Untersuchung der Validitat verschiedener

Laktatschwellenkonzepte an Ausdauersportlern

Inaugural-Dissertation
zur
Erlangung des Doktorgrades
der Philosophie des Fachbereichs Psychologie und Sportwissenschaft

der Justus-Liebig-Universitat GieBen

vorgelegt von
Christian Dorr

aus Friedelsheim

2010



Dekan: Prof. Dr. Joachim Stiensmeier-Pelster
1. Berichterstatter: Prof. Dr. Hermann Miller

2. Berichterstatter: Prof. Dr. Tim Meyer

Tag der Disputation: 1. November 2010



Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

I

11

Einleitung

L1  Leistungsdiagnostik in den Ausdauersportarten
L2  Laktatschwellenkonzepte

I.2.1  Gesamtdarstellung und Ubersicht

[.2.2  Aktuell bedeutsame Laktatschwellenkonzepte

1.2.2.1 »4-mmol/l-Schwelle®
1.2.2.2 »Simon-Schwelle"
1.2.2.3 JIAS"

1.2.2.4 ,Dickhuth-Schwelle"
1.2.2.5 ,Laktatsenkenmodell*
1.2.2.6 »,Dmax-Methoden"

[.2.3  Validierungsstand der Laktatschwellenkonzepte
L3  Maximales Laktat-steady state
L4  Methoden zur Validierung von Laktatschwellenkonzepten
L5  Zelstellung der Untersuchung

Allgemeine Methodik

Ir1 Probanden
2 Belastungsuntersuchungen
I1.2.1 Mehrstufentestprotokolle (Testkategorie A)
[1.2.2 Dauertestprotokolle (Testkategorie B)
11.2.2.1 Kriterium flr separate Dauertests
I11.2.3 Untersuchungsablauf
I3 Allgemeine Angaben
I1.3.1 Leichtathletikhalle
11.3.2 Intensitatsvorgabe
I1.3.3 Laktat
11.3.4 Herzfrequenz
I1.3.5 Bestimmung der Laktatschwellen

13

13
17
17
19

20
22
23
25
26
28

30
31
34
35

37

37
38
38
40
40
42
45
45
45
46
47
47



I1.3.6 Bestimmung des maxLass
1.4 Validitatspriifung und Statistik

11.4.1 Absolutes Validitatskriterium: absolute Differenz
Schwellengeschwindigkeit und maxLass

11.4.2 Relative Validitatskriterien

I1.4.2.1 Intraclass-Korrelation
11.4.2.2 Auszdhlung der Félle mit ,,ausreichend prazise®
prognostiziertem maxLass

.5 Methodenkritik zur allgemeinen Methodik
III Ergebnisse

1 Tests der Kategorie A - Mehrstufentests
III.2  Tests der Kategorie B - Dauerbelastungen
III.3  Validitétsprifung

II1.3.1  Absolutes Validitatskriterium: absolute Differenz
zwischen Schwellengeschwindigkeit und maxLass

I11.3.2 Relative Validitatskriterien

I11.3.2.1 Intraclass-Korrelation
I11.3.2.2 Auszdhlung der Falle mit ,,ausreichend
prazise" prognostiziertem maxLass

I11.3.3  Ranking der Laktatschwellenkonzepte
I11.3.4  Kombiniertes Laktatschwellenmodell

IV Diskussion

V.1 Gewichtung der Validitatskriterien

V.2  Laktatschwellenkonzepte mit ,,ausreichend praziser"
maxlLass-Prognose

Iv.2.1 , JAS"
1v.2.2 ,Dickhuth-Schwelle"
Iv.2.1 ,Simon-Schwelle"

V.3  Laktatschwellenkonzepte mit systematischer
Unterschatzung des maxLass

Iv.3.1 ,Dmax"
1v.3.2 ,Laktatsenkenmodell®

V.4  Laktatschwellenkonzepte mit systematischer
Uberschéatzung des maxLass

IvV.4.1 »4-mmol/I-Schwelle"
IV.4. 2 ,,DmaXmod“

49
51

52
55
55

55
56

59

59
61
62

62
66
66

67
68
69

71
71

74
74
79
85

88
88
94

108
108
114



VI

VII

.5 Kombiniertes Laktatschwellenmodell
V.6 maxlLass

Zusammenfassung und Ausblick
Literatur

Danksagung

116
117

121
125
153



Abbildungsverzeichnis

Abb. 1:

Abb. 2:

Abb. 3:

Abb. 4:

Abb. 5:

Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufs.
Die Tests A1-3 erfolgten in randomisierter Reihenfolge

Bestimmungsverfahren der verschiedenen Laktatschwellen-
konzepte am Beispiel verschiedener Probanden.

Grafik A: Berechnung der ,Dickhuth-Schwelle" (in der Grafik
als ,IAS" bezeichnet); hier bei einer Geschwindigkeit von
15.74 km/h und einer Laktatkonzentration von 1.96 mmol/I.
In Grafik B: Berechnung der ,,IAS" (im vorliegenden Fall bei
15.30 km/h bzw. 1.90 mmol/I ermittelt) Die ,IAS" ist durch
den senkrechten schwarzen Pfeil gekennzeichnet.

Grafik C und D: Bestimmung von ,,Dmax" (C) und ,DmaXmod'
(D). Fir ,Dmax™ wurde die Laktatschwelle (senkrechter
gruner Pfeil) bei 14.02 km/h bzw. 3.30 mmol/Il und flr
,Dmaxmod bei 14.68 km/h bzw. 4.20 mmol/l berechnet.
Die Berechnung der ,Simon-Schwelle" ist in Grafik E durch
die vertikale unterbrochene Linie (hier bei 15.51 km/h bzw.
2.45 mmol/l) gekennzeichnet.

Grafik F zeigt das Bestimmungsverfahren der ,4-mmol/I-
Schwelle®; im vorliegenden Beispiel bei 15.72 km/h (senk-
rechter griiner Pfeil).

Grafik G: Berechnung des ,Laktatsenkenmodells®. Die
,Laktatsenke" (senkrechter griiner Pfeil) wurde bei einer
Laufgeschwindigkeit von 14.90 km/h und einer Laktat-
konzentration von 2.35 mmol/l berechnet

Bestimmung des maxLass®”!> am Beispiel eines Probanden.

Im vorliegenden Fall wurde das maxLass bei einer Lauf-
geschwindigkeit von 15.1 km/h und einer Laktatkonzen-
tration von 3.65 mmol/l ermittelt

Vergleich der mittleren absoluten Differenz zwischen den
verschiedenen Laktatschwellenkonzepten und maxlass.
Die rote durchgezogene Linie markiert den Grenzwert

(0.5 km/h) der absoluten Differenz zwischen maxlass

und der Schwellengeschwindigkeit, der flir eine praxis-
relevante Abweichung zwischen den beiden KenngréBen
zur Diskriminierung in valide vs. invalide Schwellenmodelle
angenommen wurde

Bland-Altman-Plots der ,Dickhuth-" und ,,Simon-Schwelle"
sowie der ,IAS". Die durchgezogenen roten Linien kenn-
zeichnen den mittleren Bias und die unterbrochenen roten
Linien die ,Limits of Agreement" (LoA)

\

43

48

50

63

64



Abb. 6:

Abb. 7:

Abb. 8:

Abb. 9:

Abb. 10:

Abb. 11:

Abb. 12:

Abb. 13:

Bland-Altman-Plots zur Beurteilung der Ubereinstimmung
von ,,Dmaxmod” und der ,4-mmol/I-Schwelle “mit dem
maxLass®®>-Kriterium. Die durchgezogenen roten Linien
kennzeichnen den mittleren Bias und die unterbrochenen
roten Linien die ,Limits of Agreement" (LoA)

Bland-Altman-Plots zur Beurteilung der Ubereinstimmung
von ,Dmax", und dem ,Laktatsenkenmodell® mit dem
maxLass®?*>-Kriterium. Die durchgezogenen roten Linien
kennzeichnen den mittleren Bias und die unterbrochenen
roten Linien die ,Limits of Agreement" (LoA)

Darstellung der Falle mit ausreichend praziser maxLass-
Prognose flir die verschiedenen Laktatschwellenkonzepte.
Die Sdulen reprasentieren die korrekt bestimmten Falle
fur jedes Schwellenmodell in Prozent des Gesamtkollektivs

Bland-Altman-Plot zur Beurteilung der Ubereinstimmung des
kombinierten Laktatschwellenmodells (,,IAS", , Dickhuth-
Schwelle" und ,,Dmaxmod") und dem maxLass®”*>-Kriterium.
Die durchgezogene rote Linie kennzeichnet den mittleren
Bias und die unterbrochenen roten Linien die ,Limits of
Agreement" (LoA)

Beziehung zwischen der Laufgeschwindigkeit an der ,,Dick-
huth-Schwelle™ und der Marathongeschwindigkeit bei n=14
hochtrainierten Langstreckenlaufern (aus Dickhuth et al.
1991). Die unterbrochene Linie kennzeichnet die Linie iden-
tischer Geschwindigkeiten

Verteilung der Laktatkonzentration im Mehrstufentest auf
dem Laufband bei n=1830 Langstreckenlaufern in Ruhe
bzw. an der ,lactate threshold (LT)" (aus Rocker et al.
1997). Die durchschnittliche Laktatkonzentration in Ruhe
bzw. an der ,LT" betragt 1.11 + 0.42 mmol/l bzw. 1.83 +
0.86 mmol/I

Beeinflussung des Bestimmungsverfahrens der Laktat-
schwelle nach der ,,Dmax-Methode" im Mehrstufentest
durch Variation des Ausbelastungsgrades am Beispiel
eines Probanden. Im Fall A (blau) erfolgte eine maximale
Ausbelastung, wahrend im Fall B (grlin) die Belastung be
reits eine Stufe friiher beendet wurde. Durch die lediglich
submaximale Ausbelastung im Fall B kommt es zu einer
gravierenden Verschiebung der Laktatschwelle (Linksver-
schiebung)

Beeinflussung des Bestimmungsverfahrens der ,,Dmax-
Schwelle®™ im Mehrstufentest durch Variation der initialen
Belastungsintensitat am Beispiel eines Probanden. Wahrend

65

66

70

81

83

89



Abb. 14:

Abb. 15:

Abb. 16:

Abb. 17:

Abb. 18:

Abb. 19:

im Fall A (blau) die Eingangsbelastung bei einer Laufge-
schwindigkeit von 8.0 km/h gewahlt wurde, beginnt der
Mehrstufentest im Fall B (griin) erst bei 12.0 km/h; dem
Punkt des ersten Laktatanstiegs (entsprechend der ,LT"
nach Wasserman et al. 1964)

Bestimmung der ,Laktatsenke" bei zwei Probanden mit
differenter Ausdauerleistungsfahigkeit im Mehrstufentest.
Zur Kurvenanpassung der LLK wurde jeweils ein Polynom 4.
Ordnung verwendet. Die ,Laktatsenke"™ wurde bei dem lei-
stungsschwacheren Probanden (A, blau) bei 15.0 km/h und
bei dem leistungsstarkeren Probanden (B, rot) bei 14.8
km/h ermittelt

Scatter-Plot der relativen Differenzen zwischen der ,Laktat-
senke" und maxLass®”'® (n=16). Die rote durchgezogene
Linie kennzeichnet den mittleren Bias. Die orangenen durch-
gezogenen Linien markieren den Bereich einer Standardab-
weichung. Darliber hinaus ist die Trendlinie zwischen den
beiden Parametern eingezeichnet. Der Zusammenhang ist
nahezu perfekt linear (R%=0.9)

Schematische Darstellung zur Beschreibung des Effekts
variierender Startgeschwindigkeiten im Mehrstufentest zur
Bestimmung der ,Laktatsenke™ auf die Laktatkinetik im
Mehrstufentest (aus Carter et al. 1999?).

Die Ziffernangaben an den Laktatkurven kennzeichnen die
Differenz (km/h) der Eingangsbelastung im Mehrstufentest
zur unabhangig davon ermittelten Laufgeschwindigkeit an
der ,LT" nach Wasserman et al. (1964). Die senkrechten
Pfeile markieren jeweils den Punkt der ,Laktatsenke"

Beziehung zwischen der Laufgeschwindigkeit im Feld- und
Labortest bei einer fixen Laktatkonzentration von 4 mmol/I
bei n=24 Mittelstreckenlauferinnen der nationalen Spitze
(aus Féhrenbach 1991)

Bestimmung der ,,4-mmol/I-Schwelle® bei zwei Laufern mit
unterschiedlicher Leistungsfahigkeit. Beim leistungsschwach-
eren Laufer (A, blau) wurde die Laktatschwelle (durchgezo-
gene Linie) bei 13.8 km/h und beim ausdauertrainierten
Laufer (B, rot) bei 17.5 km/h ermittelt. Fliir die konkreten
Falle lag das tatsachliche maxLass (unterbrochene Linie)

0.5 km/h (3 %) uber bzw. 1.0 km/h (6 %) unter der
,»4-mmol/I-Schwelle"

Laktat-Leistungs-Beziehung und Bestimmung der ,4-mmol/I-
Schwelle®™ bei Lauferinnen mit verschiedener Spezial-Wett-
kampfstrecke und differenter Ausdauerleistungsfahigkeit
(aus Hollmann & Hettinger 2000)

91

96

97

102

109

111

113



Abb. 20:

Abb. 21:

Verlauf der Laktatkonzentration wahrend konstanter Dauer-
belastung (60 min) mit verschiedenen Belastungsintensitaten

am Beispiel eines Probanden (Th.S.). Die Laufgeschwindig-

keiten betrugen in chronologischer Reihenfolge 15.0 km/h

(—=), 15.4 km/h (—2-),15.7 km/h (—3-), 16.0 km/h

(—a) und 16.3 km/h (—e—). Bemerkenswert ist der Lak-

tatverlauf der beiden Dauerlaufe mit 15.7 und 16.0 km/h

(rot schraffierte Flache) 118

Verlauf der Laktatkonzentration wahrend konstanter Dauer-
belastung (60 min) mit verschiedenen Belastungsintensitaten

am Beispiel eines Probanden (S.K.). Die Laufgeschwindig-

keiten der Dauertests betrugen in chronologischer Reihen-

folge: 16.8 km/h (—=-), 16.4 km/h (-4-), 16.4 km/h

(-4-)und 16.7 km/h (--e-) 119



Tabellenverzeichnis

Tab. 1:

Tab. 2:

Tab. 3:

Tab. 4:

Tab. 5:

Tab. 6:

Tab. 7:

Tab. 8:

Allgemeine Ubersicht laktatbasierender Schwellenkonzepte
und der jeweiligen Definition der Laktatschwelle

Anthropometrische, trainings- und leistungsspezifische
Kenndaten der Probanden (n=16)

Statistische Kennwerte (Mittelwert und Standardabweich-
ung) ausgewahlter Messparameter in den Mehrstufentests
der Kategorie A. Dargestellt sind die maximalen Messwerte
zum Zeitpunkt des Belastungsabbruchs

Statistische Kennwerte (Mittelwert und Standardabweich-
ung) der Laufgeschwindigkeit, sowie der Laktatkonzentra-
tion und Herzfrequenz an der durch die sieben verschieden-
en Modelle ermittelten Laktatschwelle

Zusammenfassende Darstellung des Laktatverhaltens in den
Tests der Kategorie B fir die verschiedenen Schwellen-
modelle.

In Spalte 2 ist die Anzahl der Probanden aufgefiihrt, die
einen Dauerlauf mit Schwellengeschwindigkeit absolvierten.
Die Spalten 3 und 5 geben die Anzahl der VP wieder, die die
Dauerlaufe komplett und unter Vorliegen eines Lass bzw. in-
komplett beendeten. Spalte 4 enthadlt Angaben zur Laktat-
konzentration (MW + SD) flir die in Spalte 3 aufgeflihrten
Dauerlaufe. Zusatzlich enthalt Spalte 5 die mittlere Belast-
ungsdauer zum Zeitpunkt des Testabbruchs. In den Spalten
6 und 7 ist die Anzahl der VP aufgeflihrt, die die Dauerbe-
lastungen friihzeitig abbrachen und bei denen trotzdem ein
Lass bzw. kein Lass beobachtet werden konnte

Statistische Kennwerte (Mittelwert und Standardabweich-
ung) ausgewahlter physiologischer Parameter (Laufge-
schwindigkeit, Laktatkonzentration und Herzfrequenz) der
beiden strengen maxLass-Kriterien

Vergleichende Ubersicht der Intraclass-Korrelation zwischen
den verschiedenen Schwellengeschwindigkeiten und maxLass

anhand des ICC bezogen auf die durchschnittliche Korrelation.

Auffallige Werte sind rot gekennzeichnet

Ranking der Laktatschwellenmodelle zur maxLass-Prognose
in Bezug auf die drei Validitatskriterien. Die dargestellte
Reihenfolge der Modelle reprasentiert ihren pradiktiven Wert
bzw. ihre prognostische Glite.

18

38

59

60

61

62

67

69



Abkiirzungsverzeichnis

Ala Delta-Laktat (Nettoanstieg der Laktatkonzentra-
tion)

Abb. Abbildung

Af Atemfrequenz

AMV Atemminutenvolumen

AS Aerobe Schwelle

AT Anaerobe Schwelle / anaerobic threshold

BMI Body-Mass-Index

Cp critical power / Kritische Leistung

CrP Creatinphosphat

FFS Freie Fettsaure

Hf Herzfrequenz

IAS Individuelle Anaerobe Schwelle

ICC Intraclass-Korrelation / intraclass correlation

Lass Laktat-steady-state

LMS lactate minimum speed / Laktatminimum-
geschwindigkeit

LoA limits of agreement / 95 %-Konfidenzintervall

LLK Laktat-Leistungs-Kurve

LT Laktatschwelle / lactate threshold

maxLass maximales Laktat-steady-state

mmol/I Millimol pro Liter

mmol/l/min Millimol pro Liter pro Minute

MW Mittelwert

ul Mikroliter

n Anzahl der Probanden

NH4 Ammoniak

(O] Sauerstoff

p Signifikanzniveau der Irrtumswahrscheinlichkeit

paCO, arterieller CO,-Partialdruck

pH negativer dekadischer Logarithmus der

Wasserstoffionenkonzentration
Pu synonym fiir CP (critical power)



range
RCP

RPE

VCO,
VO,
VO,;max

12

Korrelationskoeffizient
Streubreite

Respiratorischer Kompensationspunkt / respira-
tory compensation point

rate of perceived exertion / Rate des subjek-
tiven Anstrengungsempfindens (BORG-Skala)

Respiratorischer Quotient
Standardabweichung

Zeitkonstante (min)

Zeit / time

Tabelle

Ventilationsaquivalent / ventilation equivalent
Versuchspersonen

Kohlendioxidabgabe

Sauerstoffaufnahme

maximale Sauerstoffaufnahme
Ventilatorische Schwelle / ventilatory threshold
Watt



13

I Einleitung

I.1 Leistungsdiagnostik in den Ausdauersportarten

Die Verbesserung und bestandige Weiterentwicklung der individuellen physi-
schen Leistungsfahigkeit ist seit jeher ein grundlegendes menschliches Bestre-
ben und Ziel eines jeden sportlichen Trainings. Dabei kommt insbesondere im
modernen (Hoch-)Leistungssport mit seiner engen Leistungsdichte, dem Erken-
nen und Benennen der Komponenten des individuellen sportlichen Leistungsni-

veaus und mdglicher Reserven eine bedeutende Rolle zu (Réhtig 1992).

In diesem Arbeitsfeld stellt die (sportartspezifische) Leistungsdiagnostik das
zentrale Instrument zur Leistungsoptimierung dar. Sie liefert durch den Einsatz
differenzierter diagnostischer Verfahren wichtige Informationen zum aktuellen
Leistungsstand des Athleten und darliber hinaus Ansatzpunkte fiir ein zielorien-
tiertes Training. Nur in enger Verbindung mit den durch leistungsanalytische
Kontrollverfahren erhobenen Messwerten, deren Auswertung und Interpretation
vor dem Hintergrund der sportartspezifischen Leistungsstruktur und einer sys-
tematischen Trainingsplanung, kann eine standige und wirksame Steuerung
und Regelung des sportlichen Trainingssystems gewahrleistet werden (Martin et
al. 1991). Insofern ist die direkte bzw. indirekte Leistungskontrolle eine uner-
lassliche Teilkomponente im Regelkreislauf des sportlichen Trainings. Sie bein-
haltet eine gezielte (kurz- und langerfristige) Abstimmung aller MaBnahmen der
Trainingsplanung, des Trainingsvollzugs und der Trainings- bzw. Wettkampf-
auswertung zur Veranderung des sportlichen Leistungszustandes im Hinblick

auf das Erreichen sportlicher Leistungen und Erfolge (Carl 1989).

Vor dem Hintergrund leistungssportlicher Aspekte ist die Bedeutung leistungs-
diagnostischer Verfahren nicht nur auf den Bereich der Trainingsplanung/-
steuerung beschrankt, sondern besitzt auch fiir die wettkampfspezifische Leis-
tungsprognose eine hohe Relevanz. Nach Grosser et al. (1986) dienen leis-
tungsdiagnostische Verfahren im Rahmen eines Steuerungs-Regelungs-Modells
unter anderem zur Kontrolle der Wettkampfleistung. Ebenso heben Keul et al.
(1981) explizit die enge Verknlpfung zwischen den Bereichen der Leistungsdia-

gnostik und -prognose hervor. Insofern ist der Nutzen bzw. die Anwendbarkeit
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leistungsdiagnostischer Verfahren im Rahmen sportwissenschaftlichen Arbeitens
primar auf die Kontrolle, Regelung und Prognose in Training und Wettkampf fo-

kussiert.

In der Leistungsdiagnostik der Ausdauersportarten werden verschiedene leis-
tungsphysiologische KenngroBen zur Analyse und Beurteilung der individuellen
Ausdauerleistungsfahigkeit gemessen, die leistungsbegrenzend bzw. leistungs-
limitierend auf die biologischen Systeme von Herz, Kreislauf, Atmung, Stoff-
wechsel und der beanspruchten Skelettmuskulatur wirken. Dazu zahlen einer-
seits spiroergometrisch erhobene ventilatorische Parameter, unter denen die
(absolute bzw. relative) maximalen Sauerstoffaufnahmefahigkeit (VO,max) als
das leistungsbegrenzende Bruttokriterium der kardiopulmonalen Kapazitat bzw.
der allgemeinen aeroben dynamischen Ausdauerleistungsfahigkeit, eine domi-
nierende Rolle spielt (Saltin & Astrand 1967, Padilla et al. 1992, Hollmann &
Hettinger 2000). Diesbeziiglich erwies sich allerdings die Tatsache als entschei-
dender Nachteil, dass die Beziehung zwischen der VO,max und der Wettkampf-
leistung bei Sportlern mit homogenem Leistungsniveau (geringe interindividuel-
le Differenz der VO,max) relativ schwach ausfallt und eine interindividuelle Ab-
grenzung der Leistungsfahigkeit nicht oder in nicht ausreichendem MaBe mdg-
lich ist (Costill 1972, Conley & Krahenbuhl 1980, Sjodin & Svedenhag 1985).

Andererseits gibt die Bestimmung von Blutgasen, Metaboliten oder aber des
Saure-Basen-Haushaltes im arteriellen und vendsen Blut, ebenso entscheidende
Einblicke in das Verhalten von Herz, Kreislauf, Stoffwechsel und Atmung bei Be-
lastungen unter Beanspruchung der allgemeinen aeroben Ausdauer. Diesbezlig-
lich hat sich die Bestimmung der Laktatkonzentration im Blutkompartment wah-
rend submaximaler Belastung als wichtiges Instrument zur Leistungsdiagnostik
im Langs- und Querschnittsvergleich, zur Festlegung von Intensitatsbereichen
im Trainingsprozess sowie zur Wettkampfprognose durchgesetzt und als Indika-
tor der metabolischen Beanspruchung des Organismus wahrend definierter kor-
perlicher Belastung in den vergangenen 50 Jahren als Standard in der sportwis-
senschaftlichen Leistungsdiagnostik fest etabliert (Margaria et al. 1963, Keul et
al. 1980, Fohrenbach et al. 1981, Haralambie et al. 1981, Lehmann et al. 1983,
Dickhuth et al. 1988, Heck 1990!, Béning 1994, Clasing 1994, Foxdal et al.
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1994, Rocker et al. 1998, Abe et al. 1999, Hollmann 1999). So bestétigen zahl-
reiche Studien eine enge Beziehung zwischen submaximalen laktatbasierenden
Kennwerten und der realisierten Leistung Ulber Wettkampfdistanzen im leicht-
athletischen Lauf von 500 m bis 42.2 km (Farrell et al. 1979, Sjédin & Jacobs
1981, Kumagai et al. 1982, Hagberg et al. 1983, Tanaka et al. 1983, Williams &
Nute 1983, Yoshida et al. 1987, Iwaoka et al. 1988, Rocker et al. 1997 und
1998, Nicholson & Sleivert 2001, Simdes et al. 2005).

Gerade die Entwicklung von relativ einfachen, schnellen und reproduzierbaren
Analysemethoden der Laktatkonzentration im kapillar-arteriellen Blut seit dem
Ende der 1960er Jahre, hat in besonderem MaBe dazu beigetragen, dass der
laktatbasierenden Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung international ei-
ne bis dato hohe Bedeutung beigemessen wird (Dickhuth et al. 1998, Faude &
Meyer 2008). Darliber hinaus hat die Bedeutung der Laktatbestimmung bei der
Trainingsmittelliberprifung und -steuerung in nahezu allen Ausdauersportarten
einen ebenso hohen aktuellen Stellenwert wie in der systematischen Leistungs-
diagnostik (Fabian et al. 1997). In der trainingswissenschaftlichen Praxis wer-
den Laktatanalysen systematisch genutzt, um Trainingsbereiche bzw.
-intensitaten zu definieren oder aber um Trainingseffekte zu kontrollieren bzw.
darzustellen (Kindermann et al. 1979, Yoshida et al. 1982, Henritze et al. 1985,
Liesen et al. 1985, Gaisl et al. 1986, Weltman et al. 1992, Casaburi et al. 1995,
Coen et al. 1996, Londeree 1997, Billat et al. 2004, Knopfli et al. 2004, Meyer et
al. 2005).

In Bezug auf die leistungsdiagnostische Relevanz gehen Hollmann & Hettinger
(2000) davon aus, dass neben der GroBe des O,-Bedarfs flir definierte Laufge-
schwindigkeiten, des Prozentsatzes der VO,max, der liber die gesamte Wett-
kampfdistanz durchgehalten werden kann und der individuellen Leistung (Lauf-
geschwindigkeit bzw. % VO;max), bei der die Blutlaktatkonzentration akkumu-
liert sowie die Laktatdynamik bei bestimmten Laufgeschwindigkeiten als ent-
scheidende leistungslimitierende Faktoren anzusehen sind. In diesem Zusam-
menhang werden submaximale laktatbasierende Variablen schon seit langerem

als prazisere Indikatoren der Ausdauerleistungsfahigkeit im Vergleich zu dem
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bis dato Ublichen diagnostischen Messkriterium, der VO,max, angesehen (Far-
rell et al. 1979, Sjédin & Svedenhag 1985, Billat et al. 1994%).

Bereits in friihen Publikationen wurde in diesem Zusammenhang derjenigen kri-
tischen Belastungsintensitat eine besondere Bedeutung beigemessen, oberhalb
der die muskuldre Laktatproduktionsrate ansteigt und nachfolgend eine Lakta-
takkumulation im Blut beobachtet werden kann (Christiansen et al. 1914, Owles
1930, Margaria et al. 1933). Mittlerweile allgemein akzeptiert ist die Annahme,
dass es bei ansteigender ergometrischer Belastung und ausgehend von einem
basalen Niveau auf niedrigen Intensitatsstufen, mit zunehmender Belastungsin-
tensitdt ab einem bestimmten kritischen Punkt oder Bereich zu einem sprung-
haften oder Uberproportionalen Laktatanstieg kommt. Dieses charakteristische
Verhalten der Laktat-Leistungs-Beziehung, so die oftmalige Begriindung, reflek-
tiere ein ,,Schwellenphdanomen® der Laktatdynamik unter den gegebenen Belas-

tungsbedingungen (Bentley et al. 2007).

Die verschiedenen physiologischen Begriindungsansatze flir diese ,Schwellen-
phanomene" differieren zwischen den einzelnen Laktatschwellenmodellen zum
Teil erheblich. Grundsétzlich wird in diesem ,Schwellenbereich® der Ubergang
eines aerob oxidativ dominierten Stoffwechsels zu Energiebereitstellungsprozes-
sen mit partiell anaerob-laktaziden Anteilen angenommen (Knuttgen 1962, An-
derson & Rhodes 1989, Antonutto & di Prampero 1995). Als KenngrdBe der ae-
roben Ausdauerleistungsfahigkeit sowie als Pradiktor der ausdauerspezifischen
Wettkampfleistung besitzt dieser Schwellenbereich in der Leistungsdiagnostik
der Ausdauersportarten einen hohen Stellenwert. Dies belegt einerseits die gro-
Be Anzahl von unterschiedlichen Schwellenmodellen zur Ermittlung dieses me-
tabolischen Ubergangs (Tab. 1), sowie das breite Spektrum an Publikationen,
welche sich mit dieser Thematik auseinandersetzen (Keul et al. 1981, Stegmann
& Kindermann 1981', Davis et al. 1983, 1985, Lehmann et al. 1983, Yeh et al.
1983, Heck et al. 1985%*2, 1990, Jacobs 1986, Mader & Heck 1986, Aunola &
Rusko 1988, Walsh & Banister 1988, Anderson & Rhodes 1989, Morton 1989,
Dickhuth et al. 1991, 1998, 1999, Loat & Rhodes 1993, Tegtbur et al. 1993,
Foxdal et al. 1994, 1996, Antonutto & di Prampero 1995, Bosquet et al. 2002,
Kuipers et al. 2003, Svedahl & MaclIntosh 2003, Bentley et al. 2007).
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I.2 Laktatschwellenkonzepte

I.2.1  Gesamtdarstellung und Ubersicht

Die Publikationen von Hollmann (1959 und 1961) zum ,Punkt des optimalen
Wirkungsgrades der Atmung (PoW)" sowie von Wasserman & Mcllroy (1964)
zur ,anaerobic threshold" Ende der 1950er bzw. Anfang der 1960er Jahre mar-
kieren den Beginn der ,Ara" der laktatbasierenden Schwellenkonzepte in der

Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung.

In den vergangenen 40 Jahren beschaftigten sich international zahlreiche Ar-
beitsgruppen intensiv mit der Entwicklung von Laktatschwellenmodellen. In die-
sem Kontext wurden in der Vergangenheit auf Grundlage der Laktatkinetik wah-
rend stufenférmig ansteigender ergometrischer Belastung, eine groBe Anzahl

verschiedener submaximaler ,Laktatschwellen® definiert.

Im Rahmen einer Literaturrecherche wurden diesbeziiglich (ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit) nicht weniger als n=27 verschiedene Laktatschwellenkonzepte
gesichtet. Eine allgemeine Ubersicht der international publizierten Laktatschwel-
lenmodelle und der zugrunde liegenden Definition des jeweiligen Schwellenkon-
zepts gibt Tab. 1. Die dabei jeweils zugrunde liegenden physiologischen An-
nahmen und Begriindungen sowie die einzelnen Bestimmungsverfahren differie-

ren zum Teil erheblich.

Wie Kindermann & Coen (1998) bzw. Tokmakidis et al. (1998) hinweisen, ist die
Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung auf der Basis von Laktatschwellen
nicht unumstritten. Sie fihren dies auf die Vielzahl existierender Schwellenmo-
delle mit daraus resultierender Untbersichtlichkeit, aber auch auf teilweise un-
zureichende Darstellung der entsprechenden physiologischen bzw. biochemi-
schen Grundlagen zurlick. Aufgrund der Charakteristik der Laktat-Leistungs-
Kurve (LLK), die mit progressiver Belastungsintensitit markante Anderungen ih-
res Verlaufs zeigt, welche optisch haufig als ,Deflektionspunkte™ erkennbar
sind, sehen sie die Bestimmung von Laktatschwellen legitimiert, die definierte

Bereiche oder Uberginge zahlenm&Big identifizieren. Die Tauglichkeit verschie-
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dener Laktatschwellenkonzepte zur Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung

kann ihrer Ansicht nach durchaus angenommen werden.

Tab. 1:

Aligemeine Ubersicht laktatbasierender Schwellenkonzepte und der jeweiligen Defini-
tion der Laktatschwelle.

Autor (Jahr)

Definition der Laktatschwelle

Bezeichnung der
Laktatschwelle

Hollmann et al. (1961)

nichtlinearer Anstieg der Laktatkonzentration

Punkt des optimalen Wir-
kungsgrades der Atmung
(PoW)

Wasserman et al. (1964)

erster Anstieg Uber der Basalkonzentration

anaerobic threshold (AT) /
lactate threshold (LT)

Dauvis et al. (1976)

initialer Anstieg der Blutlaktatkonzentration Uber dem Ruheni-
veau

LT

Mader et al. (1976)

fixe Laktatkonzentration bei 4.0 mmol/l

aerob-anaerobe Schwelle
(aaS)

Farrell et al. (1979)

Anstieg des Plasmalaktats Gber den Ruhewert

Onset of Plasma Lactate
Accumulation (OPLA)

Keul et al. (1979)

Belastung, bei der die Krimmung der LLK einem Tangenanstieg
von tan a = 1.26 mmol/l (51°34) betragt

Individuelle anaerobe
Schwelle

lvy et al. (1980)

Belastung vor dem Umbruchspunkt der Laktatkonzentration

LT

Pessenhofer et al. (1980)

Beginn der kontinuierlichen Zunahme der Netto-
Laktatbildungsgeschwindigkeit im Blutkompartment

individuell anaerober
Ubergang

erster Anstieg der Laktatkonzentration (fixe Laktatkonzentration

. bei 2 mmol/l) aerobic threshold (AT)
Skinner & McLellan (1980) zweiter Anstieg der Laktatkonzentration (fixe Laktatkonzentration | anaerobic threshold (AnT)
bei 4 mmol/l)

LaFontaine et al. (1981)

fixe Laktatkonzentration bei 2.2 mmol/l

MSS

Simon et al. (1981)

Punkt, in welchem die gréBte Steigung der LLK bei einem Tan-
gentenanstieg von tan a = 1 (45°) erreicht wird

Individuelle anaerobe
Schwelle

Sjédin & Jacobs (1981)

Belastung, bei der das Laktat exponentiell ansteigt; identisch mit
der ,aerob-anaeroben Schwelle“ nach Mader et al. Bei einer fi-
xen Laktatkonzentration von 4.0 mmol/I

Onset of Blood Lactate
Accumulation (OBLA)

Stegmann & Kindermann
(1981)

Zeitpunkt bzw. Belastung an dem bzw. der die maximale Elimi-
nationsrate und die Diffusionsrate des Laktats im Gleichgewicht
stehen

individuelle anaerobe
Schwelle (iaS)

Ciaozzo et al. (1982) Punkt des systematischen Anstiegs der Blutlaktatkonzentration |LT
Hughson & Green (1982) 0.5 mmol/l oberhalb der Ruhelaktatkonzentration LT
Aunola & Rusko (1984) Punkt des abrupten Anstiegs der Laktatakkumulation LT
Brooks (1985) abrupter oder disproportional hoher nichtlinearer Anstieg der LT

Blutlaktatkonzentration

Bunc et al. (1985)

Belastung, bei der sich die Neigung einer Laktat-
Belastungsfunktion maximal &ndert

Individual anaerobic
threshold (IAT)

Belastung, bei der die Laktatkonzentration 1.0 mmol/l Gber der

Coyle (1985) .Baseline“ (lineare Verbindung der Laktatwerte bei 40, 50 und 60 | LT
% VO2max) betragt
. Leistung, die einem progressiven Anstieg der Blutlaktatkon-
Davis (1985) zentration direkt nachfolgt LT
Worms et al. (1985) fixe Laktatkonzentration bei 3.0 mmol/| LT

Simon (1986)

Laktatkonzentration von 1.5 mmol/l oberhalb der aeroben
Schwelle (= des ersten Laktatanstiegs)

Individuelle anaerobe
Schwelle (IAnS)

Yoshida et al. (1987)

1 mmol/l oberhalb der Ruhelaktatkonzentration

LT

Dickhuth et al. (1991)

Laktatkonzentration von 1.5 mmol/l oberhalb des minimalen Lak-
tatdquivalents (= Basislaktatkonzentration)

Individuelle anaerobe
Schwelle (IAS)

Cheng et al. (1992)

Punkt mit der maximalen Distanz orthogonal zu einer Tangente,
welche die Laktatwerte auf der LLK zu Beginn und bei Belas-
tungsabbruch verbindet

Dmax

Tegtbur et al. (1993)

Punkt des Laktatminimums wéhrend eines Stufentests nach vor-
heriger hochintensiver Vorbelastung und nachfolgender
8minutiger Gehpause

Laktatsenke / Laktatmini-
mum

Bishop et al. (1998)

Punkt mit der maximalen Distanz orthogonal zu einer Tangente,
welche die Laktatwerte auf der LLK an der LT und bei Belas-
tungsabbruch verbindet

Dmaxmod
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1.2.2 Aktuell bedeutsame Laktatschwellenkonzepte

Im nachfolgenden Teil der Arbeit werden ausgewahlte Laktatschwellenkonzepte
eingehender dargestellt. Die Selektion erfolgte zum einen unter Bertlicksichti-
gung der aktuellen Relevanz in der leistungsdiagnostischen Praxis der Ausdau-
ersportarten. Zum anderen beziehen sich zahlreiche, der in Tab. 1 gelisteten
Schwellenkonzepte, per definitionem auf eine Belastungsintensitat, die im Be-
reich des ersten Laktatanstiegs wahrend stufenférmiger Belastungsprogression,
also geringfligig Gber der basalen Laktatkonzentration bei Belastungsbeginn
bzw. auf den ersten Belastungsstufen liegt. In der Leistungsdiagnostik der Aus-
dauersportarten kommt dieser Art der Laktatschwelle eine eher sekundare Be-
deutung zu. Vielmehr richtet sich das Hauptaugenmerk dort auf die Laktatkine-
tik im submaximalen Intensitatsbereich als primaren Ansatzpunkt zur Leistungs-
analyse, Trainingssteuerung bzw. Wettkampfprognose (Kindermann et al. 1979,
Keul et al. 1981, Sjodin & Jacobs 1981, Féhrenbach 1991, Mader 1991, Neu-
mann 1991, Pansold & Zinner 1991, Billat 1996, Svedahl & MacIntosh 2003).

