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1 Einleitung 

Der Radsport zählt sowohl im Freizeit- als auch im Leistungssport zu einer der popu-

lärsten Sportarten weltweit. Betrachtet man die Wettkampfdisziplinen, so handelt es 

sich mit wenigen Ausnahmen wie dem Hallenradsport (Kunstrad und Radball/ -polo), 

dem BMX, dem Trial und dem Bahnsprint in erster Linie um die Ausdauerdisziplinen 

Bahn (Ausdauer), Straßenradsport, Querfeldein und Mountainbiken (Schmidt, 2007). 

Dabei weisen Strecken und entsprechenden Weltrekorde dieser verschiedenen Diszip-

linen eine extreme Bandbreite auf. Als kürzeste Ausdauerdisziplin gilt die 4000 m-Ei-

nerverfolgung der Männer mit einem Weltrekord von 4:10,534 min bzw. 3000 m für die 

Frauen mit dem entsprechenden Weltrekord von 3:22,269 min. Als längster Radsport-

wettkampf, der an einem Stück gefahren wird, gelten die ~4.800 km des „Race Across 

America“ mit dem Weltrekord der Männer von 7 Tagen, 15 Stunden und 56 Minuten 

bzw. 9 Tagen, 4 Stunden und 2 Minuten bei den Frauen. So stellt jede Disziplin ein 

ganz eigenes Anforderungsprofil an den Sportler (Allen & Coggan, 2012; Friel, 2012; 

Schmidt, 2007; Union Cycliste Internationale, 2016b).  

Das Anforderungsprofil im Straßenradsport und den Geländedisziplinen ist zusätzlich 

zu den Langzeitausdaueranforderungen dadurch gekennzeichnet, dass die Athleten bei 

Wettkämpfen über mehrere Stunden in den entscheidenden Momenten in der Lage sein 

müssen, über eine relativ kurze Zeitdauer hohe Leistung abzurufen und diese auch 

tolerieren zu können (z. B. bei Massenstarts, Anstiegen, Zwischen- oder Endsprints) 

(Gregory, Johns, & Walls, 2007; Menaspa, Quod, Martin, Peiffer, & Abbiss, 2015) . Da 

sich die Radsportler innerhalb der Disziplinen auf bestimmte Arten von Rennen (z. B. 

Rundfahrten, Marathon, Kriterium oder „Frühjahrs-Klassiker“) oder bestimmte Stre-

ckenabschnitte (z. B. Kletterer, Zeitfahrer, Sprinter oder „Rouleur“) spezialisiert haben 

(Faria et al., 2005b; Friel, 2012; Schmidt, 2007), unterscheiden sich die Anforderungs-

profile dieser Spezialisten auch im Detail voneinander (Friel, 2012).  

Die Gemeinsamkeit aller Ausdauerdisziplinen liegt darin, dass die Sportler einen hohen 

Anteil an aerober Leistungsfähigkeit benötigen (Craig & Norton, 2001; Faria et al., 

2005b). So verfügen professionelle Radsportler sowohl über eine hohe maximale Sau-

erstoffaufnahme (VO2max) als auch eine maximale ergometrische Leistungsfähigkeit 

(Pmax) und sind in der Lage hohe Leistungen über einen langen Zeitraum aufrecht zu 

halten (Faria et al., 2005b).  

Zur Erfassung der Leistungsfähigkeit über einen definierten Zeitraum dient ein Zeitfah-

ren. Mit mehrerer solcher Zeitfahren über unterschiedliche Zeiten kann die sogenannte 
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„Critical-Power-Kurve“ erstellt werden (Allen & Coggan, 2012; Hill, 1993). Dabei bleibt 

der physiologische Hintergrund allerdings unberücksichtigt und leistungsbestimmende 

oder -limitierende Komponenten können nicht oder nur schlecht erfasst werden. Zur 

Bestimmung dieser (physiologischen) Komponenten haben sich Leistungsdiagnostiken 

im Labor etabliert. Die Diagnostik der aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit erfolgt in der 

Regel mit Hilfe von ansteigenden Belastungstests (Faude, Kindermann, et al., 2009; 

Meyer, Lucia, Earnest, & Kindermann, 2005). Hierbei werden unterschiedliche Parame-

ter ausgewertet. Zu den maximalen Parametern zählen die Pmax und VO2max (Meyer & 

Kindermann, 1999). Zu beachten ist, dass die erreichte und gemessene Ausbelastung 

stark von der Motivation des Athleten abhängt. Dies stellt sowohl in Studien als auch in 

der Praxis oft ein Problem bei der Interpretation der maximalen Parameter (VO2max und 

Pmax) dar (Meyer, Scharhag, & Kindermann, 2005).    

Neben den maximalen Parametern können auch submaximale Parameter, wie spiroer-

gometrische „Schwellen“ (erste und zweite ventilatorische Schwelle; VT1 und VT2) oder 

Schwellen aus der Laktatleistungskurve (aerobe und anaerobe Schwelle), bei anstei-

genden Tests ausgewertet werden (Faude, Kindermann, et al., 2009; Meyer, Lucia, et 

al., 2005). Das Ziel der VT2 und der anaeroben Laktatschwelle ist es, das maximale 

Laktat-Steady-State (MLSS) abzubilden (Billat, Sirvent, Py, Koralsztein, & Mercier, 

2003; Faude, Kindermann, et al., 2009; Meyer, Lucia, et al., 2005). Das MLSS gilt neben 

der VO2max als einer der wichtigsten Parameter der aeroben Leistungsdiagnostik (Billat 

et al., 2003). In diesem Zusammenhang hat sich in den vergangenen 40 Jahren die 

anaerobe Laktatschwelle zur Abschätzung des MLSS etabliert (Heck & Beneke, 2008).  

Über die Jahre wurde eine Vielzahl verschiedener Laktatschwellenmodelle entwickelt, 

welche sich in (halb)fixe und individuelle Konzepte unterteilen lassen (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Die Frage nach der Konstruktvalidität, also der Genauigkeit 

eines Schwellenkonzepts das MLSS abzubilden, gilt jedoch für die meisten Konzepte 

als unzureichend erforscht (Faude, Kindermann, et al., 2009) und wird für ausgewählte 

Schwellenmodelle aufgrund interindividueller Heterogenität durch zwei kürzlich veröf-

fentlichte Arbeiten in Frage gestellt (Grossl, De Lucas, De Souza, & Antonacci 

Guglielmo, 2012; Hauser, Adam, & Schulz, 2014). Die prädiktive Validität, d. h. wie 

genau das Ergebnis einer Laktatleistungsdiagnostik in der Lage ist, eine Wettkampf-

leistung vorherzusagen, gilt zwar für den Laufsport als hoch (Faude, Kindermann, et 

al., 2009), vor allem aber für längere Zeitfahren (40 km oder 60 bis 90 min) im Radsport 

bislang als unzureichend erforscht. Zudem kamen diesbezügliche Studien (Amann, 

Subudhi, & Foster, 2006; Bentley, McNaughton, Thompson, Vleck, & Batterham, 2001; 
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Bishop, Jenkins, & Mackinnon, 1998) zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Klar ist, dass Ermüdung einen negativen Einfluss auf die 

sportartspezifische Leistungsfähigkeit und die maximalen Parameter der Leistungsdi-

agnostik hat (Meeusen et al., 2013; Urhausen & Kindermann, 2002) und daher die In-

terpretationen der maximalen leistungsdiagnostischen Parameter durch den aktuellen 

Ermüdungsstand des Athleten beeinflusst werden. Da maximale Laktatkonzentrationen 

im ermüdeten Zustand reduziert sind (Urhausen & Kindermann, 2002), wäre es denk-

bar, dass auch die Laktatschwellen von Ermüdung beeinflusst werden. Allerdings wurde 

dies bislang noch nicht gezielt untersucht.  

Ziel dieser Arbeit war es deshalb, die anaeroben Laktatschwellen nach den Konzepten 

von Stegmann (Stegmann, Kindermann, & Schnabel, 1981), Dickhuth (Dickhuth et al., 

1999), Dmax (Cheng et al., 1992) und 4-mmol (Heck, Mader, et al., 1985) auf ihre Ge-

nauigkeit beim Abschätzen des MLSS (Kriteriumsvalidität) und dem Vorhersagen der 

Leistung im 40-km-Zeitfahren (Prädiktorvalidität), sowie auf den Einfluss von Ermüdung 

zu überprüfen.  

 

1.1 Struktur des Radsports 

Die typische Dauer bei Straßen- und Mountainbikerennen liegt zwischen einer und fünf 

Stunden. Rundfahrten oder Etappenrennen sind durch das mehrere Tage andauernde, 

meist direkte Aufeinanderfolgen von verschiedenen Massenstarts oder Zeitfahrwett-

kämpfen gekennzeichnet. Bei den „Großen Drei“ der Radsportszene, der Tour de 

France, der Vuelta a Espana und dem Giro d’Italia, müssen professionelle Radsportler 

in der Lage sein, über drei Wochen nahezu täglich eine hohe Leistungsfähigkeit abzu-

rufen und zu tolerieren. Dabei setzen die Radsportler ihre Leistung in erster Linie dazu 

ein, um den Rollwiderstand, aber auch unterschiedliche Windwiderstände zu überwin-

den. Bei Bergetappen und Geländewettkämpfen kommt hingegen dem Überwinden der 

Schwerkraft eine größere Bedeutung zu. Bei Bahnwettkämpfen stehen in Abhängigkeit 

vom Wettkampfmodus harte Antritte, gefolgt von einer hochintensiven Sprintleistung im 

Vordergrund (Faria et al., 2005b).   

Auch wenn es auf den ersten Blick nicht so scheint, so ist der Straßenradsport eine 

komplexe Sportart. In jeder Saison absolvieren professionelle Athleten zwischen 90 

und 100 Wettkampftage, die von Ein-Tages-Events bis hin zu dreiwöchigen Rundfahr-

ten reichen (Lucia, Hoyos, & Chicharro, 2001; Lucia, Hoyos, Santalla, Earnest, & 

Chicharro, 2003). Innerhalb dieser Rennen werden verschiedene Anforderungen an die 
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Rennfahrer gestellt. Lange flache Etappen, Einzel- oder Mannschaftszeitfahren, „Wind-

kantenabschnitte“, wellige Höhenprofile, lange Bergpässe und Sprintankünfte fordern 

jeweils darauf abgestimmte spezielle Individual- und Teamtaktiken (de Koning, Bobbert, 

& Foster, 1999; Lucia et al., 2001; Lucia, Hoyos, et al., 2003; Nikolopoulos, Arkinstall, 

& Hawley, 2001).  

Von all diesen Anforderungen hat das Einzelzeitfahren den größten Einfluss auf den 

Endstand im Gesamtklassement von Etappenrennen (Lucia et al., 2001; Padilla, Mujika, 

Orbananos, & Angulo, 2000). Dabei ist das Zeitfahren ein Wettkampf im „closed-loop 

design“, bei dem die Teilnehmer eine vorher festgelegte Strecke so schnell wie möglich 

zu absolvieren haben (Padilla, Mujika, Orbananos, et al., 2000). Bei diesem Rennformat 

oder einem solchen Rennabschnitt müssen die Sportler verschiedene physiologische 

Systeme bis zum Äußersten belasten, und das Regulieren der Geschwindigkeit bzw. 

das Einteilen der Leistung über die Zeit oder Strecke (Pacing) ist essentiell und fordert 

die Fahrer (Jeukendrup et al., 2000).  

Viele wissenschaftliche Arbeiten beschäftigen sich mit den Faktoren, die die Zeitfahr-

leistung beeinflussen. Zu diesen zählen physiologische (Balmer, Davison, & Bird, 2000; 

Jeukendrup et al., 2000; Laursen, Shing, & Jenkins, 2003; Lucia, Hoyos, Carvajal, & 

Chicharro, 1999; Lucia, Hoyos, Perez, & Chicharro, 2000), umweltbedingte 

(Jeukendrup et al., 2000; Kay et al., 2001) und biomechanische (de Koning et al., 1999; 

Jeukendrup et al., 2000). Verschiedene Faktoren spielen beim Ergebnis im langen Zeit-

fahren eine Rolle, wobei die absolute maximale durchhaltbare Leistung über die Zeit 

und die Aerodynamik den größten Einfluss auf die Endzeit zu haben scheinen (Candau 

et al., 1999; de Koning et al., 1999; Jeukendrup et al., 2000).  

 

1.2 Anforderungsprofil im Radsport 

In Tabelle 1 werden beispielhaft die anthropometrischen und physiologischen Charak-

teristika von professionellen Straßenradsportlern dargestellt. Untersucht man die phy-

siologischen Parameter dieser Athleten, so lässt sich nachweisen, dass erfolgreiche 

Fahrer im Schnitt über eine hohe maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max; ~79 

ml/min/kg) und eine hohe anaerobe Laktatschwelle (~90 % VO2max) verfügen (Coyle et 

al., 1991; Faria, Faria, Roberts, & Yoshimura, 1989; Fernandez-Garcia, Perez-

Landaluce, Rodriguez-Alonso, & Terrados, 2000; Lucia, Pardo, Durantez, Hoyos, & 

Chicharro, 1998). Die maximale Leistungsfähigkeit im Stufen- oder Rampentest liegt 

bei mehr als 5,5 Watt/kg (Palmer, Hawley, Dennis, & Noakes, 1994; Santalla, Earnest, 
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Marroyo, & Lucia, 2012). Dabei werden professionelle Radsportler, wie in Tabelle 1 

vorgenommen, anhand ihrer Spezialgebiete in die Kategorien „Rouleure“ (Flat terrain), 

Zeitfahrer (Time trialist), Allrounder (All terrain) und Kletterer (Uphill) eingeteilt (Faria, 

Parker, & Faria, 2005a; Padilla, Mujika, Cuesta, & Goiriena, 1999). Für Sprinter liegen 

bislang nur vereinzelte Daten vor (Menaspa et al., 2015).   

Tabelle 1: Anthropometrische, submaximale und maximale leistungsphysiologische Cha-

rakteristika der Fahrer eines typischen professionellen Rennradteams, unterteilt nach ih-

ren Spezialgebieten (Mittelwert ± Standardabweichung) (Mujika & Padilla, 2001b).  

Charakteristik Gruppe 

Rouleure  
(n = 5) 

Zeitfahrer  
(n = 4) 

Allrounder  
(n = 6) 

Kletterer  
(n = 9) 

Alter [J] 27 ± 3 28 ± 5 25 ± 2 25 ± 4 

Größe [cm] 186 ± 4 181 ± 6  180 ± 2 175 ± 7a 

Gewicht [kg] 76 ± 3 71 ± 6 68 ± 3a 62 ± 4a,b,c  

Pmax [W] 461 ± 39 457 ± 46 432 ± 27 404 ± 34a,b 

Pmax [W/kg] 6,0 ± 0,3 6,4 ± 0,1 6,4 ± 0,2 6,5 ± 0,3a 

VO2max [l/min] 5,7 ± 0,4 5,7 ± 0,5 5,4 ± 0,3 5,1 ± 0,4a,b 

VO2max [ml/min/kg] 74,4 ± 3,0 79,2 ± 1,1a 78,9 ± 1,9a 80,9 ± 3,9a 

WLT [W] 356 ± 31 357 ± 41 322 ± 43 308 ± 46 

WLT [W/kg] 4,7 ± 0,3 5,0 ± 0,2 4,7 ± 0,5 4,9 ± 0,5 

WOBLA [W] 417 ± 45 409 ± 46 366 ± 38 356 ± 41a,b 

WOBLA [W/kg] 5,5 ± 0,4 5,7 ± 0,2 5,4 ± 0,4 5,7 ± 0,5 

a signifikanter Unterschied zu Rouleure 

b signifikanter Unterschied zu Zeitfahrer 

c signifikanter Unterschied zu Allrounder 

LT = aerobe Schwelle, OBLA = 4-mmol-Schwelle, VO2max = maximale Sauerstoffauf-
nahme, Pmax = maximale Leistungsfähigkeit 
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1.2.1 Aerobe Leistungsfähigkeit 

1.2.1.1 Die maximale Sauerstoffaufnahme von Radsportlern 

Umfangreich dokumentiert ist eine hohe maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) von 

professionellen Radsportlern (Faria, 1992; Fernandez-Garcia et al., 2000; Padilla et al., 

1999; Santalla et al., 2012). Bei trainierten Radsportlerinnen konnte eine hohe negative 

Korrelation (r = -0,91) zwischen der Leistungsfähigkeit in einem 14-tägigen Etappen-

rennen und der VO2max nachgewiesen werden (Pfeiffer, Harder, Landis, Barber, & 

Harper, 1993). Für männliche Teilnehmer der Tour de France und der Vuelta a España 

wird im Mittel von einer VO2max von 73,5 ml/min/kg berichtet (Fernandez-Garcia et al., 

2000). Die höchste relative VO2max zeigen dabei im Mittel vor allem die „Kletterer“, was 

vermutlich am geringen Körpergewicht dieser Spezialisten liegt. Die höchste VO2max für 

einen Tour de France-Sieger konnte mit 86 ml/min/kg nachgewiesen werden (Santalla, 

Naranjo, & Terrados, 2009). Um die Tour de France gewinnen zu können, scheint eine 

VO2max von mehr als 80 ml/min/kg notwendig zu sein (Santalla et al., 2012). Eine hohe 

VO2max wird überdies als Voraussetzung für das Erbringen einer hohen Leistungsfähig-

keit angesehen, die im professionellen Radsport notwendig ist (Barbeau, Serresse, & 

Boulay, 1993; Santalla et al., 2012). Tabelle 2 zeigt die maximale Sauerstoffaufnahme 

von männlichen und weiblichen Straßenradsportlern und Mountainbikern verschiedens-

ter Leistungsklassen und soll sich zur Auswahl und Einordnung von Radsportlern in die 

Kategorien „Professionell“, „Elite“ und „Amateur“ eignen (Faria et al., 2005b). Allerdings 

werden in dieser Tabelle keine klaren Cut-off-Werte der VO2max für die einzelnen Kate-

gorien dargestellt und eine eindeutige Einordung eines Athleten in die jeweilige Kate-

gorie aufgrund seiner VO2max erscheint schwierig. 
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Tabelle 2: Maximale Sauerstoffaufnahme männlicher und weiblicher Straßenradsportler 

und Mountainbiker (Faria et al., 2005b). 

Studie Kategorie VO2max 
[ml/min/kg] 

Männliche Athleten [n] 

18 (Fernandez-Garcia et al., 2000) Professionell 73,7 

11 (Lucia, Hoyos, Perez, Santalla, & Chicharro, 2002) Professionell 72,0 

12 (Lucia, Hoyos, Santalla, Perez, & Chicharro, 2002b) Professionell 71,3 

24 (Padilla et al., 1999) Professionell 78,8 

23 (Sjogaard, 1984) Professionell 71,0 

8 (Terrados, Melichna, Sylven, Jansson, & Kaijser, 1988) Professionell 70,0 

14 (Gnehm, Reichenbach, Altpeter, Widmer, & Hoppeler, 1997)  Elite 69,4 

6 (Saltin & Astrand, 1967) Elite 74,0 

22 (Burke, Cerny, Costill, & Fink, 1977) Elite 67,1 

9 (Coyle et al., 1991) Elite 69,1 

5 (Stromme, Ingjer, & Meen, 1977) Elite 69,1 

10 (Wilber, Zawadzki, Kearney, Shannon, & Disalvo, 1997)  Elite (MTB) 79,3 

10 (Wilber et al., 1997) Elite 70,0 

15 (Faria et al., 1989) Elite 75,5 

8 (Lindsay et al., 1996) Amateur 65,7 

9 (Impellizzeri, Sassi, Rodriguez-Alonso, Mognoni, & Marcora, 
2002) 

Amateur (MTB) 75,9 

10 (Lucia, Hoyos, et al., 2002b) Amateur 69,5 

12 (Padilla, Mujika, Cuesta, Polo, & Chatard, 1996)  Amateur 66,1 

7 (Palmer et al., 1994) Amateur 66,7 

10 (Palmer, Dennis, Noakes, & Hawley, 1996) Amateur 73,6 

38 (Tanaka, Bassett, Swensen, & Sampedro, 1993) Amateur 69,4 

8 (Hopkins & McKenzie, 1994) Amateur 68,0 

Weibliche Athleten [n] 

10 (Wilber et al., 1997) Elite (MTB) 57,9 

10 (Wilber et al., 1997) Elite  68,0 
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1.2.1.2 Die maximale Leistungsfähigkeit von Radsportlern 

Betrachtet man die maximale Leistungsfähigkeit (Pmax) von professionellen Radsport-

lern, so ist diese zunächst abhängig vom Belastungsprotokoll. Bei sogenannten Ram-

pentests (linearer Anstieg bzw. Stufendauer unter 1 min) variiert die maximale Leistung 

zwischen 450 und 500 W (6,5 - 7,5 W/kg) (Lucia, Hoyos, Perez, et al., 2002; Lucia et 

al., 2004; Lucia, Hoyos, Santalla, Perez, & Chicharro, 2002a; Lucia, Hoyos, et al., 

2002b; Lucia, Joyos, & Chicharro, 2000; Lucia et al., 2006). Für Stufentests mit einer 

Stufendauer von 4 min liegt die Pmax im Mittel zwischen 400 und 450 Watt (6,0 - 6,5 

W/kg) (Padilla et al., 1999; Santalla et al., 2009), bis hin zur Pmax vom fünfmaligen Tour 

de France-Sieger Miguel Indurain mit 572 W (7,1 W/kg), gemessen bei einem Stufentest 

mit 35 Watt Anstieg alle 4 min (Padilla, Mujika, Angulo, & Goiriena, 2000). Bei beiden 

Testvarianten liegt die Pmax von Zeitfahrspezialisten und Rouleuren generell höher als 

die der anderen Spezialisten (Lucia, Joyos, et al., 2000; Padilla, Mujika, Angulo, et al., 

2000).  

1.2.1.3 Submaximale Schwellen von professionellen Radsportlern 

Messungen haben gezeigt, dass professionelle Radsportler neben einer hohen Pmax 

und VO2max ebenso über hohe submaximale Schwellen verfügen (Faria et al., 2005b). 

Dabei liegt die Leistungsfähigkeit von Tour de France-Startern am Punkt des ersten 

Laktatanstiegs (aerobe Laktatschwelle [LT], Tabelle 2) bei etwa 330 W und die Leistung 

bei einer Laktatkonzentration von 4-mmol/l (OBLA) bei 386 W (Earnest et al., 2009; 

Fernandez-Garcia et al., 2000; Lucia, Hoyos, et al., 1999; Mujika & Padilla, 2001b; 

Padilla, Mujika, Santisteban, Impellizzeri, & Goiriena, 2008). Bei Rampenprotokollen 

liegt die erste ventilatorische Schwelle (VT1, welche in etwa der aeroben 

Laktatschwelle entspricht) zwischen 315 W und 370 W und die zweite ventilatorische 

Schwelle (VT2, welche etwa der anaeroben Laktatschwelle entspricht) bei 400 bis 450 

W (Earnest et al., 2009; Lucia, Hoyos, et al., 1999; Lucia, Hoyos, & Chicharro , 2000; 

Lucia, Hoyos, et al., 2003). Die VT1 und VT2 von Tour de France-Teilnehmern liegen 

damit deutlich höher, als es für Elite-Radsportler sonst berichtet wird (Lucia, Hoyos, et 

al., 2002b; Lucia et al., 1998). Insgesamt scheint es so, dass Tour de France-Teilneh-

mer eine Selektion von professionellen Straßenradsportlern darstellt, die über beson-

ders hohe aerobe Ausdauerleistungsfähigkeit verfügen. Außerdem konnte gezeigt wer-

den, dass die VT1 mit der Leistung bei Zeitfahretappen der Tour de France zusammen-

hängt (Earnest et al., 2009) und Zeitfahrspezialisten besonders hohe 4-mmol-Schwel-

len haben (z. B. 505 W bzw. 6,2 W/kg für Miguel Indurain) (Padilla, Mujika, Angulo, et 

al., 2000).  
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In Fachkreisen wird einheitlich berichtet, dass die anaerobe Schwelle von professionel-

len Radsportlern bei etwa 90 % VO2max liegt (Fernandez-Garcia et al., 2000) und diese 

sich im Gegensatz zur VO2max signifikant zwischen Profis und Amateuren unterscheidet 

(Lucia et al., 1998). Auch sind die Athleten bei einzelnen Etappen des Giro d’Italia, der 

Tour de France oder der Vuelta a Espana in der Lage, hohe submaximale Belastungen 

nahe ihrer zweiten ventilatorischen Schwelle (VT2) bzw. bei ~90 % VO2max für ~60 Mi-

nuten, durchzuhalten (Lucia, Hoyos, Perez, et al., 2000). Daher scheint eine hohe VT2 

(in Relation zum Körpergewicht) von Vorteil zu sein, wenn Anstiege zwischen 30 und 

60 min zu erklimmen sind. Denn solche Abschnitte verlangen von den Athleten Leis-

tungen entsprechend der VT2 oder anaeroben Laktatschwelle und scheinen den Unter-

schied zwischen Elite-Amateuren und Tour de France-Profis auszumachen (Lucia, 

Carvajal, Calderon, Alfonso, & Chicharro, 1999; Lucia et al., 1998; Padilla et al., 1999).  

Bei den großen Rundfahrten gelten neben dem Zeitfahren die Bergpässe als die Wett-

kampfsituationen, die den größten Einfluss auf den Stand im Endklassement haben. Da 

in solchen Abschnitten die Leistung in erster Linie zur Überwindung der Schwerkraft 

eingesetzt werden muss, scheint ein geringes Körpergewicht von Vorteil zu sein. Dies-

bezüglich konnte gezeigt werden, dass sich die physiologischen und anthropometri-

schen Charakteristika der jeweiligen Spezialisten unterscheiden. So liegt wie in Tabelle 

2 dargestellt die absolute aerobe Leistungsfähigkeit von „Kletterern“ zwar deutlich tiefer 

als die der anderen Spezialisten, da sie aber deutlich leichter und kleiner sind, ist ihre 

Leistungsfähigkeit in Relation zum Körpergewicht wiederum höher (Mujika & Padilla, 

2001b; Padilla et al., 2008).  

Bei der Interpretation der hier präsentierten leistungsphysiologischen Daten von pro-

fessionellen Radsportlern ist zu beachten, dass diese aus einer Phase des Radsports 

stammen, in der den Radsportlern eine Steigerung der aeroben Leistungsfähigkeit un-

ter anderem durch EPO-Konsum und Blutdoping unterstellt und teilweise auch nachge-

wiesen wurde (Lentillon-Kaestner, Hagger, & Hardcastle, 2012). 

1.2.2 Anaerobe Leistungsfähigkeit 

Ein Anteil der anaeroben Energiebereitstellung zum Erbringen der Wettkampfleistung 

wird für fast alle Disziplinen anerkannt und auch teilweise für wettkampfentscheidende 

Situationen als ausschlaggebend angesehen (Faria et al., 2005b; Impellizzeri & 

Marcora, 2007). Dennoch wurde der jeweilige Anteil einzig für die Bahnwettbewerbe 

zumindest abgeschätzt und liegt hier zwischen 95 % (200 m Sprint) und 5 % (1 h-Welt-

rekord) (Craig & Norton, 2001; Jeukendrup et al., 2000).  
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Tabelle 3: Aktuelle Bahn-Weltrekorde und geschätzte Energieverteilung, sowie ge-

schätzte Leistung in Relation zur maximalen Sauerstoffaufnahme (# aktualisiert) (Craig & 

Norton, 2001; Jeukendrup et al., 2000; Union Cycliste Internationale, 2016b) .  

