Ange-
wandte Trainingswissenschaft haben mittlerweile iiber Jahrzehnte
Leistungssportler, Freizeitsportler und Patienten leistungsdiagnos-
tisch betreut. Dabei wurden viele tausend Laktatleistungskurven
mit unterschiedlichen Methoden gemessen, nach verschiedenen
Konzepten interpretiert und haufig in Datenbanken gespeichert.
Diese Daten sind zur Objektivierung der Laktatleistungsdiagnostik
ein zur Zeit ungenutztes Kapital. Pooling dieser Daten ergébe aus-
reichende Stichprobenumfinge fiir Referenzwerte. In zahlreichen
Sportarten wurden die Spitzensportler tiber viele Jahre regelméfSig
untersucht, so dass hier sogar Stichprobenreprasentanz gegeben
ist. Fur unterschiedliche Testprotokolle und Test- und Analyse-
gerdte miissten jedoch anhand experimenteller Untersuchungen
Verfahren entwickelt werden, die eine beliebige Transformation
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der Laktatleistungskurven verschiedener Untersuchungszentren
ermoglichen. Falls die gepoolten Daten als geeignete Rohdatensat-
ze vorliegen, kénnen zusétzlich Referenzwerte fiir alle bekannten
Schwellenkonzepte bestimmt werden.

Die Erstellung solcher Referenzwerte wiirde die Laktat-
leistungsdiagnostik an anerkannte Standards der klinischen Di-
agnostik angleichen. In der Folge steigert sich die Chance, laktat-
gestiitzte Untersuchungen zu vereinheitlichen. Dabei kénnten
alle in verschiedenen Einrichtungen etablierten Routinen bertick-
sichtigt werden.

Trainingsstudien

Prospektive randomisierte Trainingsstudien mit einem differenzier-
ten Studiendesign bezogen auf Kontrollbedingungen wie keinem
bzw. unverdndertem Training, eindeutiger Intervention definiert
durch Trainingsmittel, -umfang, laktatbezogene Intensitét und kla-
ren Hypothesen zur Trainingswirkung bzw. Leistungsentwicklung
des Gesamtorganismus in Abhéngigkeit von Gewebs-, Zell- und
molekularer Funktion und Adaptation stehen aus.

Solche Studien sind im Hochleistungssport kaum durchfiihr-
bar. Randomisiert zugewiesene standardisierte Trainingsinhalte
sind mit den wechselnden Anforderungen und Zwéngen einer
Wettkampfsaison im Spitzenport schwer oder nicht vereinbar.
Unter der Annahme, dass erfolgreiche Sportler basierend auf um-
fangreicher Erfahrung zumindest anstreben, ,annahernd optimal”
zu trainieren, ist die retrospektive Analyse von Trainings- und Wett-
kampflaktatkonzentrationen unter Beriicksichtigung von Saison-
planung, -durchfithrung und Leistungsverlauf dieser Sportler eine
bisher nur ansatzweise genutzte Ressource. Thre Nutzung setzt
allerdings voraus, dass Sportler und Trainer bereit und in der Lage
sind, die notwendigen Daten zur Verfiigung zu stellen.

Weiterhin stehen systematische Untersuchungen zur Wirkung
von Krafttraining auf das Laktatverhalten noch aus. Es gibt Hinwei-
se in der Literatur, dass vor allem die Kriimmung der Laktatleis-
tungskurve durch Krafttraining beeinflusst wird (13).

Integrative Forschung

Obwohl die Laktatleistungskurve moglicherweise eine der hdufigst
beschriebenen physiologischen Akutreaktionen kennzeichnet, war
der langjahrige Fokus auf unterschiedliche, zumeist empirisch be-
griindete Laktatschwellenkonzepte fiir das Verstédndnis der phy-
siologischen Grundlagen der Laktatleistungsdiagnostik nicht hilf-
reich. Der Transfer neuer Erkenntnisse zum Energiestoffwechsel
und Laktat auf zelluldrer und molekularer Ebene in die Leistungs-
diagnostik blieb weitgehend aus.

Letzteres ist darin begriindet, dass die Laktatleistungskurve
die Summe aller bekannten und unbekannten Faktoren widerspie-
gelt, die Laktat im Blut ansteigen bzw. abfallen lassen. Die statis-
tische Analyse auf (sub-)zellularer Ebene gewonnener Daten und
deren verbale Interpretation im Sinne eines wissenschaftlichen
Konsenses wurden im letzten Jahrzehnt zum nahezu ausschlief3-
lichen Gegenstand biologisch/physiologischer Forschungsforde-
rung. Obgleich unverzichtbar zum Verstédndnis physiologischer
Grundlagen, war diese Strategie zum weiteren Verstdndnis kom-
plexer in vivo Bedingungen, z.B. im Verteilungsraum Blut, nur
von sehr begrenztem Nutzen. Systemtheoretische Betrachtungen
ermoglichen die objektive Analyse komplexer Modelle sowohl
multipler Mechanismen auf (sub-)zelluldrer Ebene als auch deren
Wirkung auf den Gesamtorganismus. Forschungsprogramme, wie
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sie zum Beispiel im Rahmen des ,Wissenschatftlichen Verbundsys-
tems im Leistungssport® (Bundesinstitut fiir Sportwissenschatft),
des ,Achieving Gold” und des ,Life Science Interface” Programms
(beide Engineering and Physical Sciences Research Council UK)
ausgeschrieben wurden, deuten darauf hin, dass das Potential
multidisziplindrer systemtheoretischer Forschungsansitze auch
fiir den Bereich der angewandten Physiologie und Sportmedizin
zunehmend anerkannt wird. Die damit verbundenen Chancen fiir
innovative Forschung im Bereich von Laktatleistungsdiagnostik
und Training sollten nicht ausgelassen werden.
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