Unabhéangig der verschiedenen zugrunde liegenden physiologischen Annahmen
bzw. der jeweiligen Bestimmungsverfahren sind alle Laktatschwellen in diesem
submaximalen Bereich nach Rocker et al. (1998%) definiert als die héchste Be-
lastungsintensitat, an der die Laktatkonzentration gerade noch auf einem stabi-
len Niveau gehalten werden kann, d.h. bei der die Prozesse der Laktatprodukti-

on einerseits und der Laktatelimination andererseits ein Aquilibrium bilden.

Insofern wurden nur solche Laktatschwellenmodelle ausgewahlt, die laut ihrem
metabolischen und physiologischen Begriindungsansatz dieser Definition ent-
sprechen und dartiber hinaus in der Leistungsdiagnostik international aktuell zur
Anwendung kommen bzw. von entsprechender Bedeutung sind. Besonderen
Wert wurde in der Darstellung der verschiedenen Schwellenkonzepte auf die
allgemeine Beschreibung des jeweiligen Modells im Hinblick auf die konzeptio-
nellen Grundlagen sowie auf den Stand der Konzeptvalidierung und testékono-
mischen Aspekten gelegt. Bezliglich der jeweiligen physiologischen Grundlagen

wird auf die entsprechende weiterflihrende Literatur verwiesen.

Nach Durchsicht der vorliegenden Publikationen und Fachliteratur sowie durch

Internetrecherche konzentrierte sich die Auswahl auf insgesamt sieben ver-
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schiedene Laktatschwellenkonzepte, die den oben genannten Kriterien entspra-

chen. In den nachfolgenden Abschnitten werden diese eingehender erldutert.

I.2.2.1 ~4-mmol/I-Schwelle"

Von einem historischen Standpunkt aus betrachtet, kénnen die Verdéffentlichun-
gen von Mader et al. (1976) zum Modell der ,4-mmol/I-Schwelle™ als Meilen-
stein in der historischen Entwicklung der Laktatschwellenkonzepte angesehen
werden. Die Grundidee dieses Modells liegt in der Annahme der so bezeichne-
ten ,aerob-anaeroben Schwelle®, definiert als Ubergangsbereich zwischen der
rein aerob zur partiell anaeroben, laktazid gedeckten muskuldaren Energiestoff-
wechselleistung, bei einer fixen Laktatkonzentration von 4 mmol/l wahrend stu-
fenweiser Belastungssteigerung. Die Festlegung der Laktatschwelle bei einem
Punktwert von 4 mmol/| erfolgte insofern auf empirischen Grundlagen, als dass
bei Laufbanduntersuchungen mit einem Probandenkollektiv heterogenen Leis-
tungsniveaus ein stabiles Niveau der Laktatkonzentration bei im Mittel 4 mmol/I
beobachtet werden konnte. Dariber hinaus widmete sich die Arbeitsgruppe je-
doch auch intensiv der physiologischen Begriindung des Modells. Diesbeziiglich
bemihen umfangreiche Forschungsartikel die metabolischen und physiologi-
schen Grundlagen des Laktatschwellenkonzepts zur leistungsdiagnostischen
Evaluation und Analyse (Mader et al. 1983, Mader & Heck 1986, Mader 1991).

Das Konzept der ,,4-mmol/l-Schwelle" gilt, im Gegensatz zu den meisten ande-
ren Laktatschwellenmodelle, als relativ gut validiert. Entsprechende Validie-
rungsuntersuchungen wurden ab Beginn der 1980er Jahre durchgeflihrt. Dies-
beziiglich sind vor allem die umfangreichen Forschungsreihen von Heck und
Mitarbeitern (19852, 1990%) sowie von Féhrenbach et al. (1987, 1991) zu nen-
nen. Allerdings sind die entsprechenden Untersuchungsergebnisse aufgrund
testmethodischer Defizite nur eingeschrankt aussagekraftig. So wurde einerseits
lediglich eine einfache lineare Korrelation zur Auswertung der Messwerte durch-
gefihrt bzw. ein definitionsbedingt relativ ,weiches" AuBenkriterium (maxLass)
zur Validierungsprifung verwendet. Andererseits erfolgten konstante Dauerbe-
lastungen zur Uberpriifung der Laktatkinetik mit wesentlich niedriger Intensitit

als die jeweilige ermittelte Schwellengeschwindigkeit. Dieser Aspekt testmetho-
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discher oder testanalytischer Mangel trifft auch auf andere Publikationen zu, die
sich mit der Validitat dieses Laktatschwellenkonzepts befassen. In diesen wurde
oftmals nicht das Originalbelastungsschema verwendet (Stegmann & Kinder-
mann 1982, Yoshida et al. 1982, Usaj & Starc 1996), so dass bereits bei der
Schwellenbestimmung ein systematischer Fehler auftrat. Dem Autor ist lediglich
eine Studie bekannt, die zwar nicht explizit die Validitat der ,4-mmol/I-Schwelle®
thematisierte, im Rahmen derer jedoch die Laktatkinetik wahrend abgestufter
konstanter und sportartspezifisch ausreichend langer Dauerbelastungen in ei-
nem Intensitatsspektrum von 75-100 % der Schwellengeschwindigkeit unter-
sucht wurde (Vassiliadis et al. 1998).

Unter testdkonomischen Gesichtspunkten betrachtet, erweist sich die Bestim-
mung der ,4-mmol/lI-Schwelle" als relativ einfach zu praktizierendes Verfahren,
welche ohne gréBeren rechnerischen Aufwand erfolgt. Nach der Kurvenanpas-
sung mittels polynomischer Funktion 3. Ordnung kann die Laktatschwelle am
Schnittpunkt zwischen der LLK und einem Laktatwert von 4 mmol/l ermittelt
werden. Die Einhaltung der Testgltekriterien Objektivitat und Reliabilitat gilt als
gesichert (Fohrenbach 1991). Auch die Anzahl der Blutentnahmen zur Bestim-
mung der Laktatkonzentration halt sich mit vier bis sieben Proben in einem be-
grenzten Rahmen. Dies gilt auch fiir den zeitlichen Aufwand der Labortestvari-
ante auf dem Laufband (ca. 30 min) mit konstanter Stufendauer (5:30 min),
wohingegen die Feldtestvariante mit konstanter Stufenldnge (2.000 m) einen

bedeutend langeren Untersuchungszeitraum (ca. 45 min) erfordert.

Basierend auf dem Laktatschwellenmodell von Mader et al. (1976) definierten
andere Autoren aufgrund didaktischer Differenzen, sowie bestatigt durch Unter-
suchungsergebnisse zur Anwendbarkeit der ,4-mmol/I-Schwelle™ in der Trai-
ningspraxis das bestehende Schwellenkonzept neu. Die Kritik an der ,,4-mmol/I-
Schwelle" verwies vor allen Dingen auf den Aspekt, dass die Festlegung der
Laktatschwelle bei einer fixen Laktatkonzentration individuelle Gegebenheiten
wie beispielsweise unterschiedliche genetische Dispositionen und trainingsbe-
dingte Voraussetzungen und die dadurch verursachten Veranderungen von Lak-
tatbildung und -elimination nicht ausreichend berlicksichtige. So wurde insbe-

sondere bei gut ausdauertrainierten Sportlern, die bei einer fixen Laktatkon-
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zentration von 4 mmol/l im Stufentest ermittelten Laufgeschwindigkeit belastet
wurden, eine Uberforderung beobachtet (Kindermann et al. 1979, Stegmann &
Kindermann 1982, Vassiliadis et al. 1998). Diesbezliglich wurde vielmehr in der
Kinetik des Laktatverhaltens unter ansteigender Belastungsgestaltung, d.h. bei
einem bestimmten Anstieg der Laktatbildung, als durch die Orientierung an ei-
ner fixen Laktatkonzentration, ein geeigneter Ansatz zur Bestimmung der Lak-
tatschwelle gesehen. Nach diesen Uberlegungen miisste, gegeniiber der starren
GroBe von 4 mmol/Il, bei einer bestimmten Steigung der Laktat-Leistungs-Kurve
mit einer gleichen Beschleunigung der Laktatproduktion fiir alle Individuen zu

rechnen sein.

1.2.2.2 ~Simon-Schwelle™

Diese Uberlegungen resultierten in der Konzeption der so bezeichneten ,indivi-
duellen anaeroben Schwellen®, wobei diesbeziiglich insbesondere die ,Winkel-"
oder ,Tangentenmodelle™ nach Keul et al. (1978) bzw. Simon et al. (1981) zu
nennen sind. Von diesen Modellen besitzt die ,Keul-Schwelle™ allerdings keine

aktuelle leistungsdiagnostische Bedeutung mehr.

Von der grundsétzlichen physiologischen Uberlegung her, sollte das Konzept der
»Simon-Schwelle® die Bestimmung eines ,Umschlagpunktes" auf der LLK er-
mdglichen, welcher einen aeroben gegeniiber einem aerob-anaeroben Belas-
tungsbereich abgrenzt (Simon et al. 1981). Entgegen der Festlegung der Lak-
tatschwelle bei einer fixen Laktatkonzentration, wurde der Vorteil dieses Modells
darin gesehen, dass vielmehr eine definierte Steigung der LLK am Punkt der
gréBten Anderung der Kurvensteigung (45°), Ausdruck einer in allen Fallen glei-
chen Laktatzunahmerate sei und somit inter- und intraindividuelle Unterschiede

bericksichtige.

Was die Validitat der ,Simon-Schwelle™ anbetrifft, kam sie nie (iber einen empi-
risch begriindeten Ansatz hinaus. Bis dato liegen keine Publikationen vor, in de-
nen das Modell grundsatzlich validiert wurde. Bisherige ,Validierungsuntersu-
chungen®™ korrelierten lediglich die im Mehrstufentest bestimmte ,Simon-
Schwelle™ mit der realisierten Laufgeschwindigkeit (ber Wettkampfdistanzen
von 10, 21.1 und 42.2 km (Heitkamp et al. 1991, Haas et al. 1998'*%). Die je-
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weiligen Ergebnisse der Studien sind indifferent. Einerseits beobachteten Heit-
kamp et al. (1991) eine hochsignifikante Unterschatzung der Marathonge-
schwindigkeit durch die ,Simon-Schwelle®. Andererseits erwies sich das gleiche
Schwellenmodell bei Haas et al. (1998'*%) als guter Pradiktor fiir die Marathon-
distanz. Trotzdem das Schwellenmodell nach wie vor in der Leistungsdiagnostik
der Ausdauersportarten angewandt wird (Tokmakidis et al. 1998, Wittke 2002,

Jenoure 2007, Schonart 2007), wurde seine Validitat nie untersucht.

Ein Vorteil des Laktatschwellenkonzepts liegt sicherlich auch in dem einfachen
Bestimmungsverfahren begriindet. In Abhangigkeit der Leistungsfahigkeit erge-
ben sich im relativ kurzzeitigen Mehrstufentest (15-25 min) flinf bis acht Blut-
entnahmen zur Bestimmung der Laktatkonzentration. So kann nach erfolgter
Kurvenanpassung (Polynom 3. Ordnung) zeichnerisch eine Tangente mit 45°-
Steigung an die LLK zur Ermittlung der Laktatschwelle am Berlihrungspunkt an-
gelegt werden. Untersuchungsergebnisse zur Einhaltung der drei Haupttestgli-

tekriterien liegen flr dieses Schwellenmodell nicht vor.

1.2.2.3 ,IAS"

Eine Weiterentwicklung der ,individuellen Schwellenkonzepte" nach Keul et al.
(1979) bzw. Simon et al. (1981) stellt das ,IAS"-Modell nach Steg-
mann/Kindermann (1981') dar. Basierend auf der Kinetik der Laktatkonzentra-
tion in der Belastungs- und Nachbelastungsphase, stellten sie ein allgemeines
Diffusions-Eliminationsmodell vor, welches die Bestimmung der Verteilungspro-
zesse von Laktat im Muskel- und Blutkompartment wahrend stufenweise an-
steigender Belastung ermdglichen sollte (Stegmann et al. 1981!). Zwar wird
nach dem Modell von Stegmann/Kindermann die Laktatschwelle, dahnlich wie bei
den Verfahren zur Schwellenbestimmung nach Keul bzw. Simon, bei verschie-
denen Laktatkonzentrationen bestimmt. Jedoch kritisieren die Autoren neben
der Schwellenbestimmung anhand fixer Laktatkonzentrationen auch diejenigen
Modelle mit fixen Steigungswinkeln der LLK, da diese nach ihrer Ansicht die in-
dividuellen kinetischen Eigenschaften der Laktatkonzentration vernachlassigen.
Vielmehr griindet ihr Modell zur Laktatschwellenbestimmung auf der Annahme,

dass die Laktatkinetik im Blutkompartment wahrend und nach einer stufenfor-
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mig gesteigerten Belastung, auf Diffusionsprozessen entlang von Gradienten
und gleichzeitig ablaufenden Eliminationsvorgangen beruhe (Stegmann & Kin-
dermann 1982).

Das ,IAS"-Modell ist neben der ,4-mmol/I-Schwelle"™ eines der wenigen Schwel-
lenkonzepte, welche in der Vergangenheit bereits umfassend validiert wurden.
So liegen flr dieses Modell fiir die Ausdauersportarten Inline-Speedskating,
Laufen, Radfahren und Rudern entsprechende Validierungsuntersuchungen vor,
aus denen hervorgeht, dass konstante Dauerbelastungen mit einer Intensitat an
der ,IAS" zu einem La filhren (Stegmann et al. 1981', Schnabel et al. 1982,
Stegmann & Kindermann 1982, McLellan et al. 1991, McLellan & Cheung 1992)
bzw. die ,IAS" als valides MaB flir das maxLass angesehen werden kann (McLel-
lan & Jacobs 1989%, 1993, Urhausen et al. 1993, 1994, Coen et al. 1994, 1996,
Simoes et al. 1999, Krieg 2009).

Die Bestimmung der ,IAS" erfordert ein komplexes computergestiitztes Berech-
nungsverfahren, welches die wahrend der Belastungs- und Erholungsphase er-
hobenen Laktatmesswerte polynomisch fittet, zwei Tangenten an spezifischen
Punkten der LLK anlegt und somit die Laktatschwelle ermittelt. Das ,Handling"
des Bestimmungsverfahrens erfordert eine ausreichende testanalytische Erfah-
rung mit dem ,IAS"-Modell. In diesem Zusammenhang kann es, bedingt durch
die testspezifischen Blutentnahmen in kritischen Phasen des Protokolls (zum
Zeitpunkt des Belastungsabbruchs, sowie am Ende der ersten Erholungsminute)
durchaus zu methodisch nicht einwandfreien Blutabnahmen kommen, welche
sich in einer Verzerrung der LLK bzw. einer Beeinflussung der Schwellenberech-
nung niederschlagen. Nachteilig auf die Testdkonomie wirkt sich, bedingt durch
die zusatzliche Probenziehung in der Erholungsphase, die hohe Anzahl von Blut-

entnahmen (ca. 10-13) aus.

Trotzdem gelten die Testmethodik und das Berechnungsverfahren unter den
Aspekten der Inter-Observer-Variabilitat, der Reliabilitét und des Einflusses von
Modulationen des Belastungsprotokolls sowie von individuellen Storfaktoren
(Vorbelastung, Erndhrungszustand) als gesichert (McLellan & Jacobs 1989% und
1993, McLellan & Cheung 1992, Coen 1998). Allerdings scheint der Zustand ei-

ner inkompletten Ausbelastung im Testverlauf (Verkiirzung der Belastungszeit
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um eine Stufe) die Bestimmung der Laktatschwelle signifikant zu beeinflussen
bzw. im Extremfall sogar zu verhindern (fehlender Laktatliberhang in der Erho-

lungsphase) (Coen 1998 und eigene Beobachtungen).

1.2.2.4 ,Dickhuth-Schwelle"

Ein weiteres, in die Reihe der ,individuellen Schwellen® einzuordnendes Lak-
tatschwellenkonzept, ist die ,+1.5-mmol/I-Methode™ nach Dickhuth et al.
(1991%). Im direkten Vergleich mit den bereits vorgestellten Laktatschwellen-
konzepten entspricht die , Dickhuth-Schwelle® den ,individuellen Schwellenmo-
dellen® in der Hinsicht, dass beim ,Dickhuth-Modell* die Laktatschwelle zwar
stets durch die Addition einer Konstanten mit fixer Laktatkonzentration von 1.5
mmol/l zur ,lactate threshold (LT)" erfolgt. Jedoch weisen die Autoren anderer-
seits darauf hin, dass das jeweilige Niveau der ,LT" aufgrund verschiede Fakto-
ren (Geschlecht, Sportart, Glykogenbeladung der Arbeitsmuskulatur, Stress,
Muskelfaserverteilung und Blutverteilungsphanomene), interindividuell stark va-
riieren kann (Rocker et al. 1997, 1998%) und insofern die Bestimmung der Lak-
tatschwelle unter Berlicksichtigung der individuellen Gegebenheiten erfolge
(Rocker et al. 1998").

Im Gegensatz zu den rein empirisch begriindeten ,Winkel-* bzw. Tangenten-
modellen®, jedoch vergleichbar mit der ,IAS", beruht die ,Dickhuth-Schwelle"
zumindest teilweise auf gesicherten physiologischen Grundlagen. So kann die
»LT", welche innerhalb des Bestimmungsverfahrens als Ausgangpunkt zur Addi-
tion der fixen Laktatkonstanten eine zentrale Rolle einnimmt, durchaus als eine
~physiologische Schwelle® bezeichnet werden (Wasserman & Mcllroy 1964,
Beaver et al. 1986). Das weitere Bestimmungsverfahren der Laktatschwelle
(Addition der Laktatkonstanten von 1.5 mmol/l zur Laktatkonzentration an der
.LT") beruht ausschlieBlich auf empirischen Beobachtungen (Dickhuth et al.
1991%). Aufgrund dieser empirisch ermittelten Laktatkonstanten setzen die Au-
toren einen interindividuell konstanten Laktat-turn-over auch nur voraus (R6-
cker et al. 1994). In der Tat weisen sie ausdricklich auf die ,llickenhafte®™ phy-
siologisch-theoretische Grundlage der ,Dickhuth-Schwelle® hin (Rdcker et al.

1997). Aus diesem Grund bezeichnen sie ihre Laktatschwelle, entgegen dem oft
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und vielfach strapazierten Begriffs einer ,Schwelle®, vielmehr als ,Angelpunkt®
(Rocker et al. 1994%). Den Schwellenbegriff verwenden sie lediglich aus Griin-

den der Vergleichbarkeit mit anderen Schwellen (Récker et al. 1998%).

Zur Validitat der ,Dickhuth-Schwelle" existieren keine expliziten Validierungsun-
tersuchungen. Die diesbeziigliche Uberpriifung des Modells basiert einerseits
auf Beobachtungen der Laktatkinetik wahrend konstanter Dauerldufe mit
Schwellengeschwindigkeit im Rahmen von Trainingsstudien (Dickhuth et al.
1988') sowie andererseits auf dem korrelativen Vergleich von laufbandergomet-
rischen Labortests mit den Wettkampfergebnissen (ber Distanzen von 1.500 m
bis 42.2 km bei einem auBergewohnlich groBen Probandenkollektiv heteroge-
nen Leistungsniveaus (Rocker et al. 1997, 1998%). Eine einzige Studie validierte
das Modell mit dem maxLass als AuBenkriterium, wobei die Ergebnisse auf-
grund gravierender methodischer Mangel kritisch interpretiert werden miuissen
(Heck & Rosskopf 1994).

In der leistungsdiagnostischen Anwendung ,popular® wurde die ,Dickhuth-
Schwelle™ vor allen Dingen aus dem Umstand heraus, dass sich die Bestim-
mungsmethode der Schwellenermittlung pragmatisch an empirischen Beobach-
tungen von Dickhuth et al. (1988 und 1991') bzw. Niess et al. (1992) aus der
Trainings- und Wettkampfpraxis im Langstreckenlauf orientierte, wodurch eine
direkte Umsetzung der Testergebnisse in die Trainingspraxis (Dickhuth et al.
19882, 1989 und 1996, Rocker et al. 1994) bzw. direkte Wettkampfprognosen
fur verschiedene Distanzen (vor allem im Langzeitausdauerbereich I-III) (R6-

cker et al. 1997 und 1998) realisierbar und explizit beabsichtigt waren.

Das Laktatschwellenmodell zeichnet sich darliber hinaus durch eine, im Ver-
gleich mit anderen Schwellenkonzepten, guten Testékonomie aus, die sich vor
allem aus dem relativ kurzen Belastungszeitraum des Testprotokolls (15-25
min), einer Uberschaubaren Anzahl notwendiger Blutentnahmen (flinf bis acht)

sowie einer relativ simplen und ,robusten™ Bestimmungsroutine ergibt.

1.2.2.5 ,Laktatsenkenmodell"

Eine, im Vergleich zu den bereits vorgestellten Konzepten grundlegend ver-

schiedene Methode zur Laktatschwellenermittlung wird bei dem ,Laktatsenken-
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modell* nach Griess et al. (1989) bzw. Tegtbur et al. (1989) verwendet. Basie-
rend auf den Studien von Davis & Gass (1979) waren die grundsétzlichen Uber-
legungen zu dieser Methode folgende: Eine kurzdauernde hochintensive Belas-
tung flihrt zu einer metabolischen Azidose mit entsprechend hoher Laktatkon-
zentration. Nach einer mehrminttigen Pause folgt eine stufenférmige Belastung
mit initial hohem Laktatniveau. Im ersten Teil dieser Belastung Ubertreffen die
Prozesse der Laktatelimination diejenigen der Laktatproduktion, so dass die
Laktatkonzentration auf den ersten Belastungsstufen mit niedriger Intensitat
zunachst abfallt. Mit zunehmender Belastungsintensitdt zeigt dann die LLK ei-
nen flacheren Verlauf und beginnt anschlieBend wieder zu steigen, wenn der
Bereich erreicht wird, in dem die Laktatneubildung die -elimination Ubertrifft.
Die LLK zeigt wahrend dieser gesamten Testphase einen mulden- oder parabel-
férmigen Verlauf. Die Belastungsintensitat am Kurventiefpunkt bezeichnet dann

die ,Laktatsenke™ (Braumann et al. 1991).

Das Modell steht konzeptionell in enger Verbindung mit dem Schwellenmodell
des ,lactate turning point" nach Davis et al. (1983). Vom physiologischen
Standpunkt aus betrachtet sehen die Autoren die ,Laktatsenke"™ zwar als repra-
sentatives Modell der ,anaerobic threshold" nach Wasserman & Mcllroy (1964)
bzw. des Konstruktes der ,power asymptote™ nach Poole et al. (1988 und 1990)
an. Dies steht jedoch im Widerspruch zu den weiteren Ausflihrungen, nach de-
nen die Belastungsintensitdt an der ,Laktatsenke™ mit dem maximalen Laktat-

steady-state (maxLass) korrespondiere (Tegtbur et al. 1993).

Die Validitat des Modells wird kritisch diskutiert. Einerseits sehen die Autoren ihr
Modell durch eigene Validierungsuntersuchungen bestdtigt (Braumann et al.
1991, Tegtbur et al. 1988, 1991 und 1993). Auch die im Rahmen anderer Stu-
dien gemachten Befunde (Bacon & Kern 1999, Ribeiro et al. 2003, Batschelet et
al. 2004, Simdes et al. 2005) stiitzen diese Ergebnisse wonach das ,Laktatsen-

I\\

kenmodell" als valide angesehen wird. In einer aktuellen laufspezifischen Unter-
suchung mit nicht ausdauerspezifisch Trainierten fanden Sotero et al. (2009)

keine Differenzen zwischen der , Laktatsenke™ und dem maxLass.

Andererseits berichten Heck & Rosskopf (1994) im Rahmen einer vergleichen-

den Untersuchung verschiedener Laktatschwellenkonzepte an einem Proban-
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denkollektiv eine signifikante Unterschatzung des maxLass durch dieses Schwel-
lenmodell. Auch andere Publikationen, die sich mit der Validitat des , Laktatsen-
kenmodells® auseinandersetzten bestdtigten diese Befunde (Carter et al.
(1991, Jones & Doust 1998, Maclntosh et al. 2002).

Kritisiert wird in diesem Zusammenhang in erster Linie die offensichtliche Ab-
hangigkeit der ,Laktatsenke™ vom verwendeten Belastungsschema (Carter et al.
19912). So fanden Heck & Rosskopf (19912) eine hochsignifikante Beeinflussung
der ,Laktatsenke™ durch die Modulation der verschiedenen Belastungsvariablen
(Hohe der Vor- und Eingangsbelastung, Stufendauer und -hdhe). Eine aktuelle
Befunde von Ribeiro et al. (2009) stellte eine im Mittel um 0.5 km/h niedrigere
»Laktatsenke" durch differente Belastungsgestaltung in der Gehpause zwischen
Vorbelastung und Mehrstufentest fest. Interessanterweise wiesen bereits Brau-
mann et al. (1991) auf die mdgliche fehlerhafte Bestimmung der ,Laktatsenke"
unter Vorliegen zahlreicher Einflussfaktoren (Hohe des Vorbelastungslaktats,
Dauer der Gehpause, Leistungsniveau) hin. Dieser testmethodische Aspekt
muss auch bei der Interpretation der Untersuchungsergebnisse kritisch beriick-

I\\

sichtigt werden, die das ,Laktatsenkenmodell® als valide ansehen. Bei diesen
Studien (Bacon & Kern 1999, Ribeiro et al. 2003, Batschelet et al. 2004, Simoes
et al. 2005) kamen stets vom Originaltestprotokoll differierende Belastungs-

schemata zur Anwendung.

Ohnehin muss das Testprotokoll der ,Laktatsenke" insofern kritisch angesehen
werden, als dass von den Probanden eine initiale maximale Belastung gefordert
wird, die sowohl eine sehr hohe Testmotivation voraussetzt, als auch ein nicht
zu unterschatzendes Verletzungsrisiko in sich birgt. Die Anzahl der Blutentnah-
men liegt mit sieben bis zehn Proben relativ hoch. Mit 27-35 min zur Durchfiih-

rung des Testprotokolls halt sich der zeitliche Aufwand im Rahmen.

1.2.2.6 ,~Dmax-Methoden"

Ein neueres, wohl auch aufgrund des relativ einfachen grafischen Bestim-
mungsverfahrens international populdr gewordenes Schwellenkonzept ist die
~Dmax-Methode" nach Cheng et al. (1992) bzw. die ,modifizierte Dmax-
Methode (Dmaxmoq)" Nach Bishop et al. (1998). Als Laktatschwelle ist diesbe-
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zlglich der Punkt auf der LLK definiert, der die maximale Distanz zu einer Gera-
den aufweist, die den ersten und letzten Messwert wahrend stufenférmiger Be-
lastung miteinander verbindet. Bei ,Dmaxmod" wird statt dem ersten Messwert
die ,LT" als Ausgangspunkt der Tangente genommen. Urspriinglich als alterna-
tives non-invasives Verfahren zur Bestimmung der LT bzw. der ,VT" anhand
des Parameters Atemfrequenz von James et al. (1989) entwickelt, wurden
nachfolgend neben anderen ventilatorischen Parametern wie beispielsweise VE
und VCO, (Cheng et al. 1992, Kara et al. 1999) bzw. der Herzfrequenz (Kara et
al. 1996, Dumke et al. 2006, Fell 2008, Plato 2008), primar die Laktatkonzen-
tration (Van Schuylenbergh et al. 2004, Forsyth & Reilly 2005, Folke 2008,
Thomas et al. 2008) als KenngréBe zur Bestimmung der Laktatschwelle ver-

wendet.

Publikationen zur Validitat dieser beiden Laktatschwellenkonzepte sind dem Au-
tor nicht bekannt. Die wenigen Studien, die in diesem Zusammenhang von Inte-
resse sind, beschranken sich lediglich auf die Untersuchung von Zusammen-
hangen zwischen den Schwellenwerten und simulierten Wettkampfleistungen
fur fahrradspezifische (Bishop et al. 1998 und 2000, Van Schuylenbergh et al.
2004, Dumke et al. 2006, McNaughton et al. 2006, Fell 2007) bzw. laufspezifi-
sche Belastungen (Nicholson & Sleivert 2001). Die bislang einzigste Studie, die
zur Uberpriifung der Validitit des Schwellenkonzepts herangezogen werden
kann, war die Untersuchung von Van Schuylenberg et al. (2004). Sie verglichen
die Belastungsintensitat bei ,Dmax" mit derjenigen am maxLass bei Hochleis-
tungsradsportlern und fanden dort einen maBigen korrelativen Zusammenhang

(r=0.72) zwischen beiden Parametern.

Die Vorteile der ,Dmax-Methoden® liegen vor allem im einfachen grafischen Be-
stimmungsverfahren begriindet. Noch unkomplizierter als flir ,DmaXmod" lasst
sich die Laktatschwelle bei ,,Dmax" durch Anlegen der Tangente zwischen dem
ersten und letzten Messpunkt und einer zusatzlichen Paralleltangente dazu an
deren Schnittpunkt mit der LLK ermitteln. Testdauer und Anzahl der Blutent-
nahmen korrespondieren mit den Angaben zur , Dickhuth-Schwelle®. Offensicht-
lich wird jedoch bei diesem Verfahren die starke Beeinflussung der Schwellen-

bestimmung durch das verwendete Belastungsschema bzw. durch StérgroBen
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wie Testmotivation, Ernahrungszustand, nachschwingende Restermiidung u.a.,

wie auch Faude & Meyer (2008) in ihrem Ubersichtsartikel kritisch bemerkten.

1.2.3 Validierungsstand der Laktatschwellenkonzepte

Wie aus den vorangegangenen Abschnitten hervorgeht, bestehen beziiglich ih-
rer Validierung zwischen den vorgestellten Laktatschwellenkonzepten zum Teil
erhebliche Differenzen. In diesem Zusammenhang wurden bislang die wenigs-
ten der verschiedenen Modelle durch entsprechende Studien ausreichend vali-
diert, so dass eine Aussage bzw. Einschatzung des jeweiligen Schwellenmodells
hinsichtlich dieses Gltekriteriums aktuell nur sehr eingeschrankt oder teilweise

uberhaupt nicht mdglich ist.

In Bezug auf die sieben naher dargestellten Konzepte kann das ,IAS"-Modell als
bereits gut validiert bezeichnet werden, da diesbeziiglich flir zahlreiche Ausdau-
ersportarten entsprechende Untersuchungsbefunde und Publikationen vorlie-

gen.

Dies gilt prinzipiell auch fir die ,4-mmol/I-Schwelle®, wobei hier zwei Studien
(Heck et al. 1985 und 19907, Vassiliadis et al. 1998) belastbare Daten liefern.
Die Befunde aus anderen Untersuchungen, die sich mit der Validitdt der ,4-
mmol/l-Schwelle" befassten, sind durch grundsatzliche Mangel des Untersu-
chungsdesigns bzw. testmethodischer Aspekte nur bedingt verwertbar. Zum
GroBteil wurden dort entweder vom Original abweichende Belastungsprotokolle
verwendet (Kindermann et al. 1978, Stegmann & Kindermann 1982, Tanaka et
al. 1983, Aunola & Rusko 1992, Usaj & Starc 1996, Kuipers et al. 2003) oder die
untersuchte Belastungsintensitat entsprach nicht der ,4-mmol/I-Schwelle™ (Féh-
renbach 1987, 1991).

Auch fur das ,Laktatsenkenmodell® liegen zwar zahlreiche Validierungsuntersu-
chungen vor. Diese polarisieren jedoch zwischen solchen Befunden, die das
Schwellenkonzept einerseits als valide bzw. andererseits als nicht ausreichend
valide ansehen. Die Griinde flir die oft widerspriichlichen Untersuchungsergeb-
nisse durften primar in der Art der Validierung (insbesondere des verwendeten
Validierungskriteriums) und testmethodischen Differenzen liegen. Vor diesem

Hintergrund steht eine abschlieBende Validierung dieses Konzepts noch aus.
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Die verbleibenden vier Laktatschwellenmodelle sind, wie im Falle der ,,Simon-
Schwelle® gar nicht bzw. nur unzureichend (,,Dickhuth-" und ,Dmax-Schwellen")

validiert.

I.3 Maximales Laktat-steady-state

In Bezug auf die Validitat von Laktatschwellen stellt sich zunachst die grund-
satzliche Frage, welches physiologische ausdauerspezifische Kriterium durch das
jeweilige Schwellenmodell tatsachlich erfasst und gemessen wird. Aus den Er-
lauterungen zum physiologischen Begriindungsansatz der verschiedenen Lak-
tatschwellenkonzepte in den vorangegangenen Abschnitten sowie aus der Lite-
raturrecherche der Originalartikel der einzelnen Modelle geht hervor, dass alle
Konzepte mehr oder weniger explizit vorgeben, prinzipiell den metabolischen
Zustand bzw. die Belastungsintensitdt zu messen, bei dem bzw. der noch ein
maximales Gleichgewicht zwischen der Laktatproduktion und -elimination, das
so genannte maximale Laktat-steady-state (maxLass oder MLSS), besteht (Ma-
der et al. 1976, Stegmann & Kindermann 1981%, Simon et al. 1981, Heck et al.
1985'*2, Braumann et al. 1991, Dickhuth et al. 1991, Mader 1991, Tegtbur et
al. 1993, Bishop et al. 1998).

Das Konzept des maxLass stellt in diesem Zusammenhang ein theoretisches
Konstrukt zur Operationalisierung und weniger eine tatsachliche physiologische
Schwelle dar. Trotzdem basiert das maxLass auf einer physiologisch-metabo-
lischen Grundlage diesbeziiglich derer bei konstanter submaximaler Belastungs-
intensitat Uber einen langeren Zeitraum ein, Uber das basale niedrige Niveau
hinausgehender, erhoéhter aber noch stabiler Laktatspiegel beobachtet werden
kann (Billat et al. 2003). Unter diesen Bedingungen besteht innerhalb eines re-
lativ engen Intensitatsspektrums ein physiologisches Gleichgewicht zwischen
den Prozessen der muskuldaren Laktatproduktion und der muskuldren bzw.
vaskuldren Laktatelimination (Laktat-steady-state, Lass) (Scheen et al. 1981, An-
tonutto & di Prampero 1995, Billat et al. 2003). Das maxLass reprasentiert in
dieser Hinsicht die hochste Belastungsintensitat oder VO,, bei der die beiden
kontraren Prozesse der Laktatdiffusion bzw. -elimination aus dem Blutkompart-

ment zueinander gerade noch im Gleichgewicht stehen (Heck et al. 1985!, Be-
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neke & von Duvillard 1996). In vereinfachender Weise beschrieben kennzeich-
net das maxLass den Ubergang zwischen dem rein aerobem und dem partiell
anaerob-laktaziden Energiestoffwechsel (Billat et al. 2003). Dieser Zustand ei-
nes physiologischen ,steady-states" betrifft allerdings nicht alle leistungsphysio-
logisch relevanten Variablen. Wie Baron et al. (2003) nachwiesen, zeigen zwar
die KenngroéBen Laktat, VO,, VCO,, pH und RQ ein steady-state wahrend kon-
stanter Dauertests mit maxLass-Intensitat. Das Verhalten anderer Variablen wie
Herzfrequenz, Korpertemperatur, paCo, und Ammoniak korrespondierte dage-
gen nicht mit einem ,steady-state". Auch Ribeiro et al. (1986) fanden eine im

Dauertest Giber 40 min stabile VO, am maxLass.