Event Weltrekord 
[min:s] 

Anteil an der Leistung [ %] Geschätzte 
Leistung 

[ % VO2max] alaktazid anaerob-laktatzid aerob 

200 m-Sprint      

Männer 0:09,347# 40 55 5 280 

Frauen 0:10,384# 40 55 5 235 

Olympischer Sprint      

1. Position 0:41,871# 40 55 5 355 

2. Position  30 60 10 290 

3. Position  20 40 40 245 

Zeitfahren      

Männer (1000 m) 0:56,303# 10 40 50 180 

Frauen (500 m) 0:32,268# 20 45 35 245 

Verfolgung      

Männer (4000 m) 4:10,534# 1 14 85 105 

Frauen (3000 m) 3:22,269# 1 24 75 110 

Mannschaftsverfol-
gung (4000 m) 

3:50,265# 1 24 75 125 - 135 

1-Std. Weltrekord      

Männer [km] 56,375 < 1 4 > 95 85 - 90 

Frauen [km] 48,159 < 1 4 > 95 85 - 90 

 

Um aber im olympischen Straßen- oder Mountainbike-Rennen für einen kurzen Zeit-

raum eine extrem hohe Leistung zu bringen, so wie es beim Start, bei Attacken, an 

Anstiegen oder beim Endsprint notwendig ist, oder um im Feld und im Ziel seine Posi-

tion gegenüber den anderen Konkurrenten zu verteidigen, zu halten oder auszubauen, 

wird ebenso eine hohe anaerobe Ausdauerleistungsfähigkeit als notwendig angesehen. 
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Damit kommt neben der aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit der anaeroben eine ent-

scheidende Rolle vor allem bei rennentscheidenden Situationen zu (Faria et al., 2005a, 

2005b). Mit der (anaeroben) Leistung, die für einen Endsprint im professionellen Rad-

sport notwendig ist, hat sich bislang nur eine Studie beschäftigt (Menaspa et al., 2015). 

Die Autoren konnten für 17 Rennergebnisse von sechs professionellen Radsportlern 

zeigen, dass für eine Top 5-Platzierung im Sprint nach durchschnittlich vier Stunden 

Renndauer mit moderater Intensität 200 ± 27 W (2,8 W/kg) in den letzten 13 Sekunden 

eines Rennens eine durchschnittliche Leistung von 1020 ± 77 W (14,2 ± 1,1 W/kg) mit 

einer Spitzenleistung von 1248 ± 122 W (17,4 ± 1,7 W/kg) notwendig war. Die Autoren 

schlussfolgern, dass speziell für die Sprintentscheidung, neben einer hohen aeroben 

auch eine hohe anaerobe Leistungsfähigkeit notwendig ist.   

 

1.3 Physiologische Hintergründe des Radsports 

Das Anforderungsprofil von Radsportlern besteht in erster Linie aus einer hohen aero-

ben Ausdauerleistungsfähigkeit, wobei die anaerobe Leistungsfähigkeit aber in renn-

entscheidenden Situationen über Sieg oder Niederlage entscheiden kann. Der Begriff 

„Ausdauer“ wird in der Sportwissenschaft als die Fähigkeit definiert, eine gegebene 

Belastung möglichst lange durchhalten zu können. Sie wird auch als Ermüdungswider-

standsfähigkeit bezeichnet (Martin, 2001) und ist aus physiologischer Sicht im Wesent-

lichen dadurch bestimmt, wie lange der Organismus Energie bereitstellen kann. Wie 

Tabelle 3 verdeutlicht, wird die Energiebereitstellung je nach Dauer der Belastung mehr 

aus dem aeroben oder dem anaeroben System bereitgestellt.  

1.3.1 Physiologie der Ausdauerleistung   

Je nach Dauer der Ausdauerbelastung spielen verschiedene Funktionen hinsichtlich 

der maximal möglichen Leistung unterschiedlich wichtige Rollen. Bei Ausdauerbelas-

tungen bis etwa 10 min Dauer ist entscheidend, wie viel Energie pro Zeiteinheit maximal 

auf aerobem Weg bereitgestellt werden kann, wobei zusätzlich aufgrund der hohen In-

tensität auch anaerobe Stoffwechselprozesse ablaufen (McArdle, Katch, & Katch, 

2010). Bei der maximalen aeroben Kapazität, die üblicherweise als VO2max gemessen 

wird, lässt sich daher nicht eindeutig auflösen, welches Teilsystem die Leistungsfähig-

keit begrenzt. Es gibt Theorien, die der Sauerstofftransportkapazität limitierenden Cha-

rakter zusprechen. Anderen Theorien zufolge soll die Umsatzrate von Sauerstoff durch 

die oxidativen Enzyme, also die maximale Durchflussrate im Zitratzyklus und der 

Atmungskette limitierend sein (Kenney, Wilmore, & Costill, 2015).  
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Bei länger andauernden Ausdauerbelastungen kommt es neben der maximalen aero-

ben Kapazität vor allem darauf an, welche Leistung bzw. wie viel Prozent der maxima-

len aeroben Kapazität über den gegebenen Belastungszeitraum durchgehalten werden 

kann (Jeukendrup et al., 2000). Das hängt im Wesentlichen davon ab, bis zu welcher 

Leistung ausreichend Energie auf aerobem Weg ohne zu große anaerobe Stoffwech-

selbeteiligung zur Verfügung gestellt werden kann. Oberhalb dieser Grenze, der so ge-

nannten anaeroben Schwelle, muss die Belastung bald eingestellt  oder reduziert wer-

den (De Marées & Mester, 1981; Kenney et al., 2015).  

Nimmt die Länge der Ausdauerbelastung weiter zu, gewinnen die Glykogenspeicherka-

pazität und die Fettstoffwechselrate an Bedeutung (McArdle et al., 2010). Da die Ver-

stoffwechselung von Fetten langsamer abläuft und pro erzeugtem Adenosintriphosphat 

(ATP) mehr Sauerstoff verbraucht als die von Kohlenhydraten, zwingt ein Aufbrauchen 

der nur begrenzt vorhandenen Glykogenreserven (etwa 1 % des Körpergewichts, davon 

ein Drittel in der Leber und zwei Drittel in der Muskulatur) zur Drosselung der Belas-

tungsintensität (Jeukendrup, Saris, & Wagenmakers, 1998a). Eine hohe Fettstoffwech-

selkapazität spart hingegen Kohlenhydratreserven und ermöglicht Energiegewinn aus 

der fast unerschöpflichen Quelle der Fettreserven (Jeukendrup, Saris, & Wagenmakers, 

1998b). Daneben spielt auch die Bewegungsökonomie eine Rolle, da ein reduzierter 

Energiebedarf bei Belastung längere Durchhaltezeiten und damit höhere Leistungen 

ermöglicht (Coyle, Sidossis, Horowitz, & Beltz, 1992). 

Die Ausdauerleistungsfähigkeit wird in erster Linie dadurch bestimmt, wieviel Energie 

auf dem aeroben Weg bereitgestellt werden kann. Dies ist wiederum von den Funktio-

nen verschiedener Organsysteme abhängig, die in periphere und zentrale Funktionen 

unterteilt werden können.  

1.3.1.1 Zentrale physiologische Funktionen der Ausdauerleistung 

Als zentrale Funktionen werden die Tätigkeiten von Herz, Lunge, Blut und Gefäßsystem 

und die metabolischen Vorgänge außerhalb der Arbeitsmuskulatur verstanden. Dazu 

gehören der Transport von Sauerstoff und Nährstoffen zur und der Abtransport von 

Metaboliten aus der Arbeitsmuskulatur (Brooks, Fahey, White, & Baldwin, 2000; Delp 

& Laughlin, 1998; Green, 1997; Noakes, 2000). Über die Hautdurchblutung leisten 

Herz, Blut und Gefäßsystem außerdem einen Beitrag zur Regulierung der Körpertem-

peratur. Die zentralen metabolischen Aufgaben liegen in der Glykogenspeicherung in 

Leber, Blut und der unbeteiligten Muskulatur, sowie in der Mobilisation von Glukose 
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und freien Fettsäuren (McArdle et al., 2010). Für die Ausdauerleistungsfähigkeit sind 

im Wesentlichen folgende zentrale Funktionen entscheidend:  

 maximales Herzzeitvolumen, 

 Blutvolumen, Hämoglobingehalt und Viskosität des Bluts, 

 Blutverteilung im Organismus (kollaterale Vasokonstriktion), 

 maximale Glykolyse- und Lipolyserate, 

 Größe der Kohlenhydratspeicher in der Leber und der unbeteiligten Muskulatur, 

 Diffusionskapazität der Lunge und Ventilation.  

Das Herzzeitvolumen kann durch das Schlagvolumen und durch einen Anstieg der 

Herzfrequenz gesteigert werden (Brooks et al., 2000; Kenney et al., 2015). Die spezifi-

schen Anpassungen des Herzens an ein Ausdauertraining sind mittlerweile gut doku-

mentiert. Ein leistungssportliches Ausdauertraining führt sowohl zu funktionellen als 

auch strukturellen Adaptationen des Herzens (Saltin, Radegran, Koskolou, & Roach, 

1998). Resultierend aus einer veränderten Hämodynamik zeichnet sich ein trainiertes 

Herz durch ein erhöhtes Schlagvolumen im Vergleich zum untrainierten aus. Leistungs-

sportlich trainierte und professionelle Radsportler weisen zudem strukturell vergrößerte 

Herzen im Vergleich zu Normalpersonen auf. Dabei sind beide Ventrikel vergrößert und 

der Herzmuskel proportional hypertrophiert, was zu einem größeren Schlagvolumen 

führt (Hoogsteen, Hoogeveen, Schaffers, Wijn, & van der Wall, 2003; Lucia, Carvajal, 

Boraita, et al., 1999). Das größere Schlagvolumen und eine vergrößerte arteriovenöse 

Sauerstoffdifferenz führen in Ruhe und während submaximaler Belastung zu einer nied-

rigeren Herzfrequenz (HF), also zu einer Ökonomisierung der Herzarbeit. Während ma-

ximaler Belastung ergibt sich aus dem höheren Schlagvolumen bei unveränderter ma-

ximaler Herzfrequenz (HFmax) ein größeres maximales Herzzeitvolumen, wodurch mehr 

Blut und damit mehr Sauerstoff und mehr Nährstoffe in die Arbeitsmuskulatur transpor-

tiert werden können (Brooks et al., 2000; Green, 1997; Tonkonogi & Sahlin, 1997). Der 

Sauerstoffverbrauch in der Arbeitsmuskulatur kann durch die Sauerstoffaufnahme be-

stimmt werden. Die VO2max beschreibt die maximale Fähigkeit des kardiovaskulären 

Systems diesen Sauerstoff zu transportieren und in der Muskulatur zu verarbeiten 

(Brooks et al., 2000; Noakes, 2000). 

Ausdauertraining führt außerdem zu einer Zunahme des Blutvolumens, die sich aus 

einer deutlichen Zunahme des Blutplasmas und einer geringeren Zunahme der Eryth-

rozyten zusammensetzt. Daraus ergeben sich für den Ausdauertrainierten sowohl ein 

reduzierter Hämatokrit, der mit besseren Fließeigenschaften in Verbindung gebracht 
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wird, als auch eine größere Sauerstofftransportkapazität infolge der Zunahme der  Ge-

samthämoglobinmenge (Hahn & Gore, 2001; Levine & Stray-Gundersen, 1997; 

Warburton, Gledhill, Jamnik, Krip, & Card, 1999). Ausdauertrainierte Radsportler wei-

sen daher ein insgesamt größeres Blutvolumen auf als untrainierte Normalpersonen 

(Coyle, Hopper, & Coggan, 1990; Warburton et al., 1999). Das vergrößerte Blutvolumen 

verändert in der Regel die Druck-Volumen-Verhältnisse des Herzens und trägt dadurch 

neben weiteren Faktoren zur Absenkung der Ruhe- und submaximalen Herzfrequenz 

bei. Außerdem steht der Hautdurchblutung mehr Blutvolumen zur Thermoregulation zur 

Verfügung (Convertino, 1991; Fellmann, 1992; Kenney et al., 2015; Sawka, Convertino, 

Eichner, Schnieder, & Young, 2000).  

Ferner kommt es durch Ausdauertraining zur Neubildung zahlreicher Kapillaren in der 

Skelett- und Herzmuskulatur, wodurch die Flächen zum Austausch von Gasen, Subs-

traten und Metaboliten vergrößert und die entsprechenden Transportwege verkleinert 

werden. Durch einen erhöhten Venentonus, eine verbesserte Vasokonstriktion und Va-

sodilatation und einen reduzierten submaximalen sowie erhöhten maximalen systoli-

schen Belastungsblutdruck ist die Blutverteilung im ausdauertrainierten Organismus 

zudem effektiver (Kenney et al., 2015; Saltin et al., 1998).  

Auch am respiratorischen System kommt es durch Ausdauertraining zu verschiedenen 

Adaptationen. So ist die Atemfrequenz während submaximaler Belastung beim Trai-

nierten infolge eines geringeren Atemstimulus reduziert. Bei maximaler Belastung er-

möglicht die kräftige Atemmuskulatur durch ein gesteigertes maximales Atemzugvolu-

men ein größeres maximales Atemminutenvolumen (Kenney et al., 2015). Allerdings 

scheint nach Meinung der meisten Autoren das respiratorische System beim Gesunden 

nicht leistungslimitierend zu sein, so dass die Adaptationen vermutlich für die Steige-

rung der Ausdauerleistungsfähigkeit nicht von primärer Bedeutung sind (Dempsey & 

Babcock, 1995; Kenney et al., 2015).  

Ausdauertraining führt ferner zu einer Veränderung im vegetativen Nervensystem. Zu 

den wichtigsten Anpassungen auf dieser Ebene gehören ein erhöhter Vagotonus sowie 

eine in Ruhe und während submaximaler Belastung reduzierte Sympathikusaktivität. 

Dadurch nimmt die Herzfrequenz in Ruhe und bei submaximaler Belastung ab und der 

periphere Gefäßwiderstand ist infolge des veränderten Sympathikotonus reduziert. 

Dies hat eine Reduzierung des submaximalen systolischen Belastungsblutdrucks und 

eine Zunahme des Schlagvolumens zur Folge. Dieselben Prozesse werden auch durch 

die Ausschüttung von Katecholaminen vom endokrine System beeinflusst, weshalb bei 

Ausdauertrainierten gegenüber Untrainierten niedrigere Katecholaminkonzentrationen 
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in Ruhe und während submaximalen Belastungen zu beobachten sind (Kenney et al., 

2015; Kindermann, Dickhuth, Nieß, Röcker, & Urhausen, 2008).  

1.3.1.2 Periphere physiologische Funktionen der Ausdauerleistung 

Neben diesen zentralen spielen auch periphere Funktionen eine wichtige Rolle be im 

Bereitstellen von Energie auf dem aeroben Weg. Unter peripheren Funktionen versteht 

man alle Vorgänge, die auf der Ebene der Arbeitsmuskulatur ablaufen. Zu diesen zäh-

len: 

 die Kapazität des mitochondrialen Stoffwechsels der Energieproduktion, 

 das intrazelluläre Sauerstoffangebot, das vom Myoglobingehalt der Muskulatur 

abhängt, 

 die Größe des intramuskulären Glykogenspeichers, 

 der Anteil des Fettstoffwechsels an der Energiebereitstellung und 

 die Bewegungskoordination und –ökonomie. 

Es ist sehr gut belegt, dass Ausdauertraining zu einem Anstieg des aeroben Energie-

stoffwechsels bzw. der oxidativen Phosphorylierungsrate der Muskulatur führt 

(Tonkonogi & Sahlin, 1997). Eine ausdauertrainierte Skelettmuskulatur weist dabei eine 

höhere Mitochondriendichte (in Anzahl und Größe), eine höhere aerobe Enzymaktivität, 

eine verbesserte Kapillarisierung und einen höheren Myoglobingehalt auf (Bizeau, 

Willis, & Hazel, 1998; Hood, Takahashi, Connor, & Freyssenet, 2000; Hoppeler & Fluck, 

2003; Kraus, Stallings, Yeager, & Gavin, 2004; Pringle et al., 2003; Tonkonogi, Walsh, 

Svensson, & Sahlin, 2000). Diese Anpassungen haben wiederum eine erhöhte aerobe 

ATP-Produktionsrate in den Mitochondrien zur Folge (Bizeau et al., 1998; Hood et al., 

2000). Das Nährstoffangebot wird durch größere Glykogenspeicher und eine Zunahme 

der kohlenhydrat- und fettmobilisierenden Enzyme erhöht. Neben dem Leberglykogen 

steigen auch die Speicherkapazitäten des Muskelglykogens, die Glykogenolyserate, die 

Glykogensyntheserate und die Lipolyserate an (Kenney et al., 2015; McArdle et al., 

2010). In geringerem Maße verbessert sich auch die anaerobe Stoffwechselkapazität. 

Die zum Teil genetisch determinierte Zusammensetzung der Skelettmuskulatur aus 

langsam zuckenden, ermüdungsresistenten Typ I- und schnell zuckenden, schneller 

ermüdenden Typ IIa-, IIb- und IIx-Fasern wird durch Ausdauertraining dahingehend ver-

ändert, dass mehr Muskelfasern hinsichtlich ihrer kapillaren Dichte, ihrer aeroben Stoff-

wechselkapazität und ihrer kontraktilen Eigenschaften der Charakteristik von Typ I-Fa-

sern entsprechen (Kenney et al., 2015). Querschnittsvergleiche von trainierten Rad-
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sportlern und Untrainierten zeigen Unterschiede in der Bewegungsökonomie, die mög-

licherweise auf eine verbesserte oxidative Kapazität, veränderte Rekrutierungsmuster 

von motorischen Einheiten sowie auf eine Reduzierung von Ventilation und Herzfre-

quenz zurückzuführen sind (Lucia, Hoyos, Perez, et al., 2002).  

1.3.2 Physiologie der Sprintleistung 

Bei maximalen Sprints laufen drei energiebereitstellenden Systeme sofort und annä-

hernd vollständig ab (Hultman & Sjoholm, 1983; Jones & McCartney, 1986). Die anae-

robe Glykolyse, der Verbrauch der Kreatinphosphate und die aerobe Energiegewinnung 

machen dabei etwa 50 - 55 %, 23 - 29 % und 16 - 25 % der ATP-Bereitstellung während 

eines 30-s-Sprints aus (Beneke, Pollmann, Bleif, Leithauser, & Hutler, 2002; Faria et 

al., 2005b; Serresse, Lortie, Bouchard, & Boulay, 1988; Smith & Hill, 1991; Spriet, 1992; 

Spriet, Lindinger, McKelvie, Heigenhauser, & Jones, 1989; Withers et al., 1991). Die 

Leistungsfähigkeit während eines 30-s-Sprints rührt also in erster Linie aus der anae-

rob-alaktaziden Energiegewinnung, aus dem Kreatinphosphat-Speicher und der anae-

rob-laktaziden Energiegewinnung aus der Glykolyse, bei der es auch zu einer Laktat-

produkion kommt (Beneke et al., 2002).  

Für die Sprintstrategie sind zwei Erkenntnisse wichtig: Zum einen braucht es für eine 

80 - 100 %ige Resynthese von ATP eine Pause von etwa zwei bis vier Minuten (Harris, 

Hultman, & Nordesjo, 1974; McCartney et al., 1986; Sahlin, Harris, & Hultman, 1979) , 

zum anderen beginnt der Abbau des Kreatinphosphats mit dem Einsetzen der Belas-

tung und die maximale Rate ist innerhalb der ersten zehn Sekunden erreicht. Anschlie-

ßend lässt dieser energiebereitstellende Prozess nach und erlischt zwischen der 10. 

und 30. Sekunde (Beneke et al., 2002; Gaitanos, Williams, Boobis, & Brooks, 1993; 

Hultman & Sjoholm, 1983; Jones & McCartney, 1986; Spriet, 1992). Bei ermüdenden, 

kurzen, hochintensiven Sprints werden die Kreatinphosphatspeicher nahezu komplett 

entleert (Brooks, Fahey, & White, 1984; Green, 1997; St Clair Gibson, Schabort, & 

Noakes, 2001) und stellen damit einen wichtigen leistungslimitierenden Faktor dar.  

 

1.4 Erfassung leistungsphysiologischer Komponenten 

Für eine umfassende Bestimmung der Langzeitausdauerleistungsfähigkeit eines Rad-

sportlers sollten theoretisch alle limitierenden Faktoren bestimmt werden. Dies scheint 

jedoch in der Praxis kaum machbar. Deshalb werden in der Regel einzelne Parameter 

bestimmt, die eine hohe Korrelation zur Wettkampfleistung oder Dauertests, und damit 
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möglicherweise auch zu anderen limitierenden Systemen der Ausdauerleistungsfähig-

keit aufweisen.  

 

Abbildung 1: Schematischer, beispielhafter, parabolischer Verlauf der individuellen Best-

leistungen zur Zeit (Critical-Power-Konzept; eigene Daten [—] und errechnetes Modell 

[……]). 

Es gibt Konzepte, die sich (auf den ersten Blick) unabhängig von den physiologischen 

Gesichtspunkten rein mit der Leistungsfähigkeit der Athleten über einen fixen Zeitraum 

oder fixe Distanzen beschäftigen (Hill, 1925; Hill, 1993). Anhand derer werden die ak-

tuelle Leistungsfähigkeit diagnostiziert und Trainingsempfehlungen abgeleitet (Allen & 

Coggan, 2012). Zusätzlich versuchen diese Konzepte auch die maximale Leistungsfä-

higkeit über andere Belastungszeiten vorherzusagen (Allen & Coggan, 2012; Faria et 

al., 2005a; Hill, 1993). Eine aus der Praxis stammende Alternative zu den gängigen 

Labortests stellt ein Zeitfahren dar. Diese Methode ist unblutig, kostenlos (sofern man 

einen Leistungsmesser oder Ergometer besitzt) und unabhängig von einem Labor, ent-

stehenden Kosten oder einem Testleiter wiederholbar. Hierdurch erhält der Sportler 

oder Trainer die Leistung über eine gegebene Zeit oder Strecke. Diese wird z. B. als 

CP20 (Critical Power über 20 Minuten) angegeben. Das sogenannte „Critical-Power-

Konzept“ hat die Grundidee die durchschnittliche maximale Leistung über verschiedene 

Zeiträume zu erfassen, beginnend bei wenigen Sekunden bis hin zu mehreren Minuten 

und Stunden. Durch den bekannten parabolischen Verlauf (Abbildung 1) des Verhält-

nisses von Leistung zur Zeit entsteht dann die Critical-Power Kurve (Allen & Coggan, 
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2012; Hill, 1925; Hill, 1993). Dabei sollen praxisrelevante Leistungsprofile eines Fah-

rers herauskommen, die über Stärken und Schwächen Aufschluss geben können (Allen 

& Coggan, 2012; Friel, 2012).  

Die Rahmenbedingungen und Einflüsse wie Ermüdung, Ernährung, Motivation, etc. soll-

ten aber bei allen Tests möglichst gleich gehalten werden. Hat man eine große Menge 

solcher Trainings-, Wettkampf- und Testdaten, so kann man daraus deutlich mehr In-

formationen gewinnen als aus einem einzigen Labortest. Da die Testdauer im Prinzip 

beliebig wählbar ist und die Tests sehr praxisnah durchführbar sind, können sie an die 

persönlichen sportlichen Anforderungen angepasst werden. Zum Beispiel kann jeder 

selbst überprüfen, ob sich die Leistung an seinem „Hausberg“ (z. B. Anstieg um die 5 

min) verbessert hat (Allen & Coggan, 2012). Auch lässt sich die Entwicklung der Sprint-

leistung testen (Allen & Coggan, 2012). Anhand dieser Methode konnte bei 13 trainier-

ten Wettkampfradsportlern gezeigt werden, dass die unter Laborbedingungen gemes-

sene CP in einem hohen negativen Zusammenhang zur Zeitfahrleistung auf der Straße 

steht (r = -0,92) (Smith, Dangelmaier, & Hill, 1999).  

Im Gegensatz zu den Laktat- und spiroergometischen Schwellenkonzepten wird im Fall 

des „Critical-Power-Konzepts“ der Begriff „Schwelle“ anders verwendet. Es dreht sich  

hier nicht um einen Umschlagspunkt. Der häufigste Begriff ist die „funktionelle Schwel-

lenleistung“, die die durchschnittliche Leistung über eine Stunde darstellen soll und 

häufig durch 95 % der Bestleistung über 20 Minuten ermittelt wird. Um herzfrequenz-

gesteuerte Trainingsempfehlungen abzuleiten, funktioniert dieser Test auch ohne Leis-

tungsmesser. Grundlage dafür stellt die mittlere Herzfrequenz über 20 Minuten dar. 

Eine Diagnostik der Leistungsfähigkeit ist damit allerdings nicht möglich (Allen & 

Coggan, 2012).  

Zu dieser Art der Leistungsdiagnostik zählen Konzepte wie die „Funktionelle Schwel-

lenleistung“ (FSL), die „Critical Power“ (CP) oder „Critical Velocity“ (CV) mit der jewei-

ligen Bestimmung der anaeroben Kapazität (W‘ und D‘)  (Hill, 1993; Poole, Burnley, 

Vanhatalo, Rossiter, & Jones, 2016). Obwohl diese Konzepte zur Zeit wie ein neuer 

Trend vermarktet werden (Allen & Coggan, 2012), ist die Grundidee dahinter ähnlich 

alt wie die der Laktat- und Spiro-Schwellenkonzepte (Hill, 1925; Hill, Long, & Lupton, 

1924); und auch wenn hier der Begriff „Schwelle“ fällt, so wird zur Diagnostik doch die 

maximale Leistungsfähigkeit benötigt, weswegen diese Tests ebenso von der Ausbe-

lastung abhängig sind, wie andere Maximalparameter. Diese Konzepte beruhen rein 

auf der Leistungsfähigkeit und geben daher keine Auskunft darüber, wodurch diese 

Leistungsfähigkeit limitiert ist. Auch wenn die Korrelationen der FSL zum MLSS hoch 



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        19 

 

 

ist (Poole et al., 2016), so ist der physiologische Hintergrund dieser Konzepte bislang 

unzureichend geklärt. Außerdem sind für die Erstellung einer validen Critical-Power-

Kurve mindestens drei unterschiedlich lange Zeitfahren notwendig, welche nicht an ei-

nem Tag durchgeführt werden können (Hill, Smith, Leuschel, Chasteen, & Miller, 1995).  

Viele weitere Konzepte der Ausdauerleistungsdiagnostik beschäftigen sich mit der phy-

siologischen Reaktion des Athleten auf ansteigende Belastungen (Faude, Kindermann, 

et al., 2009; Meyer, Lucia, et al., 2005), wobei sowohl maximale (VO2max und Pmax) als 

auch submaximale Parameter bestimmt werden können. Eine Möglichkeit bietet die 

Spiroergometrie, die in der Regel aus linear ansteigenden Belastungen die Atemgase 

erfasst, analysiert und darüber zwei submaximale Schwellen ermittelt. Was auf den 

ersten Blick als einfache und nichtinvasive Methode einige Vorteile mit sich bringt, birgt 

in der Praxis jedoch einen großen messtechnischen Aufwand, dessen Präzision in man-

chen Fällen in Frage gestellt werden kann (Meyer, Lucia, et al., 2005).  

Weitere Konzepte, die sich an submaximalen Parametern orientieren, sind die 

Laktatschwellenkonzepte. Hier werden in der Regel physiologische „Schwellen“ diag-

nostiziert, die anhand der Laktatleistungskurve bei stufenweise ansteigenden Belastun-

gen bestimmt werden (Faude, Kindermann, et al., 2009). Es wurde eine Vielzahl von 

verschiedenen Konzepten entwickelt, die sich über die Jahre mehr oder weniger gut 

durchgesetzt haben (Faude, Kindermann, et al., 2009). Da in Deutschland die Laktat-

leistungsdiagnostik in den letzten Jahrzehnten einen hohen Stellenwert eingenommen 

hat, wird von den meisten Instituten eine solche angeboten. Aus diesem Grund und den 

oben genannten Nachteilen des Critical-Power-Konzepts und der spiroergometrischen 

Schwellen sind in erster Linie die Laktatschwellenkonzepte Inhalt dieser Dissertation.  

1.4.1 Maximale Parameter des Leistungstests 

1.4.1.1 Maximale Parameter der aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit  

Seit der 1. Hälfte des 20. Jahrhunderts gilt die VO2max als das am meisten verbreitete 

Konzept zur Evaluation der aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit (Meyer & Kindermann, 

1999). Sie misst, wieviele Milliliter Sauerstoff der Körper im Stande ist maximal pro 

Minute zu verwerten. Damit repräsentiert sie die obere Leistungsgrenze der aeroben 

Stoffwechselwege und integriert damit die maximalen Funktionen aller sauerstofftrans-

portierenden und sauerstoffverbrauchenden Systeme (Meyer & Kindermann, 1999) und 

wird oft auch als das „Bruttokriterium“ der Ausdauerleistungsfähigkeit bezeichnet 

(Kenney et al., 2015; Meyer & Kindermann, 1999). Im Gegensatz zur Pmax ist die Mes-

sung der VO2max technisch anspruchsvoll und in der Anschaffung teuer.  
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Die VO2max ist anerkannt, um zwischen fitten und unfitten Personen zu unterscheiden. 

Allerdings konnte gezeigt werden, dass es schwierig ist, innerhalb einer leistungsfähig 

homogenen Personengruppe eine weitere Selektion mittels der VO2max durchzuführen 

(Conley & Krahenbuhl, 1980; Coyle, Coggan, Hopper, & Walters, 1988; Coyle et al., 

1991; Faria et al., 2005b; Impellizzeri, Marcora, Rampinini, Mognoni, & Sassi, 2005; 

Jacobs, 1986; Lucia et al., 1998; Sjodin & Svedenhag, 1985). Außerdem  konnte kein 

Unterschied in der VO2max zwischen professionellen und Elite-Amateur-Radsportlern 

gefunden werden (Lucia et al., 1998). Zudem scheint es alleine durch die Bestimmung 

der VO2max nicht möglich zu sein, die Leistung abzuschätzen, die ein Sportler über einen 

vorgegebenen Zeitraum durchhalten kann. Gleiche prozentuale Anteile der VO2max kön-

nen individuell zu höchst unterschiedlichen metabolischen Beanspruchungen führen 

(Scharhag-Rosenberger, Meyer, Gassler, Faude, & Kindermann, 2010). Somit ist es 

fraglich, ob sich prozentuale Ableitungen der VO2max zur Trainingssteuerung eignen 

(Mann, Lamberts, & Lambert, 2013). Insgesamt betrachtet scheint es so, dass sich sub-

maximale Schwellen im Gegensatz zur VO2max besser eignen, um Intensitäten abzu-

schätzen, die ein Athlet über eine längere Zeit durchhalten kann. Folglich wären sie 

auch besser geeignet, um die sportartspezifische Ausdauerleistungsfähigkeit zu be-

stimmen (Scharhag-Rosenberger et al., 2010; Sjodin & Jacobs, 1981; Sjodin & 

Svedenhag, 1985; Stegmann & Kindermann, 1982). Aber auch wenn dies physiologisch 

plausibel erscheint, konnte es bislang empirisch noch nicht nachgewiesen werden 

(Mann et al., 2013).  

Wie oben (Kapitel 1.2.1.2 - Die maximale Leistungsfähigkeit von Radsportlern) be-

schrieben, verfügen professionelle Radsportler über eine relative maximale Leistungs-

fähigkeit von mehr als 5,5 W/kg (Palmer et al., 1994). Dieser Parameter wird bei an-

steigenden ergometrischen Belastungstests als die höchste erreichte Leistung be-

stimmt. Er ist einfach zu erfassen und bedarf zur Messung lediglich eines Ergometers. 

Daher wird die Pmax wahrscheinlich das in der Praxis am meisten verwendete Ergebnis 

zur Bestimmung der Audauerleistungsfähigkeit sein und eignet sich ebenso wie die 

VO2max als grober Prädiktoren der radsportlichen Leistungsfähigkeit (Bentley, Wilson, 

Davie, & Zhou, 1998; Hawley & Noakes, 1992; Lucia et al., 1998).  

1.4.1.2 Maximale Parameter der anaeroben Ausdauerleistungsfähigkeit  

Um die anaerobe Leistungsfähigkeit zu bestimmen, werden spezielle anaerobe Leis-

tungstests empfohlen (Faria et al., 2005b). Einen weitestgehend anerkannten und in 

der Literatur am häufigsten angewendeten Test zur Bestimmung der anaeroben Leis-
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tungsfähigkeit und Kapazität stellt der Wingate-Test als 30-s-Sprint bei einem Wider-

stand von 0,075 kg pro kg Körpergewicht dar (Bar-Or, 1987; Faria et al., 2005b). Durch-

geführt wird dieser Test zur Bestimmung der anaeroben Leistungsfähigkeit auf einem 

isokinetischen bzw. drehzahlabhängigen Fahrradergometer im Sitzen. Dabei sollten 

Lenker, Sattel, Schuhe, Klickpedale etc. so wettkampfnah wie möglich eingestellt sein. 

Über den gesamten Testzeitraum, der zwischen 10 und 30 Sekunden liegen sollte, soll 

der Proband sitzen bleiben und zwischen 50 und 140 U/min generieren. Zu beachten 

ist, dass die anaerobe Leistung im Sitzen in der Regel geringer als in stehender Position 

ausfällt (Faria et al., 2005b).   

1.4.1.3 Einflussfaktoren auf die maximalen Parameter 

Einen großen Einfluss auf das Ergebnis von maximalen Parametern hat die Ausbelas-

tung der Versuchsperson, weswegen die jeweils erzielten Ergebnisse von der Motiva-

tion bzw. der Einstellung sowohl des Athleten, als auch des Versuchsleiters abhängig  

sind. Des Weiteren scheint es so, dass zu Testbeginn eine annähernd vollständige Er-

holtheit des Athleten vorliegen sollte (Faude, Meyer, Urhausen, & Kindermann, 2009). 

Daher ist es schwierig, eine völlige Sicherheit bei der exakten Bestimmung der Maxi-

malparameter zu gewährleisten (Meyer, Scharhag, et al., 2005). Da der negative Ein-

fluss von Ermüdung auf die maximalen Parameter in ansteigenden Belastungstests an-

erkannt ist (Meeusen et al., 2013), wird behauptet, dass eine Veränderung in der Pmax 

und VO2max eher ein Indikator für Ermüdung und Erholung als für eine Anpassung an 

den aktuellen Trainingsstatus wäre (Faria et al., 2005b). 

Auch die Wahl des Testprotokolls bzw. Art des Tests hat einen Einfluss auf die maxi-

malen Parameter. So werden Athleten bei kürzeren Tests mit einem steileren Stufen- 

oder Rampenanstieg der Leistung auch eine höhere Endleistung erreichen, als bei ei-

nem „flacheren“ Protokoll (Bentley, Newell, & Bishop, 2007).  

Insgesamt kann man daher sagen, dass sich die maximalen Parameter aus den klassi-

schen, (stufenweise oder linear) ansteigenden Tests zwar zur groben Einordnung der 

Leistungsfähigkeit von Radsportlern eignen, allerdings die Sensitivität zur Unterschei-

dung innerhalb einer homogenen Gruppe fraglich ist. Zudem sind die Parameter stark 

vom Testprotokoll und von der Ausbelastung und damit von der Erholtheit des Athleten 

abhängig.   
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1.4.2 Submaximale Parameter des Leistungstests  

Seit Beginn des letzten Jahrhunderts weiß man, dass bei anstrengenden Belastungen 

die Blutlaktatkonzentration ansteigt. Daraus entstand die Theorie, dass das Laktat da-

für verantwortlich sei, dass die Muskelleistung eingeschränkt wird (Hill et al., 1924). 

Fortan galt Laktat bis etwa Ende der 70er Jahre als das Abfallprodukt des anaeroben 

Stoffwechsels, das die Ausdauerleistungsfähigkeit limitiert. Der erste Anstieg der 

Laktatkonzentration über das Basislevel und der erste Anstieg des Sauerstoffatemäqui-

valents bei ansteigenden Belastungstests wurden als der Punkt der optimalen Atemef-

fizienz definiert (Hollmann, 2001). Diese Intensität wurde ebenfalls durch das Darstel-

len des Atemminutenvolumens gegen die Sauerstoffaufnahme bestimmt und als anae-

robe Schwelle definiert (Wasserman & McIlroy, 1964). Da zur damaligen Zeit eher die 

Messung der spiroergometrischen Daten, als die Messung der Blutlaktatkonzentratio-

nen verbreitet war, hat sich die Messung der anaeroben Schwelle nach Wasserman 

verbreitet (Wasserman, Hansen, Sue, Whipp, & Froelicher, 1987; Wasserman & 

McIlroy, 1964).  

In den 60er Jahren hat sich dann die enzymatische Messung der Blutlaktatkonzentra-

tion etabliert. Hierdurch verbreitete sich auch die Messung der Blutlaktatkonzentratio-

nen bei Ausdauerbelastungen zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit (Hollmann, 2001; 

Wells, Balke, & Van Fossan, 1957). In den darauffolgenden Jahren entstand eine Groß-

zahl an Laktatschwellenkonzepten. Die Anzahl der wissenschaftlichen Publikationen 

über Laktatschwellen stieg enorm an und die Laktatleistungskurve bei stufenweise an-

steigenden Belastungen wurde eine der wichtigsten Werkzeuge zur Ausdauerleistungs-

diagnostik (Faria et al., 2005b; Faude, Kindermann, et al., 2009; Sjodin & Svedenhag, 

1985). Da sich die unterschiedlichen Arbeitsgruppen unter anderem bei der Nomenkla-

tur nicht einig waren, führte die hohe Anzahl von unterschiedlichen Konzepten auch zu 

einem gewissen Durcheinander und zu Fehlinterpretationen (Faude, Kindermann, et 

al., 2009).  

Der Punkt, bei dem sich die Laktatproduktion und –elimination gerade noch die Waage 

halten, gilt als ein physiologisch begründeter Indikator der aeroben Ausdauerleistungs-

fähigkeit und wird als das MLSS definiert und in der täglichen Praxis durch die anaerobe 

Schwelle bestimmt (Hall, Rajasekaran, Thomsen, & Peterson, 2016; Kindermann, 

Simon, & Keul, 1979; Mader et al., 1976; Stegmann & Kindermann, 1982) . Die korrekte 

Definition der anaeroben Schwelle ist daher das MLSS. Die Laktatkonzentration am 

MLSS ist jedoch nicht bei allen Sportlern gleich, sie kann interindividuell zwischen 2 

und 10 mmol/l variieren (Billat et al., 2003; Hauser, Bartsch, Baumgartel, & Schulz, 
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2013). Um diesen Punkt exakt zu bestimmen, müssen mehrere 30-minütige Tests bei 

konstanter Leistung durchgeführt werden. Dieses Verfahren ist somit sehr zeitaufwän-

dig, da mindestens drei solcher Tests durchgeführt werden müssen und diese nicht an 

einem Tag stattfinden können (Beneke, 2003; Faude, Kindermann, et al., 2009; Heck 

& Beneke, 2008). Um das MLSS auf kürzerem Weg bestimmen zu können, entstand die 

Ableitung aus der Laktatleistungskurve, die anhand eines Laktatstufentest erstellt wird. 

Hierzu gibt es mittlerweile etliche Schwellenkonzepte, die zur Anwendung kommen 

(Faude, Kindermann, et al., 2009; Heck & Beneke, 2008). Zudem wurde eine intensive 

und noch immer andauernde Diskussion überwiegend über Terminologie und physiolo-

gische Hintergründe geführt (Faude, Kindermann, et al., 2009; Svedahl & MacIntosh, 

2003). So wird zum Beispiel argumentiert, dass die Blutlaktatkonzentration bei anstei-

gender Belastung zwar exponentiell aber kontinuierlich verläuft, anstatt eine klare 

Schwelle aufzuzeigen. Auch die Verteilung der aeroben und anaeroben Energiebereit-

stellung würde sich nicht plötzlich ändern, sondern vielmehr einen kont inuierlichen 

Übergang aufweisen, weshalb der Begriff „Schwelle“ irreführenderweise verwendet 

wäre (Faude, Kindermann, et al., 2009; Myers & Ashley, 1997).  

Zur Schwelle gibt es eine Vielzahl von Definitionen mit unterschiedlichen Belastungs-

protokollen, Auswertungskonzepten und -programmen. Einheitlich gilt: je höher die 

Schwelle liegt, desto besser ist die aerobe Ausdauerleistungsfähigkeit. Daher wird das 

Konstrukt „Grundlagenausdauer“ oft anhand der anaeroben Schwelle operationalisiert 

und definiert. Diese Terminologie soll auch in dieser Arbeit verwendet werden. Daneben 

dienen Laktatschwellen auch zum Ableiten von Intensitätsbereichen für das Ausdauer-

training. Diese werden dann oft in prozentualen Angaben von der Schwelle oder in ent-

sprechenden Herzfrequenzbereichen angegeben (Faude, Kindermann, et al., 2009). 

1.4.2.1 Laktatleistungskurve 

Die Grundlage bei der Bestimmung einer submaximalen Schwelle bildet die Laktatleis-

tungskurve, die durch ein ansteigendes Belastungsprotokoll erstellt wird. Dabei zeigt 

sich, dass sich bereits das Belastungsprotokoll zwischen den einzelnen Schwellenkon-

zepten unterscheidet. Das Grundprinzip der ansteigenden Belastungstests im Labor ist 

aber in den meisten Fällen gegeben. Es unterscheiden sich lediglich die Form des An-

stiegs (linear oder stufenweise), die Höhe und Länge der Stufen oder die Steilheit bei 

linearen Protokollen und die Wahl der Eingangsstufe voneinander (Faria et al., 2005b; 

Faude, Kindermann, et al., 2009).  
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Um dem Laktat genügend Zeit zur Verfügung zu stellen, damit es aus dem Muskel ins 

Blut diffundieren und dann ein Steady-State annehmen kann, werden bei der Laktat-

leistungsdiagnostik stufenweise ansteigende Belastungsprotokolle genutzt. In der Re-

gel kann dann ein exponentiell ansteigender Verlauf der Blutlaktatkonzentration beo-

bachtet werden. Grundlegend gilt für die Interpretation der Ausdauerleistungsfähigkeit 

aus der Laktatleistungskurve: Eine Rechtsverschiebung und damit geringere Laktatkon-

zentrationen bei einer gegebenen Belastung stellten eine Verbesserung der Ausdauer-

leistungsfähigkeit dar (Acevedo & Goldfarb, 1989; Bosquet, Leger, & Legros, 2002; 

Faude, Kindermann, et al., 2009; Yoshida, Udo, Chida, et al., 1990). Im Gegensatz 

dazu werden höhere Laktatkonzentrationen bei einer gegebenen Belastung bzw. eine 

Linksverschiebung der Laktatleistungskurve als eine Verschlechterung der Ausdauer-

leistungsfähigkeit interpretiert (Faude, Kindermann, et al., 2009; Mujika & Padilla, 

2001a).  

1.4.2.2 Der aerob-anaerobe Übergangsbereich 

Seit 1979 das Konzept des aerob-anaeroben Übergangsbereichs (Abbildung 2) definiert 

und publiziert wurde, gilt es als das Grundgerüst für die Leistungsdiagnostik und Ablei-

tungen von Trainingsempfehlungen im Ausdauersport (Kindermann et al., 1979). Seit-

her wurde dieses Konzept von mehreren Arbeitsgruppen entweder durch die Analyse 

von Blutlaktatkonzentrationen oder spiroergometrische Messungen angenommen, an-

gewendet und auch verfeinert (Beneke, Leithauser, & Ochentel, 2011; Faria et al., 

2005b; Faude, Kindermann, et al., 2009; Heck, Mader, et al., 1985; Lucia et al., 2001; 

McLellan & Skinner, 1981; Meyer, Lucia, et al., 2005; Midgley, McNaughton, & Jones, 

2007; Seiler & Kjerland, 2006; Skinner & Mclellan, 1980).  

Dieses Modell beruht auf zwei typischen „Knickpunkten“ der Laktatleistungskurve bei 

ansteigenden Belastungstests (Abbildung 2). Zunächst gibt es bei lockerer Belastung 

keinen Anstieg der Blutlaktatkonzentration. Dies wird als „Baseline“ bezeichnet und 

kann als niedrigster Quotient aus Blutlaktatkonzentration und Leistung bestimmt wer-

den. Die Intensität, bei der die Blutlaktatkonzentration zum ersten Mal über diese Ba-

seline ansteigt, ist der erste „Knickpunkt“ und wird als „aerobe Schwelle“ bezeichnet. 

Ursprünglich wurde er mittels spirometrischer Daten ermittelt und von Wasserman als 

„anaerobe Schwelle“ bezeichnet (Wasserman & McIlroy, 1964). Dieser Begriff wurde 

für verschiedenste Laktatschwellenmodelle verwendet, die teilweise einen anderen 

physiologischen Hintergrund beschreiben, was zu einer gewissen Verwirrung geführt 

hat. Andere Arbeitsgruppen bezeichnen diesen Punkt als „aerobe Schwelle“, da sie den 

höchsten Punkt mit annähernd kompletter aerober Energiebereitstellung darstellen soll, 
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die ein stundenlanges Ausdauertraining ermöglicht (Kindermann et al., 1979; Skinner 

& Mclellan, 1980). Nachgewiesenermaßen eignet sich diese Intensität für eine Verbes-

serung der kardiorespiratorischen Fitness im Freizeitsport, als kardiologisches Rehabi-

litationstraining für Patienten und als regeneratives bzw. lockeres Ausdauertraining im 

Leistungssport (Atkinson, Davison, Jeukendrup, & Passfield, 2003; Faria et al., 2005b; 

Faude, Kindermann, et al., 2009; Faude, Meyer, et al., 2009; Londeree, 1997; Lucia et 

al., 2001; McLellan & Skinner, 1981; Meyer, Faude, Urhausen, Scharhag, & 

Kindermann, 2004; Meyer, Gorge, et al., 2005; Weltman et al., 1992) . 

 

 Abbildung 2: Eine typische Laktatleistungskurve (Faude, Kindermann, et al., 2009). 

Belastungsintensitäten knapp oberhalb der aeroben Schwelle führen zu einem Anstieg 

der Blutlaktatkonzentration, die aber während Dauerbelastungen konstant bleibt und 

über eine lange Belastungsdauer durchgehalten werden kann. Dies gilt für den Bereich 

der aeroben Schwelle für mindestens vier Stunden (Meyer, Gabriel, Auracher, 

Scharhag, & Kindermann, 2003; Scharhag et al., 2005) und für Intensitäten, die etwa 

dem MLSS entsprechen, für etwa 45 bis 60 Minuten (Baron et al., 2008; Urhausen, 

Coen, Weiler, & Kindermann, 1993). Da bei diesen Intensitäten überwiegend die aerobe 

Glykolyse angeregt ist, wird spekuliert, dass diese Belastungen auch zu einer positiven 

Anpassung des oxidativen Metabolismus der Muskelzellen führen (Kindermann et al., 

1979; Mader & Heck, 1986). So existiert eine Theorie, dass ein hoher Stimulus des 

oxidativen Metabolismus über eine möglichst lange Zeitdauer, wie er in diesem Inten-

sitätsbereich möglich ist, eine angemessene Intensität für ein aerobes Ausdauertraining 

darstellt. Einige Autoren definieren das MLSS als „anaerobe Schwelle“ (Faude, 
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Kindermann, et al., 2009; Kindermann et al., 1979; Stegmann et al., 1981; Svedahl & 

MacIntosh, 2003). Dabei kann das MLSS als die höchste Intensität für ein Ausdauer-

training nach der Dauermethode genutzt werden (Beneke, Leithauser, & Hutler, 2001; 

Beneke et al., 2011; Kindermann et al., 1979; Weltman et al., 1992). Belastungsinten-

sitäten oberhalb des MLSS werden hingegen zur Steuerung für Intervalltraining einge-

setzt (Beneke et al., 2011; Coen, Schwarz, Urhausen, & Kindermann, 1991; Faude et 

al., 2008; Meyer, Lucia, et al., 2005; Niess et al., 2003)  

Eine große Debatte wurde darüber geführt, ob es klare „Eckpunkte“ in der Laktatleis-

tungskurve gibt, oder ob der Verlauf bei ansteigenden Belastungen kontinuierlich ist 

(Bentley et al., 2007). Bereits die Terminologie der aeroben und anaeroben Schwelle 

an sich erweckt die Vorstellung von klar getrennten physiologischen Prozessen. Aller-

dings sind die Übergänge zwischen dem aeroben und anaeroben Energiestoffwechsel 

- von leichter bis zur intensiven Belastungen - fließend, und es laufen immer beide 

energiebereitstellenden Prozesse zu verschiedenen Anteilen parallel ab. Das Modell 

des aerob-anaeroben Übergangs muss überdies auch aus praktischen und didakti-

schen Gesichtspunkten betrachtet werden. So scheinen die beiden Schwellen doch 

eine physiologische Relevanz zu haben, da gezeigt werden konnte, dass es bei Dauer-

belastungen oberhalb des MLSS zu einem vermehrten Anstieg von Stresshormonen 

und Entzündungsparametern im Blut kommt (Gabriel & Kindermann, 1997; Urhausen, 

Weiler, Coen, & Kindermann, 1994). Außerdem konnte bei 28 Radfahrern im aerob-

anaeroben Übergangsbereich eine Veränderung der elektromyographischen Aktivitäten 

des M. vastus lateralis und des M. rectus femoris nachgewiesen werden (Lucia, 

Sanchez, Carvajal, & Chicharro, 1999). Des Weiteren scheint es oberhalb der anaero-

ben Schwelle zum ersten signifikanten Abfall des absoluten Fettstoffwechsels zu kom-

men (Kindermann, 2004; Schwindling, Scharhag-Rosenberger, Kindermann, & Meyer, 

2014).  

Zusammengefasst kann man daher sagen, dass das Modell des aerob-anaeroben Über-

gangs zur Zeit weit verbreitet und akzeptiert ist und daher dazu genutzt wird, um 

Laktatschwellenkonzepte in diesen Rahmen einzuordnen (Faude, Kindermann, et al., 

2009). 

1.4.2.3 Laktatschwellenkonzepte 

2009 wurden insgesamt 25 verschiedene Laktatschwellenkonzepte aus allen bis dahin 

in der MEDLINE Datenbank „PubMed“ gefundenen Originalartikeln zu Laktatschwellen-

konzepten zusammengefasst (Faude, Kindermann, et al., 2009) und in die Kategorien 
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„aerob“ und „anaerob“ bzw. „fix“ und „individuell“ unterteilt. Fixe Schwellen werden ent-

weder bei 2, 2,5, 3 oder 4-mmol/l festgelegt. Mit der original beschriebenen 4-mmol-

Schwelle und mit den später als „Onset of Blood Lactate Accumulation“ [OBLA] be-

schriebenen Modellen ist dies die am meisten publizierte Methode (Faude, Kindermann, 

et al., 2009; Fohrenbach, Mader, & Hollmann, 1987; Hurley et al., 1984; Sjodin & 

Jacobs, 1981; Weltman et al., 1987).  

1.4.2.4 Aerobe Laktatschwellen 

Die aerobe Schwelle wird von verschiedenen Wissenschaftlern beschrieben als (Faude, 

Kindermann, et al., 2009, S. 475): 

„the first significant / marked / systematic / non-linear / sharp / abrupt / sustained 
increase in bLa above baseline (Caiozzo et al., 1982; Davis, Vodak, Wilmore, Vodak, 
& Kurtz, 1976; Faude, Kindermann, et al., 2009; Hughson & Green, 1982; Ivy, 
Withers, Van Handel, Elger, & Costill, 1980; Kindermann et al., 1979; Tanaka, 1986; 
Tanaka & Matsuura, 1984; Tanaka et al., 1984; Yoshida, Chida, Ichioka, & Suda, 
1987; Yoshida, Udo, Iwai, et al., 1990; Yoshida, Udo, Iwai, & Yamaguchi, 1993) .“ 

 

Obwohl die visuelle Bestimmung des ersten Anstiegs der Blutlaktatkonzentration über 

die Baseline eine einfache und offensichtliche Methode darzustellen scheint, kann es 

wegen der geringen Veränderung der Blutlaktatkonzentration auf den ersten Belas-

tungsstufen im Stufentest in der Praxis zu Problemen kommen. Allerdings scheint es 

nicht ratsam, diese Schwelle ausschließlich visuell zu bestimmen, da nachgewiesen 

wurde, dass es bei der Bestimmung dieser Schwelle durch verschiedene Analysten zu 

relevanten Unterschieden kommen kann (Yeh, Gardner, Adams, Yanowitz, & Crapo, 

1983). Daher wurden andere Methoden entwickelt, um die Bestimmung zu objektivie-

ren. Einige Arbeitsgruppen verwendeten den typischen Messfehler ihrer Laktatmessge-

räte (hier: 0,2 mmol/l) und bestimmten die aerobe Schwelle ab einem Anstieg der Blut-

laktatkonzentration von mehr als 0,2 mmol/l (Weltman et al., 1987). Andere verwende-

ten willkürliche Laktatkonzentrationen, wie einen Anstieg von 0,5 mmol/l über dem Ru-

hewert (Hughson & Green, 1982) oder einen Anstieg der Blutlaktatkonzentration von 

1,0 mmol/l über dem Wert bei niedriger Intensität (zwischen ~40 % und 60 % VO2max) 

(Coyle et al., 1983; Hagberg & Coyle, 1983). Eine weitere Methode stellt das Modell 

des kleinsten Laktatäquivalents dar. Hierzu wird die Blutlaktatkonzentration durch die 

Belastung oder die Sauerstoffaufnahme geteilt. Das kleinste Ergebnis stellt dann die 

aerobe Schwelle dar (Dickhuth et al., 1999; Roecker, Schotte, Niess, Horstmann, & 

Dickhuth, 1998). Andere nutzen logarithmisch transformierte Werte, um den Punkt des 

ersten Laktatanstiegs als die Überschneidung zweier linearer Regressionen abzubilden 



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        28 

 

 

(Beaver, Wasserman, & Whipp, 1985). Eine weitere Arbeitsgruppe bildet die Differenz 

der Blutlaktatkonzentrationen zwischen zwei aufeinander folgenden Stufen gegen die 

Leistung und bezeichnet den ersten Anstieg dieses Verhältnisses als aerobe Schwelle 

(„Onset of Plasma Lactate Accumulation“) (Farrell, Wilmore, Coyle, Billing, & Costill, 

1979).  

Insgesamt lässt sich sagen, dass es für die Bestimmung der aeroben Schwelle aus der 

Laktatleistungskurve kein einheitliches Konzept zu geben scheint , sodass die Bestim-

mung aus den spirometrischen Daten möglicherweise die bessere Alternative ist 

(Meyer, Lucia, et al., 2005). 

1.4.2.5 Anaerobe Laktatschwellen 

Alle Laktatschwellenkonzepte, die das MLSS oder den Punkt der schnellsten Änderung 

der Steigung der Laktatleistungskurve abbilden, werden in die Kategorie der anaeroben 

Schwellen eingeordnet (Faude, Kindermann, et al., 2009). Allgemein befindet sie sich 

im bauchigen Teil der Laktatleistungskurve.  