In Abhangigkeit der Ausdauerleistungsfahigkeit liegt das maxLass in einem Be-
reich von 65-85 % der VO,max (Nagle et al. 1970, Stegmann & Kindermann
1982, Ribeiro et al. 1986, Orok et al. 1989, Oyono-Enguelle et al. 1990, Beneke
et al. 1991, Mocellin et al. 1991, Billat et al. 1994, Beneke 1995, Billat et al.
2003). Belastungsintensitaten oberhalb des maxLass fiihren zu einer kontinuier-
lichen Laktatakkumulation im Blut, welche neben peripherer Ermidung und
daraus resultierendem frithzeitigem Abbruch der Belastung, mit zahlreichen, die
Aufrechterhaltung der Leistung negativ beeinflussenden bzw. determinierenden
Prozessen (Reduzierung der Muskelkontraktilitdt, Suppression des Fettstoff-
wechsels und der Enzyme des aerob-oxidativen Energiestoffwechsels, erhéhte
Katecholaminspiegel) in Verbindung gebracht wird (Bertocci & Gollnick 1985,
Mainwood & Renaud 1985, Gollnick et al. 1986, Roston et al. 1987, Poole et al.
1988, Mazzeo & Marshall 1989, Kanaley et al. 1995, Pringle & Jones 2002).

Welche Faktoren letztendlich zum Abbruch der Leistung wahrend konstanter
Dauerbelastung mit maxLass-Intensitdt fihren wird derzeit noch kontrovers
diskutiert. Anscheinend ist ein Belastungsabbruch wahrend submaximaler Dau-
erbelastung nicht mit dem Versagen eines singularen physiologischen Systems
assoziiert bzw. erklarbar. Neuere Untersuchungen favorisieren ein so genanntes
»central governor'-Modell, wonach eine libergeordnete Steuer- und Regulie-
rungsinstanz, afferente Informationen peripherer physiologischer Systeme im
Sinne der Aufrechterhaltung einer homdostatischen Kontrolle verarbeitet und

leistungsbegrenzend wirkt (Baron et al. 2008).
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Fir das direkte Bestimmungsverfahren des maxLass sind mehrere (in der Regel
3-4) konstante Dauerbelastungen Uber eine Zeitdauer von 30-60 min an aufein-
ander folgenden Tagen mit abgestufter Intensitat notwendig. Die Messung der
Laktatkonzentration zur Beurteilung der Laktatkinetik im Testverlauf erfolgt in
der Regel alle 5-15 min, wobei die Definition des maxLass als ALa von < 1.0
mmol/l zwischen der 10. und 30. min (Heck et al. 1985'*2, Beneke & von Duvil-

lard 1996) international als wissenschaftlicher Standard akzeptiert wurde.

Aus testokonomischer Sicht wurde dieser zeitaufwendige Aspekt vielfach als
entscheidender Nachteil des Bestimmungsverfahrens flir die leistungsdiagnosti-
sche Routine kritisiert (Rocker et al. 19982).

Vor disem Hintergrund war es im Rahmen der Entwicklung von Laktat-
schwellenmodellen das primare Ziel, durch die Anwendung eines einzeitigen Be-
lastungsverfahrens eine indirekte Bestimmung des maxLass zu ermdglichen. In
diesem Zusammenhang sind alle sieben im Fokus dieser Arbeit stehenden, so-
wie zahlreiche weitere, der in Tabelle 1 aufgeflihrten Laktatschwellenkonzepte,
origindar entweder als indirekte Bestimmungsverfahren von maxLass definiert
(Mader et al. 1976, Stegmann & Kindermann 1981%, Simon et al. 1981, Heck et
al. 1985'*2, Braumann et al. 1991, Mader 1991, Tegtbur et al. 1993) oder rep-
rasentieren aufgrund ihres Ansatzes zur Begriindung einer Laktatschwelle das
maxLass (Dickhuth et al. 1991, Cheng et al. 1992, Bishop et al. 1998).

Dariiber hinaus wird das maxLass, da es den Ubergang zwischen dem rein ae-
roben und partiell anaerob-laktaziden Energiestoffwechsel direkt bestimmt, hau-
fig als ,,Goldstandard" zur Messung der aeroben Kapazitat angesehen (Mocellin
et al. 1990, Hetzler et al. 1991, Beneke & von Duvillard 1996, Billat 1996 und
2003, Hoogeveen et al. 1997, Noakes 1998, Swensen et al. 1999, Beneke et al.
2000, Jones & Carter 2000, Dekerle et al. 2003, Mattern et al. 2003) bzw. zur
Validierung von Laktatschwellenkonzepten benutzt (Heck et al. 1985'*2, Haverty
et al. 1988, Mocellin et al. 1990, Aunola & Rusko 1992, McLellan & Jacobs
1993, Urhausen et al. 1993, Billat et al. 1994', Snyder et al. 1994, Beneke
1995, Stockhausen et al. 1995, Usaj & Starc 1996, Jones & Doust 1998, Bacon
& Kern 1999, Harnish et al. 2001, Bosquet et al. 2002, Kuphal et al. 2004, De-
nadai et al. 2005, Kilding & Jones 2005, Laplaud et al. 2006).
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I.4 Methoden zur Validierung von Laktatschwellenkon-

zepten

Basierend auf diesen Grundlagen erscheint eine kriteriumsbezogene Uberprii-
fung von Laktatschwellenkonzepten anhand eines Vergleichs mit dem maxLass
als aussagefahiges und gesichertes AuBenkriterium plausibel (duBere Validie-
rung). Da das maxLass selbst kein eigenstandiges Schwellenkonzept darstellt,
sondern ein theoretisches Konstrukt mit metabolisch-physiologischen Grundla-
gen ist, werden bei dieser Vorgehensweise die entsprechenden Laktatschwel-
lenkonzepte auf ihre Konstruktvaliditat hin Uberprift. Hierbei ist zu beachten,
dass die Validitdt des Schwellenmodells auch von der Reliabilitat des Validi-
tatskriteriums (maxLass) abhdngig ist. Diesbeziiglich geben McLellan et al.
(1991) bzw. Urhausen et al. (1993) eine Reliabilitat der maxLass-Bestimmung

von maximal 5 % an.

Eine andere, haufig angewandte Mdglichkeit der Validierung besteht in der Kor-
relation des AuBenkriteriums (simulierte) ,Wettkampfgeschwindigkeit® Gber
sportartspezifische Wettkampfdistanzen und der Schwellengeschwindigkeit (Far-
rell et al. 1979, Sjédin & Jacobs 1981, Kumagai et al. 1982, Lehmann et al.
1983, Powers et al. 1983, Williams & Nute 1983, Tanaka & Matsuura 1984,
Weltman et al. 1987 und 19907, Iwaoka et al. 1988, Yoshida et al. 1990, Foh-
renbach 1991, Heitkamp et al. 1991, Maffulli et al. 1991, Niess et al. 1992, Billat
et al. 1994%, Rocker et al. 1997 und 1998, Haas et al. 1998!*2, Bishop et al.
1998, Simoes et al. 1999 und 2005, Groslambert et al. 2004, Ribeiro et al.
2004, McGehee et al. 2005). Ein entscheidender Nachteil dieses Verfahrens be-
steht allerdings darin, dass die Hohe des Validitatskoeffizienten starker durch
die Reliabilitat der Wettkampfgeschwindigkeit, als durch die Reliabilitat des
Testkriteriums , laktatbezogene Leistung" bestimmt wird (Heck & Schulz 1998).
Der Grund hierfiir liegt in den nur schwer zu kontrollierenden internen und ex-
ternen Storfaktoren (z.B. unterschiedliche Leistungsstarke der Konkurrenz, un-
gleich hohe sportliche Bedeutung der Wettkéampfe, individuelle Motivation, diffe-
rierende Streckenprofile und Bodenbeschaffenheit, differente und wechselnde
Witterungsbedingungen), die die Leistung bei (simulierten) Wettkdmpfen mafB-

geblich beeinflussen. Insofern besitzt diese Vorgehensweise zur Validitatspri-



35

fung von Laktatschwellenmodellen durch die unzureichende Reliabilitdt des Au-

Benkriteriums eine nur eingeschrankte Aussagefahigkeit.

Eine dritte gangige Methode zur duBeren Validierung eines Laktatschwellenkon-
zepts ist die Beobachtung der Laktatkinetik wahrend konstanter Dauerbelastung
mit Schwellenintensitat (Schnabel et al. 1982, Stegmann & Kindermann 1982,
Dickhuth et al. 1988', Braumann et al. 1991, Tegtbur et al. 1988, 1991 und
1993, Tanaka 1991, Billat et al. 1994}, Foxdal et al. 1994, Bacon & Kern 1999,
Baldari & Guidetti 2000). Diese Uberpriifungsmethode besitzt eine ebenfalls nur
begrenzte Aussagekraft, wenn, wie dies bei den meisten Publikationen von Ar-
beitsgruppen zur Validierung ihres Schwellenkonzepts erfolgte, nur die Laktatki-
netik einer einzigen Belastungsintensitat (Schwellengeschwindigkeit) Uberpriift
wurde. Durch die Abdeckung eines breiteren Intensitatsspektrums, welches die
angrenzenden Belastungsintensitaten ober- und unterhalb der Schwellenge-
schwindigkeit einbezieht, kann der Aussagegehalt einer solchen Validitatspri-

fung deutlich angehoben werden.

Diese zeitaufwendige Methode wird zwar nur selten angewandt (Ribeiro et al.
1986, Urhausen et al. 1993, Vassiliadis et al. 1998). Allerdings ist dieses Verfah-
ren zur Validierung von Laktatschwellenkonzepten vergleichbar mit der direkten
Bestimmungsmethode des maxLass. Konsequenterweise resultiert diese Uber-
prifung der Laktatkinetik wahrend konstanter Dauerbelastung mit abgestuften
submaximalen Intensitdten in der Ermittlung des maxLass. Insofern kann unter
diesen Voraussetzungen eine Gleichwertigkeit beider Methoden der Validi-

tatsprifungen angenommen werden.

I.5 Zielstellung der Untersuchung

In Anbetracht dieses offensichtlichen Mankos wissenschaftlicher Erkenntnisse
zur Validitat verschiedener, aktuell verwendeter Laktatschwellenkonzepte, er-
scheint eine vergleichende Validierung zwingend erforderlich. In diesem Zu-
sammenhang verwundert es sehr, dass trotz der groBen Bedeutung, die der
Laktatdiagnostik bzw. den Laktatschwellenmodellen sowohl in den vergangenen
40 Jahren als auch nach wie vor beigemessen wird, bislang keine Studie durch-

gefihrt wurde, die die Validitat der bedeutendsten Modelle an einem Proban-
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denkollektiv sowie unter Verwendung des Originaltestprotokolls untersuchte.
Diesbeztiglich liegen lediglich zwei Untersuchungen, namlich die von Heck et al.
Mitte der 1980er Jahre (Heck et al. 1985'*%) und eine Folgepublikation der glei-
chen Arbeitsgruppe neun Jahre spater (Heck & Rosskopf 1994) vor. Der Aussa-
gegehalt beider Studien wird allerdings durch den Gebrauch eines fiir die Be-
stimmung der untersuchten Schwellenmodelle identischen Belastungsschemas
bedeutend reduziert, da nahezu alle gangigen Laktatschwellenkonzepte eine
Abhangigkeit vom jeweiligen Testprotokoll aufweisen (Yoshida 1984°, Foxdal et
al. 1996, Coen 1997, Stockhausen et al. 1997, Carter et al. 19997, Kiupers et al.
2003). Nach Heck (1990) ist diese Beeinflussung der Schwellenermittiung auf
die Reaktionskinetik der Laktatkonzentration bei stufenférmiger Belastungspro-

gression zurlickzufihren.

Die nicht adaquate Berticksichtigung des Zeitverhaltens der Laktatkonzentration
bzw. die Verwendung von nicht origindren Belastungsschemata, lasst die Aus-
sagen und Befunde vieler, der in der Vergangenheit publizierten Validie-
rungsstudien (Stegmann & Kindermann 1982, Heck et al. 1985, 1990% und
1994, Usaj & Starc 1996, Jones & Doust 1998, Simoes et al. 1999 und 2005)

fraglich erscheinen.

Zusammenfassen lasst sich, trotz der langen historischen Tradition von laktat-
basierenden Schwellenkonzepten in der sportwissenschaftlichen Leistungsdia-
gnostik der Ausdauersportarten und der diesbezliglich groBen Zahl an publizier-
ter Literatur, eine unvollstéandige und sehr liickenhafte Datenlage zur Validitat
der verschiedenen Modelle konstatieren. GroBe Unklarheit besteht nach wie vor
darin, welche(s) Modell(e) eine ausreichend prazise Prognose des maxLass als
die anerkannte KenngréBe und ,Goldstandard" der aeroben Kapazitat ermdg-
licht(en).

Aufgrund dieses Mankos grundlegender Erkenntnisse steht die vergleichende
Validitatspriifung mehrerer Laktatschwellenkonzepte im Fokus dieser Arbeit. Die
zentrale Fragestellung wird sich mit der Validitat der sieben, im Abschnitt 1.2
vorgestellten Laktatschwellenmodellen befassen, die in der sportwissenschaftli-
chen Leistungsdiagnostik und in der Praxis der Trainingssteuerung der Ausdau-

ersportarten von aktueller Bedeutung sind. Dabei wird die Uberpriifung der
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Schwellenmodelle anhand des AuBenkriteriums maxLass erfolgen (kriteriumsbe-
zogene Konstruktvaliditat). Erstmalig wird dabei flir jedes Schwellenmodell das
in der Originalliteratur beschriebene spezifische Belastungsschema verwendet,
um eine direkte Vergleichbarkeit der verschiedenen Modelle zu ermdglichen.
Somit werden die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wesentlich dazu beitragen
kdnnen, neue grundlegende Erkenntnisse zur zukilinftigen Anwendbarkeit von
Laktatschwellenkonzepten in der ausdauerspezifischen Leistungsdiagnostik zu

gewinnen.

Im nachfolgenden Abschnitt wird der methodische Untersuchungsaufbau und

die Vorgehensweise der Validierungspriifung eingehend dargestellt.

II  Allgemeine Methodik

I1.1 Probanden

An der Untersuchung nahmen n=22 gesunde mannliche Langstreckenlaufer
(Wettkampfstrecke: 10-42.2 km) und Triathleten (Wettkampfstrecke: Kurz- bis
Langdistanz) regionaler Leistungsstarke freiwillig und ohne materielle Zuwen-
dung teil. Aufgrund krankheits- und verletzungsbedingter Drop-Outs im Laufe
des Untersuchungszeitraumes (Mitte Juni bis Ende September 2007) konnten
die Daten von n=16 Probanden in die Auswertung miteinbezogen werden. Alle
Versuchspersonen waren langjahrig lauftrainiert und befanden sich wahrend
des Untersuchungszeitraumes in der Wettkampfperiode. Einige der Probanden
hatten bereits leistungsdiagnostische Vorerfahrungen. Um ein homogenes Leis-
tungsniveau der Probandengruppe zu gewahrleisten - es sollten ausschlieBlich
trainierte Laufer untersucht werden - mussten die Versuchspersonen folgende
drei Einschlusskriterien als Teilnahmevoraussetzung an der Untersuchung kom-
plett erflillen: aktuelle Bestzeit (gelaufen in der Saison 2007) tiber 10 km < 40
min, 21.1 km < 1:30 Std. und 42.2 km < 3:30 Std. Die anthropometrischen Da-
ten und leistungs- bzw. trainingsspezifischen Kennziffern der Probandengruppe
sind in Tab. 2 dargestellt.
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Die allgemeine Gesundheitsanamnese der Probanden wurde Uber einen, in An-
lehnung an den Fragebogen ,Sportéarztliche Vorsorgeuntersuchung" nach de
Bree/Urhausen (1999, Deutscher Sportarzteverband Saar e.V.) bzw. ,Fragebo-
gen fur den Sportler - Ebene III" der Deutschen Gesellschaft flir Sportmedizin
und Pravention (DGSP), konzipierten Anamnesebogen erhoben. Zusatzlich wur-

den leistungs- und trainingsrelevante Daten der Probanden abgefragt.

Die Probanden wurden (iber den genauen Ablauf der Untersuchung umfassend
informiert, erklarten sich mit den Durchfiihrungsmodalitaten einverstanden und

gaben ihre schriftliche Einwilligung zur Teilnahme.

Tab. 2: Anthropometrische, trainings- und leistungsspezifische Kenndaten der Pro-
banden (n=16).

Parameter MW ts Streubreite
Alter [Jahre] 29.5+6.3 18 - 38
Korpergr6Be [cm] 183.7+6.9 168 - 198
Kérpergewicht [kg] 71.4+£41 63 -78
Body-Mass-Index [kg/m?] 21.1+0.9 19.1-22.8
Trainingsalter [Jahre] 9.5+58 1-20
Wettkampfalter [Jahre] 8.9+6.3 1-20
Trainingsumfang Laufen/Woche [km] | 68.8 + 24.7 35-120
Trainingseinheiten Laufen/Woche [n] | 4.8+ 1.6 25-85

10.000 m [min:sek] (n=16) 36:11 £ 1:58 33:20 - 39:18
21.1 km [Std:min:sek] (n=11) 1:21:16 + 7:11 1:14:33 - 1:39:00
42.2 km [Std:min:sek] (n=10) 2:59:33 + 16:41 2:39:42 - 3:29:00

11.2

Belastungsuntersuchungen

In der Untersuchung wurden verschiedene Belastungsschemata verwendet, die
in zwei Testkategorien aufgegliedert waren.

I1.2.1 Mehrstufentestprotokolle (Testkategorie A)

Die Tests der Kategorie A bestanden aus drei unterschiedlichen Mehrstufentest-
protokollen (Test Al1-3) zur Bestimmung der einzelnen Laktatschwellen. Die

hierbei verwendeten Testschemata erfolgten entsprechend den Vorgaben bzw.
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unter Berlicksichtigung der Empfehlungen der Autoren fiir die Durchfiihrung

von Feldtests.

Im ersten Protokoll dieser Kategorie (Test Al) wurde die Laufgeschwindigkeit
nach einer initialen Belastung von 8.0 km/h alle 3 min um 2.0 km/h bis zur
Ausbelastung gesteigert. Bedingt durch die konstante Stufendauer verléangerte
sich die zu durchlaufende Strecke pro Belastungsstufe somit um jeweils 100 m.
Eine Ausbelastung wurde dann angenommen, wenn der Proband die Intensi-
tatsvorgabe, trotz mehrmaliger verbaler Aufforderung, an zwei aufeinander fol-
genden Kontrollpunkten (innerhalb einer Strecke von 100 m) nicht mehr einhal-
ten konnte. Die Blutentnahme zur Bestimmung der Laktatkonzentration erfolgte
im Vorstartzustand, am Ende jeder Belastungsstufe innerhalb einer maximal
20sekiindigen Belastungspause, zum Zeitpunkt des Belastungsabbruchs sowie

am Ende der 1., 3., 5., 7. und 10. min in der passiven Erholungsphase.

Auf Grundlage der im Testprotokoll A1 erhobenen Messwerte konnten nachfol-
gend die Laktatschwellen von insgesamt flinf verschiedenen Schwellenmodellen
bestimmt werden, zu denen die ,,IAS", die ,Dickhuth-" und die ,,Simon-Schwelle,
sowie beide ,,Dmax-Schwellen" (,Dmax®™ und ,Dmaxm.") gehdrten. Das Belas-
tungsschema entspricht flir die erstgenannten drei Laktatschwellen exakt den
Vorgaben in der Originalliteratur (Dickhuth et al. 1991%, Simon et al. 1981,
Stegmann et al. 1981%). Hinsichtlich der beiden ,,Dmax-Schwellen® existiert von
Seiten der Originalautoren kein laufspezifisches Belastungsschema. Aus diesem
Grund orientierten sich die entsprechenden Bestimmungsverfahren an den fahr-

radergometrischen Angaben von Bishop et al. (1998) zu ,,DmaXmoq"-

Zur Bestimmung der ,4-mmol/I-Schwelle wurde ein zweites Testprotokoll der
Kategorie A (Test A2) durchgeflihrt, bei dem die Laufgeschwindigkeit von an-
fanglich 10.8 km/h alle 2.000 m um 1.8 km/h gesteigert wurde (Mader 1991).
Die Blutentnahmen erfolgten zum Zeitpunkt des Vorstarts, nach jeder Belas-

tungsstufe sowie bei Belastungsabbruch.

Ein weiteres Testprotokoll der Kategorie A (Test A3) diente zur Ermittlung der
Schwelle nach dem ,Laktatsenkenmodell®. Hierbei absolvierten die Probanden
zunachst eine Vorbelastung mit maximaler Intensitat (zwei aufeinander folgen-

de Sprints Uber eine Distanz von 300 m bzw. 200 m mit intermittierender ein-
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mindtiger passiver Pause) zur Induktion einer metabolischen Azidose (Tegtbur
et al. 1993). AnschlieBend erfolgte eine achtminttige Gehpause. Da in der Ori-
ginalliteratur keine ausreichend genauen Angaben zur Intensitatsgestaltung
dieser Erholungsphase gemacht werden - Tegtbur et al. (1993, p. 621) ,slow
walking" - wurde die Geschwindigkeit standardisiert auf 6.0 km/h festgelegt.
Bezliglich der Intensitatsgestaltung der initialen Belastungsstufe im nachfolgen-
den Stufentest, variiert die von Tegtbur et al. (1993) gewahlte Startgeschwin-
digkeit zwischen 12.0-15.6 km/h. Die Bestimmungskriterien der Startgeschwin-
digkeit sind in der vorhandenen Literatur ebenfalls nicht weiter prazisiert. Tegt-
bur et al. (1993, p. 621) geben an: ,This initial speed was determined by the
runners” recovery speed, which was known from their histories taken before
the tests.” Insofern wurde auch diesbeziiglich, in Anlehnung an Literaturanga-
ben der gleichen Arbeitsgruppe (Tegtbur et al. 1991), eine standardisierte Be-
lastungsintensitat von 12.0 km/h gewahlt, welche alle 800 m um 1.2 km/h bis
zur Ausbelastung gesteigert wurde. Die Blutentnahmen zur Bestimmung der
Laktatkonzentration erfolgten im Vorstartzustand, direkt nach der zweiten
Sprintbelastung, vor Beginn des Mehrstufentests, am Ende jeder Belastungsstu-

fe sowie zum Zeitpunkt des Belastungsabbruchs.

I1.2.2 Dauerbelastungen (Testkategorie B)

Die Tests der Kategorie B bestanden aus Dauerldaufen mit den jeweiligen
Schwellengeschwindigkeiten bzw. aus zusatzlichen Dauerbelastungen mit kon-
stanter abgestufter Intensitat Gber 60 min. Die Dauerbelastungen dienten zur
Beobachtung der Laktatkinetik unter Vorgabe der jeweiligen Schwellenge-
schwindigkeit bzw. zur Ermittlung des maxLass. Hierbei erfolgten die Blutent-
nahmen unmittelbar vor Beginn der Belastung, sowie alle 15 min wahrend einer

20sekiindigen Pause bzw. zum Zeitpunkt des Belastungsabbruchs.

II.2.2.1 Kriterium fiir separate Dauertests

Da nahezu alle zu untersuchenden Laktatschwellen eine Intensitdt kennzeich-
nen, die im submaximalen Belastungsbereich liegt, konnte im Vorfeld der Un-

tersuchung angenommen werden, dass die Schwellengeschwindigkeiten einiger
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Laktatschwellen moéglicherweise nur gering voneinander differieren. Dies war im
Rahmen der Untersuchung auch haufig der Fall. Um die Durchfiihrung von zwei
Dauerbelastungen mit nur minimal voneinander differierender Belastungsinten-
sitat flr einen Probanden zu vermeiden, wurde a priori eine Differenz von > 0.3
km/h zwischen zwei Schwellengeschwindigkeiten als Kriterium zur Durchflh-

rung von zwei separaten Dauerbelastungen definiert.

Der Wert ergab sich aus der Analyse von insgesamt 80 regionalen Laufwettbe-
werben Uber Distanzen von 10 bis 21.1 km. Hieraus ergab sich eine mittlere
Differenz beziglich der Laufgeschwindigkeit zwischen Rang 1-3 bzw. zwischen
Rang 1-5 von 0.6 + 0.4 km/h bzw. 1.0 £ 0.5 km/h. Der untere Wert einer Stan-
dardabweichung entsprach somit einer Geschwindigkeitsdifferenz von 0.2 bzw.
0.5 km/h zwischen den Rangen 1-3 bzw. 1-5. Im Sinne eines strengen Kriteri-
ums wurde aus diesen Beobachtungen heraus eine Intensitatsdifferenz von 0.3
km/h gewahlt, welche bei dem im vorliegenden Probandenkollektiv zu erwarte-
ten Intensitdtsspektrum fiir die verschiedenen Laktatschwellen (14.0-16.0
km/h) einer Differenz von etwa 5 s/1.000 m entspricht. Aus sportpraktischen
und testmethodischen Gesichtspunkten heraus erschien eine noch geringere In-
tensitatsabstufung als nicht mehr praktikabel, da die prazise Einhaltung einer
noch geringeren Geschwindigkeitsvorgabe unter Feldtestbedingungen als kaum

realisierbar einzustufen ist.

Zudem stellte sich die Frage der tatsachlichen Praxisrelevanz einer noch gerin-
geren Abstufung der Belastungsintensitat. So ist die zum Zwecke dieser Unter-
suchung gewahlte methodische Vorgehensweise der Intensitatsabstufung zwi-
schen zwei konstanten Dauerbelastungen, konsistent mit derjenigen in ver-
gleichbaren Forschungsarbeiten bzw. entspricht sogar einem noch strengeren
Kriterium. Vergleichbare Intensitatsabstufungen von 0.36-0.50 km/h verwende-
ten Heck et al. (1985'), Jones & Doust (1998), Almarwaey et al. (2004), Dena-
dai et al. (2005) und Philp et al. (2008). Dagegen wird in der Literatur verein-
zelt von noch gréBeren Geschwindigkeitsintervallen (0.72 km/h bei Heck et al.
1985 bzw. 0.77 km/h bei Urhausen et al. 1993) berichtet.
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Lag in einem Fall die ermittelte Belastungsintensitat von zwei verschiedenen
Laktatschwellen unter 0.3 km/h, so wurde nur ein konstanter Dauerlauf mit

Schwellenintensitat durchgeflihrt.

I1.2.3 Untersuchungsablauf

Zunachst wurde von den Probanden eines der drei Testprotokolle der Kategorie
A in randomisierter Reihenfolge absolviert, um einen Reihenfolgeeffekt auszu-
schlieBen. Nach der Bestimmung der jeweiligen Laktatschwelle(n) erfolgte im
zeitlichen Abstand von 1-3 Tagen ein Dauerlauf mit konstanter Schwellenge-
schwindigkeit (Test der Kategorie B) zur Beobachtung der Laktatkinetik. Diese
Testabfolge wurde solange wiederholt, bis alle Tests der Kategorie A absolviert
und die so ermittelten Schwellengeschwindigkeiten mittels konstanter Dauerbe-
lastung Uberprift waren. Flr den Fall, dass die Intensitatsdifferenz zwischen
zwei Schwellengeschwindigkeiten innerhalb des im vorangegangen Abschnitt
beschriebenen Diskriminierungskriteriums lag, wurde auf zwei separate Dauer-
ldufe verzichtet und mit dem ndchsten Test der Kategorie A fortgefahren.
Reichten diese Dauerlaufe zur Ermittlung des maxLass nicht aus, wurden noch
zusatzliche Dauerbelastungen mit abgestufter Intensitat (+ 0.3 km/h) durchge-
fuhrt.

Erganzend hierzu muss angemerkt werden, dass im urspriinglich angelegten
Studiendesign nur vier Laktatschwellenkonzepte (,Dickhuth-Schwelle®, ,IAS",

|\\

»~A-mmol/I-Schwelle™ und ,Laktatsenkenmodell*) der Validitatspriifung unterzo-
gen wurden. Drei weitere Schwellenmodelle (,,Simon-Schwelle®, ,Dmax®™ und
~,Dmaxmod") wurden nachtraglich in die Validierungsuntersuchung integriert.
Dies erfolgte jedoch nach Abschluss der Testreihe. Somit reduzierten sich die
zur Auswertung in Frage kommenden Dauerlaufe mit Schwellengeschwindigkeit
der drei letztgenannten Modelle auf diejenigen Dauerbelastungen, die bereits
wahrend der Untersuchungsreihe absolviert wurden. Diesbezliglich wurden fiir
diese Modelle nur die Dauerlaufe berticksichtigt, deren Belastungsintensitdt in
einem Intensitatsspektrum von < 0.1 km/h zur ermittelten Schwellengeschwin-

digkeit variierte.
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Zum besseren Verstandnis ist der Untersuchungsablauf in Abb. 1 noch einmal

schematisch dargestellt.

Abb. 1:  Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufs. Die Tests A1-3 erfolgten in
randomisierter Reihenfolge.

Test A1 Bestimmung der Laktatschwelle: Test B1
Start: 8.0 km/h = Dickhuth Dauerlauf (60 min) mit
Inkrement: 2.0 km/h —> = IAS ) Schwellenintensitat
Stufendauer: 3 min = Simon (Dickhuth u/o IAS)

= Dmax
= Dmaxmod

Test A2 Bestimmung der Laktatschwelle: Test B2
Start: 10.8 km/h —> . 4-mmol/l sss= P pDayerlauf (60 min) mit
Inkrement: 1.8 km/h : Schwellenintensitat
Stufenlange: 2.000 : (4-mmol/l)

4

Test A3 Bestimmung der Laktatschwelle: Test B3
300 + 200 m Sprint, P _ Laktatsenke sss=- P Dayerlauf (60 min) mit
1 min Pause, 8 min : Schwellenintensitat
Gehen (6.0 km/h), . (Laktatsenke)
Start: 12.0 km/h : :
Inkrement: 1.2 km/h
Stufendauer: 800 m : :

: v
TP RPPRRAN Test B4

Dauerlauf (60 min) mit
+ 0.3 km/h: Bestim-
mung maxLass

Zur Standardisierung wurden die Belastungsuntersuchungen stets zur gleichen
Tageszeit in den Nachmittags- bzw. Abendstunden absolviert (16:30 - 21:00
Uhr). Dieses Zeitfenster entsprach auch der in anderen Studien gewahlten Ta-
geszeit zur Durchflihrung korrespondierender Belastungsuntersuchungen (Coen
1997). Mdgliche, die korperliche Leistungsfahigkeit negativ beeinflussende, zir-
kadiane Effekte durch die tageszeitlich relativ spaten Testtermine wurden nicht
erwartet (Reilly & Garrett 1995, Atkinson & Reilly 1996, Dalton et al. 1997). Da-
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von abgesehen flihrte die Mehrzahl der Probanden ihr Lauftraining lblicherwei-

se ohnehin zu dieser Tageszeit durch.

Um mdgliche Storeinfliisse durch vorangegangene Belastungen zu vermeiden,
wurde zwischen zwei Testterminen ein zeitlicher Abstand von mindestens zwei

und maximal sieben Tagen eingehalten.

Die Versuchspersonen befanden sich wahrend des Untersuchungszeitraumes in
der Wettkampfperiode bzw. in der speziellen Vorbereitungsperiode flir die zwei-
te Saisonhalfte. Insofern musste bei der Festlegung der einzelnen Testtermine
sorgfaltig darauf geachtet werden, dass weder das Trainingsregime noch Wett-
kdmpfe die einzelnen Belastungsuntersuchungen in Form verschiedener Stor-
gréBen (korperliche Vorbelastung, Zustédnde der Restermiidung, ablaufende Re-
generationsprozesse, limitierte Substratverfiigbarkeit) beeinflussten (Keul et al.
1981). Um dies zu vermeiden, waren die Probanden angehalten, zu den Tests
beziiglich kdrperlicher Vorbelastung und Ernahrungsverhalten stets gleich vor-
bereitet zu erscheinen, d.h. Trainingsumfang und -intensitdt sollten in den letz-
ten 48 Std. vor dem Test stets identisch sein (Tschopp 2001). In den letzten 48
Std. vor einem Test sollte kein Wettkampf mehr bestritten und auf intensives

Training am Vortag verzichtet werden.

Zur Kontrolle der Rahmenbedingungen wurden die trainingsspezifischen Para-
meter (Umfang, Intensitat, Art des Trainings, subjektive Anstrengung) der letz-
ten drei Tage sowie diejenigen des letzten Wettkampfes vor dem jeweiligen
Testtermin mit einem standardisierten Protokoll erfasst. Dartiber hinaus wurde
das Erndhrungsverhalten am Testtag protokolliert und die momentane subjekti-
ve Einschatzung hinsichtlich kérperlicher Befindlichkeit und Testmotivation der

Versuchspersonen mit einer zehnstufigen Skala abgefragt.

Ferner wurden die Probanden angehalten, ihre Ausristung (Bekleidung, Lauf-

schuhe) flir jeden Test konstant zu halten.

Vor Beginn eines jeden Tests absolvierten die Versuchspersonen ein standardi-
siertes Aufwarmprogramm, welches aus einem 10minttigen Dauerlauf mit nied-

riger Intensitat bestand.



45

II.3  Allgemeine Angaben

I1.3.1 Leichtathletikhalle

Die verschiedenen Testprotokolle wurden auf einer 200 m-Kunststoff-Rundbahn
(sportflex super x®, Mondo, Luxemburg) mit Kurveniiberhéhung in der Leicht-
athletikhalle des Olympiastiitzpunktes Rheinland-Pfalz/Saarland (Ludwigshafen
a. Rhein) durchgefiihrt. Die Halle kann je nach Bedarf geheizt bzw. beliftet

werden.

Zur Kontrolle der Umgebungsbedingungen in der Leichtathletikhalle wurde so-
wohl die Temperatur als auch die relative Luftfeuchtigkeit jeweils vor und nach
jedem Test mit einem kombinierten Thermo-/Hygrometer (WS 9400, Conrad
Electronic SE, Hirschau, Deutschland) gemessen und protokolliert. An den Un-
tersuchungstagen lagen die entsprechenden Werte fiir die Tests der Kategorie
A im Mittel bei 24 + 3 °C bzw. 49 + 10 % und flr die Tests der Kategorie B bei
24 + 3 °C bzw. 49 £ 9 %.

II.3.2 Intensitiatsvorgabe

Zur Steuerung und Regulierung der Laufgeschwindigkeit wahrend der Belas-
tungsuntersuchungen wurden vier farblich markierte Pylone im Abstand von je-
weils 50 m auf der 200 m-Rundbahn aufgestellt. Die Probanden bekamen wah-
rend der Tests an jedem Pylon per akustischem Signal die jeweilige Geschwin-
digkeit vom Testleiter vorgegeben und erhielten somit in regelmaBigen und kur-
zen Intervallen Riickmeldung dartiber, ob die Geschwindigkeit korrekt eingehal-
ten wurde. Diese Methode der Intensitatsvorgabe ist konsistent mit der Vorge-
hensweise flir laufspezifische Feldtestuntersuchungen, wo eine akustische Vor-
gabe der Laufgeschwindigkeit im Abstand von jeweils 50 m (Maffulli et al. 1994)
oder alle 100 m (Féhrenbach 1991, Simdes et al. 1999) erfolgte. Die durch den
akustischen Pacer gesteuerte Laufgeschwindigkeit der Probanden lag in den
Mehrstufentests der Kategorie A im Mittel um 0.03 + 0.05 km/h (0.1-0.4 %)
und in den Dauertests der Kategorie B um durchschnittlich 0.01 + 0.02 km/h (=
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0.1 %) niedriger als die Vorgabe. Die von den Probanden realisierte Geschwin-

digkeit entsprach damit sehr prazise der Vorgabe.

I1.3.3 Laktat

Zur Bestimmung der Laktatkonzentration erfolgte zu den unter II.2.1 und II1.2.2
beschriebenen Messzeitpunkten die Kapillarblutentnahme aus dem mit Final-
gon® forte hyperédmisierten und mit Desinfektionsmittel gesduberten Ohrlapp-
chen. Hierzu wurde jeweils eine Blutprobe von 20 ul mit einer heparinisierten
end-to-end-Kunststoff-Kapillare gezogen. Die mit der Messprobe bestlickte Ka-
pillare wurde sofort in einem vorgefiillten Reaktionsgefa hamolysiert, wobei
gleichzeitig eine Probenverdinnung von 1:51 erfolgte. Bis zur Vermessung,
welche stets innerhalb von maximal flinf Stunden nach dem jeweiligen Test er-

folgte, wurde die Probe gekihlt bei 5-8° C gelagert.

Zur Messung der Laktatkonzentration kam ein enzymatisch-amperometrisches
Messverfahren zur Anwendung, welches auf einem speziell hierfir entwickelten
Chipsensor (BIOSEN C-line, EKF-diagnostic, Barleben, Deutschland) basiert.
Sowohl das Gerdt, es handelt sich hierbei um eine Weiterentwicklung des BIO-
SEN 5030 Laktatanalysators, als auch die Messmethode, entsprechen den Quali-
tatsgutekriterien fur Laktatbestimmungen (Fabian et al. 1996, Davison et al.
2000, Page 2006).