Da 16 gesunde Männer mit unterschiedlicher Ausdauerleistungsfähigkeit  bei einer 25-

minütigen Dauerbelastung auf dem Laufband bei einer durchschnittlichen Blutlaktat-

konzentration von  4,0 ± 0,7 mmol/l keinen weiteren Anstieg in der Blutlaktatkonzentra-

tion aufwiesen, war die 4-mmol-Schwelle (4-mmol) ursprünglich etabliert (Heck, Mader, 

et al., 1985). Allerdings ließ sich eine fixe Laktatkonzentration nicht mit den interindivi-

duellen Unterschieden vereinbaren. Zudem unterschätzte die 4-mmol-Schwelle (vor al-

lem bei anaerob Ausdauertrainierten) und überschätzte (in erster Linie bei aerob Aus-

dauertrainierten) regelmäßig die wahre aerobe Ausdauerleistungsfähigkeit (Stegmann 

& Kindermann, 1982; Stegmann et al., 1981). Daraufhin wurden mehrere sogenannte 

„individuelle Laktatschwellenkonzepte“ entwickelt. Es wurden fixe Steigungsgrade für 

die Tangenten zwischen 45° und 51° an der Laktatleistungskurve festgelegt. Die Über-

legungen resultieren aus der Beobachtung, dass insbesondere bei gut ausdauertrai-

nierten Sportlern die fixe Laktatkonzentration von 4-mmol/l im Stufentest eine Überfor-

derung darstellte. Davon ausgehend wurde vielmehr in der Kinetik des Laktatverhal-

tens, d. h. bei einem bestimmten Anstieg in der Laktatbildung, ein geeigneter Ansatz 

zur Bestimmung der Laktatschwelle gesehen. Danach müsste gegenüber der fixen 4-

mmol/l-Schwelle bei einer bestimmten Steigung der Laktatleistungskurve mit einer glei-

chen Änderung der Laktatproduktion für alle Individuen zu rechnen sein. Fraglich bleibt 

aber, ob eine fixe Neigung besser geeignet ist, um die anaerobe Schwelle abzubilden, 

als eine fixe Laktatkonzentration (Faude, Kindermann, et al., 2009).  
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Eine Weiterentwicklung der Methode mit einer fixen Steigung stellt die individuelle an-

aerobe Schwelle nach Stegmann dar (Stegmann et al., 1981), die sowohl die Laktat-

leistungskurve als auch das Verhalten der Blutlaktatkonzentrationen in der Nachbelas-

tungsphase in die Bestimmung einbezieht. Dadurch sollen die Laktatverteilung im Blut 

und der Muskulatur, die Laktatdiffusion durch biologische Membrane und die Laktateli-

mination berücksichtigt werden. Das Modell basiert auf der Annahme, dass die Laktat-

kinetik im Blut während und nach einer stufenförmig ansteigenden Belastung auf Diffu-

sionsprozessen entlang von Gradienten und gleichzeitig ablaufenden Eliminationsvor-

gängen beruht (Stegmann & Kindermann, 1982).  

Die Dmax-Methode (Dmax) bestimmt die anaerobe Schwelle als den Punkt der Laktatleis-

tungskurve, der von der Linie, die den Start- und Endpunkt miteinander verbindet, im 

Lot am weitesten entfernt ist (Cheng et al., 1992). Um den Einfluss des Startpunktes 

des Stufentests zu eliminieren, wurde eine modifizierte Dmax-Methode entwickelt, die 

den Punkt der aerobe Schwelle mit dem Endpunkt der Belastung verbindet und davon 

den Punkt auf der Laktatleistungskurve sucht, der lotrecht am weitesten davon entfernt 

ist (Bishop et al., 1998). 

Aus empirischen Beobachtungen schätzt die Arbeitsgruppe um Dickhuth die anaerobe 

Schwelle bei Laufbandbelastungen bei einer Blutlaktatkonzentration von 1,5 mmol/l 

über dem Punkt des geringsten Laktatäquivalents bzw. der aeroben Schwelle ab 

(Dickhuth et al., 1999; Roecker et al., 1998). Bei Leistungsdiagnostiken mit professio-

nellen Radfahrern wird die anaerobe Schwelle bei +1,0 mmol/l oberhalb der aeroben 

Schwelle definiert (Vogt et al., 2006). Allerdings wird dabei ein sehr „flaches“ Belas-

tungsprotokoll mit Start bei 100 W und einem Anstieg von 20 W alle 3 min gewählt.  

Tabelle 4 zeigt alle gefundenen anaeroben Laktatschwellenmodelle in einer Übersicht. 

Für die hier vorliegende Arbeit wurden aus Gründen der Relevanz die Konzepte nach 

Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-mmol ausgewählt. Diese sind zum einen die am häu-

figsten publizierten Modelle und zum anderen lassen sie sich innerhalb einer Laktat-

leistungskurve miteinander vergleichen (Faude, Kindermann, et al., 2009). Außerdem 

bildet diese Auswahl mit einer fixen (4-mmol), einer halbfixen (Dickhuth) und zwei indi-

viduellen Schwellen, von denen eine aufwändig (Stegmann) und die andere einfach 

(Dmax) zu bestimmen ist, eine breite Auswahl.  
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Tabelle 4: Anaerobe Laktatschwellenkonzepte (LLK = Laktatleistungskurve, IAS = indivi-

duelle anaerobe Schwelle), modifiziert nach Faude, Kindermann & Meyer (2009). 

Schwellenkonzept Methode und Beschreibung 

4-mmol (Mader et al., 1976) Belastung entsprechend 4-mmol/l aus der LLK 

IAS (Stegmann et al., 1981) Tangente zur LLK aus der Nachbelastung von dem 
Punkt der gleichen Laktatkonzentration wie bei Ab-
bruch der Belastung 

IAS (Keul et al., 1979) Tangente von 51° zur LLK 

IAS (Simon, Berg, Dickhuth, 
Simon-Alt, & Keul, 1981) 

Tangente von 45° zur LLK 

IAS (Berg, Stippig, Keul, & 
Huber, 1980) 

Schnittpunkt der Tangente am minimalen Laktatäqui-
valent und der linearen Funktion der letzten 90 s der 
LLK 

IAS (Bunc, Heller, Novack, 
& Leso, 1985) 

Schnittpunkt der LLK und der Halbierenden aus den 
Tangenten aus dem oberen und unteren Bereich der 
LLK 

IAS (Dickhuth et al., 1991; 
Vogt et al., 2006) 

1,5 mmol/l bzw. 1,0 mmol/l oberhalb des minimalen 
Laktatäquivalents 

IAS (Baldari & Guidetti, 
2000) 

Zweiter Anstieg von mehr als 0,5 mmol/l und mehr als 
der letzte Anstieg 

Dmax (Cheng et al., 1992) Maximale Distanz auf der LLK zu der Geraden mit den 
Endpunkten der LLK 

Dmod (Bishop et al., 1998) Maximale Distanz auf der LLK zu der Geraden mit den 
Endpunkten des ersten Laktatanstiegs und dem Ende 
der Belastung 

LTP (Smith & Jones, 2001) Letzte Intensität vor der Beobachtung eines plötzli-
chen und anhaltenden Anstieg der LLK oberhalb der 
aeroben Schwelle 

LMS (Tegtbur, Busse, & 
Braumann, 1993) 

Niedrigster Punkt der LLK nach einer hochintensiven 
Belastung 
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Die Reproduzierbarkeit der Laktatschwellenkonzepte wird, unabhängig davon ob aerob 

oder anaerob, ob fix oder individuell, als hoch angesehen (r > 0,9). Für die Sauerstoff-

aufnahme an der Laktatschwelle scheint hingegen ein etwas geringerer Reproduzier-

barkeitskoeffizient von  r = 0,8 bis 0,9 zu gelten (Faude, Kindermann, et al., 2009).  

1.4.2.6 Laktatschwellen und das MLSS 

Wie beschrieben, zählt die Bestimmung der anaeroben Schwelle neben der VO2max zu 

den populärsten Markern für die Ausdauerleistungsdiagnostik. Durch die Bestimmung 

der anaeroben Schwelle soll das MLSS abgebildet werden. Definiert ist es als die 

höchste Intensität, bei der Laktatproduktion und Laktatelimination ausgeglichen sind 

und daher die Blutlaktatkonzentration in den letzten 20 Minuten eines 30-minütigen 

Dauertests nicht mehr als 1,0 mmol/l ansteigt (Beneke, 2003). Dies stellt sich bei Dau-

erbelastungen nach einer Einschwingphase (in der Regel 10 Minuten) individuell unter-

schiedlich zwischen 2 und 8 mmol/l ein. Da das gebildete Laktat also entweder im ae-

roben Stoffwechsel über Pyruvat oxidativ abgebaut oder zu Glukose aufgebaut wird, 

läuft der Energiestoffwechsel, auf den ganzen Organismus bezogen, aerob ab (De 

Marées & Mester, 1981). Das MLSS stellt daher die höchste Intensität für ein aerobes 

Ausdauertraining und ein Maß zur Bestimmung der aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit 

dar. Da aerobes Ausdauertraining in der Regel als Grundlagenausdauertraining ver-

standen wird, werden diese Begriffe im Weiteren synonym verwendet.   

Weil die genaue Bestimmung des MLSS sehr aufwändig ist, wird versucht über die 

Laktatleistungskurve, die aus einem ansteigenden Stufentest erstellt wird, die anaerobe 

Schwelle und damit das MLSS zu bestimmen. Dazu werden verschiedene Tests ge-

nutzt. Manche Autoren schätzten das MLSS durch die Leistung im Zeitfahren (von 5 km 

bis 40 km oder 8 min bis 30 min) ab (Gavin et al., 2012; Harnish, Swensen, & Pate, 

2001; McNaughton, Roberts, & Bentley, 2006; Swensen, Harnish, Beitman, & Keller, 

1999). Andere beschäftigten sich mit der physiologischen Belastungsreaktion (Blut-

laktatkonzentration, Herzfrequenz, Sauerstoffaufnahme und subjektivem Belastungs-

empfinden) während submaximaler Dauerbelastungen (Billat, Dalmay, Antonini, & 

Chassain, 1994; Dekerle, Baron, Dupont, Vanvelcenaher, & Pelayo, 2003; Kilding & 

Jones, 2005; Laplaud, Guinot, Favre-Juvin, & Flore, 2006; Loat & Rhodes, 1993; 

Palmer, Potteiger, Nau, & Tong, 1999; Scheen, Juchmes, & Cession-Fossion, 1981; 

Simon, Young, Gutin, Blood, & Case, 1983; Snyder, Woulfe, Welsh, & Foster, 1994; 

Yamamoto et al., 1991). Weitere Studien beschreiben zwar die Blutlaktatkonzentratio-

nen bei Dauertests, die der Leistung der Laktatschwelle entsprechen, allerdings wurden 

keine Dauerbelastungen bei höheren oder tieferen Intensitäten durchgeführt (Loat, 
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1991; Oyono-Enguelle et al., 1990; Schnabel, Kindermann, Schmitt, Biro, & Stegmann, 

1982; Stegmann & Kindermann, 1982; Stegmann et al., 1981). So wurde bei 50-minü-

tigen Dauerläufen bei einer Geschwindigkeit, die der IAS nach Stegmann et al. (1981) 

entspricht, eine durchschnittliche, konstante Blutlaktatkonzentration von etwa 4,5 

mmol/l gemessen (Schnabel et al., 1982). Allerdings wurde keine weitere Dauerme-

thode mit einer anderen Intensität durchgeführt. Bei 50-minütigen Dauerbelastungen 

von 19 Probanden auf dem Fahrradergometer mit einer Belastungsintensität entspre-

chend der IAS nach Stegmann et al. (1981) wurde eine Laktatkonzentration von etwa 

4-mmol/l gemessen. Die gleichen Probanden hatten jedoch bei einem Dauertest ent-

sprechend der Intensität der 4-mmol-Schwelle aus dem Stufentest über die 50 Minuten 

einen Anstieg der Blutlaktatkonzentration auf bis zu 9,6 mmol/l bei einem teilweise auch 

vorzeitigen Abbruch (Stegmann & Kindermann, 1982). Auch eine andere Studie berich-

tet von keinem Latkat-Steady-State bei drei von fünf Probanden während einer Dauer-

belastung entsprechend der 4-mmol-Schwelle (Oyono-Enguelle et al., 1990). Bei einer 

60-minütigen Dauerbelastung an der individuellen anaeroben Schwelle fand eine an-

dere Arbeitsgruppe hingegen einen Anstieg der Blutlaktatkonzentration von der 15. zur 

45. Minute von 3,4-mmol/l auf 4,6 mmol/l im Mittel. Auch hier kam es zu frühzeitigen 

Abbrüchen der Belastung (Loat, 1991). Allerdings benutzte die Arbeitsgruppe nicht das 

Originalprotokoll. Es wurde überdies gezeigt, dass die Bestimmung der Laktatschwelle 

von dem gewählten Protokoll abhängig ist (Heck, 1990).  

Beim Vergleich der Dauerlaufgeschwindigkeit, wenn die Laktatkonzentrationen im Stu-

fentest entsprechend der Leistung abgebildet wurden (IAS1), und der Dauerlaufge-

schwindigkeit, bei der die Blutlaktatkonzentrationen der vorangegangenen Stufe abge-

bildet wurden (IAS2), fanden andere Autoren Laktat-Steady-State Bedingungen (~4-

mmol/l) für die IAS2, aber nicht für die IAS1 (Baldari & Guidetti, 2000). Kritisiert wird, 

dass der Unterschied zwischen den beiden Schwellen exakt einer Stufenhöhe aus dem 

Stufentest entsprach und die Bereiche dazwischen nicht evaluiert wurden (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Bei vier verschiedenen 40-minütigen Dauerbelastungen auf 

dem Fahrradergometer (eine an der aeroben Schwelle, eine zwischen der aeroben und 

anaeroben Schwelle, eine an der anaeroben Schwelle sowie eine zwischen der anae-

roben Schwelle und der maximalen Belastungsstufe aus dem Stufentest) fand die Ar-

beitsgruppe Laktat-Steady-State-Bedingungen bis zu einer Blutlaktatkonzentration von 

~5 mmol/l. Die höchste Dauerbelastungsintensität führte zu einer Akkumulierung der 

Blutlaktatkonzentration und einem vorzeitigen Abbruch der Belastung bei allen Proban-

den (Ribeiro et al., 1986).  



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        33 

 

 

Die meisten Studien befassten sich mit dem Verhältnis der 4-mmol-Schwelle zum MLSS 

(Beneke, 1995; Heck, Hess, et al., 1985; Heck, Mader, et al., 1985; Jones & Doust, 

1998; Lajoie, Laurencelle, & Trudeau, 2000; Van Schuylenbergh, Vanden Eynde, & 

Hespel, 2004). Dabei fand vor allem die Arbeitsgruppe um Heck hohe Korrelationen 

zwischen dem MLSS und der 4-mmol-Schwelle sowohl für Lauf- also auch für Fahrrad-

belastungen (Heck, 1990; Heck, Hess, et al., 1985; Heck, Mader, et al., 1985). Aller-

dings waren die ausgewählten Probanden sehr heterogen in ihrer Ausdauerleistungs-

fähigkeit, was Korrelationen begünstigt. Es wird kritisiert, dass die Korrelationen aus 

diesem Grund so hoch sein könnten (Faude, Kindermann, et al., 2009). Unabhängig 

von dieser Kritik konnte die Arbeitsgruppe zeigen, dass die 4-mmol-Schwelle höher als 

das MLSS liegt, wenn der Stufentest mit 3-min-Stufendauer durchgeführt wurde, was 

hingegen bei 5-min-Stufendauer nicht der Fall war. Dies entspricht dem Ergebnis einer 

anderen Arbeitsgruppe, die bei einer homogenen Läufergruppe und 3-min-Stufendauer 

trotz höherer 4-mmol-Schwelle im Vergleich zum MLSS eine hohe Korrelation feststellte 

(Jones & Doust, 1998). Zwei Arbeitsgruppen fanden hingegen geringere Korrelationen 

bei Elite-Radsportlern (Van Schuylenbergh et al., 2004) und einer homogenen Gruppe 

von Ruderern (Beneke, 1995). Außerdem konnte kein signifikanter Unterschied zwi-

schen der 4-mmol-Schwelle bei 6-min-Stufen und dem MLSS (Van Schuylenbergh et 

al., 2004) gefunden werden. Im Gegensatz dazu lag die 4-mmol-Schwelle bei 3-min-

Stufen signifikant über dem MLSS (Beneke, 1995).  

Zwischen der Stegmann-Schwelle (Stegmann et al., 1981) und dem MLSS wurden hohe 

Korrelationen gefunden (Heck, 1990; Heck, Hess, et al., 1985). Des Weiteren konnte 

unabhängig von der Stufenlänge (3 min vs. 5 min) kein Unterschied zwischen der Lauf-

geschwindigkeit an der Stegmann-Schwelle und dem MLSS festgestellt werden, wäh-

rend bei Radfahrern die Schwelle nach Stegmann im Mittel etwa 8 % höher als das 

MLSS lag (Heck, 1990; Heck, Hess, et al., 1985). Urhausen et al. (1993) fanden sowohl 

für Radfahrer als auch für Läufern heraus, dass eine Dauerbelastung an der Stegmann-

Schwelle im Gegensatz zu einer um 5 % erhöhten Dauerbelastung im Mittel zu keinem 

Anstieg in der Blutlaktatkonzentration zwischen der 10. und 30. Belastungsminute führt. 

Dies wird auch von einer anderen Arbeitsgruppe bestätigt, die schlussfolgert, dass die  

Stegmann-Schwelle für die meisten Menschen eine valide Messmethode ist, um das 

MLSS zu bestimmen und es nur in wenigen Fällen zu erheblichen Abweichungen kommt 

(McLellan & Jacobs, 1993). Allerdings werden in der Arbeit keine Korrelationen und 

keine absoluten Unterschiede zwischen dem MLSS und der Stegmann-Schwelle ange-

geben. Eine Arbeit mit neun Ruderern beschreibt im Gegensatz zu den oben aufgeführ-

ten Studien eine signifikant (p < 0,001) höhere Stegmann-Schwelle (287 ± 25 W) als 
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MLSS (255 ± 18 W) (Beneke, 1995). Auch war die Korrelation zwischen dem MLSS und 

der Stegmann-Schwelle deutlich geringer als in den vorangegangen Arbeiten, was 

Faude et al. (2005) auf die Homogenität der Probanden und die zu geringe Stufenhöhe 

(35 W) im gewählten Protokoll zurückführen.  

Eine Studie (Smith & Jones, 2001) hat mittels Bland-Altman-Plots bei acht Läufern die 

Leistung der visuell bestimmten anaeroben Schwelle mit dem MLSS verglichen. Dabei 

lag der mittlere Unterschied zwar bei lediglich 0,1 km/h, doch schlussfolgerte die Ar-

beitsgruppe aufgrund der hohen Streuung von ±1,8 km/h, dass sich keine individuellen 

Rückschlüsse vom Ergebnis der anaeroben Schwelle auf die Leistung am MLSS ablei-

ten lassen und für wissenschaftliche Studien die exakte Bestimmung des MLSS not-

wendig ist.   

Zwei weitere Arbeiten berechneten den Unterschied zwischen Schwellenkonzepten und 

dem MLSS mittels Bland-Altman-Plots bei Radfahrern. Eine Studie (Grossl et al., 2012) 

verglich die Leistung bei der fixen 3,5 mmol-Schwelle (Heck, Mader, et al., 1985), der 

Dickhuth-Schwelle (Dickhuth et al., 1991; Dickhuth et al., 1999) und dem Schwellen-

modell, bei der sich die Laktatkonzentration von einer Stufe auf die nächste zum zwei-

ten Mal um mehr als 0,5 mmol/l erhöht und dabei die zweite Erhöhung höher oder min-

destens gleich zur ersten ist (Baldari & Guidetti, 2000). Dabei fanden sie hohe signifi-

kante Korrelationen zwischen den drei Schwellenmodellen und dem MLSS (r = 0,87 bis 

0,94) und eine hohe Streuung für die mittleren Differenzen (9,5 % bis 16,5 %) zwischen 

dem MLSS und den Schwellenkonzepten. Daher schlussfolgerte die Arbeitsgruppe, 

dass der potentielle Fehler bei der Abschätzung von präzisen, individuellen Trainings-

empfehlungen offensichtlich zu groß sei (Grossl et al., 2012), ohne dies jedoch an ei-

nem Kriterium festzumachen.   

In einer weiteren Arbeit (Hauser et al., 2014) wurde das MLSS mit den Schwellenkon-

zepten 4-mmol, Dickhuth und Stegmann verglichen. Dabei wurden für die 57 Probanden 

mit sehr heterogener Ausdauerleistungsfähigkeit signifikante und hohe Korrelationen 

gefunden (r = 0,83 bis 0,89). Allerdings waren die mittleren Differenzen teilweise er-

heblich und vor allem die Streuung der mittleren Differenzen zwischen den Schwellen-

konzepten und dem MLSS lag zwischen 49 und 57 W und wurde als „noticeably quite 

large“ interpretiert, ohne vorher ein fixes Kriterium dafür festgelegt zu haben. Betrachtet 

man die Unterschiede auf individueller Ebene, so halten die Autoren fest, dass die 

Schwellenkonzepte keine validen Methoden zur Bestimmung des MLSS darstellen.  
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1.4.2.7 Laktatschwellen und (simulierte) Wettkampfleistungen 

In einer Zusammenfassung von 32 Studien, die den Zusammenhang zwischen 

Laktatschwellen und der Wettkampfleistung in Ausdauerwettbewerben oder simulierten 

Wettkämpfen überprüften (Faude, Kindermann, et al., 2009), wurde festgehalten, dass 

insbesondere für homogene Athletengruppen die Laktatschwellen der maximalen Sau-

erstoffaufnahme überlegen sind (Coyle et al., 1988; Coyle et al., 1991; Farrell et al., 

1979; Hagberg & Coyle, 1983; Yoshida et al., 1987).  

Von den 32 Studien wurden 18 Lauf-Studien zusammengefasst, die sich mit der Korre-

lation von Belastungsintensitäten (Laufgeschwindigkeiten oder Sauerstoffaufnahmen) 

an verschiedensten Laktatschwellenkonzepten mit den Laufgeschwindigkeiten in unter-

schiedlichen Wettkämpfen über verschiedene Distanzen (von 800 m bis hin zum Mara-

thon) beschäftigten (Faude, Kindermann, et al., 2009). Generell konnte dabei festge-

stellt werden, dass es bei nahezu allen Studien zu einer hohen Korrelation zwischen 

den Laktatschwellenkonzepten und den (simulierten) Wettkämpfen kam (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Unterteilt man diese in Kurz- (800 m bis 3,2 km), Mittel- (5 

bis 16,1 km) und Langzeitwettkämpfe (21,1 bis 42,2 km), so lässt sich die Tendenz 

erkennen, dass die Korrelation für längere Wettkampfdistanzen höher als für kürzere 

Distanzen ist (Faude, Kindermann, et al., 2009). Auch lässt sich eine Tendenz erken-

nen, nach der die Korrelationen für fixe und anaerobe Laktatschwellen höher zu sein 

scheinen als für aerobe Schwellen (Faude, Kindermann, et al., 2009). Dies wird mit der 

höheren Wettkampfgeschwindigkeit im Vergleich zur Geschwindigkeit an der aeroben 

Schwelle begründet.  

Für den Radsport konnten lediglich acht Studien zusammengefasst werden, die sich 

mit der Evaluation von Laktatschwellenkonzepten anhand von (simulierten) Zeitfahr-

wettkämpfen beschäftigten (Faude, Kindermann, et al., 2009). Nur eine Studie beschäf-

tigte sich mit dem Zusammenhang zu kurzen Wettkämpfen und fand bei 18 männlichen 

Bahnradsportlern einen Korrelationskoeffizienten von r = 0,86 zur 4000 m-Zeit (Craig 

et al., 1993). Vier Studien beschäftigten sich mit Wettkampfdistanzen zwischen 13,5 

und 20 km bzw. einer Wettkampfzeit zwischen 20 und 30 Minuten. Diese Studien konn-

ten eine hohe Korrelation (r = 0,8 - 0,9) nachweisen (Bentley et al., 2001; MacIntosh, 

Esau, & Svedahl, 2002; McNaughton et al., 2006; Nichols, Phares, & Buono, 1997). Für 

längere Wettkampfzeiten, für 40-km-Zeitfahren oder eine Dauer zwischen 60 und 90 

Minuten wurde hingegen nur eine geringere Korrelation (r = ~0,7) festgestellt (Amann 

et al., 2006; Bentley et al., 2001; Bishop et al., 1998). Zusammenfassend lässt sich die 

Datenlage im Gegensatz zum Laufen als heterogener beschreiben. Die Korrelationen 
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von Laktatschwellen und (simulierten) Wettkampfleistungen variieren von r = 0,23 

(Bentley et al., 2001) bis r = 0,93 (MacIntosh et al., 2002). Daher schlussfolgerten 

Faude, Kindermann et al. (2009), dass aufgrund der geringen Studienanzahl und der 

heterogenen Studienlage weitere Forschungsarbeit im Bereich des Zusammenhangs 

von Laktatschwellen und Zeitfahrwettbewerben von Radfahrern notwendig ist.  

Zwei Studien analysierten den Zusammenhang von Laktatschwellen mit Mountainbike-

wettkämpfen (Gregory et al., 2007; Impellizzeri, Rampinini, Sassi, Mognoni, & Marcora, 

2005). Solche Wettkämpfe zeichnen sich durch einen ständigen Wechsel von Anstiegen 

und Abfahrten aus, wobei in den Abfahrten ein Mittreten in der Regel nicht möglich ist. 

In diesen Studien wurde eine hohe Korrelation sowohl für die 4-mmol-Schwelle als auch 

für eine individuelle anaerobe Schwelle zu einem 31 km langen MTB-Rennen festge-

stellt (Impellizzeri, Rampinini, et al., 2005). Die Korrelation zur Wettkampfleistung lag 

bei r = ~0,7 für die absolute Leistung, war aber deutlich höher (r = ~0,9), wenn die 

Leistung in Relation zum Körpergewicht gesetzt wurde. In der anderen Studie lagen die 

Korrelationen zum Zeitfahren im Gelände für 11 männliche Mountainbiker absolut bei  

r = 0,5 und in Relation zum Körpergewicht bei r = 0,8 für die individuelle anaerobe 

Schwelle. Die Ergebnisse dieser beiden Studien können in erster Linie durch den hohen 

Einfluss vom Körpergewicht der Radsportler auf die Wettkampfleistung an Anstiegen 

erklärt werden (Coyle, 2005; Impellizzeri & Marcora, 2007; Lucia, Earnest, & Arribas, 

2003).  