Vor jedem Analysedurchgang der ReaktionsgefdBe eines Probentellers, wurde
das Sensorsystem mit einem Standard-Testserum bekannter Konzentration
(Multi-Standard, 0.235 mmol/l Laktat, 12.0 mmol/l, 1:51 verdlinnt, in Phos-
phatpuffer, pH-Wert 7.2) nach den Angaben des Herstellers kalibriert. Im Ver-
héltnis zu dieser Kalibrierung konnten nun unbekannte Laktatkonzentrationen
bestimmt werden. Zur Qualitdtssicherung erfolgte vor jedem Analysegang die
Bestimmung von zwei unterschiedlichen Kontrolllésungen bekannter Konzentra-
tion (ReadyConnporm, Zielwert: 2.96 mmol/l bzw. ReadyConpar, Zielwert: 14.99
mmol/l) zur Gewahrleistung der Sensorstabilitat. Nach jeder Messung wurde der
Chipsensor automatisch mit einer salzhaltigen Pufferlésung gereinigt. Die alte
Probensubstanz wurde dabei ausgewaschen und das Sensorsystem stand da-

nach flir die nachste Messung bereit.
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I1.3.4 Herzfrequenz

Die Messung der Herzfrequenz erfolgte telemetrisch mit einem Herzfrequenz-
messgeridt (RS400sd”, Polar Electro Oy, Kempele, Finnland) bestehend aus ei-
ner Empfanger- (Armband-Laufcomputer) und Sendereinheit (Polar WearLink®
31 Sender und Brustgurt). Wahrend der Belastungsuntersuchungen wurde die
Herzfrequenz kontinuierlich gemessen und in 5 sek-Intervallen automatisch ge-
speichert. AnschlieBend wurden die Datensatze per Infrarotschnittstelle in ein
Analyseprogramm (Polar ProTrainer 5) auf den PC (ibertragen und ausgewer-
tet. Die Bestimmung der Herzfrequenzwerte auf den einzelnen Belastungsstufen
der Mehrstufentests bzw. der Dauerldufe erfolgte durch die Berechnung des
Mittelwertes der drei Messwerte in den letzten 15 sek der jeweiligen Belas-

tungsstufe bzw. des 15min(tigen Laufintervalls in den Dauertests.

II.3.5 Bestimmung der Laktatschwellen

Die Bestimmung der Laktatschwellen erfolgte nach den Angaben der Originalau-
toren in der Primarliteratur. So erfolgte die Berechnung der ,Dickhuth-Schwelle®
als auch der ,IAS" und der ,Laktatsenke"™ computergestiitzt tiber eine, von den
jeweiligen Arbeitsgruppen zu diesem Zweck entwickelten Software (ERGONI-
ZER® 2.6.3 Build 1, Récker K.; ERGOMETRIE, Heck H. bzw. DST-LAKTAT-
SENKE1, MICROSOFT EXCEL®, Tegtbur U.). Die ermittelten Schwellenwerte der
».IAS" wurden von einem, mit diesem Modell erfahrenen Leistungsanalytiker zu-
satzlich berechnet und gegengepriift. Es bestanden keine Unterschiede der ge-
trennt bestimmten Laktatschwellen. Die Berechnung der ,Simon-Schwelle" wur-
de mit einer kommerziellen Analysesoftware (LACQUIRO® V5 beta 2002, Stro-
mer C.) durchgefiihrt. Die ,4-mmol/I-Schwelle®, ,Dmax", und ,Dmaxmed" Wur-
den iber die Grafikfunktion des Programms EXCEL (MICROSOFT EXCEL®
10.0.6501.0) ermittelt. Zur Kontrolle der Schwellenwerte der ,4-mmol/I-
Schwelle®, ,Dmax" und der ,Laktatsenke" erfolgte zusatzlich eine vergleichende
Schwellenberechnung mit einer kommerziellen Laktatanalysesoftware (WIN-
LACTAT 2.5.0.30, mescis, Munster, Deutschland). Auch hier fanden sich keine
Unterschiede. Die Bestimmungsverfahren der Laktatschwellen sind in Abb. 2

dargestellt.



48

Abb. 2: Bestimmungsverfahren der verschiedenen Laktatschwellenkonzepte am bei-
spiel verschiedener Probanden.

Grafik A: Berechnung der ,Dickhuth-Schwelle® (in der Grafik als ,|AS* bezeichnet); hier
bei einer Geschwindigkeit von 15.74 km/h und einer Laktatkonzentration von 1.96
mmol/I.

In Grafik B: Berechnung der ,JAS* (im vorliegenden Fall bei 15.30 km/h bzw. 1.90
mmol/I ermittelt) Die ,|AS* ist durch den senkrechten schwarzen Pfeil gekennzeichnet.
Grafik C und D: Bestimmung von ,Dmax*“ (C) und ,Dmaxy.4“ (D). Flr ,Dmax” wurde die
Laktatschwelle (senkrechter griner Pfeil) bei 14.02 km/h bzw. 3.30 mmol/l und fir
»,DMaXmeq" bei 14.68 km/h bzw. 4.20 mmol/l berechnet.

Die Berechnung der ,Simon-Schwelle* ist in Grafik E durch die vertikale unterbrochene
Linie (hier bei 15.51 km/h bzw. 2.45 mmol/l) gekennzeichnet.

Grafik F zeigt das Bestimmungsverfahren der ,4-mmol/I-Schwelle*; im vorliegenden
Beispiel bei 15.72 km/h (senkrechter griiner Pfeil).

Grafik G: Berechnung des ,Laktatsenkenmodells®. Die ,Laktatsenke (senkrechter gri-
ner Pfeil) wurde bei einer Laufgeschwindigkeit von 14.90 km/h und einer Laktatkon-
zentration von 2.35 mmol/l berechnet.
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I1.3.6 Bestimmung des maxLass

Mittels der konstanten Dauerldufe der Kategorie B wurde das maxLass fir zwei
verschiedene Kriterien berechnet. Orientierend an der, im Vergleich zu der zwar
allgemein akzeptierten, allerdings relativ ,weichen™ Definition des maxLass von
Heck et al. (1985%) (ALa < 0.05 mmol/l/min), Definitionsweise des maxLass,
wie sie zur Validierung der ,IAS" Verwendung fand (McLellan & Jacobs 1993,
Urhausen et al. 1993, Coen 1997), wurde ein maxLass-Kriterium fur die Laktat-
kinetik Uber einen Belastungszeitraum von 45 min definiert und die Werte er-
mittelt.

Diesbezliglich wurde ein maxLass bei derjenigen Laufgeschwindigkeit ange-
nommen, die Gber 45 min durchgehalten werden konnte und bei der ein Lakta-
tanstieg von < 0.5 mmol/l innerhalb der letzten 15 min des Beobachtungszeit-

raums bzw. < 1.0 mmol/l zwischen der 15. und 45. min zu verzeichnen war
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(maxLass**°). Diese maxLass-Definition ist identisch mit derjenigen zur Validie-
rung der ,,IAS" (McLellan & Jacobs 1993, Urhausen et al. 1993).

Abb. 3: Bestimmung des maxLass®®'® am Beispiel eines Probanden. Im vorliegenden Fall

wurde das maxLass bei einer Laufgeschwindigkeit von 15.1 km/h und einer Laktatkonzentration
von 3.65 mmol/l ermittelt.
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In Bezug auf die komplette Dauer von 60 min der konstanten Dauerlaufe, wur-
de ein weiteres noch ,strengeres" maxLass-Kriterium definiert. Synonym mit
den Kriterien flir den 45minttigen Beobachtungszeitraum, wurde fiir den Zeit-
raum von 60 min dann ein maxLass akzeptiert, wenn der Anstieg der Laktat-
konzentration innerhalb der letzten 15 min < 0.5 mmol/l bzw. zwischen der 15.
und 60. min < 1.0 mmol/l betrug (maxLass®”*®). In Abb. 3 ist am Beispiel eines

Probanden das Bestimmungsverfahren dargstellt.

Grundlage fir diese beiden Definitionsweisen des maxLass waren sowohl me-
thodische als auch sportpraktische Uberlegungen. Bezugnehmend auf die me-
thodischen Aspekte fiihrt nach den Untersuchungen von Beneke et al. (2003%)
das jeweilig gewahlte Bestimmungsverfahren des maxLass (Belastungsdauer
der konstanten Dauerlaufe, Zeitverhalten der Laktatkonzentration) zu signifi-
kanten Differenzen des absoluten maxLass-Niveaus. So erscheint in diesem Zu-
sammenhang eine Belastungsdauer von nur 30 min zur Uberpriifung der Lak-
tatkinetik in Anbetracht des leistungsstrukturellen Anforderungsprofils im Lang-
streckenlauf als nicht ausreichend. Sowohl von trainingsmethodischer Seite -

typischerweise werden im Langstreckenlauf submaximale Tempodauerlaufe im
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Bereich der Laktatschwelle mit einer Dauer von bis zu 60 min absolviert - als
auch unter Bericksichtigung des wettkampfspezifischen Anforderungsprofils,
wo beispielsweise (ber die Halbmarathondistanz (ca. 70-90 min Dauer) die Be-
lastungsintensitat im Bereich der Laktatschwelle liegt (Williams & Nute 1983,
Rocker et al. 1997, Haas et al. 1998%), bildet eine Belastungsdauer von 45-60
min zur maxLass-Bestimmung das laufspezifische Leistungsprofil besser ab als

kiirzere Zeitraume.

Desweiteren wirde die Anwendung des ALa-Kriteriums (0.05 mmol/l/min) nach
Heck et al. (1985%) bezogen auf die maxLass-Definition fiir Beobachtungszeit-
raume der Laktatkonzentration von 45 bzw. 60 min, einen relativen Lakta-
tanstieg von 1.50-2.25 mmol Uber die entsprechende zeitdauer bedeuten. Diese
Laktatkinetik ware sicherlich kaum mehr mit der Definition eines maxLass ver-
einbar. Aus diesem Grund entspricht ein ,strengeres" ALa-Kriterium (0.02 bzw.
0.03 mmol/l/min fir eine 60mindtige Belastungsphase) nach Ansicht des Autors
eher den physiologischen Grundlagen des maxLass.

Zwar wurden beide ,strengen® maxlass-Kriterien berechnet. Jedoch wurde das

maxLass®?/!®

-Kriterium aufgrund der Tatsache, dass es das ,strengste" Kriteri-
um flr das maxLass abbildet, nachfolgend als Referenz flir das maxLass und
damit als AuBenkriterium zur Validierung der Laktatschwellen verwendet. Inso-

60/15

fern ist in den folgenden Abschnitten immer das maxLass gemeint, wenn

von maxLass gesprochen wird.

II.4  Validitatspriifung und Statistik

Die Validierung der verschiedenen Laktatschwellenmodelle erfolgte als verglei-

60/15

chende Prifung mit dem maxLass als AuBenkriterium. Insofern wurde die

Kriteriumsvaliditat der einzelnen Laktatschwellenmodelle tGberprift.

Diesbeztiglich besteht die Mdglichkeit verschiedene Aspekte der Beziehung zwi-
schen dem maxLass und der Schwellengeschwindigkeit zu prifen. So kdnnen,
wie dies in der publizierten Literatur 6fters vorzufinden ist, mittels Regressions-
analyse beide Variablen miteinander korreliert werden. In diesem Zusammen-

hang fanden beispielsweise Heck et al. (1985%) hochsignifikante Zusammen-
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hange zwischen der Laufgeschwindigkeit an verschiedenen Laktatschwellen und
dem maxLass (r=0.96-0.99, p<0.001). Diese Vorgehensweise wird in der Regel
vorrangig zum Zwecke von sportartspezifischen Wettkampfprognosen ange-
wandt (Mader 1991, Rocker et al. 1997 und 1998', Haas et al. 1998").

Der entscheidende Nachteil von Korrelation liegt allerdings darin, dass zwar
zwischen zwei Variablen (maxLass und Schwellengeschwindigkeit) durchaus ei-
ne enge Beziehung vorliegen kann, wie dies beispielsweise ein hoher Wert des
Korrelationskoeffizienten anzeigt. Allerdings wird dabei die tatsachliche Identitat
bzw. die relative Abweichung beider Variablen nicht in ausreichendem Mafe
abgebildet. Insofern kam eine lineare Korrelationsanalyse zwischen dem max-
Lass und der Schwellengeschwindigkeit als Validitatskriterium fiir diese Unter-

suchung nicht in Betracht.

Aus pragmatischen Gesichtspunkten heraus betrachtet ist einer, in der sportart-
spezifischen Trainings- und Wettkampfpraxis als relevant erachteten Differenz
zwischen diesen beiden Variablen von Bedeutung. Folgerichtig wurde deshalb
die absolute Differenz zwischen der Schwellengeschwindigkeit und dem max-
Lass als Validitatskriterium, d.h. als diskriminierender Parameter zwischen bei-

den Variablen verwendet.

11.4.1 Absolutes Validitatskriterium: absolute Differenz zwischen

Schwellengeschwindigkeit und maxLass

Erganzend zum vorangegangenen Abschnitt ist gerade im Bereich der Trai-
ningssteuerung von besonderem Interesse, inwiefern ein bestimmtes Lak-
tatschwellenmodell systematisch vom Validierungskriterium (maxLass) ab-
weicht, d.h. wie groB der Bias bzw. die relative Abweichung ist. Dieser Aspekt
ist aus dem Grund von Bedeutung, da die laktatschwellenbasierte Leistungsdia-
gnostik nicht nur fir langs- und querschnittsanalytische Vergleiche herangezo-
gen wird, sondern die Bestimmung der jeweiligen Laktatschwelle auch als In-
strument zur Festlegung von Trainingsintensitaten verwendet wird (Kindermann
et al. 1978, Denis et al. 1982, Sjodin et al. 1982, Jacobs 1986, Coen et al.
1991, Dickhuth et al. 1991% und 1998, Fohrenbach 1991, Keith et al. 1992,
Tegtbur et al. 1993). Mithilfe definierter Bereiche der Laktatschwelle ist das
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Auslésen jeweils spezifischer physiologischer Anpassungsreaktionen intendiert
(Coen et al. 1996). Dementsprechend kdnnen nicht adaquate Trainingsempfeh-
lungen, wie z.B. zu hohe Belastungsintensitaten, zu ungewollten physiologi-
schen Auslenkungen (z.B. Uberforderungsreaktionen mit Laktatakkumulation)
fuhren (Kindermann et al. 1978 und 1979, Stegmann & Kindermann 1982).

Insofern stellt der systematische Fehler (Bias) bezliglich des Verhaltnisses eines
Laktatschwellenkonzepts zum Validierungskriterium (maxLass) wie z.B. im Sinne
einer systematischen Unter- oder Uberschitzung, einen héchst bedeutsamen
Aspekt im Rahmen der Validierung von Laktatschwellen dar. Als Ausdruck des
bias fur ein Schwellenmodell kann die mittlere relative Differenz zwischen der
Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass als wichtiger diskriminierender Pa-

rameter angesehen werden.

Zur Definition der laufspezifisch praxisrelevanten Differenz zwischen Schwellen-
geschwindigkeit und maxLass kommen verschiedene empirische Methoden in
Frage. Ein mdgliches Verfahren besteht in der Befragung von Experten (Bun-
des-, Verbands- oder Landestrainer). Ein zweiter Zugang ergibt sich aus der
Wettkampfanalyse, wobei diesbezliglich die Leistungsdifferenzen zwischen ver-

schiedenen Rangen typischerweise untersucht werden.

Vor diesem Hintergrund wurde ein empirisch ermittelter Variationsbereich der
Abweichung zwischen der Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass defi-
niert, innerhalb dessen eine Ubereinstimmung beider Variablen im Sinne einer
nicht mehr praxisrelevanten Differenz angenommen wurde. Die Grenzwerte
dieses Variationsbereiches wurden durch einen dimensionsanalytischen Ver-
gleich der Leistungsdifferenzen aus Laufwettkampfen ermittelt, die zwischen
den Rangen 1-3 diskriminiert. Diese Vorgehensweise ist konsistent mit den in
der Literatur publizierten Methoden (Haas et al. 1998, Neumann et al. 1999,
Ebli & Mdller 2004).

Diesbezliglich wurde eine Ergebnisanalyse der Leistungsdifferenzen von Lang-
streckenlaufern im Rahmen nationaler Meisterschaften (Deutsche Meisterschaf-
ten Lauf: 10.000 m, Halbmarathon- und Marathondistanz) fiir den Zeitraum
2004-2008 durchgeflihrt. Anhand der dort erzielten Endzeiten wurden die abso-

luten Leistungsdifferenzen zwischen den Rangen 1-3 berechnet.
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Die Analyse zeigte einen Anstieg der absoluten Leistungsdifferenz mit zuneh-
mender Wettkampfdistanz. Fir die Wettkampfstrecken Uber 10, 21.1 und 42.2
km diskriminierte eine Differenz der Laufgeschwindigkeit von im Mittel 0.2, 0.4

und 0.8 km/h zwischen den Rangen 1-3.

Orientiert an diesen Geschwindigkeitsunterschieden wurde eine eine relative
Differenz von + 0.5 km/h (= 5 sek/1.000 m) zum maxLass®”/!*>-Kriterium als
Grenzwert mit sportartpraktischer Bedeutung definiert. Flr relative Differenzen,
die Uber diesem Grenzwert bzw. auBerhalb des Variationsbereiches von + 0.5
km/h zum maxLass®”*® liegen, wurde demnach eine praxisrelevante Uber- bzw.
Unterschatzung des tatsachlichen maxLass-Niveaus durch das jeweilige Lak-

tatschwellenkonzept angenommen.

Zur direkten maxLass-Bestimmung geben McLellan et al. (1991) bzw. Urhausen
et al. (1993) eine Messgenauigkeit der Belastungsintensitat am maxLass von 5
% an. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde das maxLass sogar
mit einer Genauigkeit von 0.3 km/h, d.h. von ca. 2 % ermittelt, so dass der in
der Literatur angegebene Grenzwert mit der gegebenen Messgenauigkeit dieser

Studie auch tatsachlich realisierbar war.

Basierend auf diesem Verfahren konnte eine erste generelle Diskriminierung der
verschiedenen Laktatschwellenmodelle in valide bzw. invalide Konzepte zur
maxLass-Prognose vorgenommen werden. Insofern die mittlere absolute Diffe-
renz zwischen der Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass auch als ein ab-
solutes Validitatskriterium bezeichnet werden kann. Nachfolgend wurden nur
noch diejenigen Laktatschwellenkonzepte ndher untersucht, die sich durch die

Uberpriifung mit dem absoluten Validitatskriterium als valide heraustellten.

Dies machte die Verwendung von mindestens einem weiteren Validitatskriteri-
um erforderlich, um zwischen solchen Laktatschwellenmodellen weitergehend
differenzieren zu kdnnen, die sich anhand des ersten Validitatskriteriums als va-

lide erwiesen.
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I1.4.2 Relative Validitatskriterien

Durch diesen zweiten Schritt im Rahmen der Validierung stand somit konse-
quenterweise die Erstellung einer Rangfolge der, durch das absolute Validi-
tatskriterium, als valide definierten Modelle hinsichtlich ihrer pradiktiven Gite
fur das maxLass im Vordergrund der weiteren Untersuchung. Zu diesem Zweck

wurden zwei weitere (relative) Validitatskriterien miteinbezogen.

I1.4.2.1 Intraclass-Korrelation

Bei diesen beiden zusatzlichen Validitatskriterien handelte es sich zum einen um
die Berechnung des Intraclass-Korrelationskoeffizienten (ICC) als Mass fir die
Ubereinstimmung der Messwerte (Schwellengeschwindigkeiten) mit dem Au-
Benkriterium (maxLass). Der Alpha-Koeffizient nach Cronbach bertlicksichtigt
mittels Faktorenanalyse, im Gegensatz zu der im Rahmen von Validitatsprifun-
gen oft verwendeten linearen Korrelation, den Bias und ermdglicht somit auch
eine Aussage beziiglich der absoluten Ubereinstimmung zwischen den einzelnen
Schwellengeschwindigkeiten und dem maxLass. Die Berechnung des ICC erfolg-

te mit dem Statistik-Programm SPSS.

I1.4.2.2 Auszdhlung der Fille mit ,ausreichend prazise™ prognosti-

ziertem maxLass

Zusatzlich zum ICC wurde flr jedes der, durch das absolute Validitatskriterium
als ,valide™ bewertete Laktatschwellenkonzept, die Anzahl der Falle ermittelt, in
denen anhand der Schwellengeschwindigkeit eine ,ausreichend prazise" Prog-
nose des maxLass moglich war. Diese erfolgte durch Auszahlung im Proban-
denkollektiv unter Verwendung des als praxisrelevant definierten Grenzwertes
der absoluten Differenz zwischen der Schwellengeschwindigkeit und dem max-
Lass. Diesbeziiglich waren solche Prognosen als ,ausreichend prazise" definiert,
bei denen die Laufgeschwindigkeit am maxLass < 0.5 km/h von der Prognose-
geschwindigkeit (Schwellengeschwindigkeit) differierte. Demgegeniiber kenn-
zeichnete eine entsprechende Abweichung von > 0.5 km/h eine unter sport-
praktischen Gesichtspunkten nicht mehr hinreichend genaue Prognose des

maxLass.
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Da keine giiltigen sportwissenschaftlichen Standards existieren, ab wie vielen
prozentualen Fallen mit korrekt bestimmten maxLass eines untersuchten Ge-
samtkollektivs ein Laktatschwellenkonzept als valide definiert ist, sei an dieser
Stelle zur Einordnung der so ermittelten Werte flir die verschiedenen Modelle

auf die entsprechenden Angaben in der Fachliteratur verwiesen.

So berichten McLellan & Jacobs (1993) in ihren Validierungsstudien zum ,IAS"-
Modell von einer korrekten maxLass-Prognose in 85 % der Falle an ihrem For-
schungsinstitut Gber einen mehrjahrigen Zeitraum, so dass sie auf Grundlage
dieser Befunde die ,IAS" als valides Schwellenmodell betiteln. Demgegeniber
differierte die Laufgeschwindigkeit an der ,4-mmol/I-Schwelle®, wie eine nach-
tragliche Auswertung der Daten von Heck et al. (1990) ergab, bei lediglich 50
% der Probanden (n=16) < 0.5 km/h zum maxLass. Trotzdem wurde dieses
Laktatschwellenkonzept von den Autoren aufgrund der Untersuchungsergebnis-

se als valides Modell zur maxLass-Prognose angenommen.

I1.5 Methodenkritik zur allgemeinen Methodik

Im folgenden Abschnitt werden die verschiedenen Verfahrensweisen und das
methodische Vorgehen kritisch hinterfragt. Im Weiteren wird dargelegt, warum
an einzelnen Stellen auf eine Kompromisslésung oder die jeweilige Verfahrens-

weisen zurickgegriffen wurde.

Die komplette Testreihe der vorliegenden Arbeit wurde als Feldtestuntersu-
chung auf einer Hallen-Kunststoffbahn geplant und durchgefiihrt. So zeichnen
sich Feldtestuntersuchungen auf der einen Seite in natirlich belassenen Umge-
bungen meistens durch eine hohe und streng kontrollierte Labortestuntersu-
chungen auf der anderen Seite durch eine geringe externe Validitat aus (Bortz
& Doring 1995).

Der Vorteil von sportartspezifischen Feldtests ergibt sich somit aus der Tatsa-
che, dass die Ergebnisse unmittelbar auf die sportpraktischen Bedingungen
Ubertragbar sind, da diese ein Stlick unverfalschter Realitdt charakterisieren
(hohe externe Validitat). Allerdings kann dieser Vorteil zu Lasten der internen

Validitat gehen, da die Natirlichkeit des Untersuchungsfeldes bzw. die nur be-
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dingt mdgliche Kontrolle stérender EinfluBgroBen (Temperatur, Wind, Luft-
feuchtigkeit, Vorgabe und Steuerung der Belastungsintensitat) haufig mehrere
gleichwertige Erklarungsalternativen der Untersuchungsbefunde zuldsst bzw.
Aussagen bezlglich der Leistungsfahigkeit mitunter unsicher sind (Dickhuth et
al. 1998, Neumann et al. 1999).

Demgegeniber sind bei Labortests gleichbleibende Belastungsbedingungen ge-
wahrleistet, so dass eine weitgehende Elimination oder Kontrolle von Stérgro-
Ben, die potentiell auch die abhangige Variable beeinflussen kdnnen, ermdglicht
wird. Unter dem Aspekt der vergleichbaren duBeren Testbedingungen gesehen,
haben Laboruntersuchungen somit eindeutige Vorteile gegentiber Untersuchun-
gen im Feld (Neumann & Schiiler 1994). Die Ergebnisse werden somit, zum
Nachteil der Uber die besonderen Untersuchungsbedingungen hinaus einge-

schrankten Generalisierbarkeit, eindeutig interpretierbar.

Andererseits erfolgt die laufspezifische Stufentestbelastung im Labor derzeit
Uberwiegend nach dem Zeitprinzip. Die Festlegung der Belastungszeit auf der
jeweiligen Stufe bedeutet, dass der Sportler sich auf der hdchsten Geschwin-
digkeitsstufe am langsten belasten muss. Im Lauftraining ist dieses Vorgehen
jedoch nicht Ublich, da in der Trainingspraxis der Laufdisziplinen das Strecken-
belastungsprinzip dominiert. Dadurch verkiirzt sich die Belastungszeit bei Zu-
nahme der Geschwindigkeit auf konstanter Streckenlénge. Insofern erschwert
die Belastungsvorgabe nach Zeit im Labortest die direkte Ubertragung der leis-

tungsdiagnostischen Ergebnisse auf das Training.

Die Entscheidung zugunsten einer Feldtestuntersuchung ergab sich primar aus
dem Bestreben, die Datenerfassung unter mdglichst realitatsnahen Bedingun-
gen, wie sie fur die aktiven Sportler in der alltaglichen Trainingspraxis vorzufin-
den sind, zu realisieren. Diesbeziiglich ist der von Bortz & Déring erwahnte As-
pekt der experimentellen Reaktivitdt zu beachten. So zeigt sich vor allem bei
Laboruntersuchungen, dass die Ergebnisse zunachst nur unter den Bedingun-
gen valide sind, unter denen sie ermittelt wurden. Uber die Laborbedingungen
hinausgehende Generalisierungen sind in der Regel problematisch (Florian &
Gohlitz 1987, Bortz & Déring 1995).



58

Ein weiterer Aspekt, den Neumann & Gohlitz (1998) bei der Anwendung von
Laboruntersuchungen kritisch anmerken, betrifft die bei leistungsdiagnostischen
Untersuchungen auf dem Laufband gangige Praxis des Anstellens des Bandes
zum Ausgleich des fehlenden Luftwiderstandes. In dieser Hinsicht kritisch wird
die Beeinflussung der Laufmotorik und -struktur bei héheren Geschwindigkeiten
diskutiert. So weisen ihre Untersuchungsergebnisse mit geneigten Bandern auf
eine hohere Auslenkung physiologischer Parameter (Herzfrequenz, Laktat, VO;)
bzw. eine Veranderung biomechanischer KenngréBen (Schrittfrequenz und

-lange) im Vergleich zum Flachlaufen hin.

Ein anderer Aspekt betrifft das in der Untersuchung angewandte Verfahren zur
Bestimmung des maxLass. In einigen Fallen waren neben den Dauerlaufen mit
Schwellengeschwindigkeit zur Uberpriifung der Laktatkinetik noch zusitzliche

konstante Dauerbelastungen zur prazisen Bestimmung des maxLass notwendig.

Diesbeziiglich waren bei n=6 des Probandenkollektivs insgesamt flinf Dauerlau-
fe Uber jeweils 60 min erforderlich. Bedingt durch die Terminierung der einzel-
nen Tests lag zwischen dem ersten und dem flinften Dauerlauf zur Bestimmung
des maxLass ein Zeitraum von 36 - 59 Tagen. In Anbetracht der Lange dieses
Zeitraumes sind zeit- und trainingsbedingte Veranderungen der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit nicht auszuschlieBen. Dartiber hinaus muss auch ein Trainingsef-
fekt und daraus resultierende Veranderungen des Leistungsniveaus durch die
wiederholt absolvierten Dauerlaufe selbst, welche aufgrund ihrer submaximalen
Belastungsintensitat in jedem Fall einen liberschwelligen Belastungsreiz darstel-

len, in Betracht gezogen werden.

Mdglicherweise kdnnte dieser Umstand zu einer Verzerrung oder relativen Un-

prazision beziglich der maxLass-Bestimmung geflhrt haben.
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III Ergebnisse

In die Analyse und Auswertung konnten letztendlich die kompletten Datensatze
von n=16 Probanden einbezogen werden. Fir diese ergab sich, in Abhangigkeit
von der Anzahl der zu absolvierenden Belastungsuntersuchungen, ein Zeitraum
von durchschnittlich 46 + 14 Tagen fir den kompletten Durchlauf der gesamten

Testserie.

III.1 Tests der Kategorie A - Mehrstufentests

Zur Ubersicht sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der in den Test-
protokollen der Kategorie A erhobenen Messwerte in Tab. 3 dargestellt. Die im
Mittel kirzeste Belastungszeit wies das Testprotokoll A1l auf, wogegen die mitt-
lere Belastungsdauer im Test A3 bzw. A2 um 50 % langer bzw. doppelt so lan-
ge war. Bedingt durch die vergleichsweise steile Belastungsprogression im Pro-
tokoll A1 waren dort die hdchsten Maximalwerte beziiglich der Parameter Lauf-
geschwindigkeit und Laktatkonzentration zu beobachten. Die entsprechenden
Kennwerte lagen im Test A3 niedriger bzw. im Test A2 aufgrund der langen Be-
lastungsstufen am niedrigsten. In Bezug auf die mittlere maximale Herzfre-
quenz wurden zwischen den drei Testschemata keine signifikanten Unterschie-
de festgestellt.

Tab. 3: Statistische Kennwerte (Mittelwert und Standardabweichung) ausgewahlter
Messparameter in den Mehrstufentests der Kategorie A. Dargestellt sind die maxima-
len Messwerte zum Zeitpunkt des Belastungsabbruchs.

Parameter Test A1 Test A2 Test A3

Belastungsdauer [min:sek] 19:41 £ 1:42 | 40:23+£3:58 | 30:54 +2:20
Laufgeschwindigkeit [km/h] 18.95+ 1.11 17.17+£0.97 | 18.30+£1.02
Laktatkonzentration [mmol/I] 8.99+1.95 7.51+1.16 7.76 £1.95
Herzfrequenz [1/min] 183.4+10.7 183.9+9.8 183.3+8.7
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Erganzend hierzu sind die im Test A3 erhobenen zusatzlichen Kennwerte an-
zugeben. Fir die beiden initialen Sprints vor Beginn des Mehrstufentests bend-
tigten die Probanden im Mittel 45.7 + 2.0 sek (300 m) bzw. 31.5 + 1.4 sek (200
m), was einer mittleren Laufgeschwindigkeit von 23.64 + 1.11 km/h bzw. 22.83
+ 1.01 km/h entsprach. Die direkt im Anschluss an die letzte Sprintbelastung
gemessene Laktatkonzentration lag im Durchschnitt bei 11.21 + 1.81 mmol/I

und nach der achtminltigen Gehpause bei 11.95 + 2.52 mmol/I.

Einen zusammenfassenden Uberblick der Schwellenkennwerte fiir die sieben
verschiedenen Modelle gibt Tab. 4. Wahrend sich das ,IAS-Modell* sowie die
»Dickhuth-* und ,Simon-Schwelle™ im Hinblick auf die entsprechenden Schwel-
lenkennwerte im Mittel kaum voneinander unterschieden, wurden fir ,,Dmax®
und insbesondere fir die ,Laktatsenke™ deutlich niedrigere Schwellengeschwin-
digkeiten ermittelt. Fir ,,Dmax" trifft dies darliber hinaus auch auf die mittlere
Laktatkonzentration und die Herzfrequenz an der Laktatschwelle zu, wahrend
sich die Laktatkonzentration an der ,Laktatsenke" bedeutend hdher bzw. die
Herzfrequenz auf gleichem Niveau wie bei den drei erstgenannten Modellen

\\

bewegte. Die Schwellengeschwindigkeiten von ,Dmaxmed” und der ,,4-mmol/I-
Schwelle" lagen demgegentliber klar tber den Kennwerten der Gbrigen Modelle.
Fir die Laktatkonzentration und die Herzfrequenz von ,Dmaxmeg" trifft dies im
Mittel auch tendenziell zu, wohingegen die Kennwerte der ,4-mmol/I-Schwelle®

weitaus hdher lagen.

Tab. 4: Statistische Kennwerte (Mittelwert und Standardabweichung) der Laufge-
schwindigkeit, sowie der Laktatkonzentration und Herzfrequenz an der durch die sie-
ben verschiedenen Modelle ermittelten Laktatschwelle.

Sl EEelE] [er/h] [rlr-1?rl1(:)all/tl] [1/:1fin]

Dickhuth 15.34+0.88 | 2.24+0.28 | 164.5+10.9
IAS 1525+ 0.80 | 2.23+0.56 | 163.4 + 11.4
Simon 15514092 | 2.44+0.41 | 163.1+10.7
Dmax 14.78+0.76 | 1.85+0.52 | 159.9+ 11.9
DM aXees 15.75+0.93 | 2.75+0.60 | 166.5+11.9
4-mmol/ 15.84+1.04 |  4.00 1741497
Laktatsenke 14614031 | 3544219 | 164.4+11.7
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III.2 Tests der Kategorie B - Dauerbelastungen

Von den n=16 Probanden absolvierten nicht alle Dauerlaufe mit Schwellenge-
schwindigkeit der sieben Modelle. In einigen wenigen Fallen differierten die er-
mittelten Schwellengeschwindigkeiten flir die ,Dickhuth-Schwelle®, die ,IASY,
die ,4-mmol/l-Schwelle™ und die ,Laktatsenke" in einem Bereich von weniger
als 0.3 km/h. Dies fiihrte im Einzelfall zu einer Zusammenlegung von zwei sepa-
raten Dauerbelastungen. Da die ,Simon-Schwelle®, ,Dmax™ und ,,Dmaxm.d" erst
nachtraglich in die Validitatspriifung integriert wurden, liegt flir sie eine be-
grenzte Anzahl von Dauerldufen zur Auswertung vor. Tab. 5 gibt eine Ubersicht
der Ergebnisse fiir die absolvierten Dauerlaufe mit Schwellengeschwindigkeit im
Hinblick auf den Aspekt der Laktatkinetik.

Tab. 5: Zusammenfassende Darstellung des Laktatverhaltens in den Tests der Kate-
gorie B fir die verschiedenen Schwellenmodelle.

In Spalte 2 ist die Anzahl der Probanden aufgeflihrt, die einen Dauerlauf mit Schwel-
lengeschwindigkeit absolvierten. Die Spalten 3 und 5 geben die Anzahl der VP wieder,
die die Dauerlaufe komplett und unter Vorliegen eines Lags bzw. inkomplett beendeten.
Spalte 4 enthalt Angaben zur Laktatkonzentration (MW = s) fUr die in Spalte 3 aufge-
fihrten Dauerlaufe. Zusatzlich enthalt Spalte 5 die mittlere Belastungsdauer zum Zeit-
punkt des Testabbruchs. In den Spalten 6 und 7 ist die Anzahl der VP aufgeflhrt, die
die Dauerbelastungen friihzeitig abbrachen und bei denen trotzdem ein Lass bzw. kein
Lass beobachtet werden konnte.

kom- inkomplett

Schwellen- Dauer- plett + LA (t bEQ] Ab- ml:o[r;plett Lnllzgir:}:-l:tt
modell test [n] Lass | [mmol/] ss ss

[n] (%) bruch) [n] [n]

[min]

Dickhuth 15 10 (67) | 3.1+0.1 5(41+8) 2 3
IAS 14 9(64) | 29+03| 5(42+7) - 5
Simon 9 5(56) |34+£00| 4(45%7) 1 3
Dmax 6 6(100) | 29+0.2
Dmaxmod 8 5(63) |35+02| 3(31£8) - 3
4-mmol/l 15 5(33) | 42+0.1|10(33+10) - 10
Laktatsenke 16 14 (87) | 1.8+0.1 2 (45, 52) - 2
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Die nach Abschluss der Tests der Kategorie B bestimmten Kennwerte des max-

45/15_

Lass und maxLass*/**>-Kriteriums sind in Tab. 6 prasentiert.

Tab. 6: Statistische Kennwerte (Mittelwert und Standardabweichung) ausgewahlter
physiologischer Parameter (Laufgeschwindigkeit, Laktatkonzentration und Herzfre-
quenz) der beiden strengen maxLass-Kriterien

. \'} Laktat Hf
maxLass-Kriterium [km/h] [mmol/l] [1/min]
45/15 15.48+0.95 | 3.63+1.50 171.4+9.4
60/15 1543+094 | 3.54+1.15 | 172.3+10.3

In Zusammenhang mit der maxLass-Bestimmung ist die relativ groBe Streubrei-
te der Einzelwerte der erhobenen Parameter bemerkenswert. So wurde fir die
Laufgeschwindigkeit am maxLass eine Spannbreite von 13.7-16.8 km/h (beide
strengen maxLass-Kriterien) ermittelt. Bezliglich der Laktatkonzentration wurde
eine Spannbreite von 1.87-6.77 mmol/l (maxLass*'*) bzw. 1.60-5.67 mmol/l
(maxLass®¥'%) festgestellt. Auch die Werte der Herzfrequenz am maxLass vari-
ierten interindividuell stark in einem Bereich von 152-187 S/min (maxLass™/°)

bzw. 161-188 S/min (maxLass®¥/*®),

III.3 Validitatspriifung

I11.3.1 Absolutes Validitatskriterium: absolute Differenz zwischen

Schwellengeschwindigkeit und maxLass

In Bezug auf die Validierung der verschiedenen Laktatschwellenkonzepte erfiill-
ten vier der sieben untersuchten Modelle das absolute Validitatskriterium (abso-
lute Differenz zwischen Schwellengeschwindigkeit und maxLass), wobei die
«Dickhuth-Schwelle™ und die ,IAS" mit einer mittleren absoluten Differenz von
jeweils 0.37 km/h deutlich unter dem definierten Grenzwert von 0.50 km/h la-
gen, wahrend ,Dmaxmod” (0.48 km/h) und die ,Simon-Schwelle" (0.49 km/h)

das Kriterium nur knapp erflillten (Abb. 4). Insofern wurden diese vier Modelle
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prinzipiell als ,valide® in Bezug auf eine ,ausreichend prazise"® maxLass-

Prognose angenommen.

Abb. 4: Vergleich der mittleren absoluten Differenz zwischen den verschiedenen Lak-
tatschwellenkonzepten und maxlass. Die rote durchgezogene Linie markiert den
Grenzwert (0.5 km/h) der absoluten Differenz zwischen maxlass und der Schwellenge-
schwindigkeit, der fir eine praxisrelevante Abweichung zwischen den beiden Kenngré-
Ben zur Diskriminierung in valide vs. invalide Schwellenmodelle angenommen wurde.
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Geringfligig dartber lag die ,4-mmol/I-Schwelle™ mit 0.58 km/h, demgegenliber
»~Dmax" (0.65 km/h) und insbesondere das ,Laktatsenkenmodell® (0.95 km/h)
in bedeutsamer Weise das geforderte absolute Validitatskriterium nicht erfill-

ten.

Konsistent mit diesen Ergebnissen sind die Befunde hinsichtlich des mittleren
Bias zur Beurteilung der relativen Abweichung zwischen den Schwellenmodellen
und maxLass. Diesbeziiglich indizieren die geringen relativen Abweichungen ei-
ne hohe prognostische Gilite der ,Dickhuth-" (-0.08 + 0.48 km/h) und ,Simon-
Schwelle™ (0.03 = 0.66 km/h) sowie des ,IAS“-Modells (-0.18 + 0.44 km/h)
(Abb. 5).
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Abb. 5: Bland-Altman-Plots der ,Dickhuth-“ und ,Simon-Schwelle* sowie der ,IAS*.
Die durchgezogenen roten Linien kennzeichnen den mittleren Bias und die unterbro-

chenen roten Linien die ,Limits of Agreement® (LoA).
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Abweichend zu den Befunden zur absoluten Differenz zeigt der mittlere Bias fiir
,Dmaxmed" (0.33 £ 0.51 km/h) eine generelle Uberschitzung des maxLass durch
dieses Laktatschwellenkonzept flir das untersuchte Kollektiv an (Abb. 6). Dies
gilt in noch ausgepragterem MaBe auch flir die ,4-mmol/I-Schwelle" (0.41 *
0.59 km/h).

Abb. 6: Bland-Altman-Plots zur Beurteilung der Ubereinstimmung von ,Dmaxm.g” und
der ,4-mmol/I-Schwelle “mit dem maxLass®”"'*-Kriterium. Die durchgezogenen roten Li-
nien kennzeichnen den mittleren Bias und die unterbrochenen roten Linien die ,Limits
of Agreement® (LoA).
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In entgegengesetzter Richtung wichen die Werte des mittleren Bias bei ,,Dmax"
(-0.65 £ 0.42 km/h) und dem ,Laktatsenkenmodell® (-0.82 + 0.80 km/h) we-
sentlich vom maxLass ab (Abb. 7), insofern flir beide Modelle eine generelle
Unterschatzung des maxLass angenommen werden kann, welche beim ,Laktat-

senkenmodell™® mit zunehmendem Leistungsniveau immer gréBer wurde.
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Abb. 7: Bland-Altman-Plots zur Beurteilung der Ubereinstimmung von ,Dmax”, und
dem ,Laktatsenkenmodell“ mit dem maxLass®”'*-Kriterium. Die durchgezogenen roten
Linien kennzeichnen den mittleren Bias und die unterbrochenen roten Linien die ,Limits
of Agreement® (LoA).
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I11.3.2 Relative Validitatskriterien

I11.3.2.1 Intraclass-Korrelation

Durch die Berechnung des Intraclass-Korrelationskoeffizienten (ICC) wurde die
absolute Ubereinstimmung zwischen den Schwellengeschwindigkeiten und dem
AuBenkriterium (maxLass) Uberprift. Wie durch die entsprechenden Werte des
ICC fir die verschiedenen Laktatschwellenmodelle in Tab. 7 erkennbar wird, be-
rechneten sich fur die ,Dickhuth-Schwelle™ und die ,IAS" die héchsten Korrela-
tionskoeffizienten (r=0.926 bzw. r=0.922) und damit das héchste MaB an Uber-

einstimmung mit maxLass.

Demgegeniber lag der ICC fiir ,Dmaxmod", flr die ,Simon-" sowie flr die ,4-
mmol/I-Schwelle™ mit einem Wertebereich von r=0.868 - 0.896 geringer als fur

die beiden erstgenannten Modelle.
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Die mit Abstand geringste Ubereinstimmung zwischen maxLass und der Schwel-

lengeschwindigkeit wurde fiir das ,Laktatsenkenmodell® (r=0.353) berechnet.

Tab. 7: Vergleichende Ubersicht der Intraclass-Korrelation zwischen den verschiede-
nen Schwellengeschwindigkeiten und maxLass anhand des ICC bezogen auf die
durchschnittliche Korrelation. Auffallige Werte sind rot gekennzeichnet.

Laktatschwellenkonzept | ICC

Dickhuth 0.926
IAS 0.922
Dmaxmod 0.896
Simon 0.883
4-mmol/l 0.868
Dmax 0.814
Laktatsenke 0.3583

II1.3.2.2 Auszdhlung der Fille mit ,ausreichend prazise™ prognosti-

ziertem maxLass

Unter Verwendung des empirisch ermittelten Grenzwertes der absoluten Diffe-
renz der Schwellengeschwindigkeit zum maxLass wurden die Falle ausgezahlt,
in denen das maxLass durch die verschiedenen Laktatschwellenkonzepte ,aus-

reichend prazise" prognostiziert wurde.

Wie in Abb. 8 erkennbar ist, ermdglichte das ,IAS"-Modell mit 75 % sowie die
»Dickhuth-* und die ,Simon-Schwelle" mit jeweils 69 % von allen untersuchten
Konzepten die mit Abstand hdchste Quote prazise bestimmter maxLass-
Prognosen. In knapp der Halfte aller Falle erfolgte eine korrekte maxLass-
Bestimmung durch die ,4-mmol/I-Schwelle"® und ,Dmaxmod". Dagegen konnte
mit ,Dmax" und dem ,Laktatsenkenmodell* nur bei 25 % der Probanden das

maxLass ,,ausreichend genau" prognostiziert werden.
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Abb. 8: Darstellung der Falle mit ,ausreichend praziser maxLass-Prognose fiir die
verschiedenen Laktatschwellenkonzepte. Die S&ulen repréasentieren die korrekt be-
stimmten Félle fir jedes Schwellenmodell in Prozent des Gesamtkollektivs.
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II1.3.3 Ranking der Laktatschwellenmodelle

Unter Bertlicksichtigung der drei verwendeten Validitatskriterien ergab sich die
in Tab. 8 dargestellte Rangfolge der untersuchten Laktatschwellenkonzepte in
Bezug auf ihre Validitat zur Prognose von maxLass. In dieser Hinsicht lassen
sich das ,IAS"-Modell sowie die ,Dickhuth-Schwelle™ als die besten Pradiktor-
modelle flir das maxLass identifizieren. Es folgen ,Dmaxmed", die ,Simon-" bzw.
die ,4-mmol/I-Schwelle™ und ,Dmax" mit zunehmend schlechterer prognosti-
scher Guite. Den mit Abstand geringsten pradiktiven Wert aller untersuchten

Konzepte besitzt aufgrund der Befunde das , Laktatschwellenmodell®.

Beachtenswert in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, dass sich die aus
dem absoluten Validitatskriterium resultierende primdre Differenzierung der
Schwellenmodelle und der sich daraus ergebenden prognostischen Rangfolge,
durch die Hinzunahme der beiden zusatzlichen relativen Validitatskriterien keine
wesentliche Veranderung der urspriinglichen Rangfolge ergab. Andererseits war
es durch die Hinzunahme der beiden relativen Validierungskriterien nicht mog-

lich, zwischen den beiden Laktatschwellenmodellen mit der héchsten Validitat
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(,Dickhuth-Schwelle™ und ,IAS"), bezuglich ihrer prognostischen Giite weiterge-

hend zu differenzieren.

Tab. 8: Ranking der Laktatschwellenmodelle zur maxLass-Prognose in Bezug auf die
drei Validitatskriterien. Die dargestellte Reihenfolge der Modelle représentiert ihren pra-
diktiven Wert bzw. ihre prognostische Gite fir das maxLass.

Laktatschwellen- al_)solute IcC AL_|szé_:th-
konzept Differenz kriterium
IAS 1 2 1
Dickhuth 1 1 2
Simon 4 4 2
Dmaxmod 3 3 5
4-mmol/l 5 5 4
Dmax 6 6 6
Laktatsenke 7 7 6

IV.3.4 Kombiniertes Laktatschwellenmodell

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass selbst bei den beiden Schwellenmodel-
len mit der vergleichsweise besten prognostischen Gute (,,IAS" und , Dickhuth-
Schwelle"), im Einzelfall erhebliche praxisrelevante Diskrepanzen zwischen der
jeweiligen Schwellengeschwindigkeit und dem tatsachlichen maxLass auftraten,
wurde interessehalber untersucht, ob alternativ hierzu die Kombination aus
mehreren verschiedenen Laktatschwellenmodellen eine gesamtheitlich prazisere
maxLass-Prognose ermdglichen wiirde. Zu diesem Zweck wurden unter test-
o6konomischen Aspekten nur solche Modelle miteinander kombiniert, die aus ei-
nem gemeinsamen Belastungsprotokoll (Mehrstufentest der Kategorie A) ermit-
telt werden konnten. Konkret wurde diesbeziliglich die Schwellengeschwindig-
keit flir das jeweilige kombinierte Modell durch die Berechnung des Mittelwertes
der Schwellengeschwindigkeiten von zwei oder mehreren verschiedenen Model-

len bestimmt.
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Diesbezliglich ermdglichte ein kombiniertes Laktatschwellenmodell aus, beste-
hend aus ,IAS", ,Dickhuth-Schwelle™ und ,Dmaxn." die praziseste maxLass-
Prognose. Die Kombination erfolgte durch Bildung des Mittelwertes der drei Ein-
zelwerte der modellspezifischen Schwellengeschwindigkeit. Sowohl die mittlere
Schwellengeschwindigkeit von 15.45 + 0.87 km/h als auch der mittlere Bias
(0.01 £ 0.38 km/h) (Abb. 9) differierten nur unwesentlich vom maxLass (15.43
+ 0.94 km/h).

Abb. 9: Bland-Altman-Plot zur Beurteilung der Ubereinstimmung des kombinierten
Laktatschwellenmodells (,IAS®, ,Dickhuth-Schwelle® und ,Dmaxg.¢‘) und dem max-
Lass®”'°-Kriterium. Die durchgezogene rote Linie kennzeichnet den mittleren Bias und
die unterbrochenen roten Linien die ,Limits of Agreement” (LoA).
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Darliber hinaus war mit diesem Modell in 81 % aller Falle eine ausreichend pra-
zise Prognose von maxLass moglich. Verglichen mit den anderen Laktatschwel-
lenkonzepten betrug die mittlere absolute Differenz der Schwellengeschwindig-

keit zum maxLass bei diesem kombinierten Modell 0.32 + 0.19 km/h und wies
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damit den niedrigsten Differenzwert im Vergleich zu den einzelnen Modellen
auf.

Im direkten Vergleich mit den drei besten Pradiktormodellen, wo in Einzelfallen
absolute Differenzen zwischen der Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass
von bis 1.0 km/h auftraten, lag die gréBte beobachtete absolute Differenz fiir
das kombinierte Laktatschwellenmodell bei 0.65 km/h. Dieser Befund unter-

streicht die hohe prognostische Giite des kombinierten Modells.

Im nachfolgenden Diskussionsteil wird an entsprechender Stelle ndher auf das

kombinierte Schwellenmodell eingegangen.

\Y Diskussion

Zur Interpretation der im vorangegangenen Abschnitt dargestellten Ergebnisse
ist zunachst die Gewichtung der drei verwendeten Validitatskriterien festzule-

gen.

VI.1 Gewichtung der Validitatskriterien

Wie bereits geklart wurde, ist ein hohes MaB an Ubereinstimmung zwischen der
prognostizierten und der tatsachlichen Laufgeschwindigkeit am maxLass flr die
Anwendung von Laktatschwellenkonzepten zur Uberpriifung des aktuellen Ni-
veaus der Ausdauerleistungsfahigkeit und als wichtiges Instrument zur Steue-
rung der Trainingsintensitdt eine notwendige Voraussetzung und somit fiir die

Validierung von Schwellenmodellen von groBer Bedeutung.

So kénnen praxisrelevante Abweichungen zwischen Prognosewert und realer
Leistungsfahigkeit zu einer fehlerhaften Beurteilung des individuellen Leistungs-
niveaus fuihren. Daraus ware, unter trainingsmethodischen Aspekten betrachtet,
die Ableitung von inadagquaten Trainingsempfehlungen denkbar, die eine Un-
ter- bzw. Uberforderung des Sportlers provozieren und somit in einer subopti-
malen Leistungsentwicklung oder sogar -stagnation resultieren kénnten. Ande-

rerseits besteht auch die Gefahr einer inkorrekten Wettkampfprognose wenn
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die im Test ermittelte Schwellengeschwindigkeit nicht den realen individuellen

Leistungsbedingungen entspricht.

In der absoluten Differenz zwischen Schwellengeschwindigkeit und maxLass,
wie sie im Rahmen der Untersuchung als absolutes Validitatskriterium eingang
fand, wird der Ubereinstimmungsgrad beider Variablen reprasentiert. Insofern
besitzt dieser Kennwert flr die Validierung der Laktatschwellenmodelle die

hochste Relevanz.

Daruber hinaus kann auch dem Auszahlkriterium, da es auf dem absoluten Vali-
ditatskriterium basiert, eine hohe Bedeutung im Rahmen der Validierung bei-
gemessen werden. So kann durch Angabe des Prozentsatzes, mit dem eine pra-
zise maxLass-Prognose erfolgte beurteilt werden, inwiefern ein Laktatschwel-

lenkonzept allgemeingliltig als valide bzw. invalide bezeichnet werden kann.

Mit dritter Prioridt erganzt schlieBlich der ICC als statistische, den Zusammen-
hang bzw. die absolute Ubereinstimmung zwischen Schwellengeschwindigkeit
und maxLass priifende GréBe die anderen Validitatskriterien zur Erstellung einer

relativen Rangfolge der Laktatschwellenmodelle.

Unter Beriickichtigung dieser Gewichtung lassen sich die sieben verschiedenen
Laktatschwellenkonzepte hinsichtlich ihrer prognostischen Giite flir das maxLass

in drei Subgruppen untergliedern:

1. Laktatschwellenmodelle mit ,ausreichend praziser®" maxLass-

Prognose

Unter der Berticksichtigung der Ergebnisse flir die drei verschiedenen Vali-
ditatskriterien heben sich zwei Laktatschwellenkonzepte von den Ubrigen
Modellen deutlich ab. Sowohl das ,IAS"-Modell als auch die ,Dickhuth-
Schwelle™ erwiesen sich im Ranking der Schwellenkonzepte zur maxLass-

Prognose in allen drei Kriterien konsistent als die besten Pradiktormodelle.

2. Laktatschwellenmodelle mit systematischer Unterschatzung des

maxLass

Eine unzureichende prognostische Giite lasst sich einerseits an der praxis-
relevanten absoluten Differenz zwischen Prognosegeschwindigkeit und tat-

sachlichem maxLass, an der geringen Anzahl praziser maxLass-Prognosen
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sowie andererseits am geringen ICC flir das , Laktatsenkenmodell* und die
~Dmax"-Methode konstatieren, bei denen es, erkennbar am mittleren Bias,

zu einer systematischen Unterschatzung des maxLass kam.

3. Laktatschwellenmodelle mit systematischer Uberschitzung des

maxLass

Demgegenuber flihrte die Anwendung der ,Dmaxmod -Methode als auch
der ,4-mmol/I-Schwelle" zu einer systematischen Uberschitzung (mittlerer
Bias) des tatsachlichen maxLass-Niveaus, sowie zu einer allgemein unzu-
reichend prazisen Prognose: zu hohe absolute Differenz zwischen Schwel-
lengeschwindigkeit und maxLass (,4-mmol/I-Schwelle™) bzw. zu geringe

~Prognosequote” (,Dmaxmod" und ,4-mmol/I-Schwelle").

Eine Ausnahmestellung nimmt in dieser Hinsicht die ,Simon-Schwelle® ein. An-
hand der zum Teil indifferenten Befunde lasst sich dieses Schwellenkonzept
nicht eindeutig zu einer der drei Gruppen zuordnen. Festzuhalten ist jedoch,
dass dieses Laktatschwellenmodell prinzipiell eine hohe relative Ubereinstim-
mung mit dem maxLass (mittlerer Bias) und fiir das untersuchte Probandenkol-
lektiv eine recht sichere ,ausreichend prazise" Prognose (Auszahlkriterium) er-
moglichte. Andererseits liegt das Modell bezliglich der mittleren absoluten Diffe-
renz zwischen Schwellengeschwindigkeit und maxLass, sowie im Hinblick auf
den ICC auf einem Niveau mit der ,4-mmol/I-Schwelle™ und ,Dmaxm.d", die das
maxLass prinzipiell Uberschatzten. Aufgrund der Tatsache, dass durch Anwen-
dung der ,Simon-Schwelle" flir das Probandenkollektiv eine relativ hohe Prog-
nosequote, die mit derjenigen der ,IAS" und der , Dickhuth-Schwelle" vergleich-
bar war, erzielt wurde, wird sie aus gliederungsbedingten Aspekten nachfolgend

in der Gruppe der ,validen™ Modellen diskutiert.

Im nachfolgenden Teil der Arbeit werden die Ergebnisse der Studie zur Validitat
der verschiedenen Laktatschwellenkonzepte unter Berlicksichtigung dieser Un-
tergruppierung der untersuchten Modelle diskutiert. Hierbei sollen insbesondere
mogliche Erklarungsansatze bzw. Zusammenhdnge zwischen den Befunden der
Untersuchung einerseits und testmethodischen bzw. physiologischen Aspekten
des jeweiligen modellspezifischen Belastungsschemas andererseits naher zu be-

leuchten. Dariiber hinaus soll auch das operationale Konstrukt des maxLass als
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AuBenkriterium zur auBeren Validierung der Schwellenkonzepte einer kritischen

Betrachtung unterzogen werden.

IV.2 Laktatschwellenkonzepte mit ,ausreichend praziser"

maxLass-Prognose

Trotz unterschiedlicher pyhsiologischer Begriindungsansatze und hochst diffe-
renter Bestimmungsverfahren, zeigten sich, zahlt man die ,Simon-Schwelle™ da-
zu, die drei ,individuellen" Laktatschwellenkonzepte als die besten Pradiktormo-
delle fiir das maxLass. Diese Tatsache liberraschte jedoch kaum, da z.B. gerade

das ,IAS"-Modell als bereits gut validiert gilt.

Iv.2.1 ~IAS"

Diesbeziglich liegen entsprechende Validierungsuntersuchungen fiir zahlreiche
Ausdauersportarten wie Radfahren, Laufen, Rudern, Eisschnelllauf und Inline-
Speedskating vor (Stegmann et al. 1981%, Stegmann & Kindermann 1982, Mc-
Lellan & Jacobs 19897 und 1993, Mclellan et al. 1991, McLellan & Cheung
1992, Urhausen et al. 1993 und 1994, Beneke 1995, Simdes et al. 1999, Krieg
et al. 2009), deren Befunde die ,IAS" als valides MaB flir das maxLass erschei-

nen lassen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sind konsistent mit diesen Be-
funden. Zum einen indiziert zwar der geringe mittleren Bias (- 0.18 km/h) eine
tendenzielle Unterschatzung des maxLass durch das ,IAS“-Modell. Diese liegt
jedoch, wie die mittlere absolute Differenz zwischen Schellengeschwindigkeit
und maxLass (0.37 km/h) anzeigt, in nicht praxisrelevanter Dimension. Zum an-
deren prognostizierte das ,|IAS“-Modell fiir 75 % des Probandenkollektivs das
maxLass ,ausreichend prazise“. Dies war gleichzeitig die héchste Prognose-
quote aller untersuchten Laktatschwellenkonzepte. Eine etwas geringere Prog-
nosequote ergab sich aus den Dauertests der zweiten Testserie, in der 64 %
(n=9) von n=14 Probanden, die eine 60minitige Dauerbelastung mit ,IAS"-
Intensitdt absolvierten, die Dauerldufe komplett und bei Vorliegen eines Lags
beendeten. Ein Proband brach die Dauerbelastung erst nach 53 min unter Lags-

Bedingungen ab. 79 % (n=11) der Versuchspersonen durchliefen 45 min kom-
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plett, wobei die mittleren Laktatkonzentrationen nach 15, 30 und 45 min bei
3.03+1.42, 3.29 + 1.54 und 3.48 = 1.61 lagen und somit bei nur geringem AlLa
ein Lass anzeigten. Auch in den Dauerbelastungen mit Schwellengeschwindig-
keit, die iber 60 min komplett durchlaufen wurden, zeigten die mittleren Lak-
tatkonzentrationen nach 15 und 60 min (2.64 = 0.94 und 3.27 = 1.08 mmol/l)
einen signifikanten allerdings noch akzeptablen Anstieg der Laktatkonzentration

an.

Insofern liegen die Befunde dieser Arbeit in einer Reihe mit den Ergebnissen
anderer Untersuchungen, die tber @hnliche Prognosequoten (69-76 %) flir das
maxLass durch das ,IAS"“-Modell berichten (Urhausen et al. 1993, Coen et al.
1996, Krieg et al. 2009). McLellan & Jacobs (1993) berichtet von einer Uber-
schatzung des maxLass durch die ,IAS" in 12 % (11 von 91 Probanden) der,

innerhalb mehrerer Studien, untersuchten Falle.

Ein weiterer Aspekt, der die gute prognostische Gite des ,IAS"-Modells ver-
deutlicht, betrifft die Breite des Konfidenzintervalls, welche unter anderem auch
von pradiktiver Bedeutung ist. So liegen die LoA in der vorliegenden Arbeit flir
das ,IAS"-Modell bei 5.7 %. Auch wenn in drei Fallen absolute Abweichungen
zwischen maxLass und der Schwellengeschwindigkeit von 0.7 bzw. 1.0 km/h
festgestellt wurden, bezeichnet diese LoA-Breite den zweitniedrigsten Wert aller
untersuchten Laktatschwellenkonzepte. Die Breite des Konfidenzintervalls lasst
sich vor dem Hintergrund der Tatsache besser einordnen, dass flir andere Lau-
ferkollektive bzw. flr die Disziplinen Radsport und Inline-Speedskating Breiten
der LoA fir das ,IAS"-Modell von 9-14 % berichtet werden (Krieg et al. 2009).
Insofern weist dieser niedrige Wert das , IAS"-Modell fiir das vorliegende Kollek-

tiv als einen ausgesprochen guten Pradiktor flir das maxLass aus.

Darliber hinaus stiitzen diese Studienergebnisse die in anderen Publikationen
aufgefiihrten Befunde, nach denen eine Belastungsintensitdt von im Mittel 5 %
oberhalb der “IAS" bereits bei etwa einem Viertel bis einem Drittel der Proban-
den zu einer deutlichen Laktatakkumulation und in der Folge zu einem frihzei-

tigen Belastungsabbruch flihrte (Urhausen et al. 1993).

Eine plausible Erkldrung fiir das hohe Mass an Ubereinstimmung zwischen der

LAS" und dem maxLass kénnte in dem, diesem Laktatschwellenkonzept
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zugrunde liegenden physiologischen Modell liegen. So widmen sich zahlreiche
Publikationen den physiologischen Grundlagen und dem komplexen Berech-
nungsverfahren dieser Laktatschwelle (Stegmann & Kindermann 1981'*2).
Grundlage fir die Entwicklung dieses Modells, welches auf der Laktatkinetik
wahrend der Belastungs- bzw. der Erholungsphase basiert, sind physikalische
GesetzmaBigkeiten, wie sie fir die Diffusion an biologischen Membranen gelten.
Diesbeztiglich stehen insbesondere die Diffusions- und Eliminationsprozesse der
Blutlaktatkonzentration im Mittelpunkt des kinetischen Modells. Vor diesem Hin-
tergrund lautete die Annahme, dass die Diffusionsgeschwindigkeit von Laktat
wahrend stufenférmig gesteigerter Belastung von Beginn bis zum Abbruch der
Belastung kontinuierlich ansteige. Gleiches gelte auch fiir die Eliminationsrate,
wobei im steilen Bereich der LLK mit einem Zurtckbleiben der Eliminationsrate
hinter der Diffusionsrate zu rechnen sei. Zur Bestimmung der Laktatschwelle
komme schlieBlich dem Zustand eine besondere Bedeutung zu, bei dem gerade
noch ein Gleichgewicht zwischen Diffusion und Elimination vorhanden ist. Ermit-
telt wird dieser Zustand des ,steady-states" Uber das Anlegen einer Tangente
an die LLK, wobei der Zeitpunkt in der Erholungsphase als Ausgangspunkt ver-
wendet wird, zu dem die Laktatkonzentration das Niveau zum Zeitpunkt des Be-
lastungsabbruchs wieder erreicht hat. Die Autoren gehen davon aus, dass die-
ser Beriihrungspunkt die ,IAS" kennzeichne, da zu diesem Zeitpunkt zwar eine
gesteigerte Laktatdiffusion, aber andererseits auch ein Maximum der Laktateli-

minationsrate vorliege.

Eine zusatzliche Basis als eine ,physiologische Schwelle™ erhalt die ,,IAS" durch
Forschungsergebnisse, die bei Dauerbelastungen tber 50 min mit Schwellenin-
tensitat neben einem Lags auch Uber stabile Glucosekonzentrationen und ein
gleichzeitig erhdhtes FFS-Niveau berichten (Schnabel et al. 1982). Demgegen-
uber werden thermoregulatorische Faktoren und mit zunehmender Belastungs-
dauer auch eine reduzierte Glykogenverfiigbarkeit als kausale Ursachen fir ten-
denziell ansteigende Katecholaminspiegel wahrend der Dauerbelastung mit
Schwellenintensitat verantwortlich gemacht. Darliber hinaus wurden auch kon-
stante Cortisolspiegel als auch ein relativ konstantes Niveau der Wachstums-

hormone wahrend konstanter Dauertests mit Schwellenbelastung festgestellt.



77

Auch McLellan & Jacobs (1989%) bestétigten mit ihren Untersuchungen die Vali-
ditdt des ,IAS"-Modells. Zwar wurde dort wahrend des Belastungszeitraums (30
min) mit , IAS"-Intensitat ein Anstieg der Herzfrequenz beobachtet, jedoch zeig-
ten die KenngréBen VO,, VCO,, VE und Laktatkonzentration einen signifikanten
Anstieg innerhalb der ersten 10-15 min der Dauerbelastung (ausgenommen
VCO,), gefolgt von einem steady-state-Verhalten im weiteren Testverlauf.
Ebenso zeigt der pH-Wert bei McLellan & Cheung (1992) bzw. Mclellan & Ja-
cobs (1993) nach einem initialen Abfall auf ein Niveau von 7.32 + 0.04 inner-
halb der ersten 5 min, ein nachfolgend stabiles Verhalten als Ausdruck eines
steady-state bezliglich des Saure-Basen-Haushalts. Diese Beobachtungen eines
relativ stabilen aeroben Energiestoffwechsels, werden als Indiz daflir gesehen,
dass die Belastungsintensitat an der ,IAS" das maxLass reprasentiert (Schnabel
et al. 1982, Urhausen et al. 1993).

In diesem Zusammenhang sind auch die gemessenen Laktatkonzentrationen an
der ,IAS" von Interesse, die im Mittel bei 2.23 £ 0.56 mmol/I (range: 1.50-3.60
mmol/l) und damit z.B. im Vergleich zur ,4-mmol/I-Schwelle™ auf einem bedeu-
tend niedrigeren Niveau lagen. In anderen laufspezifischen und fahrradergo-
metrischen Studien werden zum Teil stark differierende Laktatkonzentrationen
an der ,IAS" von 1.30-7.50 mmol/I berichtet (Schnabel et al. 1982, Stegmann &
Kindermann 1981!, Stegmann & Kindermann 1982, McLellan & Jacobs 19897,
McLellan et al. 1991, McLellan & Cheung 1992, Urhausen et al. 1993, Coen et
al. 1996, Simoes et al. 1999).

Als Ursache fir diese unterschiedlichen Befunde kdnnte neben Einflissen des
Belastungsschemas und des sportartspezifischen metabolischen Profils, das
sportartspezifische motorische Bewegungsmuster sowie der damit eng zusam-
menhadngende Anteil der primar aktivierten Muskelmasse in Frage kommen
(Beneke & von Duvillard 1996, Beneke et al. 2001, Beneke 2003?). Wie Ergeb-
nisse einer langsschnittanalytischen Trainingsstudie vermuten lassen, besteht
dartber hinaus eine Abhangigkeit des Niveaus der Blutlaktatkonzentration wah-
rend konstanter Dauerbelastung vom Trainingszustand bzw. von der Ausdauer-
leistungsfahigkeit (Keith et al. 1992).
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Auch bei konstanter Dauerbelastung mit , IAS"-Intensitat und unter Lass-Beding-
ungen variieren die Einzelwerte zum Teil betrachtlich. In der aktuellen Studie
lagen die entsprechenden Extremwerte bei 1.38 und 4.68 mmol/l. Andere Stu-
dienergebnisse berichten Uber Streubreiten von 1.8-12.0 mmol/l bei Ruderern
(Stegmann & Kindermann 1982). Schnabel et al. (1982) fanden bei Sportstu-

denten im Einzelfall Laktatkonzentrationen von 2.7-6.0 mmol/I.

Allerdings sind diese Ergebnisse konsistent mit denjenigen von Keul et al.
(1979) bzw. Simon et al. (1981), die flr hochausdauertrainierte Sportler ein
signifikant niedrigeres Niveau der Laktatkonzentration an der jeweiligen ,indivi-
duellen anaeroben Schwelle® im Vergleich zur ,4-mmol/I-Schwelle" ermittelten
(Heck 1990). Diesbeztiglich konnte auch fir das Konzept der ,IAS" eine hoch-
signifikante Beziehung zwischen der Laktatkonzentration an der ,IAS" und dem
Niveau der Ausdauerleistungsfahigkeit (r=-0.56, p<0.01) nachgewiesen werden
(Heck 1990). Ahnlich wie dies bereits bei der ,Keul-Schwelle® beobachtet wur-
de, kann somit auch flr die ,IAS" festgestellt werden, dass mit steigender
Schwellengeschwindigkeit der Laktatwert an der ,Schwelle" abnimmt. Anderer-
seits wurde keine signifikante Korrelation zwischen der Laktatkonzentration am

maxLass und der Ausdauerleistungsfahigkeit gefunden (r=0.27) (Heck 1990).

In zahlreichen anderen Studien (Urhausen et al. 1993, Coen et al. 1996, Simodes
et al. 1999) konnte diese Charakteristik der ,IAS" (Bestimmung der Lak-
tatschwelle bei deutlich niedrigeren Laktatwerten als bei einer fixen Laktatkon-
zentration von 4 mmol/l), bestdtigt werden. Die hier ermittelten durchschnittli-
chen Laktatkonzentrationen an der ,IAS" liegen fir Laufer in einem Bereich von

2.44-3.39 mmol/l und damit im Wertebereich der vorliegenden Arbeit.

Ungeachtet der tatsachlichen physiologischen Grundlagen lassen die Befunde
der vorliegenden Untersuchung das ,IAS"-Modell als guten Pradiktor fir die
Prognose des maxLass erscheinen. Wie sich bei der Datenauswertung der aktu-
ellen Studie herausstellte, konnte allerdings im Bestimmungsverfahren dieses
Laktatschwellenkonzepts ein nachteiliger methodischer Aspekt gesehen werden.
Entgegen den Untersuchungen von Coen et al. (2001), wonach auch bei sub-
maximaler Ausbelastung (gefordert wird ein Endbelastungslaktatwert > 5-6

mmol/l) eine korrekte Bestimmung der ,IAS" mdglich sein soll, trat in der aktu-
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ellen Untersuchung vereinzelt die Problematik eines fehlenden Laktatliber-
hangs in der Erholungsphase auf, wenn die Laufer nicht maximal ausbelastet
(Abbruch nach der letzten kompletten Belastungsstufe) wurden. In diesen Fal-
len (n=3) war die ,IAS" nicht bestimmbar, so dass das Belastungsprotokoll von

den Probanden ein weiteres Mal absolviert werden musste.

Ein zweiter kritischer Aspekt betrifft das grafische Bestimmungsverfahren der
IAS", welches zwar computergestiitzt erfolgt, jedoch fiihrte ein Abgleich der
(mit den erhobenen Messwerten durchgefiihrten) ,,IAS"-Berechnungen, mit de-
nen eines, mit dem ,Handling" des Schwellenmodells erfahrenen Leistungsdia-
gnostikers, in zwei Fallen zu differenten Ergebnissen. Diesbezliglich wurde in
einem Fall der gemessene Endbelastungslaktatwert nachtraglich um 0.8 mmol/I
Jreduziert" bzw. im anderen Fall um 1.1 mmol/l ,angehoben™ und die ,IAS" neu
berechnet. Die letztgenannte ,Messwertmodulation® wurde aufgrund des Um-
standes vorgenommen, da der Endbelastungslaktatwert auch nach der zehnmi-
ndtigen Erholungsphase noch nicht wieder erreicht wurde. Eine Bestimmung
der ,IAS" war aus diesem Grund nicht mdglich. Erganzend muss an dieser Stelle
jedoch angefuihrt werden, dass selbst diese beiden ,Modifikationen™ der Roh-
werte im Ergebnis nur zu geringen und nicht praxisrelevanten Veranderungen
der Laktatschwelle (= 0.2 km/h) flhrten. Insofern erwies sich das Bestim-
mungsverfahren der ,IAS" trotz allem als relativ robust gegentiber ,Modulatio-

nen" der Messwerte.

1V.2.2 ,Dickhuth-Schwelle"

Neben der ,IAS" erwies sich auch die ,Dickhuth-Schwelle" als vergleichsweise
zuverlassiges Pradiktormodell flir das maxLass. Beide Modelle zeigten die beste
prognostische Guite aller untersuchten Laktatschwellenkonzepte und unter-
schieden sich diesbezliglich, wie der Vergleich der einzelnen Validitatskriterien
ergab, kaum voneinander. Die im Rahmen der Untersuchung erhobenen Kenn-
werte flr die ,Dickhuth-Schwelle™ und die ,IAS" im Hinblick auf die Beziehung
zum maxLass sind derart gering (mittlerer Bias: -0.08 vs. -0.18 km/h, mittlere
absolute Differenz zwischen Schwellengeschwindigkeit und maxLass: jeweils
0.37 km/h, Prognosequote: 69 vs. 75 %, ICC: r=0.926 vs. r=0.922, LoA-Breite
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6.1 vs. 5.7 %), dass bezliglich der maxLass-Prognose fiir das untersuchte Kol-
lektiv durchaus von einer Gleichwertigkeit beider Konzepte ausgegangen wer-

den kann.

Auch die Ergebnisse der zweiten Testserie bekraftigen diese Vermutung, da
n=10 von n=15 Probanden (67 %), die einen 60minitigen Dauerlauf mit
Schwellengeschwindigkeit (,Dickhuth-Schwelle™) absolvierten, die Belastung im
Lass beendeten. Im Vergleich hierzu lag die entsprechende Quote bei der ,IAS"
bei 64 %. Ebenso nehmen die leistungsphysiologischen Variablen an der Lak-
tatschwelle, wie die eingangs erwdhnten Ubereinstimmungen der verschiede-
nen Validitatskriterien bereits vermuten lassen, nahezu identische Werte an
(Schwellengeschwindigkeit 15.34 + 0.88 vs. 15.25 + 0.80 km/h, Schwellenlak-
tat: 2.24 + 0.28 vs. 2.23 + 0.56 mmol/l, Herzfrequenz an der Schwelle: 164 +
11 vs. 163 vs. 11 S/min).