Faude, Kindermann et al. (2009) zogen daraus das Fazit, dass die verschiedenen 

Laktatschwellenkonzepte in einem hohen Zusammenhang zur Ausdauerwettkampfleis-

tungen stehen und dies insbesondere für Laufwettbewerbe zu gelten scheint. Diese 

Ergebnisse werden auch von Trainingsstudien bestätigt, die zeigten, dass eine Verbes-

serung in der Wettkampfleistung mit einer Verbesserung der Laktatschwelle korreliert 

(Nicholson & Sleivert, 2001; Tanaka et al., 1984). Obwohl noch weitere Einflussfakto-

ren, wie zum Beispiel neuromuskuläre, biomechanische, muskeltraumatische, thermo-

regulatorische oder auch psychologische eine Rolle bei der Erbringung einer Ausdau-

erleistung spielen (Abbiss & Laursen, 2005), scheinen die peripher metabolischen 

Gründe aufgrund ihrer hohen Korrelation zur Laktatschwelle (Midgley et al., 2007) eine 

notwendige und wichtige Voraussetzung zur Erbringung der Wettkampfleistung in ae-

roben Ausdauersportarten zu sein (Faude, Kindermann, et al., 2009).  
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1.4.2.8 Einflussfaktoren auf submaximale Laktatschwellen 

Entleerte Glykogenspeicher führen bei ansteigenden Belastungstests zu reduzierten 

(sub)maximalen Blutlaktatkonzentrationen, was eine nach unten verschobene Laktat-

leistungskurve (LLK) zur Folge hat. Eine Verbesserung der Grundlagenausdauer führt 

hingegen zu einer Rechtsverschiebung der Laktatleistungskurve. Beides hat niedrigere 

submaximale Blutlaktatkonzentrationen zur Folge, unterscheidet sich aber durch die 

maximale Blutlaktatkonzentration im ansteigenden Belastungstest. Im Einzelfall, vor al-

lem wenn keine einheitliche Ausbelastung vorliegt, kann es schwierig sein das eine von 

dem anderen zu unterscheiden (Faude, Kindermann, et al., 2009; Maassen & Busse, 

1989a). Entleerte Glykogenspeicher können sowohl an einer kohlenhydratarmen Diät 

oder an vorausgegangenem umfangreichem Training liegen (McLellan & Gass, 1989; 

Reilly & Woodbridge, 1999; Yoshida, 1984). Auch scheint Ermüdung möglicherweise 

zu niedrigeren Blutlaktatkonzentrationen und damit zu einer nach unten verschobenen 

Laktatleistungskurve zu führen (Urhausen, Gabriel, Weiler, & Kindermann, 1998). Al-

lerdings sind diese Ergebnisse nicht eindeutig von einer Glykogenverarmung zu unter-

scheiden. Eine Frage mit der sich bislang keine Studie gezielt beschäftigt hat, ist der 

alleinige Einfluss von Ermüdung, d. h. ohne Glykogenverarmung, auf submaximale 

Laktatschwellen. 

Auch wird von veränderten Blutlaktatkonzentrationen unter verschiedenen klimatischen 

Bedingungen berichtet (Bishop, 2001; Buckley, Bourdon, & Woolford, 2003; Medbo, 

Mamen, Holt Olsen, & Evertsen, 2000; van Someren, Howatson, Nunan, Thatcher, & 

Shave, 2005). So konnte eine Studie nachweisen, dass sich das MLSS im Mittel von 

180 ± 11 W bei 22° C auf 148 ± 11 W bei 40° C signifikant reduziert (de Barros et al., 

2011).  

Daneben kann die komplette Laktatleistungskurve auch von methodischen Faktoren 

beeinflusst werden, die bei einer Interpretation immer beachtet werden müssen (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Dazu zählen neben den oben genannten auch das Testde-

sign und die Datenverarbeitung, sowie die Methoden der Blutlaktatmessung.  

Testdesign und Datenverarbeitung 

Testdesigns zur Ausdauerdiagnostik lassen sich prinzipiell in die Kategorien Stufen-

tests, Rampentests und Dauertests unterteilen. Für die Laktatdiagnostik werden in ers-

ter Linie Stufentests herangezogen, welche sich im Hinblick auf die Startleistung, Stu-

fenhöhe und Stufendauer voneinander unterscheiden können. In einem Übersichtsarti-

kel beschäftigte man sich mit den Auswirkungen von veränderten Testprotokollen auf 
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die Marker der Ausdauerleistungsdiagnostik (Bentley et al., 2007). Zum Beispiel kann 

eine Veränderung der Stufendauer zu relevanten Veränderungen der Laktatleistungs-

kurve und der Laktatschwellen führen (Faude, Kindermann, et al., 2009; Foxdal, Sjodin, 

Sjodin, & Ostman, 1994). Eine mögliche Ursache dafür kann die Zeit darstellen, die 

dem Laktat zur Diffusion von der Muskulatur ins Blut auf einer Belastungsstufe gelassen 

wird (Bentley et al., 2007). Daher werden in der Regel höhere Laktatwerte bei gleicher 

Belastung, aber längerer Dauer der Belastungsstufen erreicht.  

Des Weiteren kann sich das Fitting der einzelnen Laktatwerte zu einer Laktatleistungs-

kurve unterscheiden. Bisher hat sich diesbezüglich kein Modell etabliert (Bentley et al., 

2007). Es werden zum Beispiel ein- (Lundberg, Hughson, Weisiger, Jones, & Swanson, 

1986) oder zweiphasige Modelle (Grant et al., 2002), zwei oder drei lineare Regressio-

nen, ein zweifach geloggtes Modell (Beaver et al., 1985), ein Polynom dritter Ordnung 

(Cheng et al., 1992), ein parametrisiertes Spline-Fitting (Roecker et al., 1998) oder eine 

exponentielle Funktion (Hughson, Weisiger, & Swanson, 1987) eingesetzt. Zwar wird 

empfohlen für die verwendete Laktatschwelle auch das passende Testprotokoll und Fit-

tingprozedere anzuwenden (Faude, Kindermann, et al., 2009), aber neuere Erkennt-

nisse aus über 3500 Laktatleistungskurven im Schwimmen zeigen, dass die exponen-

tielle Fittingkurve gegenüber dem Polynom dritter Ordnung und dem einphasigen Mo-

dell die geringsten Fehler verursacht und somit scheinbar am geeignetsten ist (Endler, 

Secker, & Bügner, 2016). Inwieweit sich dieses Ergebnis aber auf den Radsport über-

tragen lässt, ist fraglich.  

Methode der Blutlaktatmessung 

In einem Übersichtsartikel werden zudem auch methodische Aspekte angesprochen, 

die die Laktatmessung beeinflussen können (Faude, Kindermann, et al., 2009). So kön-

nen die Punkte (Ohrläppchen oder Fingerbeere) oder die Art (venös, arteriell oder ka-

pillar) der Blutentnahme (Feliu et al., 1999; Robergs et al., 1990), sowie die Art der 

labortechnischen Bestimmung der Blutprobe (Buono & Yeager, 1986; Thin, Hamzah, 

FitzGerald, McLoughlin, & Freaney, 1999) das Ergebnis beeinflussen. Gezeigt werden 

konnte, dass Blutproben aus dem Ohrläppchen durchschnittlich höhere Werte als jene 

aus der Fingerbeere aufweisen (Draper, Brent, Hale, & Coleman, 2006; Feliu et al., 

1999; Forsyth & Farrally, 2000). Auch hat die Art des analysierten Bluts einen Einfluss. 

So ist die Laktatkonzentration im Plasma höher als im Vollblut. Die Konzentrationen im 

Kapillarblut hingegen liegen dazwischen (Foxdal, Sjodin, Ostman, & Sjodin, 1991; 

Foxdal et al., 1990; Foxdal et al., 1994; Hildebrand et al., 2000; Robergs et al., 1990) . 
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Des Weiteren wird in mehreren Studien von unterschiedlichen Konzentration durch un-

terschiedliche Analysesysteme (tragbare Feldmessgeräte gegenüber festinstallierten 

Labormesssystemen bzw. amperometrischen gegenüber fotometrischen Messsyste-

men) auch unter verschiedenen klimatischen Bedingungen berichtet (Bishop, 2001; 

Buckley et al., 2003; Medbo et al., 2000; van Someren et al., 2005).  

Idealerweise sollte ein Laktatschwellenkonzept nicht von den oben genannten Faktoren 

beeinflusst werden, wie es zum Beispiel für fixe Schwellenkonzepte nicht der Fall ist. 

Auch wird empfohlen den Ort der Entnahme und die Art des Bluts in Stud ien immer mit 

anzugeben und intraindividuell gleich zu halten (Faude, Kindermann, et al., 2009).  

 

1.5 Methodische Überlegungen zur Schwellenvalidierung  

Es scheint Laktatschwellenkonzepte zu geben, die in der Lage sind, das MLSS abzu-

schätzen (Faude, Kindermann, et al., 2009). Teilweise stimmt dies für das Konzept der 

IAS nach Stegmann et al. (1982) und die 4-mmol-Schwelle (Heck, Mader, et al., 1985). 

Jedoch wird in den meisten Fällen lediglich von einer linearen Korrelation oder der mitt-

leren Laktatabweichung berichtet. Die Korrelationen von zwei Methoden geben zwar 

die relative Reliabilität an, lassen aber nicht auf eine systematische Abweichung oder 

eine absolute Übereinstimmung schließen. Des Weiteren sind diese stark von der 

Streuung der ausgewählten Stichprobe abhängig (Atkinson & Nevill, 1998).  

Aus praktischer und statistischer Sicht wäre es interessant, die absolute Variabilität der 

individuellen Differenzen zwischen den Laktatschwellenkonzepten und dem MLSS zu 

kennen. Als eine angemessene Methode wird dabei die Angabe der mittleren Differenz 

und der 95 %-Konfidenzintervalle (als „Limits of Agreement“ [LoA]), angesehen (Bland 

& Altman, 1986). Ein solches Verfahren würde außerdem eine Beurteilung der Homos-

kedastizität bzw. Heteroskedastizität der Daten ermöglichen (Atkinson & Nevill, 1998).  

In Tabelle 5 wird beispielhaft die Berechnung der mittleren Differenzen und der 95 %-

Konfidenzintervalle für vier verschiedene Laktatschwellenkonzepte aus den Rohdaten 

der Arbeitsgruppe um Heck gezeigt (Faude, Kindermann, et al., 2009; Heck, 1990; 

Heck, Hess, et al., 1985; Heck, Mader, et al., 1985). Diese Daten zeigen eine mittlere 

Abweichung zwischen 0,5 % und 8 % mit 95 %-Konfidenzintervallen von etwa 10 % für 

Laufbelastungen. Dies bedeutet, dass für jeden neuen Probanden, dessen Ausdauer-

leistungsfähigkeit innerhalb derer der bisher getesteten Probanden liegt,  mit einer  

95- %igen Sicherheit gesagt werden kann, dass seine Abweichung zwischen der anae-

roben Schwelle und dem MLSS innerhalb dieses Bereiches liegt (Atkinson & Nevill, 
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1998). Für Belastungen auf dem Fahrradergometer sind die Ergebnisse heterogener 

und die mittleren Abweichungen, sowie die Konfidenzintervalle größer. Auf Grund der 

geringen Datenmenge kann dieses Ergebnis nur als eine Vorbereitung für weitere Stu-

dien gesehen werden (Faude, Kindermann, et al., 2009). 

Tabelle 5: Mittlere Abweichungen (Differenz maximales Laktat-Steady-State [MLSS] -

Laktatschwelle [LT]) und 95 %-Konfidenzintervalle [LoA]) für vier verschiedene 

Laktatschwellenkonzepte bei Laufband- (n = 16) und Fahrradbelastungen (n = 22) (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Die Ergebnisse wurden mit Erlaubnis aus den Rohdaten von Heck 

et al. berechnet (Heck, 1990; Heck, Hess, et al., 1985; Heck, Mader, et al., 1985) .  

Schwellen-
konzept 

Laufbandergometrie 

3-min-Stufe, +0,4 m/s 

Laufbandergometrie 

5-min-Stufe, +0,4 m/s 

Fahrradergometrie 

2-min-Stufe, +25 W 

Mean 
bias 
(m/s) 

LoA 
(m/s) 

LoA 
( %) 

Mean 
bias 
(m/s) 

LoA 
(m/s) 

LoA 
( %) 

Mean 
bias 
(W) 

LoA 
(W) 

LoA 
( %) 

LT4 (Heck, 
Mader, et 
al., 1985) 

-0,13 ± 0,35 ± 8 0,02 ± 0,39 ± 9 -19,8 ± 28,4 ± 14 

IAS (Keul et 
al., 1979) 

-0,20 ± 0,39 ± 9 0,06 ± 0,35 ± 8 -21,0 ± 22,4 ± 11 

IAS 
(Stegmann 
et al., 1981) 

-0.03 ± 0.51 ± 12 -0.03 ± 0,37 ± 9 -15,0 ± 35,0 ± 18 

IAS (Bunc et 
al., 1985) 

-0,33 ± 0,33 ± 8 -0,14 ± 0,37 ± 9 -71,4 ± 52,8 ± 27 

IAS = Individuelle anaerobe Schwelle; LT4 = 4-mmol-Schwelle 

 

Eine andere Möglichkeit ein Laktatschwellenkonzept zu validieren, ist der Vergleich mit 

einem Ausdauerwettkampf (prädiktive Validität). Als Alternative zur echten Wettkampf-

leistung kann auch das Ergebnis eines im Labor simulierten Wettkampftests herange-

zogen werden, welcher den Vorteil einer höheren Standardisierung und damit möglich-

erweise auch eine größere Reliabilität hat. Dabei kann die Korrelation zwischen der zu 

testenden Laktatschwelle und dem Validierungskriterium (Wettkampfergebnis) von 

mehreren Faktoren, wie zum Beispiel dem gewählten Wettkampf, der Sportart und der 

Heterogenität der Ausdauerleistungsfähigkeit der Probanden, beeinflusst werden 

(Faude, Kindermann, et al., 2009). 
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1.6 Forschungsdefizit und Zielsetzung der Arbeit 

Als Fazit vergangener Studien und Schlussfolgerung aus dem Vorgesagten ist hervor-

zuheben, dass Straßenradsportler für Rennen zwischen einer und fünf Stunden Dauer 

sowohl über eine hohe VO2max und Pmax als auch eine hohe submaximale Schwelle ver-

fügen. Je nach Rennlänge oder Dauer von rennentscheidenden Situationen (z. B. 

Länge eines Anstiegs) scheint auch ein Anteil an anaerober Leistungsfähigkeit notwen-

dig zu sein.  

So werden in der Ausdauerdiagnostik die Pmax, die VO2max und die submaximalen 

Schwellen, die zur Abschätzung des MLSS dienen, als die wichtigsten Parameter an-

gesehen. Die Maximalparameter sollten aber immer mit Vorsicht interpretiert werden, 

da diese sowohl eine hohe Abhängigkeit von der Ausbelastung des Athleten als auch 

vom Testdesign haben. Für die VO2max gibt es zudem mehrere Bedenken hinsichtlich 

der Ableitung von Trainingsempfehlungen und der Sensitivität innerhalb einer leistungs-

fähig homogenen Personengruppe. 

Die Blutlaktatkonzentrationen bei verschiedenen submaximalen Intensitätsbereichen  

oder im Speziellen das MLSS scheinen hingegen eine höhere Trennschärfe in der Aus-

dauerdiagnostik aufzuweisen. Da der Aufwand zur exakten Bestimmung des MLSS sehr 

hoch ist, wurden submaximale Laktatschwellenkonzepte entwickelt, um das MLSS an-

hand eines einzelnen Tests abzuschätzen. Im Mittel scheint es so, dass Laktatschwel-

len in der Lage sind, das MLSS abzuschätzen. Allerdings fehlen bislang größtenteils 

Informationen über die interindividuelle Variabilität der Abweichung der Laktatschwel-

len vom MLSS.  

Laut aktuellem Forschungsstand haben Laktatschwellen und das MLSS im Mittel einen 

hohen Zusammenhang, weswegen Laktatschwellen im Mittel valide Parameter beim 

Abschätzen des MLSS zu sein scheinen (Faude, Kindermann, et al., 2009). Den Ver-

gleich der Laktatschwellenkonzepte mit dem MLSS auf individueller Ebene haben bis-

lang nur zwei Arbeiten für den Radsport veröffentlicht, die beide zu dem Schluss kom-

men, dass die Schwellenkonzepte auf individueller Ebene keine validen Parameter 

sind, um das MLSS abzuschätzen. Da damit jahrzehntelange leistungsdiagnostische 

Routine in Frage gestellt wird, war es das Ziel der ersten Studie der vorgelegten Dis-

sertation, die Ergebnisse dieser beiden Arbeiten und damit die Validität von 

Laktatschwellen im Radsport anhand des MLSS zu überprüfen (Kriteriumsvalidität).  

Die Validität von Laktatschwellenkonzepten anhand eines langen Zeitfahrens (40 km 

oder 60 bis 90 min) wurde bisher in drei Studien überprüft, bei denen nur eine geringe 
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Korrelation gefunden wurde. Dies ist insofern verwunderlich, da submaximale 

Laktatschwellen offenbar am ehesten ein Maß für die aerobe Ausdauerleistungsfähig-

keit darstellen und bei einem langen Zeitfahren über 95 % der Energie aerob bereitge-

stellt werden müssen. Daher war es das Ziel der zweiten Studie der vorgelegten Arbeit 

die Validität von Laktatschwellenkonzepten im Radsport anhand eines 40-km-Zeitfah-

rens zu überprüfen (prädiktive Validität).   

Gezeigt werden konnte, dass maximale leistungsdiagnostische Parameter (VO 2max und 

Pmax) von der Ausbelastung der Sportler abhängig sind und ermüdete Athleten aufgrund 

der geringeren Ausbelastbarkeit auch eine reduzierte Pmax und VO2max aufweisen. Auch 

konnten bei stark ermüdeten Athleten reduzierte (sub)maximale Blutlaktatkonzentrati-

onen und damit eine nach unten verschobenen Laktatleistungskurve nachgewiesen 

werden (Urhausen et al., 1998). Eine Frage, mit der sich bislang keine Studie gezielt 

beschäftigt hat, ist der Einfluss von Ermüdung auf submaximale Laktatschwellen. Als 

Goldstandard für Ermüdung und Erholtheit zählt dabei die sportartspezifische Leis-

tungsfähigkeit. Ob sich die ermüdungsbedingte Reduktion der sportartspezifischen 

Leistungsfähigkeit auch auf die Laktatschwellen auswirkt, die ja eher eine stabilere „Ei-

genschaft“ darstellen sollen, ist bislang unklar. Das Überprüfen des Einflusses dieser 

Störgröße auf die Laktatschwellen ist das Ziel der dritten Studie der vorgelegten Dis-

sertation.   

Die Forschungsfragen dieser Arbeit können wie folgt zusammengefasst werden: 

 Studie 1: Wie genau können Laktatschwellenkonzepte das MLSS (Kriteriums-

validität) abschätzen?  

 Studie 2: Wie genau können Laktatschwellenkonzepte die Leistung im 40-km- 

Zeitfahren (prädiktive Validität) vorhersagen?  

 Studie 3: Wie verändern sich die Laktatschwellen durch Ermüdung?   
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2 Studie 1 – Validierung von 

Laktatschwellenkonzepten am MLSS  

2.1 Einleitung 

Unter Trainern scheint es eine weit verbreitete Ansicht zu sein, dass die VO2max das 

Ausdauerpotential des Athleten und die Laktatschwelle seine aktuelle Ausdauerfähig-

keit darstellt (Hall et al., 2016). Diese Überlegung basiert scheinbar auf einem Über-

sichtsartikel, der besagt, dass sich die Leistung an der Laktatschwelle (4-mmol oder 

MLSS) bei Untrainierten schon durch leichtes Ausdauertraining verbessert, Ausdauer-

trainierte hingegen intensivere Trainingsreize benötigen. Unabhängig davon scheint die 

VO2max nur minimal trainierbar (Londeree, 1997).  

Die Tag-zu-Tag-Variabilität des MLSS im Radsport ist gering. Hauser et al. (2013) be-

schreiben in einer Reproduzierbarkeitsstudie an 32 moderat trainierten Probanden ei-

nen Variationskoeffizienten von 3 % bei einem Unterschied der aufeinanderfolgenden 

Dauertests von 10 W (Hauser et al., 2013). In der Praxis sind die Iterationsschritte bei 

der Bestimmung des MLSS in der Regel mit 5 - 10 % bzw. 10 - 15 W deutlich weiter, 

als es dem Variationskoeffizienten entsprechen würde (Beneke, 2003; Billat et al., 

2003; Faude, Kindermann, et al., 2009; Hauser et al., 2014). Gründe hierfür sind mut-

maßlich die Beschränkung der Anzahl von Dauertests, insbesondere in leistungssport-

lichen Probandenkollektiven, sowie die Anforderungen und Möglichkeiten der Trai-

ningssteuerung in der Sportpraxis. 

In Ausdauersportarten beruhen die Trainingsempfehlungen in der Regel auf einer defi-

nierten metabolischen Beanspruchung, da diese Ausgangpunkt der Signalprozesse ist, 

die letztlich die Trainingsanpassung bedingen (Faude, Kindermann, et al., 2009; Seiler 

& Kjerland, 2006). Vor diesem Hintergrund scheint es plausibel, dass eine Beschrei-

bung der Trainingsintensität genauer ist, wenn das MLSS bekannt ist (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Daher kann man davon ausgehen, dass eine hohe Korrela-

tion der Laktatschwellen zum MLSS mit einer geringen individuellen Streuung eine va-

lide Festlegung von Intensitätsbereichen für das Ausdauertraining ermöglicht (Faude, 

Kindermann, et al., 2009; Mann et al., 2013).  

Leistungsbezogene Trainingszonen im Radsport haben im Schnitt eine Spannbreite von 

15 % einer Schwelle (z. B. IAS oder FSL) und liegen zwischen 56 - 75 %, 76 - 90 %, 91 

- 105 % und 106 - 120 % für Ausdauer-, Tempo-, Schwellen- und VO2max-Training (Allen 

& Coggan, 2012; Friel, 2012). Diese Breite der Trainingsbereiche basiert weniger auf 
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statistischen Erwägungen als auf sportpraktischer Erfahrung. Sie hat sich aber in der 

Trainingssteuerung etabliert und kann somit als sportartspezifische Grenze der prakti-

schen Relevanz von Abweichungen in der Trainingsintensität betrachtet werden. Um 

diese sportpraktische Perspektive einer gewissen Verifikation zu unterziehen, wurde 

anhand eigener Daten die jahreszeitliche Variabilität der CP20 (Bestleistung über 20 

min) und CP60 (Bestleistung über 60 min) bei drei leistungssportlichen Radfahrern ana-

lysiert. Hier zeigte sich im Jahresverlauf (der jeweiligen Monatsbestwerte) im Mittel ein 

Unterschied von 29 W zwischen der Saisonpause (November und Dezember) und dem 

Saisonhöhepunkt (Juni und Juli).  

Daher wird folgende Festlegung getroffen: Die individuelle Genauigkeit eines 

Laktatschwellenmodells wird dann als sehr genau angesehen, wenn es das MLSS ge-

nauso genau abschätzen kann wie die Dauertests (± 15 W), als genau, wenn es das 

MLSS so gut abschätzt, wie die Jahresschwankung von Radsportlern (± 30 W) und als 

ausreichend, wenn es das MLSS so genau abschätzt, wie die Spannbreite der in der 

Trainingspraxis verwendeten Trainingsbereiche (± 45 W).  

 

2.2 Darstellung der empirischen Untersuchung 

2.2.1 Fragestellung und Arbeitshypothese 

Das Ziel dieser Studie war es, auf die von Faude, Kindermann et al. (2009) vorgeschla-

gene Art und Weise den Zusammenhang der vier gängigen Laktatschwellenkonzepte 

zum MLSS zu überprüfen. Infolgedessen werden die Konzepte 4-mmol (Mader et al., 

1976), Stegmann (Stegmann et al., 1981), Dmax (Cheng et al., 1992) und Dickhuth 

(Dickhuth et al., 1991; Dickhuth et al., 1999) auf ihre Genauigkeit und interindividuelle 

Variabilität beim Abschätzen des MLSS untersucht.  

Demzufolge lautet die Arbeitshypothese, dass es bei geringer interindividueller Varia-

bilität einen Zusammenhang zwischen den vier Schwellenkonzepten und dem MLSS 

gibt.  

2.2.2 Untersuchungsmethodik 

2.2.2.1 Personenstichprobe 

Untersuchungsgegenstand dieser Studie waren zu einer Hälfte gesunde männliche 

Sportstudenten (NAT, n = 13) und zur anderen Hälfte ausdauertrainierte männliche 

Radsportler (AT, n = 13). Bereits bei der Rekrutierung wurde versucht, die Probanden 
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in eine der beiden Subgruppen einzuordnen. Zudem wurde die Gruppe durch Medi-

ansplit anhand des MLSS in W/kg in die Subgruppen (NAT = 2,6 ± 0,4 W/kg, AT = 3,7 

± 0,3 W/kg) unterteilt.  

Tabelle 6: Anthropometrische Daten und Leistung am maximalen Laktat -Steady-State 

(MLSS) ( Mittelwert ± Standardabweichung). 

 Alter [J] Größe [cm] Gewicht [kg] MLSS [W/kg] 

Gesamt (n = 26) 25 ± 4 182 ± 5 79 ± 8 3,1 ± 0,7 

AT (n = 13) 24 ± 4 181 ± 5 75 ± 6 3,7 ± 0,4 

NAT (n = 13) 25 ± 5 183 ± 6 82 ± 9 2,5 ± 0,3 

 

Bei zwei Probanden entsprach die erwartete Leistungsfähigkeit auf Grund der Angaben 

in der Anamnese nicht dem gemessenen MLSS, weshalb diese durch den Mediansplit 

der anderen Subgruppe, als eingangs erwartet, zugeordnet wurden. Die anthropomet-

rischen Daten und das MLSS der Probanden und der Subgruppen werden in Tabelle 6 

dargestellt. 

2.2.2.2 Variablenstichprobe 

Im Folgenden werden die Hauptzielparameter der Studie sowie die angewendeten 

Mess- und Auswertungsverfahren detailliert erläutert.  

Hauptzielparameter 

Die Hauptzielparameter der Studie waren die Leistung am MLSS, sowie die Leistung 

an der zweiten bzw. anaeroben Laktatschwelle, die nach den Methoden von Stegmann, 

Dickhuth, Dmax und 4-mmol bestimmt wurden.  

Das maximale Laktat-Steady-State 

Das MLSS ist definiert als die Intensität bei einer konstanten Dauerbelastung über 30 

Minuten, bei der es zwischen der 10. und 30. Minute zu keinem größeren Anstieg als 

1,0 mmol/l in der Blutlaktatkonzentration kommt (Beneke, 2003; Beneke et al., 2011) 

(Abbildung 3).  



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        46 

 

 

 

Abbildung 3: Beispiel für die Bestimmung des maximalen Laktat-Steady-States (MLSS) 

mittels dreier Dauertests. 

Stegmann-Schwelle 

Die Stegmann-Schwelle (IAS, Abbildung 4) wurde aus einem stufenförmig ansteigen-

den Belastungsprotokoll des Eingangstests bestimmt. Sie entspricht dem zweiten Punkt 

einer Tangenten, die ihren ersten Punkt in der Laktatkonzentration in der Nachbelas-

tungsphase hat, die der Konzentration bei Abbruch der Belastung entspricht (Stegmann 

et al., 1981). Die Auswertung erfolgte dabei computerunterstützt mit der „Ergometrie“-

Software von H. Heck (Bochum, Germany).  

Dickhuth-Schwelle 

Die Dickhuth-Schwelle (+1,5 mmol) ist definiert als die Belastung, aus einem stufenför-

mig ansteigenden Protokoll, entsprechend einer Laktatkonzentration des Basislaktats 

plus 1,5 mmol/l (Dickhuth et al., 1991). Das Basislaktat ist dabei definiert als die ge-

ringste Laktatkonzentration unter Belastung. Die Auswertung erfolgte zeichnerisch an-

hand der zuvor mit der „Ergometrie“-Software von H. Heck (Bochum, Germany) erstell-

ten Laktatleistungskurve (Abbildung 5).  
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Dmax-Methode 

Bei der Dmax-Methode (Dmax) zur Bestimmung der anaeroben Schwelle wird zwischen 

den gemessen Blutlaktatkonzentrationen zu Beginn und bei Abbruch der Belastung eine 

Gerade gelegt. Der Punkt auf der Laktatleistungskurve, der im rechten Winkel zu dieser 

Geraden den größten Abstand aufweist, ist als Schwelle nach Dmax definiert (Cheng et 

al., 1992). Die Auswertung erfolgte dabei zeichnerisch aus der vorher mit der „Ergo-

metrie“-Software von H. Heck (Bochum, Germany) erstellten Laktatleistungskurve (Ab-

bildung 6). 