Diese Ahnlichkeit beider Modelle hinsichtlich ihrer prognostischen Giite fiir das
maxLass verblifft zumindest in der Hinsicht, dass flr beide Laktatschwellenkon-
zepte jeweils unterschiedliche physiologische Begriindungsansatze und auch
komplett verschiedene Bestimmungsverfahren zugrundeliegen. Im Vergleich
zum ,IAS"“-Modell beruht auch die ,Dickhuth-Schwelle" zumindest teilweise auf
gesicherten physiologischen Grundlagen. Diesbezliglich kann fiir die ,Dickhuth-
Schwelle" die ,lactate threshold (LT)", welche innerhalb des Bestimmungsver-
fahrens als Ausgangpunkt zur Addition der fixen Laktatkonstanten eine zentrale
Rolle einnimmt, durchaus als eine ,physiologische Schwelle™ bezeichnet werden.
In Anlehnung an das Konzept der ,anaerobic threshold" nach Wasserman &
MclIlroy (1964) und das Bestimmungsverfahren der ,LT" nach Beaver et al.
(1985, 1986) definierten Dickhuth et al. (1991) die ,LT" als den ersten Anstieg
der Blutlaktatkonzentration Uber die normale Basalkonzentration. Die ,LT" cha-
rakterisiere demnach den Ubergang von der iiberwiegend aeroben zur partiell
anaeroben Energiebereitstellung. Die veranderte metabolische Situation fiihre
zunachst zu einem Anstieg der Laktatproduktion und -konzen-tration im Muskel
und zeitverzdgert, durch Diffusion auch im Blutkompartment (Dickhuth et al.
1998). Die physiologischen Grundlagen dieses Schwellenphanomens gelten seit

langem als gesichert (Barr & Himwich 1923, Owles 1930, Margaria et al. 1933,
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Naimark et al. 1964). Ausgehend von dieser physiologischen Begriindung der
»anaerobic threshold" bzw. ,lactate threshold" nach Wasserman et al. (1964),
setzten Dickhuth et al. (1991) ihre so genannte ,aerobic threshold™ mit diesem
metabolischen Zustand, der als der Beginn des anaeroben Metabolismus unter
gegebener Belastungssituation definiert werden kann gleich. Dariiber hinaus
geben die Begrlinder der ,Dickhuth-Schwelle" auch die Bestimmung des , mini-
malen Laktataquivalents™ nach Berg et al. (1980) als alternatives Verfahren zur
Ermittlung der ,LT", die von den Autoren auch als ,aerobic threshold" bezeich-
net wird, an falls ventilatorische Messparameter nicht verfligbar sind (Dickhuth
et al. 1991).

Soweit die physiologischen Grundlagen dieses Laktatschwellenkonzepts. Das
weitere Bestimmungsverfahren der ,Dickhuth-Schwelle (Addition der fixen Lak-
tatkonstante von 1.5 mmol/l zur Laktatkonzentration an der ,LT") stitzt sich
ausschlieBlich auf empirischen Beobachtungen im Rahmen einer trainingswis-
senschaftlicher Studie (Dickhuth et al. 1991). Dort wurde bei n=14 Marathon-
ldufern ein hohes MaB an Ubereinstimmung zwischen der im Mehrstufentest
ermittelten Schwellengeschwindigkeit und dem Marathontempo (Abb. 10) fest-
gestellt.

“

Abb. 10: Beziehung zwischen der Laufgeschwindigkeit an der ,Dickhuth-Schwelle
und der Marathongeschwindigkeit bei n=14 hochtrainierten Langstreckenldufern (aus
Dickhuth et al. 1991). Die unterbrochene Linie kennzeichnet die Linie identischer Ge-
schwindigkeiten.
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Die Festlegung der Konstanten erfolgte auch in Anlehnung an die, ebenfalls nur
empirisch begriindete, Bestimmungsmethode der ,individuellen anaeroben
Schwelle™ nach Simon (1986) bzw. der ,lactate threshold" nach Coyle (1995),
der zur sogenannten Laktat-,Baseline® (Niveau der Basislaktatkonzentration
durch Berechnung einer Regressionsgeraden fir die ersten drei Messwerte auf
niedrigen Belastungsstufen wahrend stufenformiger Belastungsgestaltung) eine
Konstante von 1 mmol/l Laktat hinzuaddierte. Aufgrund dieser rein empirisch
ermittelten Konstanten setzen die Autoren einen interindividuell konstanten
Laktat-turn-over auch nur voraus (Rocker et al. 1994%). In der Tat weisen sie
ausdrlicklich auf die ,llickenhafte™ physiologisch-theoretische Grundlage der
»Dickhuth-Schwelle™ hin, die sie lbrigens auch bei den meisten anderen Lak-
tatschwellenkonzepten bemangeln (Récker et al. 1997). Aus diesem Grund be-
zeichnen sie ihre Laktatschwelle, entgegen dem oft und vielfach strapazierten
Begriffs einer ,Schwelle®, vielmehr als ,,Angelpunkt* (Rocker et al. 1994%). Den
Schwellenbegriff verwenden sie lediglich aus Grinden der Vergleichbarkeit mit

anderen Schwellen (Rdcker 1998%).

Den wesentlichen Vorteil des Bestimmungsverfahrens der ,Dickhuth-Schwelle®
sehen die Autoren im Ausgleich der deutlichen inter- und intraindividuellen Va-
riation der Laktatkonzentration in Ruhe bzw. an der ,LT", welche durch Ernah-
rung, Vorbelastung, Muskelfaserverteilung oder Verteilungsphanomene bedingt
sein kann (Abb. 11). Nach Ansicht der Autoren lasst der Umstand einer solch
hohen grundsatzlichen Variabilitdt ein leistungsdiagnostisches Verfahren not-
wendig erscheinen, das die Laktatkinetik im Gegensatz zu Absolutwerten zur
Grundlage hat und die Laktatschwelle, durch die Integration des physiologi-

schen Basisparameters ,LT", bei unterschiedlichen Absolutwerten bestimmt.

Auch in der aktuellen Studie wurde eine hohe interindividuelle Varianz der Lak-
tatkonzentration an der ,LT" festgestellt. Diesbezliglich wurden Extremwerte
von 0.45 bis 1.48 mmol/l ermittelt. Die niedrigen Laktatwerte an der ,LT" kdnn-
ten sich durch das vergleichsweise hohe Leistungsniveau der Versuchsgruppe
erklaren lassen Wie in anderen Publikationen berichtet wird, kommt es bei zu-
nehmender Ausdauerleistungsfahigkeit zu einer einer Verschiebung der LLK in

Richtung hoherer Intensitdten und niedrigerer Laktatkonzentrationen (Steg-
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mann & Kindermann 19812, Heck 1990). Vor diesem Hintergrund wurde in der
vorliegenden Arbeit ein inverser Zusammenhang zwischen der Laufgeschwin-
digkeit am maxLass und der Laktatkonzentration an der ,LT" festgestellt (r=-
0.74).

Abb. 11:  Verteilung der Laktatkonzentration im Mehrstufentest auf dem Laufband bei
n=1830 Langstreckenlaufern in Ruhe bzw. an der ,lactate threshold (LT)“ (aus Rdocker
et al. 1997). Die durchschnittliche Laktatkonzentration in Ruhe bzw. an der ,LT“ betragt
1.11 £ 0.42 mmol/l bzw. 1.83 = 0.86 mmol/l.
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Allerdings kann sich die Bestimmung der ,LT" als Ausgangspunkt zur Schwel-
lenberechnung auch als problematisch erweisen. Im Rahmen der Untersuchung
kam es unter Anwendung der ,Dickhuth-Schwelle™ bei n=3 zu einer gravieren-
den praxisrelevanten Abweichung zwischen der Schwellengeschwindigkeit und
dem maxLass (0.78-0.95 km/h) und einer nicht mehr ,ausreichend prazisen"
maxLass-Prognose. Die Analyse dieser Falle ergab bei diesen Probanden einen
sehr flachen Verlauf der LLK im niedrigen Intensitatsbereich auf den ersten drei
Belastungsstufen. Die Ursache hierfir lag in einer nur geringen Laktatprogressi-
on von 0.08-0.26 mmol/l flir das Intensitatsspektrum von 8-12 km/h. De-
menstprechend gestaltete sich in diesen Fallen eine punktuelle Festlegung der
LLT" (definiert als erster Anstieg der Laktatkonzentration) als schwierig. Je nach
Berechnungsverfahren wird die ,LT" an differenten Punkten der LLK ermittelt,
wodurch wiederum eine Variation der ,Dickhuth-Schwelle®™ resultiert. Eine Un-
ter- bzw. Uberschitzung des maxLass konnte durch diese Unprézision im Be-

stimmungsverfahren erklart werden.
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Im Kontrast zum ,IAS"“-Modell liegen fir die ,Dickhuth-Schwelle® Untersu-
chungsergebnisse flr Belastungen mit Schwellengeschwindigkeit in nicht genu-
gender Quantitat bzw. fir den Zweck einer Validierung des Modells mit nur
eingeschrankt nutzbarer Datenlage vor. Dem Autor ist lediglich eine dltere Stu-
die bekannt, wo bei trainierten Langstreckenlaufern (n=11) wahrend konstanter
Dauerldufe Gber 8-10 km mit Schwellengeschwindigkeit ein relativ geringes ALa
zwischen der ersten Halfte (3.53 + 1.12 bzw. 4.06 = 1.46 mmol/l) und dem Be-
lastungsende (3.95 + 1.73 bzw. 4.30 £+ 1.18 mmol/l) beobachtet wurde (Dick-
huth et al. 1988).

Demgegeniber wird in einer vergleichenden laufbandergometrischen Untersu-
chung von einer signifikanten Unterschatzung des maxLass (15.16 km/h) durch
die ,Dickhuth-Schwelle" (14.15 km/h) berichtet (Heck & Rosskopf 1994). Aller-
dings sind die zu den bisher dargestellten Validierungsuntersuchungen kontra-
ren Ergebnisse durch einen methodischen Fehler der Studie zu erklaren, da im
Gegensatz zum Originaltestprotokoll eine deutlich lIangere Stufendauer (5 vs. 3
min) bzw. eine geringere Intensitatsprogression (1.44 vs. 2.0 km/h) gewahlt
wurde. Wie die Autoren durch fahrradergometrische Tests nachweisen konnten,
besteht eine Abhangigkeit zwischen der ,Dickhuth-Schwelle™ und dem maxLass
vom Belastungsanstieg des verwendeten Testschemas. So fiihrt zwar eine lang-
same Belastungsprogression, wie bei Heck & Rosskopf (1994) erfolgte, zu einer
deutlichen Unterschatzung des maxLass durch dieses Schwellenmodell. Ande-
rerseits ermdglicht ein rascher Belastungsanstieg mit kurzer Stufendauer und
hohem Intensitatsinkrement eine relativ genaue maxLass-Prognose anhand der
»Dickhuth-Schwelle".

Die Ursache hierflir dirfte in der Laktatkinetik liegen. Bei Verwendung des Ori-
ginalprotokolls mit einer Stufendauer von 3 min werden flir ein Lags im Bereich
von 2-4 mmol/l nur 78 bzw. 63 % des Endwertes der Laktatkonzentration er-
reicht (Heck 19902). Bei Testprotokollen mit 5miniitigen Stufen resultieren so-
mit vergleichsweise hdhere Laktatwerte am Ende der einzelnen Belastungsstu-
fen. Neben einer generellen Linksverschiebung der LLK wird dadurch auch der
Beginn des ersten Laktatanstiegs im Bereich der LT beeinflusst. Dieser erfolgt

bereits zu einem friiheren Zeitpunkt bzw. bei einer niedrigeren Belastungsinten-
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sitat, wodurch die Addition der Laktatkonstanten auch eine niedrigere Belas-

tungsintensitdt an der Laktatschwelle bedingt.

Ahnlich wie bereits fiir die ,IAS" beschrieben wurde, wichen die Lauftempi an
der ,Dickhuth-Schwelle" im Einzelfall praxisrelevant vom maxLass ab, so dass
eine zuverlassige Prognose nicht immer gewahrleistet war. Andererseits besta-
tigten die Beobachtungen der Laktatkinetik in den Dauerlaufen mit Schwellen-
geschwindigkeit das ,Auszahlkriterium® (Falle ausreichend praziser maxLass-
Prognosen) flir das gesamte Kollektiv. Diesbeziiglich wurde flir beide Modelle in
zwei Drittel aller entsprechenden Dauerlaufe ein Lass (,IAS": 2.9 £ 0.3 mmol/I,
»Dickhuth-Schwelle": 3.1 £ 0.1 mmol/l) beobachtet. In dieser Hinsicht zeigte
auch die Laktatkinetik zwischen den Messzeitpunkten nach 15 bzw. 60 min in
den Dauerlaufen mit Schwellengeschwindigkeit (,,Dickhuth-Schwelle™) mit Wer-
ten von 3.01 bzw. 3.20 mmol/l eine vernachlassigbare Laktatakkumulation und
damit ein Lass an. Darliber hinaus brachen die funf Probanden, welche die Dau-
erldufe mit Schwellengeschwindigkeit nicht komplett absolvierten, erst nach 30-
53 min ab, wobei hierbei zu bemerken ist, dass die Intensitatsvorgabe durch die
~Dickhuth-Schwelle™ in diesen Fallen nur um 2 % Uber dem tatsachlichen max-
Lass lag. Ein Indiz dafiir, dass die Prognose durch die ,Dickhuth-Schwelle™ das

maxLass nur geringfiigig Uberschatzte.

Untermauert wird die generell gute prognostische Glite beider Modelle noch
durch den Aspekt, dass die im Rahmen der zweiten Testreihe absolvierten Dau-
erladufe mit Schwellengeschwindigkeit einer mittleren Belastungsintensitat ent-
sprachen, die mit dem maxLass nahezu identisch war (,,IAS": 98 % bzw. ,Dick-

huth-Schwelle™: 99 % der maxLass-Intensitat).

I1v.2.3 ~Simon-Schwelle™

Wie wichtig die Einbeziehung mehrerer Validitatskriterien ist, lasst sich am Bei-
spiel der ,Simon-Schwelle" verdeutlichen. Zwar zeichnet der geringste mittlere
Bias zwischen beiden Kennwerten (0.03 km/h) aller untersuchten Schwellenmo-
delle als auch die Prognosequote von 69 % hinsichtlich des Auszahlkriteriums
die ,,Simon-Schwelle" als valides Laktatschwellenkonzept aus. Andererseits wur-

de bei n=5 (31 %) eine praxisrelevante Abweichung von 0.7-1.0 km/h zwischen
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der Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass festgestellt. In zwei weiteren
Fallen wurde die als praxisrelevant erachtete Differenz von = 0.5 km/h zwischen
der Schwellengeschwindigkeit und maxLass nur minimal (0.48 bzw. 0.49 km/h)
unterschritten, so dass, diese beiden Falle miteinberechnet, bei 44 % aller Pro-
banden eine zuverldssige Prognose von maxLass nicht méglich war. Zudem re-
lativiert die, im Vergleich zur ,IAS" bzw. ,Dickhuth-Schwelle" verhaltnismaBig
groBe Streubreite des 95 %-Konfidenzintervalls (7.8 %) die prognostische Glite

und damit auch die Validitat der ,Simon-Schwelle.

Fir die ,Simon-Schwelle™ existieren bislang keine ausreichenden Publikationen
zur Validitat oder zu einem anderen Testglitekriterium, noch zum Begriindungs-
ansatz dieses Laktatschwellenkonzepts. Die dirftige Begriindung dieses Modells
basiert auf der durch die Autoren aufgestellte Hypothese eines Umschlagpunk-
tes im Verlauf der LLK, der zwischen dem oxidativen zu einem anaerob domi-
nierten Metabolismus diskriminiere und an dem Punkt bestimmt wird, in wel-
chem die groBte Anderung der Kurvensteigung erreicht wird [tan (x,y) = 1, ent-
sprechend einer Tangentensteigung in diesem Punkt von 45°] (Simon et al.
1981). Im Gegensatz zu einer fixen Laktatkonzentration, sei dieser Umschlags-
punkt Ausdruck einer in allen Fallen gleichen Laktatzunahmerate. Allerdings
wird die Bestimmungsmethode durch eine Studie angezweifelt, die durch ein
abweichendes mathematisches Berechnungsverfahren die im Originalartikel
publizierten Laktatschwellen deutlich unterhalb der urspriinglich angegebenen
Punkte auf der LLK ermitteln (Heck et al. 1985%). Damit sollte gezeigt werden,
dass die ,Simon-Schwelle" bestimmt durch Anlegen einer 45°-Steigungstangen-
te an die LLK, nicht, wie per Definition festgelegt, im Punkt der maximalen

Krimmung der LLK liegt.

Nach Ansicht des Autors stellt die aktuelle Untersuchung fir die ,Simon-
Schwelle" insofern ein Novum dar, da zum ersten Mal die Validitat dieses Lak-
tatschwellenkonzepts durch Abgleich mit dem maxLass Uberpriift wird. Bisheri-
ge ,Validierungsuntersuchungen" korrelierten die im Mehrstufentest bestimmte
Schwellengeschwindigkeit mit der realisierten Laufgeschwindigkeit Gber die
Wettkampfstrecke von 10.000 m sowie die Halbmarathon- und Marathondistanz

(Heitkamp et al. 1991, Haas et al. 1998!*2). Die jeweiligen Ergebnisse der Stu-



87

dien sind indifferent. Wahrend Heitkamp et al. (1991) die Schwellengeschwin-
digkeit mit dem Originaltestprotokoll von Simon et al. (1981) auf dem Laufband
ermittelten und eine deutlich niedrigere mittlere Schwellengeschwindigkeit
(12.8 km/h) als die durchschnittliche Marathonlaufgeschwindigkeit (14.3 km/h)
beobachteten, bestimmten Haas et al. (1998'*%) die Schwelle im Feldtest mit
Stufenlangen von 1.200, 2.000 und 4.000 m und fanden dort sowohl hohe Kor-
relationskoeffizienten (r=0.99) zwischen der Schwellengeschwindigkeit (14.8
km/h) und dem Marathontempo (14.4 km/h), als auch einen relativ engen Ver-
trauensbereich (95 %-Konfidenzintervall) von 2 %. Die Befunde interpretieren
sie als Beweis flir die Validitat des Modells, da eine genaue Vorhersage der
moglichen Wettkampfgeschwindigkeit bzw. -zeit aus den Daten des Feldtests
abzuleiten sei. Kritisch zu dieser Weise der Validierung ist jedoch anzumerken,
dass die Wettkampfgeschwindigkeit zahlreichen auBeren Stérfaktoren (klimati-
sche Bedingungen, Streckenprofil) und motivationalen Aspekten unterworfen ist
und somit stark variieren kann, was sie als Validierungskriterium als ungeeigent

erscheinen lasst.

Vom physiologischen Begriindungsansatz her ist die ,Simon-Schwelle® identisch
mit der ,,4-mmol/I-Schwelle" und kennzeichnet laut Definition einen metaboli-
schen Umschlagpunkt, der das Uberwiegen der Laktatproduktion im Vergleich
zur Laktatutilisation beschreibt. Insofern kann davon ausgegangen werden,
dass die durch die ,Simon-Schwelle" ermittelte Laktatschwelle unter metaboli-
schen Gesichtspunkten identisch mit dem maxLass ist. Fraglich ist jedoch, in-
wiefern eine fixe Tangentensteigung an der LLK einen in allen Fallen identi-
schen metabolischen Zustand charakterisiert. Die Festlegung des Tangentenan-
stiegs erfolgte nach Simon et al. (1981) aus rein pragmatischen Uberlegungen
heraus und muss deshalb nicht zwangslaufig mit tatsachlichen metabolisch-
physiologischen Gegebenheiten bei der entsprechenden Belastungsintensitat

korrespondieren.

Obgleich dieses recht simplen empirischen Begriindungsansatzes erwies sich die
»Simon-Schwelle™ (zumindest im Rahmen dieser Untersuchung) im Mittel als va-

lide bzw. als guter Pradiktor fur das maxLass, auch wenn durch die groBe
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Streubreite der Messwerte im Einzelfall fir die Sportpraxis nicht mehr akzeptab-

le Abweichungen von Schwellengeschwindigkeit und maxLass auftraten.

IV.3 Laktatschwellenkonzepte mit systematischer Unter-

schatzung des maxLass

Entgegen den Befunden zur ,IAS", ,Dickhuth-" und ,Simon-Schwelle®, die sich
als valide Pradiktormodelle zur Prognose des maxLass darstellten, kam es durch
die Anwendung der ,Dmax-Methode" sowie des ,Laktatsenkenmodells" zu einer

systematischen Uberschétzung des tatsichlichen maxLass-Niveaus.

IvV.3.1 ,Dmax™

Urspriinglich als alternatives non-invasives Verfahren zur Bestimmung der venti-
latorischen Schwelle anhand des Parameters Atemfrequenz entwickelt (James
et al. 1989), machte die Untersuchung von Cheng et al. (1992), bei der durch
die ,Dmax-Methode™ sowohl ahnliche Schwellenwerte im Vergleich zu stan-
dardmaBig verwendeten Bestimmungsverfahren (,4-mmol/I-Schwelle®, V-
slope-Methode"), als auch nahezu identische Absolutwerte verschiedener venti-
latorischer bzw. metabolischer KenngréBen (VO,, VCO,, Af, Plasmalaktat) und
enge Beziehungen zwischen den entsprechenden Deflektionspunkten (r=0.86-
0.94, p<0.05) gefunden wurden (Cheng et al. 1992), die ,,Dmax-Methode" zu-
nehmend interessanter flir die aktuellere sportwissenschaftliche Leistungsdia-
gnostik. Neben ventilatorischen und metabolischen Parametern (Cheng et al.
1992, Kara et al. 1999, Van Schuylenbergh et al. 2004, Forsyth & Reilly 2005,
Folke 2008, Thomas et al. 2008) wird dort nicht selten auch die Herzfrequenz
(Kara et al. 1996, Dumke et al. 2006, Fell 2007, Plato 2008) als KenngréBe zur

Bestimmung der Laktatschwelle verwendet.

Ahnlich wie die ,Simon-" bzw. ,4-mmol/l-Schwelle" bietet sich auch ,Dmax"
aufgrund des relativ simplen grafischen Bestimmungsverfahrens vordergriindig
zur Ermittlung der Laktatschwelle an. Dieser Vorteil gegenliber solchen Lak-
tatschwellenkonzepten, bei denen die Schwellenermittiung durch komplexe Be-

rechnungsverfahren zumeist computergestiitzt erfolgt, wird noch dadurch ver-
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starkt, dass neben der Laktatkonzentration auch andere physiologische Variab-
len verwendet werden kdnnen, um einen durch den Begriindungsansatz des

~Dmax“-Modells definierten Deflektionspunkt zu bestimmen.

Gerade im grafischen Bestimmungsverfahren der beiden ,Dmax-Methoden® ist
jedoch auch ein kritischer Aspekt zu sehen, der beide Modelle anfallig fiir feh-
lerhafte Schwellenbestimmungen macht. Bezlglich der Ermittlung der Lak-
tatschwelle charakterisiert bei diesem Modell die Verbindungsgerade zwischen
dem ersten und letzten Messwert der LLK die generelle Veranderung der Lak-

tatkonzentration innerhalb der gesamten Belastungsphase (Abb. 12).

Abb. 12: Beeinflussung des Bestimmungsverfahrens der Laktatschwelle nach der
,Dmax-Methode“ im Mehrstufentest durch Variation des Ausbelastungsgrades am Bei-
spiel eines Probanden. Im Fall A (blau) erfolgte eine maximale Ausbelastung, wahrend
im Fall B (griin) die Belastung bereits eine Stufe friiher beendet wurde. Durch die ledig-
lich submaximale Ausbelastung im Fall B kommt es zu einer gravierenden Verschie-
bung der Laktatschwelle (Linksverschiebung).
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Die einzelnen Punkte auf der LLK, die vor bzw. nach dem Punkt auf der LLK lie-
gen, der die maximale Distanz zur Verbindungsgeraden aufweist, reprasentie-
ren zufolge des physiologischen Begriindungsansatz dieses Modells zwei ver-
schiedene Tendenzen der Variablenanderung: Wahrend sich die Distanz der

Kurvenpunkte zur Verbindungsgeraden zwischen dem Beginn der Belastung und
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der Laktatschwelle zunehmend vergréBert, nahern sich die Punkte auf der LLK
zwischen der Laktatschwelle und dem Belastungsende der Verbindungslinie ste-
tig an. Somit bezeichnet der Deflektionspunkt dieser Kinetik (Laktatschwelle)
den ,bauchigsten" Punkt der LLK.

Wie in Abb. 12 demonstriert wird, bewirken Anderungen des Ausbelastungsgra-
des wahrend stufenweise ansteigender Belastung die Bestimmung dieses De-
flektionspunktes gravierend. Insofern wirken individuelle testmotivationale Fak-
toren der Probanden bei der Bestimmung der ,Dmax-Schwelle® ebenso als
LStorvariable™ wie andere EinfluBgréBen (Glykogendepletion der Skelettmusku-
latur, psycho-physische Ermiidungszustdnde), die den Ausbelastungsgrad und

damit die Kinetik der LLK bzw. die Schwellenbestimmung beeinflussen.

Darlber hinaus ist auch, wie bereits Faude & Meyer (2008) in einem Review
erwahnten, eine Abhangigkeit von ,Dmax" von der initialen Belastungshdhe des
Mehtstufentestprotokolls zu vermuten. In Abb. 13 ist exemplarisch an der LLK
eines Probanden der vorliegenden Untersuchung die Beeinflussung von ,Dmax"
dargestellt, wenn die Eingangsgeschwindigkeit des Testprotokolls héher ge-
wahlt wird. Durch eine hdhere Startintensitdt (steilerer Tangentenanstieg) er-
gibt sich eine tendenzielle Verschiebung der Laktatschwelle in Richtung hdherer

Laufgeschwindigkeiten.

Die in der vorliegenden Arbeit beobachteten Differenzen zwischen den beiden
verschiedenen ,Dmax-Methoden™ kénnen durch diesen Aspekt plausibel erklart
werden. Wahrend beim Bestimmungsverfahren von ,Dmax" der Start- bzw.
Endpunkt der LLK zu Beginn und am Ende der Belastung eine zentrale Rolle
einnehmen, setzt die Verbindungsgerade bei ,Dmaxnoq" nicht am ersten Mess-
wert der LLK, sondern erst am Punkt des ersten Anstiegs der Laktatkonzentrati-
on, namlich an der ,LT" nach Wasserman et al. (1964) an (siehe Abb. 13).
Durch diesen Unterschied beziiglich des Startpunktes der Verbindungsgeraden
ergibt sich fur ,Dmaxneg" ein steilerer Tangentenanstieg im Vergleich zu ,Dmax®
weshalb die Laktatschwelle bei ,Dmaxm.", unter Anwendung des modifizierten

Verfahrens, bei hdheren submaximalen Belastungsintensitaten ermittelt wird.

Konsistent mit dieser Annahme sind die Unterschiede zwischen den Schwellen-

werten beider Verfahren, bezliglich derer ,Dmaxmo¢” im Mittel um 0.97 km/h
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(6.6 %) hoher liegt als ,Dmax". Noch héhere Differenzen zwischen beiden Me-
thoden ergaben sich in der Studie von Bishop et al. (1998), wo bei trainierten
Radfahrerinnen eine im Mittel um 18.7 % hohere Leistung bei ,Dmaxmed" im

Vergleich zu ,Dmax" beobachtet wurde.

Abb. 13: Beeinflussung des Bestimmungsverfahrens der ,Dmax-Schwelle® im Mehr-
stufentest durch Variation der initialen Belastungsintensitat am Beispiel eines Proban-
den. Wahrend im Fall A (blau) die Eingangsbelastung bei einer Laufgeschwindigkeit
von 8.0 km/h gewahlt wurde, beginnt der Mehrstufentest im Fall B (grin) erst bei 12.0
km/h; dem Punkt des ersten Laktatanstiegs (entsprechend der ,LT“ nach Wasserman
et al. 1964).
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Angesichts dieser Differenzen zwischen beiden ,Dmax-Methoden® in Bezug auf
die Belastungsintensitdt an der Laktatschwelle, resultierten auch Unterschiede
im Hinblick auf die Prognosestarke beider Modelle. So zeigte der praxisrelevante
mittlere Bias (-0.65 km/h) eine generelle und flir die Sportpraxis bedeutsame
Unterschatzung des maxLass durch ,Dmax" an. Eine ausreichend prazise max-
Lass-Prognose war durch ,,Dmax" bei lediglich 25 % der untersuchten Proban-
den mdglich. In vier Fallen lag die Unterschatzung des maxLass sogar deutlich
uber 1.0 km/h. Auch die vergleichsweise hohe mittlere absolute Differenz zwi-
schen ,Dmax" und maxLass (0.65 km/h) bestatigte die hohe Abweichung zwi-
schen beiden KenngréBen. Diesbezliglich war insbesondere flir den Bereich ho-

herer Ausdauerleistungsfahigkeit (maxLass > 15.0 km/h) eine zunehmend gro-
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Bere Abweichung zwischen beiden Parametern im Bereich von -0.5 bis -1.3
km/h erkennbar (Abb. 7).

Im Gegensatz zu diesen Befunden fanden Bishop et al. (1998) bei 24 trainierten
Radrennfahrerinnen keine statistisch signifikanten Differenzen zwischen der
Leistung bei ,Dmax" und der mittleren Leistung wahrend eines 60mindtigen

Zeitfahrens.

Zwar konnten in einer Pilotstudie mit 30 Radfahrern und Triathleten keine sta-
tistisch signifikanten Differenzen zwischen der Leistung an der ,IAS", die als va-
lider maxLass-Pradiktor angenommen wurde und der Leistung bei ,Dmax-" bzw.
~Dmaxmod festgestellt werden (Faude & Kindermann 2005). Allerdings kritisie-
ren die Autoren die groBe Spannbreite der LoA (+ 8.2 bzw. 10.7 %) bezlglich
des Vergleichs beider Laktatschwellenmodelle und stellen den Nutzen der
~Dmax-Methode" fiir die Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung in Frage.
Vor dem Hintergrund dieser Befunde sind die in der vorliegenden Arbeit gefun-
denen Spannbreiten der LoA von 5.4 % bei ,Dmax" entsprechend zu interpre-

tieren.

In diesem Zusammenhang muss kritisch angemerkt werden, dass die Konfiden-
zintervalle beim GroBteil der librigen untersuchten Laktatschwellenmodelle ahn-
lich breit ausfielen, wie flir die beiden ,,Dmax-Schwellen®. Die gréBten Spann-
breiten der LoA und damit die gréBten Abweichungen im Einzelfall zwischen
Prognose (Schwellengeschwindigkeit) und maxLass, wurden fiir die ,Simon-
Schwelle™ (7.8 %) und das ,Laktatsenkenmodell® (10.2 %) berechnet. Dieser
Aspekt der LoA-Spannbreite muss in die Bewertung eines Laktatschwellenkon-
zepts miteinbezogen werden, wenn es um dessen Eignung zur maxLass-
Prognose geht. In diesem Zusammenhang kann ein geringer mittlerer Bias zwar
ein hohes MaB an Ubereinstimmung zwischen Schwellengeschwindigkeit und
maxLass vorgeben. Die Breite bzw. im glinstigen Fall die ,Enge" des entspre-
chenden Konfidenzintervalls liefert genauere Informationen bezliglich der prog-
nostischen Giite des Modells sowohl fiir den Einzelfall als auch fiir das gesamte

Untersuchungskollektiv.

Zurickkommend auf die beiden ,Dmax-Schwellen®™ liegen Publikationen zur Va-

liditat dieser beiden Laktatschwellenkonzepte nur sparlich vor und beschranken
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sich lediglich auf die Untersuchung von Zusammenhangen zwischen den ent-
sprechenden Schwellenwerten und simulierten Wettkampfleistungen fir fahr-
radspezifische (Bishop et al. 1998, Van Schuylenbergh et al. 2004, Dumke et al.
2006, McNaughton et al. 2006, Fell 2007) bzw. laufspezifische Belastungen (Ni-
cholson & Sleivert 2001). Dort wurden statistisch hochsignifikante korrelative
Zusammenhange (r=071-0.95, p<0.001) zwischen den ermittelten Lak-
tatschwellen und den konstanten Dauerbelastungen gefunden. Im Hinblick auf
tatsichliche Zusammenhinge zwischen beiden KenngréBen bzw. deren Uber-
einstimmung geben diese statistischen Variablen jedoch keinen weiteren Auf-
schluB.

In der einzig bekannten laufspezifischen Studie liegt die ,,Dmax-Schwelle®, dhn-
lich wie in der vorliegenden Arbeit (-7 %), bei n=19 trainierten Laufern um
knapp 8 % niedriger als die ,4-mmol/I-Schwelle™ (Nicholson & Sleivert 2001).
Erstaunlicherweise differierten dort ,Dmax" (14.58 + 1.94 km/h) und die Lauf-
geschwindigkeit Gber ein simuliertes 10 km-Rennen (14.65 + 1.58 km/h), als in-
direktes MaB flr maxLass, nicht signifikant (p<0.001) voneinander. Eine mdgli-
che Erklarung flir die unterschiedlichen Ergebnisse beider Untersuchungen,
kdnnte einerseits im unterschiedlichen Leistungsniveau des Probandenkollektivs
liegen. Wahrend bei Nicholson & Sleivert (2001) Laufer mittleren Ausdauerleis-
tungsniveaus - erkennbar an den durchschnittlichen Messwerten der Variablen
relative VO,max (59.4 + 8.0 ml/kg) und 10.000 m-Zeit (40:57 min) - untersucht
wurde, lag die Leistungsfahigkeit bei den in der vorliegenden Arbeit involvierten
Probanden auf deutlich hdherem Niveau (tioxm: 36:11 = 1:58 min). Andererseits
kommen beim Vergleich beider Studien auch methodische Differenzen zum
Tragen. Nicholson & Sleivert (2001) verwendeten ein Laufbandtestprotokoll mit
5mindtigen Belastungsstufen und Inkrementen von jeweils 1.0 km/h. Dariber
hinaus wahlten sie eine initiale Belastungsstufe, die lediglich 2.0 km/h unter
dem 10 km-Wettkampftempo (~ 12.6 km/h) lag. Im Vergleich mit dem in der
vorliegenden Arbeit angewandten Belastungsschema mit 3minttiger Stufendau-
er, deutlicher niedrigeren Eingangsbelastung (8.0 km/h) und héherem Inkre-
ment (2.0 km/h), kénnte das Testprotokoll von Nicholson & Sleivert (2001) zu

héheren Laktatkonzentrationen auf den einzelnen Belastungsstufen geflihrt ha-
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ben, da die Laktatkonzentration zeit- und belastungsabhangig akkumuliert. Be-
dingt durch die um etwa 4 km/h hohere (bereits submaximale) Eingangsintensi-
tat, welche ca. 86 % des 10 km-Tempos entsprach - gegeniiber im Mittel ca. 48
% im Mehrstufentest der vorliegenden Arbeit - kdnnte sich in der Studie von Ni-
cholson & Sleivert (2001) eine Rechtsverschiebung der kompletten LLK im Ver-
gleich der Laktat-Leistungs-Beziehungen beider Studien ergeben haben. Unter
der Annahme dieser Voraussetzungen, sowie vor dem Hintergrund der Beein-
flussung der ,,Dmax-Schwelle™ durch das Testprotokoll bei Verwendung initial
hoherer Belastungsstufen (Abb. 13), wird in diesem Fall ,Dmax™ mit hoher
Wahrscheinlichkeit in einem Intensitatsbereich ermittelt, der im Bereich der 10

km-Laufgeschwindigkeit liegt.

Zusammenfassend eignet sich ,Dmax" kaum als valider Pradiktor flir maxLass in
dem untersuchten Probandenkollektiv. Einschrankungen sind insofern zu ver-
zeichnen als dass ,Dmax" das maxLass recht deutlich unterschatzt. Die prog-
nostischen Abweichungen flir maxLass sind praxisrelevant und erlauben nur ei-

ne geringe Prognosequote.

I1V.3.2 ,Laktatsenkenmodell"

Auch das ,Laktatsenkenmodell* ermdglichte wie ,,Dmax" lediglich bei 25 % des
Probandenkollektivs eine ,ausreichend prazise" maxlass-Prognose. Im Vergleich
mit den anderen Laktatschwellenkonzepten lasst sich anhand der Untersu-
chungsbefunde flir das , Laktatsenkenmodell® ein relativ eindeutiges Bild beziig-
lich der Eignung dieses Modells zur maxLass-Prognose flir das untersuchte Kol-
lektiv erkennen. Der mittlere Bias von mehr als -0.8 km/h sowie die mittlere ab-
solute Differenz zwischen der Schwellengeschwindigkeit und maxLass von fast
1.0 km/h, lassen die prognostische Giite dieses Laktatschwellenkonzepts flir das
Probandenkollektiv als wenig geeignet erscheinen. Betrachtet man sich die rela-
tiven Abweichungen zwischen der ,Laktatsenke™ und dem maxLass, so fallen
die groBen Differenzen zwischen beiden Parametern auf, die fir die Halfte des
Gesamtkollektivs mit Werten von Uber -1.0 km/h festgestellt wurden. Kenn-
zeichnend ist unter anderem auch der duBerst schwache korrelative Zusam-

menhang zwischen der Schwellengeschwindigkeit und maxLass (ICC: r=0.353)
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Auffallig hier sind unter anderem auch die geringen interindividuellen Differen-
zen bezliglich der ermittelten Schwellengeschwindigkeiten trotz der de facto be-
stehenden Leistungsunterschiede im Probandenkollektiv. Im Gegensatz zu den
anderen Laktatschwellenkonzepten, bei denen die fir die jeweiligen Schwellen-
geschwindigkeiten durchweg gréBeren Standardabweichungen (0.67-1.04
km/h) auch tatsachlich groBere Streubreiten der Einzelwerte (13.6-17.5 km/h)
wiederspiegeln, finden sich beim ,Laktatsenkenmodell®
te (0.31 km/h bzw. 14.2-15.3 km/h). In der Tat wurde in der aktuellen Unter-

suchung Spannbreiten des maxLass von 13.7-16.8 km/h ermittelt. Diese Befun-

deutlich geringere Wer-

de lassen, trotz der Einschlusskriterien zur Sicherung eines im Hinblick auf das
Ausdauerleistungsniveau relativ homogenen Kollektivs, auf eine gewisse Hete-
rogenitdt der untersuchten Laufer schlieBen. Vor dem Hintergrund dieser Beo-
bachtungen, mangelt es diesem Schwellenmodell bzw. der diesem Modell
zugrundeliegenden Bestimmungsmethode anscheinend an interindividueller
Sensibilitdt, insofern es hier in nur ungeniigender Art und Weise zwischen der
offensichtlich differenten Ausdauerleistungsfahigkeit zwischen der einzelnen

Probanden diskriminiert.

Dieser Aspekt wurde bereits in einer friiheren Publikation thematisiert, wo nach
einer sechswdchigen Trainingsintervention im Test-Re-Test-Vergleich keine we-
sentlichen Veranderungen der ,Laktatsenke" festgestellt werden konnten, ob-
gleich signifikante Veranderungen von maxLass, der ,LT" sowie eine deutliche
Rechtsverschiebung der LLK im Mehrstufentest auftraten (Carter et al. 1999%).
Aufgrund der Befunde zweifeln auch diese Autoren das ,Laktatsenkenmodell®

als valides MaB der Ausdauerkapazitat an.

Die Kausalitdt der Beobachtungen ist nicht restlos geklart. So wird unter ande-
rem in Frage gestellt, inwieweit das mathematische Berechnungsverfahren der
Laktatsenke ausreichend sensitiv gegenilber interindividuellen Unterschieden
bzw. intraindividuellen Veranderungen der Ausdauerleistungsfahigkeit ist
(Carter et al. 1999%). In der Originalliteratur geben die Autoren des ,Laktatsen-
kenmodells" zur Berechnung des tiefsten Punktes der LLK ein Spline-Verfahren
an, bei dem die Einzelpunkte der Laktatmesswerte mit Hilfe von Splines zu einer

durchgehenden Kurve verbunden werden. Hierbei wird durch jeweils drei ne-
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beneinanderliegende Messpunkte eine Parabel gelegt, wobei die Gesamtkurve
anschlieBend aus den einzelnen Parabeln interpoliert wird (Braumann 1991). Im
Gegensatz zu diesem urspriinglichen Verfahren, empfehlen Tegtbur et al. (per-
sonliche Mitteilung 2007) ein selbstentwickeltes auf Microsoft® Excel-
basierendes Programm (DST-Laktatsenke, Version 2007) zur Berechnung des

optimalen Kurvenfits der LLK mittels polynomischer Funktion.

Wie sich unterschiedliche Ausdauerleistungsfahigkeit und das Berechnungsver-
fahren auf die Ermittlung der ,Laktatsenke" auswirken kdnnen, ist in Abb. 14

demonstriert.

Abb. 14: Bestimmung der ,Laktatsenke“ bei zwei Probanden mit differenter Ausdau-
erleistungsfahigkeit im Mehrstufentest. Zur Kurvenanpassung der LLK wurde jeweils
ein Polynom 4. Ordnung verwendet. Die ,Laktatsenke” wurde bei dem leistungsschwa-
cheren Probanden (A, blau) bei 15.0 km/h und bei dem leistungsstarkeren Probanden
(B, rot) bei 14.8 km/h ermittelt.
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Wie die Darstellung veranschaulicht, ist die Bestimmung der ,Laktatsenke" stark
vom mathematischen Verfahren der verwendeten Kurvenanpassung abhangig.
Die Wahl des ,besten® Polynoms als Kurvenfit kann zu einer bedeutsamen Mo-
dulation der LLK und damit zu einer Verschiebung der ,Laktatsenke" fiihren.

Das dargestellte Beispiel stellt sicherlich nicht den Regelfall dar, allerdings kam
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es im Laufe der Testauswertungen mehrfach zu ahnlich irritierenden Bestim-
mungen der ,Laktatsenke", bei denen die Schwellengeschwindigkeit von leis-
tungsstarkeren Laufern bei ahnlichen oder sogar niedrigeren Intensitaten ermit-
telt wurde als bei Leistungsschwdacheren (als Referenz fiir die Ausdauerleis-
tungsfahigkeit diente das maxLass). Im Vergleich zur visuellen Bestimmung der
Laktatsenke ergaben sich jedoch bei n=12 trainierten Schwimmern keine signi-

fikanten Unterschiede zum Spline-Verfahren (Ribeiro et al. 2003).

Abb. 15:  Scatter-Plot der relativen Differenzen zwischen der ,Laktatsenke” und max-
Lass®®'® (n=16). Die rote durchgezogene Linie kennzeichnet den mittleren Bias. Die
orangenen durchgezogenen Linien markieren den Bereich einer Standardabweichung.
Darlber hinaus ist die Trendlinie zwischen den beiden Parametern eingezeichnet. Der
Zusammenhang ist nahezu perfekt linear (r°=0.9).
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Bei den 14 Probanden, die einen konstanten Dauerlauf mit Schwellengeschwin-
digkeit absolvierten, entsprach die durch das ,Laktatsenkenmodell® ermittelte
Belastungsintensitat im Mittel 94 % des maxLass. Neben der offensichtlichen
methodischen Schwache des Bestimmungsverfahrens war bei der Schwellener-
mittlung durch das ,Laktatsenkenmodell® eine lineare inverse Beziehung zwi-
schen der Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass mit zunehmender Aus-
dauerleistungsfahigkeit zu beobachten (Abb. 15). Bei lediglich n=4 (25 %) der
Laufer korrespondierte die Schwellengeschwindigkeit innerhalb des als praxisre-

levant definierten Grenzbereichs mit dem maxLass.
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Dieses Phanomen steht im Einklang mit den Beobachtungen von Heck et al.
(19912), die eine ebenfalls signifikant niedrigere ,Laktatsenke" im Vergleich zum
maxLass und groBer werdende Differenzen zwischen beiden Variablen mit zu-

nehmender Leistungsfahigkeit feststellen konnten.

Die Ursachen hierfiir sehen die Autoren unter anderem in folgendem Aspekt:
Mit wachsender Leistungsfahigkeit nehme die Belastung zu, bei der eine signifi-
kante Laktatbildung beginnt. Zum Zeitpunkt gleicher Laktatbildungsraten resul-
tiere dadurch eine geringere Laktatkonzentration. Da jedoch bei niedrigen Lak-
tatkonzentrationen die Elimination bei gleicher Bildungsrate geringer ausfallt als
bei héheren Laktatwerten, erfolge bei niedrigen Konzentrationen bereits ein
Laktatanstieg, wahrend bei héheren Konzentrationen das Laktat bei gleicher Be-
lastung noch absinken kénne. Hintergriindig dafir sei die Voraussetzung, dass
mit steigender Belastung im Mehrstufentest die Eliminationsrate bei zunachst
unbedeutender, spater steigender Laktatbildungsrate zunimmt. Als Konsequenz
ergebe sich somit eine Linksverschiebung der ,Laktatsenke", wodurch insbe-

sondere leistungsstarkere Sportler betroffen seien.

Unter Annahme dieser physiologischen Voraussetzungen sind die im hier unter-
suchten Probandenkollektiv gemessenen Laktatkonzentrationen an der ,Laktat-
senke" zu interpretieren. So liegt die mittlere Konzentration bei den vier leis-
tungsstarksten Laufern bei 1.77 + 0.32 mmol/l bzw. bei den vier leistungs-
schwachsten Probanden bei 6.29 + 2.45 mmol/l. Ein ahnliches Verhalten der
Laktatkonzentration kann im Mehrstufentest zur Bestimmung der ,Laktatsenke"
beobachtet werden, wenn dieser mit langerer Stufendauer oder unter Depletion
der Muskelglykogenspeicher durchgefiihrt wird (Tegtbur et al. 1993, Doust et
al. 1996). Zwar wird in diesen Publikationen nicht von einer Beeinflussung der
JLaktatsenke" durch die initiale Laktatkonzentration zu Beginn des Mehrstufen-
tests ausgegangen. Jedoch wiesen Heck et al. (19912) einen, die ,Laktatsenke"
modulierenden Einfluss des Vorbelastungslaktats nach. Diesbeziiglich flihrte ei-
ne initiale mittlere metabolische Azidose (10.58 + 1.00 mmol/l) im Vergleich mit
einer hohen Laktatazidose (14.28 = 1.19 mmol/l), sowohl zu einer Linksver-

schiebung der ,Laktatsenke" als auch zu einer Reduktion der Laktatkonzentrati-
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on an der ,Laktatsenke". Beide Effekte waren statistisch hochsignifikant
(p<0.00).

Auch in der vorliegenden Untersuchung differierte die mittlere Laktatkonzentra-
tion zu Beginn des Mehrstufentests zwischen den vier leistungsstarkeren Pro-
banden mit 10.21 + 1.46 mmol/l in Relation zu 14.37 + 2.38 mmol/I bei den vier
Leistungsschwéchsten. Der von Heck et al. (1991%) beschriebene Effekt des
Vorbelastungslaktats bietet einen Erklarungsansatz fir die in Abb. 15 gezeigten
und im Rahmen der vorliegenden Untersuchung beobachteten Ergebnisse. Da
die Laktatkonzentration zu Beginn des Mehrstufentests vom Vorbelastungslaktat
abhangig ist, ergeben sich dort hohe initiale Laktatwerte bei entsprechend ho-
hem Vorbelastungslaktat. Bedingt durch die hohen Laktatkonzentrationen
kommt es zu einer Zunahme der Eliminationsrate, wodurch die ,Laktatsenke"
erst zu einem spateren Zeitpunkt im Mehrstufentest erreicht wird. Kontrar dazu
fuhren initial niedrigere Laktatwerte zu einer deutlich geringeren Eliminationsra-
te, wodurch eine frihere Laktatakkumulation und somit auch ein relativ friihes

Auftreten der ,Laktatsenke" im Mehrstufentest erfolgt.

Erganzend hierzu muss die Mdglichkeit in Betracht gezogen werden, dass die
»Laktatsenke" durch die Laktatkinetik in der 8 minilitigen Gehpause beeinflusst
wird, da die Laktatproduktion eine Funktion der Belastungsintensitat bzw. die
Laktat-Clearance sowohl eine Funktion der Belastungsintensitat, als auch der
Zeit ist (Freund et al. 1986, 1989). Auf diesen Aspekt weisen allerdings auch die
Autoren des ,Laktatsenkenmodells® hin. Ihrer Ansicht nach muB zur korrekten
Bestimmung der ,Laktatsenke" einerseits das Zeitintervall zwischen dem Maxi-
maltest und dem Beginn des Mehrstufentests lange genug sein, um eine ausrei-
chende Laktataquilibrierung zwischen Muskel- und Blutkompartment zu ermdg-
lichen. Die empfohlene 8 minlitige Gehpause ergab sich aus empirischen Resul-
taten, wobei betont wird, dass bei besonders bei gut trainierten Athleten die
Laktatelimination auf den ersten Belastungsstufen so schnell ablaufen kann,
dass die ,Laktatsenke" zu friih erreicht wird (Linksverschiebung der LLK) und
sich somit eine Unterschatzung der Leistungsfahigkeit als Konsequenz ergabe
(Braumann et al. 1991). Andererseits berichten Denadai et al. (2004) von kei-

ner Beeinflussung der ,Laktatsenke" zwischen Sprintern und Langstreckenldu-
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fern - also von Sportlern mit sehr unterschiedlicher Ausdauerleistungsfahigkeit
und entsprechend verschiedenen Laktatbildungsraten (Taoutaou et al. 1996) -

durch eine Verlangerung der Gehpause.

Auch scheint nach Befunden anderer Publikationen der Belastungsanstieg einen
bedeutsamen Einfluss auf die Bestimmung der ,Laktatsenke" zu besitzen. So
wachst im Mittel die ,Laktatsenke" bei fahrradergometrischer Belastung um
2.01 W pro 1 W/min hdéherem Belastungsanstieg (Heck et al. 1991%). Ebenso
zeigen die Hohe der Vorbelastungslaktatkonzentration (7 und 10 mmol/l und
maximale Laktatkonzentration) und die Pausendauer (4, 8 oder 12 min) zwi-
schen der kurzzeitigen hochintensiven Startbelastung und dem nachfolgenden
Mehrstufentest einen hochsignifikanten Effekt (Heck et al. 1991°). So konnten
Heck und Mitarbeiter fir fahrradergometrische Untersuchungen nur flr die
Testbedingung ein im Mittel korrektes und von der Ausdauerleistungsfahigkeit
unabhangiges Verfahren zur maxLass-Bestimmung durch den ,Laktatminimum-
test" identifizieren, die durch ein hohes Vorbelastungslaktat, eine anschlieBende
8minltige Pause und einen ziigigen Belastungsanstieg von 25 W/1 min im
nachfolgenden Mehrstufentest gekennzeichnet ist (Heck et al. 1991%). Den Be-
lastungsanstiegseffekt auf die ,Laktatsenke" lasst sich, nach Ansicht von Heck &
Rosskopf (1994) durch die Prozesse der Laktatbildung und -elimination begriin-
den. So liegen die Laktatwerte bei schnellerem Belastungsanstieg zunachst iber
denen der Tests mit langsamerem Anstieg, da aufgrund der geringeren Stufen-
dauer die Eliminationszeit fiir das Laktat kirzer ist. Sobald jedoch die Laktatbil-
dungsrate die Elimination Uberwiegt, steige die Laktatkonzentration auf ver-
gleichbaren Belastungsstufen héher an, da es dann belastungs- und zeitabhan-
gig akkumuliere. Insofern wirken diese beiden Effekte additiv auf die Verschie-
bung der ,Laktatsenke", so dass mit héherem Belastungsanstieg die Laktatkon-
zentration im unteren Belastungsbereich des Mehrstufentests héher ausfalle, als
bei entsprechend niedrigem und zu einer Rechtsverschiebung der ,Laktatsenke"
fuhre. Darliber hinaus komme es aufgrund des hdheren Belastungsanstiegs zu
einer geringeren Laktatzunahme auf gleicher Belastungsstufe, weshalb auch fiir
diesen Effekt mit einer Rechtsverschiebung der ,Laktatsenke", hin zu héheren

Belastungsintensitaten, gerechnet werden kdnne (Heck & Rosskopf 1994).



101

Auch fir laufspezifische Belastungen konnte eine Abhangigkeit des ,Laktatsen-
kenmodells® vom gewahlten Testprotokoll nachgewiesen werden (Carter et al.
1999?). Hier wurde bei n=8 trainierten Laufern ein signifikanter Effekt zwischen
der ,Laktatsenke" bzw. der korrespondierenden Laktatkonzentration einerseits
und der Hohe der Eingangsbelastung im Mehrstufentest und der Kinetik der
Blutlaktatkonzentration wahrend der Erholungsphase nach den Sprintbelastun-
gen festgestellt werden. Bei niedrig gewahlter Initialbelastung kam es zu einer
Linksverschiebung der ,Laktatsenke". Der Effekt war umso starker, je niedriger

die initiale Laufgeschwindigkeit diesbeziiglich gewahlt wurde.

Diese Beobachtungen sehen die Autoren konsistent mit den Ergebnissen ande-
rer Studien zur Laktat-Clearance wahrend niedrigintensiver aerober Belastung.
Diese kommen zu der Annahme, dass die viszeralen Organe, wie z.B. Leber,
Herz und Nieren, wahrend moderater Belastung zwar stark durchblutet werden.
Demgegeniiber komme es allerdings wahrend Belastungen mit hoher Intensitat
zu einer Umverteilung des zirkulierenden Blutvolumens in Richtung der Ar-
beitsmuskulatur. Dieser Prozess flihre dann zu einer Senkung der hepatischen
Durchblutung welche eine Reduktion der Laktat-Clearance-Rate zur Konsequenz
habe (Gladden 1989, Brooks 1991). Dartber hinaus stelle eine, im AnschluB an
eine hochintensive Belastung erfolgende, niedrigintensive Belastung die Durch-
blutung der oxidativen Muskelfasern (Typ I-Fasern) sicher, welche bei einer
derartigen Intensitat primar aktiviert werden. Daraus resultiere eine verstarkte
Laktat-Clearance durch die oxidativen Typ I-Muskelfasern, in welchen das Blut-
laktat entweder gespeichert oder als oxidatives Substrat bzw. als vorlaufiges
Stoffwechselprodukt flir die Gluconeogenese genutzt werde (Chirtel et al. 1984,
Talmadge et al. 1989, Stainsby & Brooks 1990, Catcheside & Scroop 1993). Un-
ter Anbetracht dieser physiologischen Grundlagen wurde das hohe negative ALa
(mmol/l/min) bei initial geringer Eingangsbelastung als Funktion einer erhéhten
Laktat-Clearance-Rate, wie Abb. 16 veranschaulicht, interpretiert, welche wie-
derum in einer niedrigeren ,Laktatsenke" resultiere (Carter et al. 1999%). Dieser
physiologische Prozess wiegt bei Sportlern mit groBerer Ausdauerleistungsfa-
higkeit starker, als bei entsprechend Leistungsschwacheren und liefert insofern

eine plausible Erklarung fur die Befunde der vorliegenden Arbeit; insbesondere
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fur die zunehmende Unterschatzung des maxLass mit hdherer Ausdauerleis-

tungsfahigkeit.

Im Gegensatz zu diesen zahlreichen Forschungsergebnissen, die eine Beeinflus-
sung des ,Laktatsenkenmodells" vom Belastungsprotokoll und der individuellen
Ausdauerleistungsfahigkeit aufzeigen, kommen Tegtbur et al. (1993) bzw.
Braumann et al. (1991) zu differenten Ergebnissen, was die Validitdt des ,Lak-
tatsenkenmodells" bezliglich der maxLass-Prognose anbetrifft. Sie fanden in ei-
nem Kollketiv aus Laufern und Basketballspielern wahrend konstanter Dauerlau-
fe Gber 8 km (~ 30 min) mit Schwellengeschwindigkeit in 90 % (n=25) der un-
tersuchten Falle ein Lass, wohingegen bei einer um lediglich 0.2 m/s (0.72
km/h) héheren Geschwindigkeit bei 22 von 23 Probanden (96 %) ein hochsigni-
fikanter Laktatanstieg (p<0.001) beobachtet wurde. In 8 Fallen (35 %) muss-
ten die Versuchspersonen den Test wegen Erschdpfung vorzeitig abbrechen Zu-
satzlich gestitzt wurden diese Beobachtungen durch weitere Forschungsarbei-
ten, die zu ahnlichen Ergebnissen gelangten (Tegtbur et al. 1988, 1991). Besta-

|\\

tigt durch die Befunde sehen die Autoren im ,Laktatsenkenmodell* eine valide

Methode zur indirekten Bestimmung des maxLass und ein probates Instrument

in der Trainingssteuerung der Ausdauersportarten.

Abb. 16: Schematische Darstellung zur Beschreibung des Effekts variierender Start-
geschwindigkeiten im Mehrstufentest zur Bestimmung der ,Laktatsenke” auf die Lak-
tatkinetik im Mehrstufentest (aus Carter et al. 19997).

Die Zifferangaben an den Laktatkurven kennzeichnen die Differenz (km/h) der Ein-
gangsbelastung im Mehrstufentest zur unabhangig davon ermittelten Laufgeschwindig-
keit an der ,LT“ nach Wasserman et al. (1964). Die senkrechten Pfeile markieren je-
weils den Punkt der ,Laktatsenke®.
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Auch Simoes et al. (2005) fanden wahrend konstanten Dauerlaufen mit Schwel-
lengeschwindigkeit bei n=20 trainierten Laufern ein mittleres ALa von 0.6
mmol/l zwischen der 20. (4.9 £ 1.3 mmol/l) und 30. min (5.5 = 1.6 mmol/l). Al-
le Probanden konnten die Dauerbelastung bei Vorliegen eines Lass komplett be-
enden, welches bei einem ALa von < 0.5 mmol/l zwischen der 20. und 30. min
akzeptiert wurde. Kritisch muss diesbezliglich jedoch das ,weiche"™ Kriterium fiir
das ALa im Vergleich mit der vorliegenden Untersuchung bewertet werden.
Wird flr die genannte Studie das hier verwendete ,strenge"™ maxLass-Kriterium
zugrundegelegt, so entsprache ein ALa von nur < 0.22 mmol/I flir den Beobach-

tungszeitraum einem Lag;.

In der jlingeren Vergangenheit befassten sich weitere, nicht laufspezifische
Studien mit dem ,Laktatsenkenmodell® als Methode zur Bestimmung des max-
Lass (MacIntosh et al. 2002, Batschelet et al. 2004) bzw. der VO,max (Dantas
de Luca et al. 2003). Diesbezliglich absolvierten zum einen n=14 trainierte Rad-
sportler jeweils zwei Zeitfahren Uber eine Distanz von 20 km, sowie zwei ,Lak-
tatsenkentests" und insgesamt vier 30 min(tige konstante Dauerbelastungen
zur maxLass-Bestimmung auf dem Fahrradergometer (MacIntosh et al. 2002).
Im Vergleich zur mittleren Geschwindigkeit in den beiden 20 km-Zeitfahren
(35.1 £ 3.3 bzw. 35.7 = 3.5 km/h) lag die ,Laktatsenke" (33.6 + 3.4 km/h bzw.
33.4 £ 3.1 km/h) in beiden Tests signifikant niedriger. Deutlich wurde dieser Ni-
veauunterschied auch anhand des Laktatverhaltens in den Dauerbelastungen,
wo die Laktatkonzentration im Test mit Schwellengeschwindigkeit zwischen der
10. und 30. min im Mittel um 0.4 + 1.6 mmol/l absank. In der Dauerbelastung
mit einer um 0.9 km/h (3 %) hdheren Geschwindigkeit als die ,Laktatsenke™ al-
lerdings um durchschnittlich 1.6 + 0.7 mmol/l im gleichen Beobachtungszeit-
raum signifikant anstieg. Zusammenfassend bewerten die Autoren den ,Laktat-

senkentest" als reliable (r=0.90) und valide Methode zur maxLass-Bestimmung.

Demgegeniber sind die Befunde von Jones & Doust (1998) konsistent mit der
Datenlage der vorliegenden Arbeit. Die Autoren berichten von einer signifikan-
ten Unterschatzung des maxLass (15.7 £ 0.3 km/h) durch das ,Laktatsenken-
modell* (14.9 + 0.2 km/h) bei n=13 trainierten Laufern. Interessanterweise be-

obachten auch sie eine zunehmende Unterschatzung des maxLass mit steigen-
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der Ausdauerleistungsfahigkeit sowie eine nicht ausreichende Diskriminierung
der interindividuellen Leistungsfahigkeit durch das , Laktatsenkenmodell®. Besta-
tigt wurden diese Beobachtungen auch von Carter et al. (1999%), die in einer
sechswdchigen Trainingsstudie bei n=16 Sportstudenten eine deutliche Unter-
schatzung des maxLass (13.3 = 1.7 km/h) durch die ,Laktatsenke™ (11.6 + 1.7
km/h) fanden. Auch in einer anderen Studie mit n=8 trainierten Laufern wird
die Validitat dieses Laktatschwellenkonzepts aufgrund der Abhdangigkeit vom

Belastungsprotokoll stark angezweifelt (Carter et al. 19992).

Zweifelsfrei betonen die Autoren des ,Laktatsenkenmodells" von einem physio-
logischen Standpunkt aus betrachtet, dass die ,Laktatsenke" das maxLass rep-
rasentiere (Braumann et al. 1991, Tegtbur et al. 1991 und 1993). In ihren
Uberlegungen zur Konzeption des Laktatsenkenmodells greifen sie auf die von
Davis & Gass (1979) beschriebenen methodischen Ansatze zuriick, die das Ver-
halten der vendsen Laktatkonzentration wahrend drei aufeinander folgenden
Testschemata, mit jeweils identischem stufenférmig ansteigendem Belastungs-
protokoll und einer jeweils 30 minitigen Pause zwischen den Tests auf dem
Fahrradergometer untersuchten. Im zweiten und dritten Test zeigte die Laktat-
konzentration den parabelférmigen Verlauf einer ,Senke", die von den Autoren
spater als ,lactate turnpoint" bezeichnet wurde (Davis & Gass 1981). Bei der
Uberpriifung dieser ,Senkenintensitit" kam es allerdings wéhrend konstanter
Dauerbelastung zu einer erheblichen Laktatakkumulation und friihzeitigem Be-
lastungsabbruch als Zeichen eines Uberschreiten des maxLass. Als Ursache
vermuten die Autoren eine zu schnelle Belastungssteigerung im Mehrstufentest,
bei der es aufgrund der verzogerten Laktatdiffusion aus der Zelle zu einer nicht
ausreichenden Verteilung zwischen Muskel- und Blutkompartment kommen
konnte (Braumann et al. 1991, Tegtbur et al. 1993). Vor diesem Hintergrund
modifizierten die Autoren das Bestimmungsverfahren der ,Laktatsenke™ mit ent-

sprechend langerer Stufendauer.

Gleichzeitig bringen die Autoren ihr Schwellenmodell mit dem Konzept der ,,an-
aerobic threshold" nach Wasserman et al. (1964) in Verbindung. Ihrer Ansicht
nach stellt sich nur dann ein Lass ein, wenn ein Aquilibrium der Laktatkonzentra-

tion im gesamten menschlichen Verteilungsraum gegeben ist. Dies begriinden
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sie damit, dass die Blutlaktatkonzentration ein Indikator flir das Gleichgewicht
der Prozesse der Laktatproduktion und -elimination sei, welche in raumlich un-
terschiedlichen Bereichen ablaufen (Tegtbur et al. 1993). Entsprechend der De-
finition der ,,anaerobic threshold" nach Wasserman et al. (1964), wonach diese
diejenige Belastungsintensitat bzw. VO, kennzeichnet, oberhalb der die Lak-
tatprokuktionsrate die Eliminationsrate Ubersteigt, entspreche die hochste Be-
lastungsintensitat, bei der die Laktatkonzentration noch nicht ansteige der ,an-

aerobic threshold" und der ,Laktatsenke" zugleich (Tegtbur et al. 1993).

Diese Annahme steht allerdings im Widerspruch zu den tatsachlichen physiolo-
gischen Korrelaten der ,anaerobic threshold" und des maxLass. Basierend auf
den Erkenntnissen vorausgegangener Studien, in denen ein stabiles Verhalten
der Blutlaktatkonzentration wahrend niedriger und moderater Belastungsinten-
sitat gezeigt werden konnte (Barr & Himwich 1923, Owles 1930, Margaria et al.
1933, Naimark et al. 1964), nahmen Wasserman und Mitarbeiter (1990) die
Existenz einer bestimmten Belastungsintensitdat oder sogenannten ,metabolic
threshold" bzw. ,lactate threshold (LT)" an, oberhalb der die Laktatkonzentrati-
on ansteigt. Wasserman & Mcllroy (1964) bezeichneten diese Schwelle des An-
stiegs der arteriellen Blutlaktatkonzentration aufgrund der Annahme eines par-
tiellen, Uber die aeroben Energiebereitstellungsprozesse hinausgehenden, zu-
satzlichen anaeroben Metabolismus, als sogenannte ,anaerobic threshold (AT)".
Weiterhin gingen die Autoren, auch gestiitzt auf den Befunden anderer Publika-
tionen (Bylund-Fellenius et al. 1981, Sahlin 1983, Katz & Sahlin 1988) davon
aus, dass Belastungsintensitdten oberhalb der ,AT" mit einer progressiven Zu-
nahme des Laktat/Pyruvat-Verhdltnisses im Sinne einer gesteigerten anaerob-
laktaziden Glykolyse zur Deckung des Energiebedarfs einhergehen und dieser
Anstieg als Veranderung des zelluldren Redox-Zustandes der Arbeitsmuskulatur
interpretiert werden kann, welcher im wesentlichen aus der inadaquaten O,-
Versorgung des mitochondriellen O,-Bedarfs der aktivierten Muskulatur resultie-
re. Zur Definition und physiologischen Grundlage der ,anaerobic threshold" flih-
ren die Autoren aus (Wasserman et al. 1990): ,The AT or lactic acidosis thresh-
old represents a functional demarcation of work rates that can be sustained in a

steady state for long periods of time from those that are heavy or severe and
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lead to metabolic acidosis, increased ventilatory drive, and rapid fatigue. Its ac-
curate determination, therefore, can provide crucial information regarding the
adequacy of O, transport to the skeletal muscle performing work and an objec-
tive index of changes in exercise tolerance induced by training, medication, or
other interventions. We find that the lactate increase ... is a threshold phe-
nomenon and that the weight of evidence in the literature supports anaerobio-

sis as its mechanism.”

Im Kontrast zum Konzept der ,,anaerobic threshold®, die eine Belastungsintensi-
tat auf relativ niedrigem Niveau bezeichnet, oberhalb der die Laktatkonzentrati-
on Uber dem Ruheniveau hinaus ansteigt, kennzeichnet das maxLass ein be-
deutend hoheres Intensitatsniveau, bei dem sowohl die Laktatproduktion als
auch die -elimination zueinander gerade noch im Gleichgewicht stehen (Heck
1990%). Im Gegensatz zur Belastungsintensitit an der ,anaerobic threshold", wo
sich die Laktatkonzentration auf noch annahernd basalem oder geringfiigig dar-
Uber liegendem Niveau befindet, liegt am maxLass bereits ein erhdhtes aber
noch stabiles Verhalten der Laktatkonzentration vor. Insofern bezeichnen beide
Termini vollig unterschiedliche physiologische Gegebenheiten. Eine Gleichset-
zung, wie von den Autoren des ,Laktatsenkenmodells" impliziert wird, ist inso-

fern nicht korrekt.

Neben den Forschungsergebnissen von Davis & Gass (1979, 1981) zum Verhal-
ten der Laktatkonzentration wahrend stufenférmig ansteigender Belastung nach
einer initialen hochintensiven Belastung, stiitzen die Autoren des ,Laktatsen-
kenmodells" ihr Konzept vor allen Dingen auf die Arbeiten von Poole et al. (Poo-
le et al. 1988, Poole et al. 1990). Diese thematisierten in ihren Studien die hy-
perbolische Leistungs-Zeit-Beziehung als empirisch ermittelte Determinante der
hochsten Belastungsintensitat, die bei konstanter Dauerbelastung zu einem sta-

bilen Verhalten der VO, und Laktatkonzentration fihrt.

Die KenngréBe Py, reprasentiert demnach eine untere Grenze (Asymptote) oder
JKritische Leistung" (,,critical power™ CP), die prinzipiell oberhalb einer, durch die
Modelle von ,LT", ,AT" und ,VT" bezeichneten bzw. unterhalb einer Intensitat
von VO;max liegt (Moritani et al. 1981). Von entscheidender Bedeutung ist in

diesem Zusammenhang nach Ansicht von Poole et al. (1988) die Belastungsin-
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tensitat in einem Bereich zwischen der ,lactate threshold" und P, da hier ein
steady-state-Verhalten von VO, bei langerdauernden Belastungen vermutet
wird. Jede hohere Belastungsintensitat flihre demgegeniiber zu einem kontinu-
ierlichen Anstieg der VO, bis in den Bereich der VO,max oder sogar dartiber
hinaus und kénne deshalb nur (ber eine begrenzt lange Zeitdauer aufrechter-

halten werden.

Tegtbur et al. (1993) verweisen in ihrer Begriindung des , Laktatsenkenmodells®
auf die Forschungsergebnisse zur ,critical power™ (Poole et al. 1988, Poole et al.
1990). Diesbeziiglich wird diese als KenngréBe angesehen, die diejenigen ener-
gieliefernden Prozesse reprasentiert, welche die maximale Leistung determinie-
ren, die Uber einen langeren Zeitraum ohne progressiv zunehmenden anaero-
ben Anteil aufrechterhalten werden kann. Durch die Ergebnisse fahrradergo-
metrischer Untersuchungen, wo bei Belastungen korrespondierend einer Inten-
sitat von P, sowohl ein stabiles steady-state-Verhalten der VO, und Laktatkon-
zentration, nicht jedoch bei einer um 5 % hdheren Intensitaten beobachtet
werden konnte, sahen die Autoren ihre Annahme bestatigt, dass die empirisch
determinierte Leistungsasymptote ein physiologisches Korrelat, namlich das

maxLass, besitzt und reprasentiert (Poole et al. 1988, Poole et al. 1990).

Bezugnehmend auf diese Uberlegungen stellen die Autoren des ,Laktatsenken-
modells" die Hypothese auf, dass die beiden Parameter Leistungsasymptote
bzw. die Belastungsintensitat am Laktatminimum, die sogenannte ,Laktatmini-
mumgeschwindigkeit" (,lactate minimum speed", ,LMS") gleiche physiologische
Bedingungen, namlich ein steady-state-Verhalten der ventilatorischen (VO;) und
metabolischen Prozesse (Laktatkonzentration) beschreiben (Tegtbur et al.
1993).

Ungeachtet tatsachlicher physiologischer Gegebenheiten und Grundlagen bleibt
fraglich, ob die, dem empirisch konzipierten Belastungsprotokoll zur Ermittlung
der ,Laktatsenke" angenommenen metabolischen Prozesse von Laktatprodukti-
on und -elimination, tatsachlich auf alle Individuen generalisiert werden kon-
nen. Die Befunde der vorliegenden (und auch anderer) Studie(n) bestdtigen

diese Annahmen jedenfalls nicht.
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IV.4 Laktatschwellenkonzepte mit systematischer Uber-

schatzung des maxLass

|\\

Kontrar zum ,Laktatsenkenmodell* und ,Dmax™ kam es durch die Anwendung
der ,4-mmol/l-Schwelle" sowie ,Dmaxmod” zu einer systematischen Uberschat-
zung des tatsachlichen maxLass-Niveaus. Beziiglich ,Dmaxmed" existieren auf-
grund des gemeinsamen Entwicklungshintergrunds zahireiche Parallelen zur
klassischen ,Dmax-Methode". Aus diesem Grund wird bei der Diskussion dieses
Laktatschwellenmodells nicht mehr auf alle Aspekte des Bestimmungsverfah-
rens, der physiologischen Grundlagen und der Vergleiche mit anderen Studien

wiederholt eingegangen, da dies bereits im Abschnitt zu ,,Dmax" erfolgte.

IvVv.4.1 ~4-mmol/l-Schwelle"

Bezliglich der ,4-mmol/I-Schwelle" lasst schon allein die hohe Abbruchquote (60
%) und das bedeutende ALa in den Dauerldufen mit Schwellengeschwindigkeit
eine generelle Uberschitzung des maxLass durch die ,4-mmol/I-Schwelle" ver-
muten. Die Befunde flr die Ubrigen Validitatskriterien, wie der bedeutsame
mittlere Bias (0.41 km/h) als auch die vergleichsweise groBe Streubreite der
LoA (7.4 %), die praxisrelevante Abweichung der mittleren absoluten Differenz
zwischen Schwellengeschwindigkeit und maxLass (0.58 km/h) sowie eine
schwache Prognosequote flir das maxLass von lediglich 56 % fiir das gesamte
Kollektiv, lassen die Anwendbarkeit der ,4-mmol/l-Schwelle® zur maxLass-
Prognose als fraglich erscheinen. Der Trend zur allgemeinen Uberschitzung des
maxLass durch dieses Laktatschwellenkonzept wird darliber hinaus auch aus
der Tatsache deutlich, dass bei immerhin einem Drittel der Probanden eine rela-
tive Differenz zwischen der Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass von
0.81-1.32 km/h (5-8 %) auftrat.

Auch der Befund, dass die ,4-mmol/I-Schwelle® fiir die Probanden, welche die
Dauerbelastungen vorzeitig abbrachen, im Mittel um 5 % Uber dem maxLass
lag, ist richtungsweisend fiir die prognostische Giite dieses Laktatschwellenkon-
zepts. Von den 16 Probanden, die eine konstante Dauerbelastung mit entspre-

chender Schwellengeschwindigkeit absolvierten, konnten immerhin n=13 die
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Dauerlaufe wenigstens 30 min durchhalten. Die nach 15 und 30 min gemesse-
nen mittleren Laktatwerte (4.08 + 0.78 bzw. 4.55 + 0.98 mmol/l) liegen den-
noch deutlich héher als in den Dauerbelastungen die mit einer Laufgeschwin-
digkeit entsprechend den bereits besprochenen und als valide erachteten Lak-
tatschwellenmodellen absolviert wurden. Zudem indizieren diese beiden Lak-

tatwerte fiir den ersten und zweiten Messzeitpunkt ein bereits deutliches ALa.