4-mmol-Schwelle 

Die 4-mmol-Schwelle (4-mmol) entspricht der in einem stufenförmigen ansteigenden 

Belastungsprotokoll erreichten Intensität bei einer Blutlaktatkonzentration von 4-

mmol/l. Die Auswertung erfolgte dabei computerunterstützt mit Hilfe der „Ergometrie“ -

Software von H. Heck (Bochum, Germany) (Abbildung 7). 

 

 

Abbildung 4: Schematische Darstellung der Bestimmung der Stegmann-Schwelle.  
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Abbildung 5: Schematische Darstellung der Bestimmung der Dickhuth-Schwelle.  

 

Abbildung 6: Schematische Darstellung der Bestimmung der Dmax-Schwelle.  

0

2

4

6

8

10

12

14

Ruhe 100 150 200 250 300 350

La
kt

at
 [

m
m

o
l/

l]

Leistung [W]

0

2

4

6

8

10

12

14

Ruhe 100 150 200 250 300 350

La
kt

at
 [

m
m

o
l/

l]

Leistung [W]



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        49 

 

 

 

Abbildung 7: Schematische Darstellung der Bestimmung der 4-mmol-Schwelle. 

Laktatbestimmung 

Für die Laktatbestimmung wurde das Ohrläppchen mit Finalgon® hyperämisiert, desin-

fiziert und mit einer Lanzette angestochen. Anschließend wurde mit einer 20 µl End-to-

End-Kapillare etwas Blut entnommen und die Kapillare wurde in einem Töpfchen mit 1 

ml Hämolyselösung gelöst. Aus der Lösung wurde dann im Labor des Instituts für Sport- 

und Präventivmedizin enzymatisch-amperiometrisch die Blutlaktatkonzentration analy-

siert (Super GL, Fa. Rolf Greiner Biochemica, Flacht, Deutschland).  

Anthropometrische Daten 

Die Körpergröße wurde mittels Zollstock und Geodreieck gemessen. Für das Messen 

des Körpergewichts wurde eine handelsübliche Personenwaage benutzt.  

2.2.2.3 Ablauf der Gesamtuntersuchung 

Alle Probanden absolvierten zunächst einen fahrradergometrischen Stufentest (Start: 

100 oder 150 W, Steigerung um 50 W alle 3 min). In Ruhe, am Ende jeder Stufe, bei 

Abbruch sowie eine, drei, fünf, sieben und zehn Minuten nach Abbruch der Belastung 

wurde aus dem Ohrläppchen eine kapillare Blutprobe zur Bestimmung der Blutlaktat-

konzentration entnommen.  
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Es folgte die Bestimmung der Schwellen nach Stegmann, Dickhuth, Dmax und der 4-

mmol-Methode. Anhand des Mittelwerts der vier Konzepte wurde die Belastung für den 

ersten Dauertest festgelegt. Es folgte im Abstand von mindestens zwei Tagen nach 

dem Stufentest der erste Dauertest. Während des Dauertests wurden bis zur  zehnten 

Minute alle zwei Minuten und ab der zehnten Minute alle fünf Minuten die Blutlaktat-

konzentrationen gemessen. War der Anstieg zwischen der 10. und 30. Belastungsmi-

nute geringer als 1,0 mmol/l, wurde die Belastung zum nächsten Dauertest um 15 Watt 

erhöht. War der Anstieg höher, wurde die Leistung entsprechend um 15 Watt reduziert. 

Die auf diese Art gefundene Belastung, bei der es nicht mehr zu einem Anstieg von 

mehr als 1,0 mmol/l zwischen der 10. und 30. Belastungsminute kam, wohingegen dies 

bei einer 15 Watt höheren Dauerbelastung der Fall war, wurde als das MLSS definiert. 

Bis zur Bestimmung des MLSS erfolgten in der Regel drei bis vier Dauertests innerhalb 

von maximal 21 Tagen. Alle Tests wurden dabei auf einem einheitlichen Fahrradergo-

meter, dem „Excalibur Sport“ der Firma Lode (Groningen, Niederlande) durchgeführt. 

 

Abbildung 8: Studienablauf der ersten Studie. 

2.2.3 Statistische Hypothese 

Für die weitere Untersuchung wird die Arbeitshypothese in zwei statistische Hypothe-

sen umgewandelt: 

H1: Es gibt einen signifikanten, perfekten (r > 0,9), linearen Zusammenhang zwischen 

dem MLSS und den Laktatschwellenmodellen nach Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-

mmol. 

H2: Die Laktatschwellenkonzepte schätzen das MLSS für 95 % der Probanden genau 

(≤ 30 W) ab.  

2.2.4 Statistik 

Alle Berechnungen, Ergebnisse und Abbildungen wurden mit der Computersoftware 

Statistica (Version 8) oder mit Microsoft Office Excel (2013) erstellt.  

Stufentest 1. MLSS-Test 2. MLSS-Test 3. MLSS-Test
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Deskriptiv werden Daten sowohl als Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD), 

als auch als mittlere Differenzen (MD) und 95 %-Konfidenzintervalle als „Limits of Ag-

reements“ (LoA) dargestellt.  

Deskriptiv wird die Anzahl der Probanden, deren Laktatschwelle das MLSS sehr genau 

(≤ 15 W), genau (≤ 30 W) und ausreichend (≤ 35 W) abschätzen, dargestellt. Mittels 

Chi-Quadrat-Test wurde auf Unterschiede in der Verteilung getestet.  

Außerdem wurden Bland-Altman-Plots erstellt, um eine graphische Differenz zwischen 

dem jeweiligen Laktatschwellenmodell und der maximalen Leistung im Stufentest (Pmax) 

zum MLSS darzustellen. Zusätzlich wurden die jeweiligen LoA eingezeichnet (Atkinson 

& Nevill, 1998; Bland & Altman, 1986, 1995; Hopkins, 2000). 

Lineare Zusammenhänge zwischen dem MLSS und dem jeweiligen Schwellenkonzept 

wurden mittels Pearsons-Produkt-Moment-Korrelation berechnet und als Korrelations-

koeffizent (r) angegeben. Zur Interpretation des Korrelationskoeffizienten dient die 

nachfolgende Übersicht (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009): 

0,0 < ǀrǀ ≤ 0,1  sehr niedriger Zusammenhang 

0,1 < ǀrǀ ≤ 0,3   niedriger Zusammenhang 

0,3 < ǀrǀ ≤ 0,5  mittlerer Zusammenhang 

0,5 < ǀrǀ ≤ 0,7  hoher Zusammenhang 

0,7 < ǀrǀ ≤ 0,9  sehr hoher Zusammenhang 

0,9 < ǀrǀ ≤ 1  perfekter Zusammenhang 

Mittels t-Test für abhängige Stichproben wurde auf Unterschiede zwischen dem MLSS 

und den Schwellen getestet. Die Berechnung der Teststärke (α = 0,05) erfolgte post-

hoc als Powerkalkulation mittels G*Power (Version 3.1.9.2).  

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. 

 

2.3 Ergebnisse 

Im Mittel lag das MLSS bei 242 ± 41 W, die IAS nach Stegmann bei 238 ± 46 W, die 

Dickhuth-Schwelle bei 231 ± 50 W, die Dmax-Schwelle bei 245 ± 41, die 4-mmol-

Schwelle bei 260 ± 56 W und die Pmax bei 348 ± 49 W (Tabelle 8).  
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Tabelle 7: Mittlere maximale Beanspruchungsparameter (Herzfrequenz [HF], Blutlaktat-

konzentration [BLa] und respiratorischer Quotient [RQ]) aus dem Stufentest (n = 26; Alter: 

25 ± 4 J). 

 HFmax [/min] BLamax [mmol/l] RQmax 

Alle Probanden 188 ± 9 12,3 ± 1,9 1,17 ± 0,06 

AT (n = 13) 190 ± 8 12,1 ± 2,3 1,16 ± 0,07 

NAT (n = 13) 185 ± 9 12,6 ± 1,4 1,18 ± 0,06 

Die mittleren maximalen Beanspruchungsparameter sind in Tabelle 7 dargestellt. Alle 

26 Probanden erfüllten mindestens zwei der drei Ausbelastungskriterien (Meyer, 

Scharhag, et al., 2005):  

 maximale Laktatkonzentration (BLamax) über 8 mmol/l, 

 maximale Herzfrequenz (HFmax) über 200 minus Lebensalter [J], 

 maximaler respiratorischer Quotient (RQmax) von über 1,10. 

Tabelle 8: Mittelwerte des maximalen Laktat-Steady-States (MLSS), der maximalen Leis-

tung im Stufentest (Pmax) und der Schwellenkonzepte, sowie Korrelation und mittlerer Un-

terschied zum MLSS (*p < 0,05; n = 26). 

 MW ± SD 
[W] 

Min - Max 
[W] 

Korrelation 
zum MLSS 

t-Test  
[p] 

Power  
[1-β] 

MLSS 242 ± 41 146 - 315    

Stegmann 238 ± 46 147 – 333 r = 0,94* 0,24 0,34 

Dickhuth 231 ± 50 125 – 323 r = 0,91* 0,01 - 

Dmax 245 ± 41 170 – 335 r = 0,92* 0,45 0,23 

4-mmol 260 ± 56 150 - 315 r = 0,93* 0,001 - 

Pmax 348 ± 49 242 - 442 r = 0,97* < 0,001 - 

Es zeigt sich eine signifikante Korrelation zwischen der Stegmann-Schwelle und dem 

MLSS mit einem r = 0,94 (Tabelle 8, Abbildung 9). Dabei unterscheiden sich die Steg-

mann-Schwelle und das MLSS mit einer mittleren Differenz von -4 ± 32 Watt. Die LoA 

liegen bei 13 %. Auf die beiden Subgruppen aufgegliedert liegt der Unterscheid für AT 

bei 1 ± 37 Watt, respektive 14 % für die LoA und für NAT bei -8 ± 25 Watt, respektive 

12 % für die LoA (Tabelle 9, Abbildung 11).  
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Abbildung 9: Korrelationen der Stegmann-, Dickhuth-, 4-mmol- und Dmax-Schwelle zum 

MLSS (im Uhrzeigersinn; n = 26). 

 

Abbildung 10: Korrelation der maximalen Leistung (Pmax) zum MLSS (n = 26). 
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Zwischen dem MLSS und der Dickhuth-Schwelle wurde eine signifikante Korrelation mit 

einem r = 0,91 gefunden (Abbildung 9), das Schwellenkonzept nach Dickhuth und das 

MLSS unterscheiden sich mit einer mittleren Differenz von -4 ± 32 Watt. Die LoA liegen 

bei 13 %. Dieser Unterschied liegt bei der Subgruppe AT bei -3 ± 39 Watt, respektive 

14 % für die LoA und bei der Subgruppe NAT bei -19 ± 33 Watt, respektive 16 % für die 

LoA (Tabelle 9, Abbildung 11). 

Die Dmax-Schwelle und das MLSS unterscheiden sich mit einer mittleren Differenz von 

3 ± 32 Watt. Die LoA liegen auch hier bei 13 % (Tabelle 9, Abbildung 11). Bei AT beträgt 

der Unterschied 3 ± 36 Watt, respektive 15 % für die LoA und bei NAT 2 ± 28 Watt, 

respektive 13 % für die LoA. Die Korrelation zwischen Dmax und MLSS war dabei mit 

einem r = 0,92 signifikant (Tabelle 9, Abbildung 11).  

Die fixe 4-mmol-Schwelle und das MLSS unterscheiden sich mit einer mittleren Diffe-

renz von 18 ± 48 Watt. Die LoA liegen bei 20 %. Dieser Unterschied liegt bei der Sub-

gruppe AT bei 30 ± 45 Watt, respektive 17 % für die LoA und für die Subgruppe NAT 

bei 6 ± 22 Watt, respektive 10 % für die LoA (Tabelle 9, Abbildung 11). Auch hier zeigt 

sich zwischen der 4-mmol-Schwelle und dem MLSS mit einem r = 0,93 eine signifikante 

Korrelation (Tabelle 8, Abbildung 9). 

 

Abbildung 11: Bland-Altmann-Plots zum Unterschied des maximalen Laktat-Steady-Sta-

tes (MLSS) vs. Stegmann, Dickhuth, 4-mmol und Dmax (im Uhrzeigersinn; rotes Karo = 

Nichtausdauertrainierte (n = 13), blauer Punkt = Ausdauertrainierte (n = 13). 
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Abbildung 12: Bland-Altmann-Plot zum Unterschied des maximalen Laktat-Steady-States 

(MLSS) vs. Pmax (rotes Karo = Nichtausdauertrainierte (n = 13), blauer Punkt = Ausdau-

ertrainierte (n = 13). 

Die mittleren Differenzen zwischen den Schwellenmodellen und dem MLSS liegen für 

die Subgruppen zwischen -8 und +30 Watt mit einer Streuung (LoA) zwischen 22 und 

48 Watt, respektive 10 und 20  % (Tabelle 9).  

Tabelle 9: Übersicht der mittleren Abweichungen (mittlere Differenzen [MD] ± 95 %-Kon-

fidenzintervalle [LoA]) der Laktatschwellenkonzepte und der maximalen Leistung im Stu-

fentest (Pmax) zum maximalen Laktat-Steady-State (MLSS) (1 = alle Probanden (n = 26), 

2 = Ausdauertrainierte (n = 13), 3 = Nichtausdauertrainierte (n = 13). 

 Stegmann Dickhuth Dmax 4-mmol Pmax 

MD ± LoA 
[W] 

LoA 
[ %] 

MD ± LoA 
[W] 

LoA 
[ %] 

MD ± LoA 
[W] 

LoA 
[ %] 

MD ± LoA 
[W] 

LoA 
[ %] 

MD ± LoA 
[W] 

LoA 
[ %] 

1 -4 ± 32 13 -11 ± 38 16 3 ± 32 13 18 ± 48 20 106 ±26 11 

2 1 ± 37 14 -3 ± 39 14 3 ± 36 15 30 ± 45 17 112 ±25 9 

3 -8 ± 25 12 -19 ± 33 16 2 ± 28 13 6 ± 22 10 100 ±23 11 

 

Pmax und das MLSS unterscheiden sich mit einer mittleren Differenz von 106 ± 26 Watt. 

Die LoA liegen bei 11 %. Dieser Unterschied liegt bei der Subgruppe AT bei 112 ± 25 
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Watt, respektive 9 % für die LoA und für die Subgruppe NAT bei 100 ± 23 Watt, res-

pektive 11 % für die LoA (Tabelle 9, Abbildung 12). Dabei zeigt sich zwischen Pmax und 

dem MLSS mit einem r = 0,97 eine signifikante Korrelation (Tabelle 8, Abbildung 10). 

Tabelle 10: Anzahl der Probanden mit einer Abweichung von weniger als e iner relevanten 

Trainingszone (45 W, ausreichend), weniger als der mittleren Jahresschwankung der 

Dauerleistungsfähigkeit (30 W, genau) und weniger als der Genauigkeit in der Bestim-

mung des MLSS (15 W, sehr genau) zwischen den Schwellen, der maximalen Leistung 

im Stufentest (Pmax) und Pmax minus der mittleren Differenz zwischen Pmax und dem MLSS 

(106 W) zum MLSS (n = 26). 

 Δ MLSS 
> 45 W  

[n] 

45 W ≥  
Δ MLSS > 30 W  

[n] 

30 W ≥ 
Δ MLSS > 15 W  

[n] 

15 W 
≥ Δ MLSS  

[n] 

Stegmann 0 2 6 18 

Dickhuth 1 5 7 13 

Dmax  0 0 8 18 

4-mmol  6 3 4 13 

Pmax  26 0 0 0 

Pmax ‒ 106 W  0 0 9 17 

 

Tabelle 10 zeigt die jeweilige Anzahl der Probanden mit einer Abweichung von weniger 

als einer relevanten Trainingszone (± 45 W), weniger als der mittleren Jahresschwan-

kung der Dauerleistungsfähigkeit (± 30 W) und weniger als der Genauigkeit in der Ab-

schätzung des MLSS (± 15 W). 

Der Chi-Quadrat-Test zeigt kein signifikantes Ergebnis (p = 0,16) für die Verteilung 

ober- und unterhalb einer sehr genauen Abweichung (± 15 W) im Vergleich der indivi-

duellen (Stegmann und Dmax) mit den (halb)fixen (Dickhuth und 4-mmol) Schwellen. 

Dagegen lässt sich ein signifikanter Unterschied (p < 0,001) in der Verteilung ober- und 

unterhalb einer genauen Abweichung (± 30 W) zwischen Dmax und 4-mmol feststellen. 
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Tabelle 11a und 12b: Verteilung der Probanden zur Berechnung des Chi-Quadrat-Tests 

für eine sehr genaue Abschätzung (± 15 W) des MLSS zwischen den fi xen und individu-

ellen Schwellenkonzepten und für eine genaue Abschätzung (± 30 W) für die Pmax minus 

106 W bzw. Dmax und 4-mmol (n = 26). 

χ² = 2,00 
p = 0,16 

Δ MLSS 
> 15 W 

[n] 

Δ MLSS 
≤ 15 W 

[n] 

Dickhuth oder  
4-mmol  

13 13 

Stegmann oder 
Dmax  

8 18 

 

2.3.1 Hypothesenprüfung 

H1: Es gibt einen signifikanten, perfekten (r > 0,9), linearen Zusammenhang zwischen 

dem MLSS und den Laktatschwellenmodellen nach Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-

mmol. 

Die Hypothese 1 kann angenommen werden.  

H2: Die Laktatschwellenkonzepte schätzen das MLSS für 95 % der Probanden genau 

(≤ 30 W) ab.  

Die Hypothese 2 muss für die Schwellenkonzepte abgelehnt werden.  

 

2.4 Diskussion 

Das Ziel der Studie war es, die Laktatschwellenkonzepte nach Stegmann, Dickhuth, 

Dmax und 4-mmol mit dem MLSS auf dem Fahrradergometer zu vergleichen. Da in einer 

Übersichtsarbeit gefordert wird, dass die Schwellenkonzepte mit dem MLSS mittels 

Bland-Altman-Plots und nicht nur mittels Berechnung des mittleren Unterschieds oder 

der mittleren Zusammenhänge verglichen werden sollten (Faude, Kindermann, et al., 

2009), wurde dieses Verfahren in der vorliegenden Arbeit angewendet.  

2.4.1 Ergebnisdiskussion 

Zusammenhänge und Unterschiede zum MLSS 

Die Ergebnisse in der präsentierten Studie weisen signifikante und hohe Korrelationen 

zwischen dem MLSS und allen vier verwendeten Schwellenkonzepten auf, was sich mit 

χ² = 10,9 
p < 0,001 

Δ MLSS 
> 30 W 

[n] 

Δ MLSS 
≤ 30 W 

[n] 

Dmax  
Pmax ‒ 106 W  

0 26 

4-mmol  
 

9 17 
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dem Ergebnis anderer Studien deckt (Faude, Kindermann, et al., 2009). Dabei konnte 

für die Stegmann- und die Dmax-Schwelle statistisch kein Unterschied zum MLSS ge-

funden werden, allerdings zeigt die Power-Kalkulation (1 - β = 0,23 bzw. 0,34), dass 

womöglich die Anzahl der Probanden nicht ausreichend war, um dieses Ergebnis zu 

verallgemeinern. Allgemein wird für ein β ein viermal so hoher Wert wie für das Signifi-

kanzniveau α vorgeschlagen. Wenn α = 5 % ist, dann sollte das β-Fehler-Niveau also 

20 % betragen. Liegt die β-Fehler-Wahrscheinlichkeit unter dieser 20 %-Grenze, so ist 

die Teststärke (1 - β) damit größer als 80 %, was notwendig ist, um einen Fehler zweiter 

Art auszuschließen (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Dies kann für die vorlie-

genden Daten nicht angenommen werden. Die 4-mmol- und Dickhuth-Schwelle unter-

schieden sich im Mittel vom MLSS. 4-mmol überschätzt im Mittel das MLSS, wohinge-

gen Dickhuth das MLSS systematisch unterschätzt. Zusätzlich konnte gezeigt werden, 

dass auch die Pmax, die als solche interpretiert werden darf, da die Probanden mindes-

tens zwei von drei anerkannten Ausbelastungskriterien erfüllten (Meyer, Scharhag, et 

al., 2005), einen perfekten Zusammenhang (r = 0,97) zum MLSS hat. Erwartungsgemäß 

lag die Pmax dabei höher als das MLSS. 

Die mittleren Unterschiede zum MLSS liegen für die jeweiligen Schwellen aller Proban-

den zwischen einer Unterschätzung von 11 Watt bis zu einer Überschätzung von 18 

Watt. Dabei weichen die individuellen Schwellenkonzepte nach Stegmann (AT: 1 W, 

NAT -8 W) und Dmax (AT: 3 W, NAT: 2 W) unabhängig von der Leistungsfähigkeit der 

Probanden im Mittel gleich viel vom MLSS ab. Die fixe 4-mmol-Schwelle überschätzt 

vor allem AT (30 W) und weicht dafür im Mittel bei NAT wenig (6 W) vom MLSS ab. Das 

halbfixe Schwellenkonzept nach Dickhuth unterschätzt das MLSS von NAT (-19 W), 

weicht dafür im Mittel vom MLSS von AT (-3 W) nur gering ab. Die Pmax liegt erwar-

tungsgemäß im Mittel mit 105 W (AT: 112 W, NAT: 100 W) über dem MLSS. 

Individuelle Analyse 

Die LoA, die für 95 % der Probanden angeben, um wieviel Watt oder Prozent ihre 

Schwelle vom MLSS abweicht und daher als Maß für die individuelle Genauigkeit die-

nen, liegen zwischen ± 32 W (Stegmann und Dmax) und ± 40 W (4-mmol). Demzufolge 

kann keines der Schwellenkonzepte nach der einleitend festgelegten Kategorie das 

MLSS für 95 % der Probanden genau (± 30 W) abschätzen. Lediglich für die Subgruppe 

NAT können die Stegmann- und 4-mmol-Schwelle das MLSS genau abschätzen (± 25 

W und ± 22 W). Nach einer Korrektur um -106 W kann für die Pmax gesagt werden, dass 

sie das MLSS genau abschätzt (± 26 W) und dazu nominell auch besser geeignet ist 

als die Schwellenkonzepte.  
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Festzuhalten ist, dass ausgehend von der Bland-Altman-Analyse die Schwellenkon-

zepte und die Pmax minus 106 W für 95 % der Probanden geeignet zu sein scheinen, 

um das MLSS genau bis ausreichend abzuschätzen. Um diese Vermutung näher zu 

überprüfen, wurde in Tabelle 10 deskriptiv die Anzahl der Probanden dargestellt, deren 

Schwellen und Pmax das MLSS nach den Kategorien ausreichend (± 45 W), genau (± 30 

W) und sehr genau (± 15 W) abschätzen. Die Unterteilung in diese Kategorien lässt 

sich mit folgenden Klassifizierungen begründen: mit der praxisüblichen Genauigkeit der 

Bestimmung des MLSS per Dauertestests (± 15 W), der Jahresschwankung der Dauer-

leistungsfähigkeit von Radsportlern (± 30 W) und der Spannbreite eines Trainingsbe-

reichs (± 45 W). Dieser Einteilung zufolge wird das MLSS durch je 18 von 26 individu-

ellen Schwellen nach Stegmann und Dmax so präzise abgeschätzt, wie es üblicherweise 

durch Dauertests möglich wäre (≤ 15W). Bei den fixen Modellen (Dickhuth und 4-mmol) 

ist dies lediglich für die Hälfte der 26 Probanden zutreffend. Dieser nominelle Unter-

schied konnte statistisch allerdings nicht nachgewiesen werden. Dies gelang hingegen 

dafür, dass mehr Dmax-Schwellen das MLSS genauer als 30 W abschätzen konnten, als 

4-mmol-Schwellen. Betrachtet man die Verteilung der Anzahl der Schwellen, die das 

MLSS nach den Kategorien sehr genau, genau und ausreichend abschätzen können, 

so scheint die Dmax-Methode die genaueste zu sein. Denn sie schätzt gemeinsam mit 

dem Stegmann-Modell die meisten MLSS sehr genau (≤ 15 W; n = 18) und als einziges 

Modell alle MLSS genau ab (≤ 30 W, n = 26). Zu beachten bleibt dabei allerdings, dass 

die maximale Leistung im Stufentest (nach einem Abzug der systematischen Über-

schätzung von 106 W) das MLSS mit nur einer Abweichung ähnlich genau abschätzt 

wie die Dmax-Methode und nominell genauer als alle anderen Modelle.  

Vergleich mit Hauser et al. (2013) 

Vergleicht man die vorgefunden Ergebnisse mit der einzigen anderen Arbeit, die sich 

ebenfalls mit dem Vergleich der Stegmann-, Dickhuth- und 4-mmol-Schwelle und dem 

MLSS mittels Bland-Altman-Plots bei Radfahrern beschäftigt hat (Hauser et al., 2014), 

so zeigen sich relevante Unterschiede. Zunächst fallen die Korrelationen in der vorge-

legten Studie (r = 0,91 bis 0,94) etwas höher aus als in der Arbeit von Hauser et al. 

(2013) (r = 0,83 bis 0,89) und die mittleren Abweichungen sind etwas geringer  

(MD = -4 W bis 18 W) als bei Hauser et al. (MD = -37,4 W bis 12,4 W). Auch die 95 %-

Konfidenzintervalle liegen nicht ganz so weit (32 bis 48 W) wie bei Hauser et al. (49 bis 

57 W). Dennoch kann man sagen, dass sich die Ergebnisse der vorgelegten Arbeit und 

die der Arbeitsgruppe um Hauser et al. (2013) im Grundsatz nicht unterscheiden. Im 

Mittel gibt es hohe Korrelationen zwischen den Laktatschwellenkonzepten und dem 
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MLSS, allerdings können die Abweichungen in Einzelfällen für die Trainingspraxis er-

heblich sein.  

Vergleicht man das Ergebnis der einzelnen Schwellenkonzepte beim Abschätzen des 

MLSS miteinander, so fällt auf, dass in der vorliegenden Arbeit die individuellen Kon-

zepte nach Stegmann und Dmax den (halb)fixen Konzepten 4-mmol und Dickhuth über-

legen sind. Dies deckt sich allerdings nicht mit dem Ergebnis der Arbeit von Hauser et 

al. und liegt womöglich an der Verwendung von unterschiedlichen Stufenprotokollen  

(+ 50 W / 3 min vs. + 40 Watt / 4 min). In der vorliegenden Studie wurde ein steileres 

Protokoll gewählt, was einen systematischen Einfluss auf die Laktatleistungskurve hat  

(Abbildung 13) und diese im Vergleich zu einem flacheren Protokoll insgesamt nach 

rechts verschiebt. Dass diese Verschiebung vor allem einen Einfluss auf die fixe  

4-mmol-Schwelle hat, ist nachgewiesen (Heck, 1990; Heck, Hess, et al., 1985) und wird 

beim Vergleich der beiden Arbeiten bestätigt. Überschätzt die 4-mmol das MLSS in der 

hier vorliegenden Arbeit im Mittel erheblich (18 W), so unterschätzt sie es beim flache-

ren Protokoll in der Studie von Hauser et al. (2013) im Mittel sogar um 7 Watt. Ein 

weiterer Punkt, der dazu beitragen könnte, ist das im Mittel etwas schlechter ausdau-

ertrainierte Probandenkollektiv in der Arbeit von Hauser et al.  (2013) (MLSS: 242 W vs. 

221 W). Durch diese beiden Faktoren kommt es auch zum unterschiedlichen Ergebnis 

für die Dickhuth-Schwelle. Während diese in der vorliegenden Arbeit das MLSS im Mit-

tel nur um 11 Watt unterschätzt, so unterschätzt sie es in der Arbeit von Hauser et al. 

im Mittel um 37 Watt. Dies liegt im Vergleich zu der vorliegenden Arbeit zum einen an 

der durch das flachere Testprotokoll nach links verschobenen Laktatleistungskurve, die 

auch eine Linksverschiebung der (halb)fixen Schwellen zur Folge hat (Abbildung 13) 

und zum anderen am etwas untrainierteren Probandengut. Dass das Ausdauerniveau 

der Probanden einen erheblichen Einfluss auf das unterschiedliche Ergebnis für diese 

(halb)fixen Schwellenkonzepte hat, unterstützt das Ergebnis der vorliegenden Arbeit. 

Denn die 4-mmol-Schwelle überschätzt im Mittel das MLSS für AT, wohingegen sie es 

für NAT sehr genau trifft. Die Dickhuth-Schwelle unterschätzt das MLSS systematisch 

für NAT, wohingegen sie es für AT sehr genau trifft.  

Vergleicht man das Ergebnis der Stegmann-Schwelle, sind die Unterschiede zwischen 

den beiden Arbeiten im Mittel deutlich. In der vorliegenden Arbeit wird das MLSS im 

Mittel um 4 Watt unterschätzt und bei Hauser et al. (2013) wird es im Mittel um 12 Watt 

überschätzt. Auch dies liegt in dem unterschiedlichen Stufenprotokoll begründet und 

deckt sich mit der bisherigen Studienlage (Abbildung 13). Denn im Gegensatz zu den 

(halb)fixen Laktatschwellen, bei denen die Leistung bei steileren Belastungsprotokollen 
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höher liegt, verhält sich die Stegmann-Schwelle umgekehrt und liegt bei einem steileren 

Belastungsprotokoll tiefer (Heck & Beneke, 2008). Dies könnte an einer geringeren ma-

ximalen Laktatkonzentration und einem dementsprechend geringeren Überhang bei 

längeren Belastungstests liegen. Das hätte wiederum eine steilere Tangente an die LLK 

und damit eine höhere Stegmann-Schwelle zur Folge. Eine höhere maximale Laktat-

konzentration führt hingegen zu einem größeren Überhang in der Nachbelastung, was 

eine flachere Tangente und dementsprechend eine tiefere Stegmann-Schwelle zur 

Folge hat. Die unterschiedlich hohen maximalen Laktatkonzentrationen liegen in den 

unterschiedlich hohen maximal erreichten Intensitäten und dementsprechenden Rekru-

tierung von Typ II-Fasern begründet.  

 

Abbildung 13: Mittelwerte verschiedener Laktatschwellenkonzepte in Abhängigkeit vom 

Belastungsanstieg und im Vergleich zum maximalen Laktat-Steady-State (MLSS), mod-

fiziert nach Heck & Beneke (2008) (Punkte) mit eigenen Daten (Dreiecke) und den Daten 

aus Hauser et al. (2013) (Karos).  

Die vorliegende Arbeit ist die erste, die sich mit der interindividuellen Streuung beim 

Vergleich des MLSS und der Dmax-Methode beschäftigt und so ist ein Vergleich mit den 

Ergebnissen aus anderen Studien nicht möglich. Da Dmax bei einem kompletten Verzicht 

auf Laktatentnahmen in der Nachbelastungsphase beim Abschätzen des MLSS zu ei-

nem nominell ähnlichen Ergebnis (MD ± LoA: 3 ± 32 W) wie die Stegmann-Schwelle 

(MD ± LoA: -4 ± 32 W) kommt, kann man für die vorliegende Arbeit sagen, dass die 
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Dmax-Methode der Sieger im „Preis-Leistungs-Verhältnis“ unter den Laktatschwellen-

konzepten ist.  

Vergleicht man die 95 %-Konfidenzintervalle zwischen der vorliegenden Arbeit und der 

von Hauser et al. (2013), so ist der Unterschied für die (halb)fixen Schwellenkonzepte 

wenig überraschend und für die 4-mmol-Schwelle sogar annähernd gleich. Da die 

Streuung unabhängig von systematischen Fehlern (Probanden und Stufendesign) ist, 

ist dieses Ergebnis erwartungsgemäß und zeigt die einfache und fehlerunanfällige Be-

stimmung der (halb)fixen Schwellenkonzepte. Dagegen weist die Streuung für die Steg-

mann-Schwelle zwischen den beiden Arbeiten einen erheblichen Unterschied auf: Wäh-

rend in der vorliegenden Arbeit die 95 %-Konfidenzintervalle bei 32 Watt liegen, sind 

sie in jener von Hauser et al. (2013) mit 57 Watt fast doppelt so weit. Diese große 

Streuung kann mehrere Gründe haben, wie zum Beispiel die unterschiedliche Genau-

igkeit der Abnahme bzw. der Zeitpunkte der Abnahme des Abbruchlaktats oder unter-

schiedliche Personen, die die Stegmann-Schwelle bestimmt haben (Faude, 

Kindermann, et al., 2009). Der letzte Punkt scheint am wahrscheinlichsten, da die Ex-

pertise zur Bestimmung der Stegmann-Schwelle in Saarbrücken im Vergleich zu Chem-

nitz durchaus als höher angesehen werden kann. Insgesamt lässt sich resümieren, 

dass die Bestimmung des MLSS durch die Stegmann-Schwelle fehleranfälliger ist, als 

die durch die (halb)fixen Laktatschwellen und es relativ viel Übung erfordert, die Steg-

mann-Schwelle zuverlässig zu bestimmen.  

Basierend auf der großen Streuung von bis zu 57 Watt stellen Hauser et al. (2013) in 

ihrer Arbeit die Fähigkeit von Laktatschwellenkonzepten, sinnvolle Empfehlungen für 

ein Ausdauertraining ableiten zu können, in Frage. Dieser Rückschluss scheint jedoch 

nicht gerechtfertigt zu sein, wenn man das Ergebnis der vorliegenden Arbeit betrachtet. 

Denn bei der vorliegenden Arbeit wurde eine nicht einmal halb so große Streuung fest-

gestellt. Dennoch kann es für wenige Einzelfälle bedeuten, dass die abgeleiteten Trai-

ningsempfehlungen genau eine Trainingszone (± 15 %) daneben liegen (Allen & 

Coggan, 2012; Friel, 2012). Dies konnte in der vorliegenden Arbeit für sechs Probanden 

durch die 4-mmol- und einen Probanden durch die Dickhuth-Schwelle nachgewiesen 

werden. In Folge einer derartigen „Fehleinschätzung“ würde es langfristig zu einer 

Über- oder Unterforderung im Trainingsprozess kommen. Selbst wenn in der vorgeleg-

ten Arbeit 45 W als „Cut-off-Wert“ herangezogen wurde, wird dieser Übergang nicht 

„schwarz-weiß“, sondern fließend sein. Auch durch Schwellen, die um 30 - 45 W (10 - 

15 %) abweichen, kann es zu über- oder unterfordernden Trainingsreizen kommen.  



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        63 

 

 

Weitere Überlegungen und praktische Empfehlungen  

Ausgehend von den vorstehenden Überlegungen sollte im absoluten Hochleistungs-

sport, in dem im Trainingsprozess eine hohe Genauigkeit gefordert ist, in jedem Fall im 

Anschluss an eine solche Ausdauerdiagnostik eine Trainingskontrolle erfolgen. Im Brei-

ten- und Gesundheitssport, in dem die Ansteuerung der empfohlenen Trainingsberei-

che nicht so wichtig ist, scheint eine MLSS-Kontrolle höchstens in Einzelfällen notwen-

dig.  

Durch Trainingsstudien konnte bestätigt werden, dass eine Verbesserung in der Wett-

kampfleistung mit einer Verbesserung der Laktatschwelle korreliert (Nicholson & 

Sleivert, 2001; Tanaka et al., 1984). Es bleibt die Frage offen, ob ein Training nach dem 

Konzept des MLSS einem anderen Ausdauertraining überlegen ist. Da noch weitere 

Einflussfaktoren, wie zum Beispiel neuromuskuläre, biomechanische, muskeltraumati-

sche, thermoregulatorische oder auch psychologische, eine Rolle bei der Erbringung 

einer Ausdauerleistung spielen (Abbiss & Laursen, 2005), wäre auch ein anderer, nicht 

metabolischer Trainingsansatz denkbar.  

Die Klärung dieser Frage ist nur mit Hilfe einer Trainingsstudie an entsprechend trai-

nierten Radsportlern möglich. Dieses Probandengut wäre deshalb erforderlich, da Trai-

ningsadaptationen vom Ausdauerniveau abhängig sind. Vor dem Hintergrund individu-

eller Unterschiede in der Trainingsadaptation und realisierbarer Fallzahlen sollte dabei 

ein randomisiertes Cross-Over-Design gewählt werden. Um entsprechende Verände-

rungen der Ausdauerleistungsfähigkeit zu dokumentieren, müsste die Dauer der Trai-

ningsphasen mindestens vier, besser zwölf Wochen betragen. Die Dauer der Aus-

waschphase sollte zumindest gleich lang sein. Aus diesen Charakteristika (Untersu-

chung an Wettkampfsportlern, Dauer bis zu zwölf Wochen, Bedeutung gleicher Baseli-

nebedingungen im Cross-Over-Design) ergibt sich bereits, dass die beiden Trainings-

phasen wohl kaum innerhalb einer Wettkampfsaison durchgeführt werden können. Da 

Wettkämpfe während der Trainingsphase ausgeschlossen sind und das Ausdauerni-

veau zu Studienbeginn intraindividuell ähnlich sein sollte, wäre für trainierte Radsport-

ler nur die Vorbereitungsphase der Saison (November bis März) denkbar. Die Trai-

ningsinhalte beider Bedingungen (Steuerung nach MLSS und Alternative z.  B. Steue-

rung an EMG-basierten Parametern oder der Körperkerntemperatur) sollten in einem 

Kriterium gleich sein, hier wäre Umfang oder Kalorienverbrauch denkbar.  Der Unter-

schied in der Verbesserung der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit im Zeitfahren 

wäre die primäre abhängige Variable. Allerdings wäre es sinnvoll , auch die Konzept-

validität der jeweiligen Intervention zu überprüfen, also ob die angestrebten Adaptionen 
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auf physiologischer Ebene erreicht werden. Für das „metabolische Training“ wäre es 

die Verbesserung im MLSS (oder entsprechender Laktatschwelle). Für den „anderen 

Trainingsansatz“ müsste ein entsprechendes Kriterium festgelegt (z. B. Veränderung in 

der EMG-Messung oder der Körperkerntemperatur unter Belastung) und dessen Ver-

änderung ebenso bestimmt werden. Beide Nebenkriterien werden selbstverständlich 

vor und nach beiden Trainingsphasen bestimmt und die Veränderung zwischen den 

Bedingungen verglichen. In wie weit sich diese leistungsphysiologischen Veränderun-

gen auch auf das sportartspezifische Zeitfahren übertragen lassen, könnte dann in ei-

nem weiteren Schritt überprüft werden. Bei einer solchen Studie muss nach bisherigen 

Erfahrungen mit einer Drop-Out-Quote von 50 % gerechnet werden. Betrachtet man 

das radsportliche Einzugsgebiet um Saarbrücken wäre nach Abzug der Drop-Out-Quote 

mit maximal zehn, eher fünf Probanden zu rechnen. Damit wäre keine statische Ana-

lyse, sondern lediglich die Betrachtung von Einzelfällen möglich.  

Zusammengefasst kann man sagen, dass die Schwellenkonzepte Stegmann, Dickhuth, 

Dmax und 4-mmol das MLSS im Mittel annähernd gleich gut und präzise abschätzen. Die 

LoA der Schwellenmodelle liegen zwischen 10 und 20 % des MLSS. Dabei schätzen 

die Stegmann- und Dmax-Schwelle unabhängig von der Leistungsfähigkeit das MLSS 

ähnlich genau ab (Homoskedastizität). Die Genauigkeit der Dickhuth- und 4-mmol-

Schwelle ist hingegen von der Leistungsfähigkeit der Probanden abhängig (Heteroske-

dastizität). Insgesamt überschätzt die 4-mmol-Schwelle im Mittel das MLSS, wohinge-

gen die Dickhuth-Schwelle es im Mittel eher unterschätzt. Die maximale Leistung im 

Stufentest schätzt das MLSS mit einem Korrekturfaktor nominell präziser ab als die 

Schwellenkonzepte.  

2.5 Schlussfolgerung 

Es konnte festgestellt werden, dass die Schwellenkonzepte Stegmann, Dickhuth, Dmax 

und 4-mmol das MLSS im Mittel annähernd gleich gut und präzise abschätzen. Die 

individuellen Schwellenkonzepte Stegmann und Dmax tun dies unabhängig von der Aus-

dauerleistungsfähigkeit der Athleten. Die individuelle Genauigkeit im Abschätzen des 

MLSS ist für eine Steuerung im Trainingsalltag für die meisten Athleten akzeptabel, 

sollte jedoch in Einzelfällen (besonders im Leistungssport) durch Trainingskontrollen 

überprüft werden.   
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3 Studie 2 – Validierung von 

Laktatschwellenkonzepten am 40-km-Zeitfahren 

3.1 Einleitung 

Der Anteil an der Energiebereitstellung zum Erbringen der Wettkampfleistung für den  

1-h-Weltrekord wird auf 95 % aerob und 5 % anaerob geschätzt (Craig & Norton, 2001; 

Jeukendrup et al., 2000). Da die Pmax, VO2max und die submaximalen Schwellenkon-

zepte in der Lage sind, die aerobe Leistungsfähigkeit abzuschätzen, sollten diese auch 

mit der Leistung im Zeitfahren korrelieren. Allerdings konnte bereits gezeigt werden, 

dass sich submaximale Schwellen im Gegensatz zur VO2max besser eignen, um Inten-

sitäten abzuschätzen, die ein Athlet über eine längere Zeit durchhalten kann. Damit 

wären sie auch potentiell besser geeignet, um die sportartspezifische Ausdauerleis-

tungsfähigkeit u. a. im 40-km-Zeitfahren (was bei Amateurradfahrern der Dauer von 

etwa einer Stunde entspricht) zu bestimmen (Sjodin & Jacobs, 1981; Sjodin & 

Svedenhag, 1985; Stegmann & Kindermann, 1982). Anhand von Tests mit 24 trainierten 

Radsportlerinnen konnte gezeigt werden, dass die Pmax (r = 0,81) einen geeigneten 

Parameter bei der Abschätzung der 1-h-Dauerleistung im Labor darstellt (Bishop et al., 

1998). Von den dabei getesteten Schwellenkonzepten dieser Radsportlerinnen (aerobe 

Schwelle, +1,0 mmol-Schwelle, Dmax, Dmod, 4-mmol und einem logarithmierten Modell) 

hatte Dmax (r = 0,84) den nominell höchsten Zusammenhang zur 1-h-Dauerleistung 

(Bishop et al., 1998).   

Ausgehend von der Schätzung, es würden nur 5 % der benötigten Energie im Zeitfahren 

über eine Stunde anaerob bereitgestellt werden (Jeukendrup et al., 2000), sollte die 

anaerobe Kapazität bzw. die Leistung im 30-s-Wingate-Test keinen wesentlichen Zu-

sammenhang zur Leistung im 40-km-Zeitfahren aufweisen. Lediglich innerhalb einer 

sehr homogen aerob-trainierten Gruppe könnte diese dazu beitragen, die Varianz auf-

zuklären.  

Wie einleitend beschrieben, befassten sich lediglich acht Studien mit der Evaluation 

von Laktatschwellenkonzepten anhand von (simulierten) Zeitfahrwettkämpfen (Amann 

et al., 2006; Bentley et al., 2001; Bishop et al., 1998; Coyle et al., 1991; Craig et al., 

1993; MacIntosh et al., 2002; McNaughton et al., 2006; Nichols et al., 1997) . Faude, 

Kindermann, et al. (2009) stellen zusammenfassend fest, dass die vorgefundene Da-

tenlage im Gegensatz zu derjenigen beim Laufen als heterogener zu beschreiben ist. 

Die Korrelationen von Laktatschwellen und (simulierten) Wettkampfleistungen variieren 
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von r = 0,23 (Bentley et al., 2001) bis r = 0,93 (MacIntosh et al., 2002). Daher schluss-

folgern die Autoren, dass es auf Grund der geringen Anzahl und der heterogenen Stu-

dienlage notwendig ist, weitere Forschung im Bereich des Zusammenhangs von 

Laktatschwellen und Zeitfahrwettbewerben von Radfahrern zu betreiben.  

Um die prädiktive Validität der Laktatschwellen zu bestimmen, wurden bislang aus-

schließlich die mittleren Unterschiede und Korrelationen zu einem simulierten Wett-

kampf berechnet. Unklar bleibt dabei, wie genau die Prädiktion im individuellen Fall 

ausfällt. Zur Bestimmung des interindividuellen Unterschieds eignet sich die Erstellung 

von Bland-Altman-Plots mit der Angabe der mittleren Differenz und der 95 %-Konfiden-

zintervalle (LoA) zwischen dem leistungsdiagnostischen Parameter und dem (simulier-

ten) Zeitfahren (Atkinson & Nevill, 1998; Bland & Altman, 1986). Zur Beurteilung sowohl 

der mittleren Differenzen und der LoA als auch für den individuellen Fall gibt es keine 

klar definierten Grenzen. Zudem ist die Tag-zu-Tag-Variabilität für Zeitfahren als gering 

anerkannt und liegt im Mittel bei 1,2 % (Hopkins, 2000; Hopkins et al., 2001). Als sport-

praktisch relevant kann der Unterschied in der Leistung zwischen dem ersten und vier-

ten Platz bei Großereignissen angesehen werden. Bei den Weltmeisterschaften in Doha 

2016 betrug der Unterschied im 40-km-Zeitfahren zwischen der Goldmedaille und dem 

vierten Platz 1:11 min, zu Platz 11 1:57 min und zum Median der Starter (Platz 33) 3:26 

min (Union Cycliste Internationale, 2016a). Berechnet man für die einzelnen Endzeiten 

die erforderlichen Leistungsdaten mit Hilfe eines validierten Programms (Cycling Power 

Lab, 2016; Martin, Milliken, Cobb, McFadden, & Coggan, 1998), so scheint für die 

Plätze 1, 4, 11 und 33 eine durchschnittliche Leistung von 495 W, 456 W, 436 W und 

400 W bezogen auf den gleichen Fahrertyp (hier gewählt: Tony Martin, 185 cm, 75 kg) 

notwendig zu sein. Der Vergleich dieser benötigten durchschnittlichen Wattzahlen of-

fenbart prozentuale Abweichungen von 8 %, 12 % und 24 % für die Plätze 4, 11 und 33 

gegenüber der für Platz eins nötigen Leistung.  

Daher wird folgende Festlegung getroffen: Die individuelle Genauigkeit eines 

Laktatschwellenmodells wird als sehr genau angesehen, wenn es die mittlere Leistung 

im Zeitfahren genauso gut abschätzen kann, wie es dem Unterschied zwischen Platz 1 

und 4 entspricht (± 39 W, 8 %), als genau, wenn es die Leistung so gut abschätzt, wie 

es dem Unterschied zwischen Platz 1 und 11 entspricht (± 59 W, 12 %) und als ausrei-

chend, wenn es die Zeitfahrleistung entsprechend des Unterschieds des Siegers zum 

Median (± 95 W, 24 %) abschätzt. 
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3.2 Darstellung der empirischen Untersuchung 

3.2.1 Fragestellung und Arbeitshypothese 

Ziel  dieser  zweiten Studie  war  es  daher,  die vier  gebräuchlichen  Laktatschwellen-

modelle Stegmann (Stegmann et al., 1981),  Dmax (Cheng et al., 1992),  Dickhuth 

(Dickhuth et al., 1991)  und  4-mmol (Heck, Mader, et al., 1985)  im Hinblick auf die 

Prädiktion der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit auf  dem  Fahrradergometer  zu  

überprüfen. Außerdem sollte der Zusammenhang des 40-km-Zeitfahrens zu den maxi-

malen Parametern Pmax und VO2max aus dem Stufentest und der Leistung im anaeroben 

30-s-Wingate-Test bestimmt und mit den genannten Schwellenmodellen verglichen 

werden.  

Daher lautet die Arbeitshypothese, dass es bei geringer interindividueller Variabilität 

einen Zusammenhang zwischen den aeroben Parametern der Leistungsdiagnostik und 

der mittleren Leistung im 40-km-Zeitfahren gibt. Dagegen gibt es keinen Zusammen-

hang zwischen den anaeroben Parametern der Leistungsdiagnostik und dem 40-km-

Zeitfahren. 

3.2.2 Untersuchungsmethodik 

3.2.2.1 Personenstichprobe 

Insgesamt wurden 29 männliche Probanden für die Untersuchung rekrutiert. Im Stu-

dienverlauf ergaben sich allerdings sechs Drop-Outs. Die Probanden mussten die Stu-

die wegen muskulärer Probleme (n = 3), Gefäßverschluss (n = 1) oder krankhaftem 

Blutbild (n = 2) vorzeitig abbrechen.  

So setzten sich die Probanden der Studie aus 23 männlichen Wettkampfradfahrern zu-

sammen. Im Schnitt waren sie 29 ± 8 Jahre alt, 180 ± 6 cm groß und 74 ± 8 kg schwer. 

Ihre VO2max im Stufentest betrug im Mittel 59,4 ± 7,4 ml/min/kg.   

3.2.2.2 Variablenstichprobe 

Im Folgenden werden die Hauptzielparameter der Studie sowie die angewendeten 

Mess- und Auswertungsverfahren erläutert oder auf die Methodik in Studie 1 verwiesen.  

Hauptzielparameter 

Die Hauptzielparameter der Studie waren zum einen die durchschnittliche Leistung im 

simulierten 40-km-Zeitfahren, die mittlere und maximale Leistung im 30-s-Wingate-Test 



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        68 

 

 

sowie die Leistung an der „zweiten“ Laktatschwelle. Sie wurden, wie in Studie 1 bereits 

dargestellt, nach den Methoden von Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-mmol bestimmt.  

Leistung im 40-km-Zeitfahren 

Das 40-km-Zeitfahren war ein im Labor simulierter Wettkampf auf einem „Cyclus2“ Er-

gometer der Firma RBM elektronik-automation GmbH (Leipzig, Deutschland). Auf dem 

Ergometer wurde das eigene Fahrrad eingespannt und der Proband konnte am Display 

simuliert schalten, womit der Trittwiderstand selbst eingestellt wurde. Über die durch 

den Widerstand pro Umdrehung und die Anzahl der Umdrehungen erbrachte Leistung 

wurde dann vom System eine Geschwindigkeit simuliert. Hauptzielparameter war dabei 

die erbrachte Durchschnittsleistung über eine simulierte 40-km-Strecke.  

Schwellenkonzepte 

Wie in der ersten Studie vorgestellt, wurden auch hier die Schwellen nach den Konzep-

ten von Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-mmol aus einem stufenförmig ansteigenden 

Belastungstest auf dem Fahrradergometer ermittelt. Auch die entsprechenden Schwel-

len wurden nach der Methodik der ersten Studie bestimmt, mit dem einzigen Unter-

schied, dass die Tests in dieser Studie auf dem „Cyclus2“ Ergometer der Firma RBM 

elektronik-automation GmbH (Leipzig, Deutschland) durchgeführt wurden.  

Mittlere Leistung im Wingate-Test 

Der Wingate-Test ist ein maximaler Sprint über 30 Sekunden. Die durchschnittliche 

Leistung über die 30 Sekunden stellt die mittlere Leistung (WT Pmean) dar. Für diesen 

Test wird das Ergometer trittfrequenzabhängig eingestellt und der Widerstand anhand 

des Körpergewichts festgelegt. Je höher die Trittfrequenz ist bzw. je länger der Sportler 

die Trittfrequenz hoch halten kann, desto höher ist die Leistung. Dabei werden die Teil-

nehmer angewiesen, von Anfang an volle Leistung abzurufen und sich die 30 Sekunden 

nicht „einzuteilen“.  

Maximale Leistung im Wingate-Test 

Dadurch erreichen die Teilnehmer in der Regel innerhalb der ersten 5 Sekunden eine 

Spitzenleistung. Die Spitzenleistung über eine Sekunde wird als die maximale Leistung  

(WT Pmax) im Wingate-Test definiert.  

Laktatbestimmung 

Die Laktatbestimmung erfolgte wie in Studie 1.  
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Anthropometrische Daten 

Die anthropometrischen Daten wurden wie in Studie 1 erfasst. 

3.2.2.3 Ablauf der Gesamtuntersuchung 

Alle Teilnehmer absolvierten in der gleichen Reihenfolge ein simuliertes, flaches 40-

km-Zeitfahren (TT), einen 30-sekündigen Wingate-Test (WT) und einen stufenweise 

ansteigenden Test (ST) bis zur Erschöpfung auf dem Radergometer. Alle Tests fanden 

an einem Tag im Abstand von jeweils zwei Stunden statt.  

 

Abbildung 14: Studienablauf der zweiten Studie.  

3.2.3 Statistische Hypothese 

Im Folgenden werden die Arbeitshypothesen in stat istische Hypothesen umgewandelt: 

H3: Es gibt einen sehr hohen (r > 0,7) linearen Zusammenhang zwischen der Leistung 

im 40-km-Zeitfahren und den Laktatschwellenmodellen nach Stegmann, Dickhuth, Dmax 

und 4-mmol, sowie mit den maximalen Parametern (VO2max und Pmax) im Stufentest. 

H4: Die Schwellenmodelle können die mittlere Leistung im 40-km-Zeitfahren sehr ge-

nau (± 8 %) abschätzen.  

H5: Es gibt keinen hohen (r > 0,5) linearen Zusammenhang zwischen der Leistung im 

40-km-Zeitfahren und der maximalen und mittleren Leistung im 30-s-Wingate-Test.  

3.2.4 Statistik 

Alle Berechnungen, Ergebnisse und Abbildungen wurden mit der Computersoftware 

Statistica (Version 8) oder mit Microsoft Office Excel (2013) erstellt.  

Stufentest (100 W + 50 W / 3 min)

30-s-Wingate-Test

2 Stunden Pause

40-km-Zeitfahren

2 Stunden Pause
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Deskriptiv werden Daten sowohl als Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) als 

auch als mittlere Differenzen (MD) und 95 %-Konfidenzintervalle als „Limits-of-Agree-

ments“ (LoA) dargestellt. 

Deskriptiv wird die Anzahl der Probanden, die die mittlere Leistung im Zeitfahren sehr 

genau (≤ 8 %), genau (≤ 12 %) und ausreichend (≤ 24 %) abschätzen, dargestellt. Mit-

tels Chi-Quadrat-Test wurde auf Unterschiede in der Verteilung getestet.  

Außerdem wurden Bland-Altman-Plots erstellt, um eine graphische Differenz zwischen 

dem jeweiligen Laktatschwellenmodell und der maximalen Leistung im Stufentest (Pmax) 

zur mittleren Leistung im Zeitfahren darzustellen. Weiterhin wurden die LoA eingezeich-

net (Atkinson & Nevill, 1998; Bland & Altman, 1986, 1995; Hopkins, 2000) . 