Differente Untersuchungsergebnisse zur Validitat dieses Modells, wie z.B. von
Heck et al. (1985') berichtet, lassen sich durch methodische Unterschiede der
Studien plausibel erklaren. So ergab der Vergleich zwischen der Labor- und
Feldtestvariante (Abb. 17) eine im Mittel um 0.58 km/h niedrigere ,4-mmol/I-
Schwelle™ als im Feldtest, wobei die Abweichungen zwischen beiden Belas-
tungsmodi mit hdherer Ausdauerleistungsfahigkeit zunehmen (Féhrenbach
1991). Vor diesem Hintergrund und der in der vorliegenden Arbeit ermittelten
Uberschitzung des maxLass von im Mittel 0.41 km/h ist zu vermuten, dass
durch die Anwendung der Labortestvariante (Laufband) eine gréBere Uberein-

stimmung zwischen der Schwellengeschwindigkeit und dem maxLass resultiert.

Abb. 17: Beziehung zwischen der Laufgeschwindigkeit im Feld- und Labortest bei ei-
ner fixen Laktatkonzentration von 4 mmol/l bei n=24Mittelstreckenlauferinnen der nati-
onalen Spitze (aus Féhrenbach 1991).
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Da von Foéhrenbach keine konstanten Dauerbelastungen mit Schwellenge-
schwindigkeit zur Uberpriifung der Laktatkinetik durchgefiihrt wurden, ist keine
direkte Aussage zur maxLass-Prognose der ,4-mmol/l-Schwelle" bzw. ein Ver-
gleich mit den Befunden der vorliegenden Arbeit mdglich. Allerdings fihrten
45minitige Dauerbelastungen mit einer Laufgeschwindigkeit, die einer Belas-
tungsintensitat zwischen 2-3 mmol/l (also deutlich unter der Schwellenge-
schwindigkeit) im Laborstufentest entsprach, zu einem mittleren ALa von 1.3
mmol/l zwischen der 10. und 45. min (Féhrenbach 1991). Projeziert man diese
Werte auf die ,strengere" maxLass-Definition flir diesen Beobachtungszeitraum
(ALa < 1.0 mmol/l zwischen der 15. und 45. min), so entspricht dieses ALa (1.1

mmol/l) nicht mehr der strengen maxLass-Definition.

Welche kausalen Faktoren zu einer generellen Uberschitzung des maxLass
durch die ,4-mmol/I-Schwelle" flihren, lasst sich am starren Bestimmungsver-
fahren der Laktatschwelle demonstrieren. Wie bereits in friiheren Publikationen
vielfach kritisiert wurde und letztendlich zur Entwicklung der im Abschnitt IV.1
dargestellten ,individuellen® Laktatschwellenkonzepte fiihrte, ist der Aspekt,
dass die ,4-mmol/I-Schwelle™ individuelle Gegebenheiten als Folge genetischer
und trainingsbedingter Bedingungen in nicht ausreichendem MalBe beriicksich-
tigt (Keul et al. 1979, Stegmann et al. 1981%, Simon et al. 1981). Diese unter-
schiedlichen physiologischen Voraussetzungen resultieren, so der Begriindungs-
ansatz der ,individuellen® Laktatschwellenmodelle, in zum Teil hohen interindi-
viduellen Differenzen hinsichtlich der Blutlaktatkonzentration in Ruhe, als auch
derer von submaximalen KenngréBen und somit auch der Laktat-Leistungs-
Beziehung (Rocker et al. 1998%). Dementsprechend kénne die Laktatschwelle,
wie dies bereits auch von Keul et al. (1981) festgestellt wurde, nicht immer bei
einer fixen Laktatkonzentration, sondern, in Abhangigkeit der Kinetik der LLK,
unter Umsténden bei niedrigeren - wie haufig bei Hochausdauertrainierten beo-
bachtet - oder hdheren - bei nicht spezifisch ausdauertrainierten Sportlern -

Laktatkonzentrationen liegen.

Auch andere Untersuchungen unterstlitzen diese Annahme, wonach eine fixe
Laktatkonzentration von 4 mmol/l nicht in jedem Fall das maxLass reprasentiert

bzw. eine interindividuell hohe Varianz der Laktatkonzentration am maxLass
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vorliegt (Beneke et al. 1991, Coyle et al. 1991, Hoogeveen et al. 1997, Myburgh
et al. 2001).

Die Befunde der vorliegenden Arbeit bestatigen diese Annahmen insofern, als
dass die durch die drei ,individuellen® Schwellenmodelle (,Dickhuth-Schwelle®,
IAS" und ,Simon-Schwelle™) ermittelten Laktatschwellen bei deutlich niedrige-
ren Laktatkonzentrationen - im Mittel bei 2.2-2.4 mmol/l - als 4 mmol/l be-
stimmt wurden. Allerdings muss hierbei beriicksichtigt werden, dass die Be-
stimmung der ,individuellen Schwellen™ auf einem von der ,4-mmol/I-Methode"

differenten Belastungsschema basierte.

Am Beispiel von zwei, bei Probanden im Rahmen dieser Arbeit ermittelten LLKs,
|asst sich die unzureichende individuelle Sensitivitat der ,,4-mmol/l-Methode" zur
Laktatschwellenbestimmung demonstrieren (Abb. 18). Durch die generalisierte
Festlegung der Schwelle bei einer fixen Laktatkonzentration von 4 mmol/l wer-
den intra- und interindividuelle Differenzen der LLK nicht berlicksichtigt, wo-
durch es im einem Fall zu einer praktisch bedeutsamen Unter- und im anderen

Fall zu einer deutlichen Uberschétzung des tatsachlichen maxLass kommt.

Abb. 18: Bestimmung der ,4-mmol/I-Schwelle® bei zwei Laufern mit unterschiedlicher
Leistungsfahigkeit. Beim leistungsschwacheren Laufer (A, blau) wurde die Lak-
tatschwelle (durchgezogener Linie) bei 13.8 km/h und beim ausdauertrainierten Laufer
(B, rot) bei 17.5 km/h ermittelt. Fir die konkreten Félle lag das tatséchliche maxLass
(unterbrochene Linie) 0.5 km/h (3 %) Uber bzw. 1.0 km/h (6 %) unter der ,4-mmol/l-
Schwelle®.
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Die gernerelle Uberschitzung des maxLass durch die ,4-mmol/I-Schwelle® sowie
deren fehlende interindividuelle Sensitvitat wird auch durch folgenden Befund
augenscheinlich. Projeziert man namlich die einzelnen Laufgeschwindigkeiten
am maxLass auf die LLK des Testprotokolls A2, ergibt sich an den entsprechen-
den Schnittpunkten eine groBe Streubreite der Laktatkonzentration von 1.9-4.9
mmol/l. In diesem Zusammenhang ist auf der LLK am Punkt der durchschnittli-
chen maxLass-Geschwindigkeit eine mittlere Laktatkonzentration von 3.3 + 0.8
mmol/| feststellbar, welche im Vergleich zum fixen Laktatwert der ,,4-mmol/I-
Schwelle" niedriger liegt und somit die generelle Uberschitzung des maxLass

durch dieses Modell anzeigt.

Diese Problematik der mangelnden Sensitivitat bezlglich individueller physiolo-
gischer Differenzen, betrifft Gber die ,4-mmol/I-Schwelle™ hinaus prinzipiell je-
des Laktatschwellenkonzept welche eine fixe Laktatkonzentration als Lak-
tatschwelle definiert. Zudem ist die ,4-mmol/I-Schwelle®, sowohl vom Testpro-
tokoll als auch vom Fillungszustand der Glykogenspeicher abhangig. Beide Fak-
toren modulieren die LLK in signifikanter Weise, so dass dadurch eine bedeut-
same Beeinflussung der Belastungsintensitat bei einer fixen Laktatkonzentration
resultiert (Yoshida 1984'*2, Maassen & Busse 1989, Maassen et al. 1991 und
1992).

Auch der Trainingszustand bzw. das Ausdauerleistungsnivau hat anscheinend
einen beeinflussenden Effekt auf fixe Laktatschwellen. Wie aus Abb. 19 hervor-
geht, verandert sich die Kinetik der LLK in Abhangigkeit des Trainingszustandes.
Wahrend bei Sportlern mit geringerer Ausdauerleistungsfahigkeit die ,,4-mmol/I-
Schwelle™ noch zu Beginn bzw. im mittleren Abschnitt des steilen Anstiegs der
LLK bestimmt wird, kommt es durch den vergleichsweise flacheren Verlauf der
LLK mit zunehmendem Ausdauerleistungsniveau zu einer Festlegung der Lak-
tatschwelle erst im Grenzbereich der Leistungsfahigkeit (vgl. auch Mader 1991).
Auch durch diesen Aspekt kénnte eine, vom maxLass differierende Bestimmung

der Laktatschwelle erklart werden.

Ein Vorteil dieses Schwellenkonzepts liegt zweifelsfrei im simplen Bestimmungs-

verfahren ohne groBen rechnerischen Aufwand. Neben der guten Obijektivitat
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gilt auch die Reliabilitat des Modells als gesichert (Féhrenbach 1991). Bei allen
bislang publizierten Untersuchungen zur Validitat der ,4-mmol/I-Schwelle®™ sind
die Ergebnisse jedoch insofern kritisch zu bewerten, als dass aufgrund methodi-
scher Unterschiede (differentes Untersuchungsdesign, Belastungsprotokoll oder
maxLass-Definition) zwischen den einzelnen Studien, direkte Vergleiche oft
nicht oder nur eingeschrankt moglich sind. Deshalb sind vor diesem Hinter-
grund solche Studienbefunde mit gebotener Vorsicht zu interpretieren, die so-
wohl eine Uberschitzung (Mognoni et al. 1990, Oyono-Enguelle et al. 1990,
Aunola & Rusko 1992, Urhausen et al. 1993, Beneke 1995, Foxdal et al. 1996,
Vassiliadis et al. 1998, Van Schuylenbergh et al. 2005) als auch eine Identitat
bzw. gute Prognose des maxLass durch die ,4-mmol/I-Schwelle" (Heck 19852,
19907, Kuipers et al. 2003) zum Ergebnis haben.

Abb. 19: Laktat-Leistungs-Beziehung und Bestimmung der ,4-mmol/I-Schwelle* bei
Lauferinnen mit verschiedener Spezial-Wettkampfstrecke und differenter Ausdauerleis-
tungsfahigkeit (aus Hollmann & Hettinger 2000).
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Nach den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit ist eine ausreichend prazise
Prognose des maxLass durch die ,4-mmol/l-Schwelle" jedoch als kritisch anzu-

zweifeln.
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1V.4.2 ,DMaXmod"

Im Vergleich zur ,,4-mmol/I-Schwelle™ kam es auch durch die Anwendung der
~Dmaxmog-Methode™ zu einer systematischen Uberschitzung des maxLass bei
50 % des Gesamtkollektivs. Zwar lag das Niveau der Uberschitzung, wie der
mittlere Bias (0.33 km/h) indiziert, nicht ganz so hoch wie bei der ,4-mmol/I-

A\

Schwelle" und die mittlere absolute Differenz zwischen ,,Dmaxmeq" und dem
maxLass (0.48 km/h) belief sich noch knapp unter dem als praxisrelevant er-
achteten Grenzwert. Allerdings prognostizierte ,Dmaxmod" das maxLass bei n=6

um praktisch bedeutsame 0.68-1.16 km/h zu hoch.

Bestatigung erhalten die Befunde der vorliegenden Arbeit von Bishop et al.
(1998), die von einer deutlichen Uberschitzung (16 %) des maxLass (Bishop et
al. setzten als maxLass die mittlere Leistung des 60minltigen Zeitfahrens

gleich) durch ,Dmaxmoq" berichten.

Im Vergleich dazu ergab sich in der aktuellen Untersuchung eine Uberschitzung
des maxLass durch die ,Dmaxmed” von im Mittel nur 3 %. Diese prognostische
Tendenz wird vor allem durch den mittleren Bias von 0.33 km/h angezeigt und
spiegelt sich auch in der Tatsache wieder, dass eine ,hinreichend prazise" max-
Lass-Prognose bei lediglich der Halfte aller Probanden gewahrleistet war. Die
Grlinde fur die im Vergleich zum maxLass hdheren Schwellenwerte sind durch
das grafische Bestimmungsverfahren (siehe Abb. 12) erklarbar, insofern beiden
Bestimmungsverfahren der Laktatschwelle nach den ,,Dmax-Methoden" eine er-

hebliche Abhangigkeit vom Testprotokoll zu attestieren ist.

In diesem Zusammenhang ist auch flr ,Dmaxmo4" auf die gleiche Problematik
beim Bestimmungsverfahren hinzuweisen, wie sie bei der ,Dickhuth-Schwelle"
auftritt. Beide Schwellenmodelle sind hinsichtlich ihrer Ermittlung auf die Fest-
legung der ,LT" angewiesen. Je nach verwendetem Verfahren bzw. in Abhan-
gigkeit der Laktatkinetik im Testverlauf kann sich die Festlegung des Punktes,
welcher die ,LT" kennzeichnet, als schwierig gestalten. Als Ausgangspunkt der
Bestimmung der Laktatschwelle resultiert somit auch eine Beeinflussung der
weiteren Schwellenermittlung durch ,analytische Freirdume® in der ,LT"-

Festlegung.



115

Hier bietet sich ein Vergleich zwischen diesen beiden Laktatschwellenkonzepten
bzw. deren Bestimmungsverfahren an. Zwar basieren beide Konzepte auf einer
~physiologischen Schwelle" (,LT"). Im Gegensatz zur ,Dickhuth-Schwelle®, bei
der auf die Laktatkonzentration an der ,LT" eine empirisch begriindete Konstan-
te von 1.5 mmol/l zur Ermittlung der Laktatschwelle addiert wird, erfolgt die
Bestimmung der Laktatschwelle bei ,Dmaxmod" durch ein grafisches Verfahren
(Anlegen einer Tangente und Berechnung des Punktes auf der LLK mit maxima-
ler Tangentendistanz). Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass die Belastungs-
intensitat an der ,Dickhuth-Schwelle™ das maxLass recht gut reprasentierte und
~DMmaxmod. das maxLass-Niveau systematisch Uberschatzte, zeigt ein Vergleich
der zusatzlichen Laktatkonzentration, welche zwischen dem Ausgangswert an
der ,LT" und der Laktatschwelle liegt, die Diskrepanz zwischen beiden Modellen.
Diesbezliglich Ubersteigt ,Dmaxmod” die Laktatkonstante der ,Dickhuth-
Schwelle™ um im Mittel 0.5 mmol/I (2.03 vs. 1.50 mmol/l).

Die LoA wurden flr ,Dmaxmod” im Rahmen der aktuellen Studie mit 6 % festge-
stellt und liegen damit im Bereich der ,Dickhuth-Schwelle®™ bzw. etwas lber de-
nen der ,IAS". Diese Breite des Konfidenzintervalls kann unter dem Aspekt der
Anwendbarkeit flr leistungsdiagnostische oder trainingssteuerungsspezifische
Zwecke durchaus als ausreichend bzw. gut interpretiert werden. Faude & Kin-
dermann (2005) fanden im Rahmen einer radspezifischen Untersuchung LoA
far ,Dmaxmed” von 10.7 % und betrachteten aufgrund dessen die Nutzung des

Modells als problematisch.

A\

Zusammenfassend betrachtet eignete sich ,Dmaxmod” zur maxLass-Prognose
aufgrund der systematischen Uberschitzung des maxLass-Niveaus weniger gut.
Die Kausalitat hierfur kann vor allen Dingen in dem stark testprotokollabhangi-
gen Bestimmungsverfahrens gesehen werden. Trotzdem erhalt ,Dmaxmog” unter
der Pramisse kombinierter Schwellenmodelle eine pradiktive Bedeutung im Rah-

men der maxlass-Prognose.
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IV.5 Kombiniertes Laktatschwellenmodell

In diesem Zusammenhang ergab nicht etwa, wie zu vermuten gewesen ware,
die Kombination aus den zwei bzw. drei Laktatschwellenkonzepten mit der
héchsten Prognosequote (Auszahlkriterium) (,IAS", ,Dickhuth-" und ,Simon-
Schwelle"), die Kombination mit dem héchsten pradiktiven Wert. Vielmehr zeig-
te sich das gemischte Modell aus ,IAS", , Dickhuth-Schwelle™ und ,Dmaxm.q" als
bester Pradiktor.

Hierflir lassen sich drei mogliche Aspekte als Erkldarungsansatz nennen. Zum ei-
nen wiesen diese drei Modelle bezliglich des absoluten Validitatskriteriums (ab-
solute Differenz zwischen Schwellengeschwindigkeit und maxLass) die gerings-

ten Werte, d.h. die niedrigsten Abweichungen zwischen beiden Variablen auf.

Betrachtet man zum zweiten den mittleren Bias der beiden besten Pradiktormo-
delle (,IAS" und ,Dickhuth-Schwelle™) so zeigt dieser in beiden Fallen eine ten-
denzielle Unterschatzung des maxLass (-0.18 bzw. -0.08 km/h) an. Da sich die
Schwellengeschwindigkeit der kombinierten Modelle aus den Mittelwerten der
einzelnen Laktatschwellenkonzepte errechnete, ware im Falle der Verwendung
von ,IAS" und ,Dickhuth-Schwelle® ein weiteres Schwellenmodell einzubezie-
hen, welches zur groBtmdglichen Minimierung des kombinierten mittleren Bias,
allein betrachtet das maxLass leicht Uberschatzt. Dies war fur ,Dmaxmed der
Fall (mittlerer Bias: 0.33 km/h). Durch Addition der Einzelwerte der drei Schwel-
lenmodelle ergab sich somit ein sehr geringer kombinierter mittlerer Bias, der

mit dem maxLass nahezu exakt Ubereinstimmte.

Als dritter Aspekt, der sich positiv auf die Prognose von maxLass vor allen Din-
gen im Einzelfall auswirkt, ist die Tatsache, dass das kombinierte Modell aus
LIAS", ,Dickhuth-Schwelle®™ und ,,Dmaxmod” €in 95 %-Konfidenzintervall aufwies,
welches im Vergleich mit den LoA der einzelnen Schwellenmodelle um 15-52 %
geringer ausfiel, wodurch sich die absoluten Differenzen zum maxLass betracht-

lich reduzierten.

Unabhéangig davon stellen kombinierte oder gemischte Schwellenmodelle theo-

retische Konstrukte zur besseren Operationalisierung im Rahmen der Lak-
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tatschwellenbestimmung dar. Physiologische Grundlagen liegen ihnen, im Ge-
gensatz zu den meisten Laktatschwellenkonzepten, nicht zugrunde. Insofern
kdnnte durch ihre Anwendung die maxLass-Prognose noch weiter verbessert
werden. Vom testdkonomischen Aspekt her betrachtet, bringen sie unter der
Voraussetzung keine zusatzlichen Nachteile mit sich, dass die Laktatschwellen-
konzepte, die in dem kombinierten Modell zusammengefasst werden, mit einem

identischen Belastungsprotokoll ermittelt werden.

IV.6 maxLass

Fir die Validitatsprifung der Laktatschwellenkonzepte ist der Grad der Genau-
igkeit sowie die Reliabilitdt, mit der das AuBenkriterium, hier das maxLass, be-
stimmt werden kann von entscheidender Bedeutung. Wie in vorangegangenen
Abschnitten bereits ausgeflihrt wurde, ist die Prazision der maxLass-
Bestimmung dieser Arbeit mit einem Toleranzbereich von 2 % (0.3 km/h) be-
deutend hoher als als die in der Literatur angegebenen absolute (0.36-0.72
km/h) bzw. relative (3-5 %) Varianz der Intensitatsabstufung fur laufspezifische
Untersuchungen (Heck 1985, Haverty et al. 1988, Urhausen et al. 1993, Usaj &
Starc 1996, Beneke 1995, Smith & Jones 2001, Beneke 2003, Svedahl & Ma-
cIntosh 2003, Almarwaey et al. 2004).

Trotz dieser methodisch subtilen Vorgehensweise kam es bei der Bestimmung
des maxLass vereinzelt zu unerwarteten Beobachtungen. So wurde in einigen
Fallen ein atypisches Verhalten der Laktatkonzentration wahrend der konstan-
ten Dauerlaufe beobachtet, welches mit den in der Literatur beschriebenen ide-
altypischen Laktatverldufen unter steady-state-Bedingungen nicht vereinbar
war. So trat in 6 Fallen das Phanomen auf, dass die gemessenen Laktatwerte
eines Dauerlaufs Uber die gesamte Belastungsdauer hinweg bedeutend niedri-
ger lagen, als die einer Dauerbelastung mit vergleichsweise geringerer Laufge-
schwindigkeit. Abb. 20 verdeutlicht am Beispiel eines Probanden diese auBer-

gewohnliche Beobachtung.

Eine mdgliche Erklarung fir dieses Phanomen kdnnte im zeitlichen Abstand der

Dauerldufe liegen. In den 6 Fallen, bei denen das beschriebene Phdnomen auf-
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tauchte, betrug die Zeitdauer zwischen den beiden Dauerlaufen mit atypischem
Laktatverhalten im Mittel 37 Tage. Aus untersuchungsmethodischen Griinden
war in diesen Fallen ein kirzerer Zeitraum zur Durchflihrung aller, zur Bestim-
mung von maxLass notwendigen Dauerbelastungen nicht mdglich. Mdglicher-
weise kam es bei diesen Probanden, bedingt durch die relativ lange Zeitspanne
zwischen den beiden ,kritischen™ Dauerlaufen, zu einer Veranderung der indivi-
duellen Ausdauerleistungsfahigkeit im Sinne einer Leistungsverbesserung. In al-
len Fallen wurde der Dauerlauf mit niedrigerer Intensitat als erster durchge-
fuhrt. Insofern kénnte ein Trainingseffekt durch die dazwischenliegenden Dau-
erbelastungen oder durch positive Anpassungen an das sportartspezifische Aus-

dauertraining als plausible Ursache in Betracht gezogen werden.

Abb. 20: Verlauf der Laktatkonzentration wahrend konstanter Dauerbelastung (60
min) mit verschiedener Belastungsintensitat am Beispiel eines Probanden (Th.S.). Die
Laufgeschwindigkeiten betrugen in chronologischer Reihenfolge 15.0 km/h (—m—), 15.4
km/h (—2,15.7 km/h (), 16.0 km/h (—&—) und 16.3 km/h (—@—). Bemerkenswert ist
der Laktatverlauf der beiden Dauerlaufe mit 15.7 und 16.0 km/h (rot schraffierte Fla-
che).
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Noch extremer stellt sich das Laktatverhalten bei einem anderen Probanden dar
(Abb. 21), der eine um 0.4 km/h geringere als zuvor Uber die komplette Zeit-
dauer absolvierte Lass-Dauerbelastung vorzeitig aufgrund subjektiver Erschop-
fung abbrach. Zur weiteren Klarung des Phanomens wurde bei ihm einige Tage

spater der Dauerlauf mit identischer Belastungsintensitat wiederholt bzw. wie-
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derum 2-3 Tage danach ein zusatzlicher Dauertest mit 0.3 km/h héherer Ge-

schwindigkeit durchgefihrt.

Die Laktatkurven im vorliegenden Beispiel zeigen ein unerwartetes Muster.
Mdgliche, das Laktatverhalten modulierende Einfllisse, wie bestehende Rester-
mudung durch umfangreiches oder intensives Training bzw. Wettkampfteilnah-
me in den Vortagen, verandertes Ernahrungsverhalten, motivationale Faktoren
oder vegetatives Befinden, Tageszeit der Testdurchfiihrung bzw. vorherrschen-
de Umgebungstemperatur und Luftfeuchte, konnten durch Abgleich mit den
protokollierten Daten als StérgréBen ausgeschlossen werden. Der zeitliche Ab-
stand zwischen der ersten und letzten dargestellten Dauerbelastung betrug 21
Tage. Somit scheiden auch eventuelle eingetretene Gewdhnungs- oder Trai-
ningseffekte, welche durch einen zu groBen zeitlichen Abstand der Dauerlaufe
oder durch die Belastungsreize des sportartspezifischen Ausdauertrainings be-

dingt sein kdnnten, als plausible Erklarung flir das Phanomen ebenfalls aus.

Abb. 21: Verlauf der Laktatkonzentration wahrend konstanter Dauerbelastung (60
min) mit verschiedener Belastungsintensitdt am Beispiel eines Probanden (S.K.). Die
Laufgeschwindigkeiten der Dauertests betrugen in chronologischer Reihenfolge: 16.8
km/h (—8—), 16.4 km/h (--A-), 16.4 km/h (-4--) und 16.7 km/h (---®--).
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Aus den dargestellten Befunden ergibt sich eine neue Fragestellung, welche die

Reproduzierbarkeit des maxLass bzw. die Griinde fir den Abbruch einer kon-
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stanten Dauerbelastung (unter Lass-Bedingungen) betreffen. Diesbeziiglich sind
dem Autor keine Studienergebnisse bekannt, die die grundsatzliche Reprodu-
zierbarkeit des maxLass bzw. Tag-zu-Tag-Schwankungen des maxLass unter-
suchten. Wesentliche physiologische Grundlagen des maxLass-Konzepts, warum
beispielsweise eine konstante Dauerbelastung unter stabilem Laktatverhalten -
wie in der vorliegenden Arbeit beobachtet - vorzeitig abgebrochen wird, beddir-
fen einer weiteren Klarung. In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass
die Laktatkonzentration als die Leistung wahrend konstanter Dauerbelastung
entscheidend determinierende Variable, nicht allein verantwortlich sein kann
(Baron et al. 2008). So zeigen andere physiologische Parameter (z.B. Hf, AMV,
NH4, % rel. VO,max, pH, pCO,) oder das subjektive Anstrengungsempfinden
(RPE nach Borg) unter maxLass-Bedingungen kein steady-state-Verhalten (La-
joie et al. 2000, Baron B. et al. 2003, 2008). Insofern kann nicht davon ausge-
gangen werden, dass ein maxLass gleichzeitig das Vorliegen eines steady-states
aller an der Leistung beteiligten physiologischen Variablen und biologischen

Systeme reprasentiert.

Einen interessanten Erklarungsansatz hierfur findet sich bei Baron et al. (2008),
die mit dem sogenannten ,central governor*-Modell einen zerebral gesteuerten
Regel- und Kontrollmechanismus als deterministisches System fur Dauerbelas-
tungen vorstellen. Nach diesem Modell steuert das zentrale Nervensystem auf-
grund kontinuierlicher afferenter Signale durch verschiedene zentrale und peri-
phere physiologische Variablen wie metabolische Energierrate, GréBe der vor-
handenen Energiespeicher oder thermoregulatorische Rezeptoren, die gewahlte
Dauerbelastungsintensitat. Ein Belastungsabbruch bzw. eine Reduzierung der
Belastungsintensitat ist demnach durch eine integrative homdostatische Kon-
trolle des physiologischen Systems bedingt. In diesem Zusammenhang wird in
der wahrend konstanter Dauerbelastung progressiv ansteigenden KenngroBe
RPE ein Indikator gesehen, der eine ,Kapazitatsiiberschreitung" dieses Systems

durch vorzeitigen Belastungsabbruch aufgrund Gesamtermidung verhindert.

Inwiefern dieses Modell eine tatsachliche physiologische Grundlage besitzt miis-
sen weitere Untersuchungen klaren. Moglicherweise konnte es allerdings die in

der vorliegenden Studie gemachten Beobachtungen helfen zu verstehen.
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\'} Zusammenfassung und Ausblick

Durch die Testreihe der vorliegenden Arbeit und die daraus resultierenden Er-
gebnisse gelang es erstmalig, verschiedene Laktatschwellenkonzepte mit aktu-
eller Bedeutung in der Leistungsdiagnostik der Ausdauerdisziplinen an einem
einzigen Probandenkollektiv sowie unter Verwendung der Originalprotokolle zur
Prognose des maxLass zu Uberprifen. In dieser Hinsicht stellt diese verglei-
chende Arbeit ein Novum in der Reihe sportwissenschaftlicher Publikationen zu

laktatbasierenden Schwellenkonzepten dar.

Darliber hinaus ermdglichten die konstanten Dauerldaufe mit der jeweiligen
Schwellengeschwindigkeit, die Uberpriifung der Laktatkinetik liber eine, den
sportartspezifischen und leistungsstrukturellen Bedingungen im Langstrecken-
lauf adaquaten Belastungsdauer. Insofern konnte hierdurch nicht nur eine di-
rekte Beobachtung der physiologischen Reaktionen wahrend konstanter Dauer-
belastung mit Schwellenintensitdt vorgenommen, sondern erganzend hierzu
auch ein direkter Vergleich mit dem tatsachlichen maxLass angestellt werden,
welches zusatzlich bestimmt und als AuBenkriterium zur Validierung der ver-
schiedenen Modelle verwendet wurde. Diese Konzeption des Untersuchungsde-
signs stellt unter dem Aspekt einer vollstédndigen und umfassenden Uberpriifung
der in den Mehrstufentests ermittelten Schwellengeschwindigkeiten im Sinne
einer Validierung der zu untersuchenden Laktatschwellenmodelle, eine sinnvolle
Kombination beider Vorgehensweisen (Dauerbelastung mit Schwellenintensitat
plus Bestimmung des maxLass) dar. In der Vergangenheit wurden in entspre-
chenden Validierungsstudien entweder nur konstante Dauerbelastungen mit
Schwellengeschwindigkeit (Dickhuth et al. 1988) oder aber separate Dauertests
zur Bestimmung des maxLass (Heck et al. 1985%, Urhausen et al. 1993) vorge-

nommen.

Die Befunde der Untersuchung weisen daraufhin, dass nicht alle der untersuch-
ten Schwellenmodelle das maxLass fir die laufspezifische Sportpraxis ,ausrei-
chend prazise™ bestimmen. Insbesondere scheint der pradiktive Wert des ,Lak-
tatsenkenmodells®, der ,Dmax-" und ,Dmaxmes-Methode", sowie der ,4-mmol/I-

Schwelle™ zur maxLass-Prognose fraglich. Zwar konnte im Einzelfall das max-
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Lass durch Anwendung eines dieser vier Verfahren ,ausreichend genau" be-
stimmt werden. Allerdings wichen die so ermittelten Schwellengeschwindigkei-
ten fir den GroBteil der Probanden (50-75 %) in dem MaBe stark ab, dass fir
diese eine prazise maxLass-Prognose aufgrund einer praxisrelevenaten Unter-
bzw. Uberschitzung nicht moglich war. Andererseits erméglichte das ,IAS"-
Modell, die ,Dickhuth-" sowie die ,Simon-Schwelle™ die beste Vorhersage des
maxLass, wobei sich auch bei diesen Modellen in 25-31 % der untersuchten
Falle praxisrelevante Differenzen zwischen der entsprechenden Schwellenge-

schwindigkeit und maxLass ergaben.

Eine Kombination einzelner Laktatschwellenkonzepte (,IAS", ,Dickhuth-
Schwelle® und ,Dmaxme") flihrte im Rahmen dieser Untersuchung zu einer
deutlich verbesserten Prognoseleistung (,,ausreichend genaue" Vorhersage des
maxLass in 81 % der Falle). Diese Mdglichkeit der kombinierten Anwendung
verschiedener Modelle ist mit weiteren Studien noch zu klaren, wobei insbeson-
dere die Reliabilitat der einzelnen Kombinationsmdglichkeiten im Hinblick auf

die maxLass-Prognose weiter abgesichert werden muB.

Inwiefern auf Basis der gemachten Befunde eine allgemeingliltige Aussage hin-
sichtlich der Validitat der verschiedenen Laktatschwellenkonzepte zur maxLass-
Prognose getroffen werden kann, misste nachfolgend an einem bedeutend
gréBeren Kollektiv Uberprift und auf eine statistisch sicherere Datengrundlage

gestellt werden.

In jedem Fall ist auch bei der singuldaren Anwendung eines der drei besten Pra-
diktormodelle eine zusatzliche konstante Dauerbelastung (mindestens 30 min)
mit Schwellengeschwindigkeit und unter Beobachtung der Laktatkinetik zur ,Va-

lidierung"™ der maxLass-Prognose im Einzelfall zu empfehlen.

Die alleinige Verwendung des Parameters Laktatkonzentration zur Leistungsdia-
gnostik erscheint ohnehin vor dem Hintergrund zahlreicher, die Laktatkon-
zentration wahrend ansteigender ergometrischer Belastung und damit die Kine-
tik der LLK bzw. die verschiedenen Laktatschwellen beeinflussende Faktoren
(Trainingsstatus, Flllungszustand der intramuskuldren Glykogenspeicher, Rest-
ermudung vorangegangener physischer Belastungen), fraglich (Ivy et al. 1981,
Yoshida 1984, McLellan & Gass 1989, Busse et al. 1991, Maasen et al. 1991,
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1992 und 1994, Schulz et al. 1998, Van Schuylenbergh et al. 2005). Es ist da-
von auszugehen, dass die Laktatdiagnostik zur Beschreibung der individuellen
submaximalen und maximalen Ausdauerleistungsfahigkeit, vor allen Dingen
aufgrund der genannten Einflussfaktoren wie auch bedingt durch die Tatsache,
dass sie ausschlieBlich auf energetische bzw. metabolische determiniert ist, an
ihre Grenzen stdBt. Aus diesem Grund wurde in der jingeren Vergangenheit die
erganzende Messung weiterer, leistungslimitierend wirkender Faktoren (z.B.
CrP, Katecholamine), sowie die Analyse ventilatorischer Variablen (z.B. paCO,,
VO, und VCO;) zur qualitativen Absicherung und weiteren leistungsdiagnosti-
schen Differenzierung favorisiert (Récker et al. 1994, Niess et al. 1996). Die
Messung der Laktatkonzentration wahrend ansteigender Belastung und insofern
auch die Bestimmung und Verwendung von Laktatschwellen sollte dementspre-
chend zukinftig lediglich als zusatzlich erhobene Variable interpretiert und ver-

wendet werden.

Demgegeniber scheint jedoch die Laktatdiagnostik bzw. die Verwendung lak-
tatbasierender KenngréBen eine praktibale Methode in der Trainingssteuerung
der Ausdauerdisziplinen zu sein. Hierzu existieren zahlreiche Ansatze (Yoshida
et al. 1982, Coen et al. 1994, 1996) und bereits weiterentwickelte Verfahren
(Féhrenbach et al. 1987, Coen et al. 1991, Dickhuth et al. 1998) zum Transfer
leistungsdiagnostischer laktatschwellenbasierender Daten und Messwerte zur
Festlegung sportartspezifischer Belastungsintensitaten in den Ausdauersportar-
ten zum Zwecke der konkreten Trainings- und Intensitatssteuerung. Allerdings
fehlen diesbeziiglich, entsprechende Studien mit einem ausreichend groBen re-
prasentativen Probandenkollektiv zur Absicherung der Ergebnisse im Langs-

schnittvergleich.

Was die praktische Anwendung von Laktatschwellen im Bereich der Trainings-
steuerung in den Ausdauerdisziplinen anbetrifft, waren die Effekte und Adapta-
tionsprozesse eines mehrwoéchigen Trainings mit submaximalen Belastungsin-
tensitaten im Bereich der verschiedenen Laktatschwellen auf verschiedene bio-
logische Teilsysteme, wie auch auf die Prozesse von Laktatproduktion und

-elimination Gegenstand zahlreicher Forschungsarbeiten (Hendriksson 1977,
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Donovan & Brooks 1983, Gaesser & Poole 1986, Donovan & Pagliassotti 1990,
MacRae et al. 1992).

Darliber hinaus existieren auch fiir ein Training mit einer, dem maxLass korres-
pondierenden Belastungsintensitat, durch Trainingsstudien gesicherte Befunde
hinsichtlich seiner Wirkung auf verschiedene leistungsphysiologische submaxi-
male wie auch maximale Parameter der aeroben Kapazitdt. Diesbeziiglich stell-
ten Billat et al. (2004) nach sechs Wochen Training eine Zunahme der Belas-
tungszeit und der absolvierten Distanz um 50 % am maxLass bei n=11 Lang-
streckenlaufern fest. Keith et al. (1992) registrierten nach einem achtwdchigen
Training mit einer Belastungsintensitat ober- bzw. unterhalb der ,IAS" eine Zu-
nahme der Leistung an der ,IAS" um 13 %. Ebenso sind Verbesserungen der
VO,max, der VO, an der LT und der korrespondierenen Laufgeschwindigkeiten
im Bereich von 4-10 % nach mehrwdchigem maxLass-Training dokumentiert
(Priest & Hagan 1987, Keith et al. 1992, Carter et al. 1999, Philp et al. 2008).

Im Hinblick auf die Verwendung und Umsetzung der mittels Laktatschwellen
ermittelten und definierten Belastungsintensitaten zur direkten Trainingssteue-
rung, ware darliber hinaus auch die Wirkung bzw. Effektivitdt verschiedener
Trainingsmethoden und -konzepte zu prifen. Insbesondere im anglo-amerika-
nischen Sprachraum wurden in der Vergangenheit Trainingsstudien mit ent-
sprechendem Forschungsschwerpunkt durchgefiihrt (Keith et al. 1992, Burke et
al. 1994, Laursen & Jenkins 2002, Laursen et al. 2002, Midgley et al. 2006,
Philp et al. 2008, Driller et al. 2009, McKay et al. 2009).

Konsequenterweise und folgerichtig sollte sich die trainingswissenschaftliche
Forschung nun in einem zweiten Schritt auf die Identifizierung von Kausalbezie-
hungen zwischen spezifischen Trainingsmethoden und den erhobenen leis-
tungsdiagnostischen KenngréBen, zu denen neben ventilatorischen auch laktat-

basierende Parameter (validierte Laktatschwellenmodelle) zahlen, fokussieren.
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