Lineare Zusammenhänge zwischen der Leistung im 40-km-Zeitfahren und dem jeweili-

gen Schwellenkonzept wurden mittels Pearsons-Produkt-Moment-Korrelation berech-

net und als Korrelationskoeffizent (r) angegeben. Zur Interpretation des Korrelations-

koeffizienten dient die nachfolgende Übersicht (Hopkins et al., 2009): 

0,0 < ǀrǀ ≤ 0,1  sehr niedriger Zusammenhang 

0,1 < ǀrǀ ≤ 0,3  niedriger Zusammenhang 

0,3 < ǀrǀ ≤ 0,5  mittlerer Zusammenhang 

0,5 < ǀrǀ ≤ 0,7  hoher Zusammenhang 

0,7 < ǀrǀ ≤ 0,9  sehr hoher Zusammenhang 

0,9 < ǀrǀ ≤ 1  perfekter Zusammenhang 

Mittels t-Test für abhängige Stichproben wurde auf Unterschiede zwischen dem MLSS 

und den Schwellen getestet. Die Berechnung der Teststärke (α = 0,05) erfolgte post -

hoc als Powerkalkulation mittels G*Power (Version 3.1.9.2).   

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. 

 

3.3 Ergebnisse 

Im Schnitt schafften die Probanden das 40-km-Zeitfahren (TT) in 3942 ± 212 s und mit 

einer Durchschnittsleistung von 236 ± 38 W. Signifikante Zusammenhänge zur Leistung 

im Zeitfahren wurden für die Pmax (r = 0,89), die Schwellenkonzepte Stegmann (r = 

0,84), Dickhuth (r = 0,80), 4-mmol (r = 0,81) und die VO2max (r = 0,56) gefunden. In 

Relation zum Körpergewicht waren die Zusammenhänge zum TT für die Pmax und die 
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Schwellenkonzepte ebenfalls signifikant, aber geringer. Alle anderen Parameter zeig-

ten keine signifikanten Zusammenhänge (Tabelle 13). 

Tabelle 12: Maximale Beanspruchungsparameter (Herzfrequenz [HF], Blutlaktatkonzent-

ration [BLa] und subjektives Belastungsempfinden [RPE]) aus dem Zeitfahren, Wingate-

Test und Stufentest (Mittelwert ± Standardabweichung, n = 23; Alter: 29 ± 8 J). 

 HFmax [/min] BLamax [mmol/l] RPEmax 

Zeitfahren 185 ± 8 8,0 ± 2,4 9,5 ± 0,7 

Wingate-Test - 11,2 ± 2,0 - 

Stufentest 188 ± 8 9,3 ± 1,9 9,5 ± 0,5 

 

Tabelle 13: Korrelationen und mittlere Unterschiede (mittlere Differenzen [MD] und 95  %-

Konfidenzintervalle [LoA]) der leistungsphysiologischen Parameter aus dem Stufentest 

(ST) und Wingate-Test (WT) zur mittleren Leistung im Zeitfahren (TT) (n = 23; * p < 0,05).  

 MW ± SD Korrelation  
zum TT 

MD ± LoA zum TT 
[W] 

LoA  
[ %] 

TT [W] 236 ± 38 - - - 

ST Pmax [W] 338 ± 30 r = 0,89* 103 ± 35 12 

ST Pmax [W/kg] 4,63 ± 0,55 r = 0,56* - - 

Stegmann [W]  265 ± 31* r = 0,83* 29 ± 41 17 

Dickhuth [W] 268 ± 38* r = 0,80* 32 ± 44 18 

Dmax [W] 265 ± 29* r = 0,79*  30 ± 46 18 

4-mmol [W] 295 ± 34* r = 0,81* 54 ± 45 17 

VO2max [ml/min] 4,38 ± 0,39 r = 0,56* - - 

VO2max [ml/min/kg] 60,1 ± 7,2 r = 0,32 - - 

WT Pmax [W] 904 ± 95 r = 0,14 - - 

WT Pmean [W] 701 ± 58 r = 0,39 - - 

 

Die mittleren maximalen Beanspruchungsparameter sind in Tabelle 12 dargestellt. Da-

bei erfüllten alle 23 Probanden mindestens zwei der drei Ausbelastungskriterien für das 
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Zeitfahren und den Stufentest (Meyer, Scharhag, et al., 2005) und ein Kriterium für den 

Wingate-Test:  

 maximale Laktatkonzentration über 6 mmol/l (für Ausdauertrainierte modifi-

ziert), 

 maximale Herzfrequenz über 200 minus Lebensalter [J],  

 maximales subjektives Belastungsempfinden (RPE) über 9. 

Die Abbildung 15 zeigt die Korrelationen zwischen dem Zeitfahren und den maximalen 

Parametern (Pmax und VO2max) aus dem Stufentest, einmal absolut und einmal in Rela-

tion zum Körpergewicht. Dabei haben die absoluten Parameter eine höhere Korrelation 

als die relativen (Tabelle 13).  

 

Abbildung 15: Korrelationen der absoluten und relativen maximalen Leistung (P max; links 

von oben nach unten) und der absoluten und relativen maximalen Sauerstoffaufnahme 

(VO2max; rechts von oben nach unten) aus dem Stufentest zur Leistung im Zeitfahren (TT) 

(n = 23).  
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Abbildung 16: Korrelationen der Schwellenkonzepte Stegmann, Dickhuth, 4-mmol und 

Dmax zur Leistung im Zeitfahren (TT) (im Uhrzeigersinn; n = 23). 

Die Abbildung 16 zeigt die Korrelationen zwischen dem Zeitfahren und dem jeweiligen 

Schwellenmodell. Dabei haben alle Schwellenmodelle einen signifikant hohen Zusam-

menhang zur Leistung im Zeitfahren (Tabelle 14).  

Im Folgenden werden die Bland-Altman-Plots zwischen den Schwellenkonzepten und 

der Pmax zur Leistung im 40-km-Zeitfahren dargestellt. Veranschaulicht werden neben 

der mittleren Differenz und den 95 %-Konfidenzintervallen auch die individuellen Ab-

weichungen jedes einzelnen Probanden (Abbildung 17). Zur Übersicht sind die Ergeb-

nisse der Bland-Altman-Plots auch in Tabelle 13 zusammengefasst.   
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Abbildung 17: Bland-Altmann-Plots zum Unterschied der Leistung im 40-km-Zeitfahren 

(TT) und der submaximalen Schwellen nach Stegmann, Dickhuth, 4-mmol und Dmax (oben 

im Uhrzeigersinn), sowie der maximalen Leistung im Stufentest (Pmax; unten) (n = 23). 

Tabelle 14 zeigt die Anzahl der Probanden mit einer Abweichung zwischen der maxi-

malen Leistung im Stufentest (Pmax), den Schwellen nach Stegmann, Dickhuth, Dmax 

und 4-mmol zur mittleren Leistung im 40-km-Zeitfahren von weniger als dem modellier-

ten Unterschied der mittleren Leistung zwischen Platz 1 und 33 (24 %), zwischen Platz 

1 und 11 (12 %) und Platz 1 und 4 (8 %) bei den Weltmeisterschaft 2016 im 40-km-

Zeitfahren; sowie nach entsprechender „Korrektur“ mit den mittleren Abweichungen 

(minus 29 W für Stegmann, minus 32 W für Dickhuth, minus 30 W für Dmax, minus 54 W 
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für 4-mmol und minus 103 W für Pmax). In Tabelle 15 wird die Verteilung der Probanden 

zur Berechnung des Chi-Quadrat-Tests für eine sehr genaue Abschätzung (± 8 %) des 

TT zwischen der 4-mmol-Schwelle und den anderen Schwellenkonzepten und für eine 

genaue Abschätzung (± 30 W) für die Pmax minus 106 W bzw. Dmax und 4-mmol-Schwelle 

dargestellt. 

Tabelle 14: Anzahl der Probanden mit einer ausreichenden (24 %), einer genauen (12 %) 

und einer sehr genauen (8 %) Abweichung zwischen den anaeroben Schwellen und der 

maximalen Leistung im Stufentest (Pmax) zur mittleren Leistung im 40-km-Zeitfahren (TT) 

(n = 23). 

 Δ TT 
> 24 %  

[n] 

24 % ≥ 
Δ TT > 12 % 

[n] 

12 % ≥ 
Δ TT > 8 % 

[n] 

8 %  
≥ Δ TT 

[n] 

Stegmann 2 7 5 9 

Dickhuth 2 8 4 9 

Dmax  2 7 5 9 

4-mmol  5 13 2 1 

Pmax  22 1 0 0 

Stegmann – 29 W 0 3 6 14 

Dickhuth – 32 W  0 3 6 14 

Dmax – 30 W 0 4 5 14 

4-mmol – 54 W 0 4 3 16 

Pmax – 103 W 0 3 2 18 

 

Tabelle 15: Verteilung der Probanden zur Berechnung des Chi-Quadrat-Tests für eine 

sehr genaue Abschätzung (± 8 %) des TT zwischen der 4-mmol und den anderen Schwel-

lenkonzepten (n = 26). 

 

 

χ² = 8,18 
p = 0,004 

Δ TT > 
8  % [n] 

Δ TT  
≤ 8  % [n] 

Stegmann, 
Dickhuth, Dmax  

14 9 

4-mmol  22 1 
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3.3.1 Hypothesenprüfung 

H3: Es gibt einen sehr hohen (r > 0,7) linearen Zusammenhang zwischen der Leistung 

im 40-km-Zeitfahren und den Laktatschwellenmodellen nach Stegmann, Dickhuth, Dmax 

und 4-mmol, sowie mit den maximalen Parametern (VO2max und Pmax) im Stufentest. 

Die Hypothese 3 kann außer für die VO2max bestätigt werden.  

H4: Die Schwellenmodelle können die mittlere Leistung im 40-km-Zeitfahren sehr ge-

nau (± 8 %) abschätzen.  

Die Hypothese 4 muss abgelehnt werden 

H5: Es gibt keinen hohen (r > 0,5) linearen Zusammenhang zwischen der Leistung im 

40-km-Zeitfahren und der maximalen und mittleren Leistung im 30-s-Wingate-Test.  

Die Hypothese 5 kann bestätigt werden.  

3.4 Diskussion 

Ziel  dieser  Studie  war  es, die  vier  gebräuchlichen  Laktatschwellenmodelle,  die 

Stegmann-,  Dmax-,  Dickhuth- und 4-mmol-Schwelle auf ihre jeweilige Vorhersagefähig-

keit der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit im (simulierten) 40-km-Zeitfahren auf 

dem  Fahrradergometer  zu  überprüfen. Des Weiteren sollte die mittlere Leistung im 

40-km-Zeitfahren mit den maximalen Parametern Pmax und VO2max aus dem Stufentest 

und der Leistung im anaeroben 30-s-Wingate-Test verglichen werden.  

3.4.1 Ergebnisdiskussion 

Zusammenhänge der aeroben Parameter zum Zeitfahren 

Die Ergebnisse zeigen für die Schwellenkonzepte insgesamt sehr hohe signifikante Zu-

sammenhänge, wobei die Stegmann-Schwelle den nominell höchsten Korrelationsko-

effizienten aufweist. Damit liegen die Korrelationskoeffizienten (r = 0,79 - 0,83) in der 

vorgelegten Arbeit insgesamt etwas höher als die bisher in der Literatur veröffentlichten 

Ergebnisse (r = ~0,75) zum 40-km-Zeitfahren oder für Zeitfahren von einer Dauer zwi-

schen 60 und 90 Minuten (Amann et al., 2006; Bentley et al., 2001; Bishop et al., 1998). 

Da sie sich aber innerhalb der Streuung (r = 0,52 – 0,84) befinden, lässt sich sagen, 

dass sie den Ergebnissen aus der Literatur nicht widersprechen, sondern für eine hö-

here als bisher angenommene Korrelation sprechen. In einer Studie, in der die Korre-

lationen zu den Laktatschwellen deutlich niedriger ausfielen (r = 0,52 – 0,72), wurde 

eine sehr homogene Gruppe von 15 gut trainierten Radfahrern (Pmax: 363 ± 29 W) ge-
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testet (Amann et al., 2006). Möglicherweise überschätzt die Korrelation in der vorlie-

genden Arbeit auf Grund der heterogeneren Ausdauerleistungsfähigkeit der Probanden 

den Zusammenhang zwischen der mittleren Leistung im TT und den Laktatschwellen.    

Betrachtet man die maximalen Parameter (Pmax und VO2max), die als solche interpretiert 

werden können, da von allen Probanden mindestens zwei der drei Ausbelastungskrite-

rien erfüllt wurden, so hat die Pmax von allen gemessenen Parametern den höchsten 

signifikanten Zusammenhang zur Leistung im Zeitfahren, während die VO 2max zwar ei-

nen signifikanten, aber nur mittleren Zusammenhang aufweist. Dies deckt sich auch mit 

dem Ergebnis einer anderen Arbeit mit 39 vorher untrainierten Läufern. In jener wurde 

sowohl vor als auch nach einer sechswöchigen Trainingsphase gezeigt, dass die maxi-

male Leistung im Stufentest, verglichen mit der Schwellenleistung und der VO 2max, die 

beste Korrelation zur 5000-m-Wettkampfzeit aufweist (Stratton et al., 2009), weshalb 

geschlussfolgert wird: „performance predicts performance“ (Hall et al., 2016). 

Da die Leistung in Relation zum Körpergewicht eine schlechtere Korrelation zur Wett-

kampfleistung aufweist als die absoluten Werte, scheint ein hohes Körpergewicht für 

Radsportler für ein flaches 40-km-Zeitfahren, im Gegensatz zur Belastung an Anstie-

gen, bei der die Akteure ihre Leistung gegen ihr Körpergewicht einsetzen müssen, von 

Vorteil zu sein. Dies entspricht den Ergebnissen einer anderen Arbeit, die sich mit dem 

Zusammenhang eines flachen 20-km-Zeitfahrens auf der Straße und der Pmax beschäf-

tigte. Für 19 trainierte Radsportler konnte ein hoher negativer Zusammenhang zwi-

schen der absoluten Pmax und der Endzeit im Zeitfahren gefunden werden (r = -0,91), 

der in Relation zum Körpergewicht geringer war (r = -0,68) (Hawley & Noakes, 1992). 

Deshalb wird von diesen Autoren geschlussfolgert, dass sich die maximale Leistungs-

fähigkeit aus einem Radtest mit ansteigendem Testprotokoll eignet, um die Wettkampf-

zeit in einem Zeitfahren bei Radsportlern vorherzusagen. Eine weitere Arbeit konnte für 

16 trainierte Radsportler zwischen 25 und 63 Jahren zeigen, dass sich die Pmax eignet, 

um die Leistung in einem 16,1 km-Zeitfahren vorherzusagen (r = 0,99). Allerdings 

konnte nur ein mittlerer Zusammenhang zur Wettkampfzeit gefunden werden (r = -0,46) 

(Balmer et al., 2000). Dies ist damit zu begründen, dass die Daten über einen Zeitraum 

von vier Monaten aufgenommen wurden und so unterschiedliche äußere Bedingungen 

beim Zeitfahren herrschten, die einen Einfluss auf die Endzeit hatten. Die Autoren 

schlussfolgern, dass nicht die reine Endzeit, sondern vielmehr die jeweils abgerufene 

Leistung einen präziseren Parameter zur Bewertung der aktuellen sportartspezifischen 

Leistungsfähigkeit darstellt. Zudem wird anhand dieser Studie der hohe Umwelteinfluss 

nachgewiesen.  
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Zwei Studien, die den Zusammenhang von Laktatschwellen mit Mountainbikewettkämp-

fen analysierten (Gregory et al., 2007; Impellizzeri, Rampinini, et al., 2005), konnten 

eine hohe Korrelation sowohl für OBLA als auch für eine individuelle anaerobe Schwelle 

zu einem 31 km langen MTB-Rennen feststellen (Impellizzeri, Rampinini, et al., 2005). 

Dabei lag die Korrelation bei r = ~0,7 für die absolute Leistung, die hingegen deutlich 

höher (r = ~0,9) war, wenn die am Körpergewicht relativierte Leistung zur Wettkampf-

leistung in Zusammenhang gebracht wurde. In der anderen Studie lagen die Korrelati-

onen bei elf männlichen Mountainbikern für die individuelle anaerobe Schwelle zum 

Zeitfahren im Gelände absolut bei r = 0,5 und in Relation zum Körpergewicht bei  

r = 0,8. Die Ergebnisse dieser beiden Studien werden in erster Linie durch den hohen 

Einfluss von Körpergewicht und –zusammensetzung der Radsportler auf die Wett-

kampfleistung an Anstiegen erklärt (Coyle, 2005; Impellizzeri & Marcora, 2007; Lucia, 

Earnest, et al., 2003). In der vorliegenden Arbeit wurde jedoch ein flaches 40-km-Zeit-

fahren simuliert. Hier scheint ein hohes Körpergewicht sogar eher eine positive Rolle 

bei der Erbringung der Wettkampfleistung zu spielen, da schwerere Radsportler (mit 

mehr aktiver Muskelmasse) eher in der Lage sind, hohe absolute Leistungen zu produ-

zieren. Dies ist ein Beispiel dafür, wie unterschiedlich das Anforderungsprofil bei den 

verschiedenen Wettkämpfen im Radsport sein kann.  

Zusammenhänge der anaeroben Parameter zum Zeitfahren 

Die Ergebnisse aus dem Wingate-Test scheinen trotz eines Endsprints keinen relevan-

ten Einfluss auf die Leistung im Zeitfahren zu haben (Abbiss & Laursen, 2008). Dies 

war zu erwarten, da die Energiebereitstellung im 40-km-Zeitfahren lediglich zu 5 % aus 

dem anaeroben Energiestoffwechsel bereitgestellt wird (Craig & Norton, 2001). Denk-

bar wäre ein Einfluss innerhalb einer Gruppe mit sehr homogener aerober Ausdauer-

leistungsfähigkeit, da hier die anaerobe Start- und Endphase (Skorski et al., 2015) ei-

nen höheren Einfluss auf den Unterschied in der Endzeit zwischen den Athleten aus-

machen könnte.  

Individuelle Analyse 

Erwartungsgemäß weicht die Pmax im Mittel erheblich von der Leistung im Zeitfahren 

ab, schätzt die Leistung aber mit einer Streuung von nur 35 W genauer ab als die 

Schwellenkonzepte. Für die Praxis bedeutet das, dass für 95 % der Athleten die Leis-

tung im 40-km-Zeitfahren zwischen ~65 und ~135 Watt unter ihrer Pmax liegt. Somit kann 

man für einen Probanden mit einer Pmax von 338 Watt (was dem Mittelwert in dieser 
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Studie entspricht) prognostizieren, dass er ein 40-km-Zeitfahren mit 95 %-iger Wahr-

scheinlichkeit mit einer Durchschnittsleistung zwischen 200 und 270 Watt bewältigen 

kann, was in der Praxis unter den anthropometrischen Vorrausetzungen von Tony Mar-

tin und den Umweltbedingungen ähnlich wie in Doha einer Zeit zwischen 56:08 min und 

62:51 min entspricht (Cycling Power Lab, 2016). Grundsätzlich ist es schwierig, allge-

meingültige Grenzen der sportartspezifischen Relevanz festzulegen. Aber diese Streu-

ung von fast sieben Minuten ist offensichtlich zu groß und entspricht für die Weltmeis-

terschaft im Einzelzeitfahren in Doha dem Rückstand des 51. auf den Sieger. Ein Pa-

rameter kann dabei nie genauer als seine Grundvariabilität sein. Dabei liegt der Varia-

tionskoeffizient für 1-h-Zeitfahren bei 1,2 % (Hopkins et al., 2001).  

Für die vorliegende Arbeit wurde durch die Modellierung der Leistungsunterschiede im 

40-km-Zeitfahren bei der Weltmeisterschaften in Doha versucht, Grenzen der sport-

artspezifischen Relevanz festzulegen (Martin et al., 1998). Als Kriterium gelten die pro-

zentualen Leistungsunterschiede zwischen Platz 1 (495 W) und 4 (457 W), Platz 1 und 

11 (437 W) und Platz 1 und 33 (dem Median; 400 W), als eine sehr genaue (≤ 8 %), 

genaue (≤ 12 %) und ausreichende (≤ 24 %) Abschätzung der sportartspezifischen 

Leistungsfähigkeit. Vergleicht man nach dieser Kategorisierung die Konfidenzintervalle 

der mittleren Unterschiede zwischen den Schwellen und der maximalen Leistung im 

Stufentest mit der Zeitfahrleistung, so schätzen die Schwellenmodelle nach der Korrek-

tur mit der mittleren Differenz für 95 % der Probanden die mittlere Leistung im 40-km-

Zeitfahren mindestens „ausreichend“ genau ab (17 bis 18 %). Die maximale Leistung 

im Stufentest schätzt hingegen nominell genauer und nach den festgelegten Kriterien 

„genau“ (12 %) ab. Beim Einteilen der Einzelfälle in die einzelnen Kategorien zeigt sich 

ein signifikanter Unterschied zwischen 4-mmol und allen anderen Schwellen im sehr 

genauen Abschätzen der mittleren Zeitfahrleistung. Dies wird allerdings durch die Kor-

rektur mit dem mittleren Unterschied zwischen der jeweiligen Schwelle und der mittle-

ren Leistung im Zeitfahren minimiert. Durch diesen Minuend wird die Anzahl der Pro-

banden, für die die Leistung im Zeitfahren genau vorhergesagt werden kann, signifikant 

erhöht. Dadurch können die Schwellen und die Pmax die mittlere Leistung im Zeitfahren 

für alle Probanden ausreichend genau vorhersagen und in den meisten Fällen (n = 14 

bis 16 für die Schwellen und n = 18 für die Pmax) sogar sehr genau (≤ 8 %) und die Pmax 

minus 103 W scheint nominell ein besserer Prädiktor für die sportartspezifische Leis-

tung im 40-km-Zeitfahren zu sein, als die Schwellenkonzepte. Dennoch kann in drei bis 

vier Fällen die Leistung nur ausreichend genau vorhergesagt werden.  
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Weitere Überlegungen 

Ausgehend von der Prämisse, dass die Schwellenkonzepte das MLSS abbilden können, 

ist es fraglich wieso es zu dieser großen mittleren Abweichung und Streuung zwischen 

den klassischen Leistungstests und der mittleren Leistung im Zeitfahren kommt. Das 

Ziel des MLSS und der Schwellenkonzepte ist es, die aerobe Ausdauerleistungsfähig-

keit (Grundlagenausdauer) zu diagnostizieren. Die mittlere Leistung im 40-km-Zeitfah-

ren setzt sich allerdings auch zu Teilen aus anaerober Leistungsfähigkeit zusammen. 

So werden Abschnitte der Strecke auch oberhalb des MLSS gefahren und diese Fähig-

keit ist interindividuell unterschiedlich. Dies trifft vor allem für die Start- und Endspurt-

phase zu (Abbiss & Laursen, 2008). Zusätzlich hat die Verteilung der Leistung über die 

Zeit (Pacing) einen weiteren Einfluss und kann in Einzelfällen nicht optimal und interin-

dividuell nicht einheitlich gewesen sein.  

Auch wenn die Energiebereitstellung beim Zeitfahren über 40 km oder eine Stunde zu 

95 % aerob abläuft, können weitere Ursachen dafür sorgen, dass die Leistung limitiert 

ist. Die Gründe für akute Ermüdung während lang andauernder Ausdauerwettkämpfe 

zu verstehen ist eine der großen Forschungsfragen der letzten 50 Jahre. Allerdings 

wurde bis heute neben vielen verschiedenen Theorien und Modellen noch keine prä-

zise, einheitliche Erklärung gefunden (Abbiss & Laursen, 2005; Noakes, 2000). Prinzi-

piell lassen sie sich in physiologisch, biochemisch, biomechanisch oder kognitiv be-

gründete Ansätze unterteilen (Abbiss & Laursen, 2005; Hampson, St Clair Gibson, 

Lambert, & Noakes, 2001; Hunter, St Clair Gibson, Lambert, Nobbs, & Noakes, 2003; 

Noakes, 2000). Die Erklärungsansätze sind womöglich so unterschiedlich, da sich die 

Ermüdungsgründe mit der zu bewältigten Dauer ändern, auf mehreren Ebenen parallel 

ablaufen und sich gegenseitig beeinflussen könnten (Abbiss & Laursen, 2005; Cairns, 

Knicker, Thompson, & Sjogaard, 2005). Dazu ist es denkbar, dass dies zudem interin-

dividuell unterschiedlich abläuft.  

Für ein 60-min-Zeitfahren, das in etwa dem 40-km-Zeitfahren der vorgelegten Arbeit 

entspricht, konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass der Leistungsabfall mit zentralen 

und peripheren neuromuskulären Veränderungen zu erklären ist (Kay et al., 2001). So 

könnte auch die Leistung in der vorliegenden Arbeit nicht (nur) durch die aerobe Aus-

dauerleistungsfähigkeit der Probanden, sondern durch deren neuromuskuläre Ermü-

dung limitiert gewesen sein.  
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3.5 Schlussfolgerung 

Es lässt sich festhalten, dass sich keiner der Parameter aus den klassischen Leistungs-

tests eignet, um auf individueller Ebene die Leistung in einem 40-km-Zeitfahren sehr 

genau vorhersagen zu können. Zwar haben die Schwellenkonzepte Stegmann, Dick-

huth, Dmax und 4-mmol einen hohen Zusammenhang zur Leistung im 40-km-Zeitfahren, 

aber eine zu große Streuung (> 12 %) bei der Abweichung zur Zeitfahrleistung. Ähnli-

ches gilt für die maximalen Parameter, wobei die maximale Leistung im Stufentest einen 

höheren, die maximale Sauerstoffaufnahme hingegen einen deutlich geringeren Zu-

sammenhang zur Zeitfahrleistung aufweist. Die anaerobe Leistungsfähigkeit scheint 

hingegen keinen wesentlichen Einfluss zu haben. Bei flachen Zeitfahren zählt die ab-

solute Leistungsfähigkeit stärker als die zum Körpergewicht relativierte.   
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4 Studie 3 – Einfluss von Ermüdung auf die 

Leistungsdiagnostik 

4.1 Einleitung 

Im Leistungssport werden Eingriffe in die Trainingsroutine nicht selten als störend wahr-

genommen. Leistungstests können solche Störfaktoren sein, vor allem wenn sie eine 

maximale Ausbelastung und zuvor eine maximale Erholtheit erfordern. Daher wäre es 

vorteilhaft, einen Parameter der Leistungsdiagnostik zu haben, der unabhängig von 

Ausbelastung und Ermüdung Fortschritte in der Ausdauerleistungsfähigkeit diagnosti-

zieren kann. 

Ermüdung ist ein normaler Bestandteil des Trainings und gilt als Voraussetzung für 

Adaptationsprozesse im Organismus (Banister, Morton, & Fitz-Clarke, 1992; Fitz-

Clarke, Morton, & Banister, 1991). Mit dem Ziel im Wettkampf die höchstmögliche Leis-

tung abzurufen, absolvieren Sportler viele Trainingseinheiten, um ihre Leistungsfähig-

keit zu steigern. Dabei ist der Zusammenhang von Trainingsbelastung und Leistungs-

steigerung nicht linear (Martin, 2001) und Trainingsanpassungen und trainingsindu-

zierte Ermüdung können sich vermischen. Infolgedessen durchlaufen Sportler im Sai-

sonverlauf verschiedene Phasen von Leistungssteigerung, Leistungsabfall und auch 

Plateaus der Leistungsfähigkeit (Faria et al., 2005a; Mujika, 2012).  

Um ihre Leistungsfähigkeit zu verbessern, müssen Ausdauerathleten meist ihre Trai-

ningsbelastung steigern oder modifizieren (Faria et al., 2005a). Als Konsequenz folgt 

zunächst eine Phase der Ermüdung, die durch eine adäquate Phase der Regeneration 

wieder rückgängig gemacht wird und bestenfalls eine Anpassung in Form einer Leis-

tungssteigerung zur Folge hat. In der Literatur wird dieser Zustand trainingsinduzierter 

Ermüdung als „akute Ermüdung“ bezeichnet, bei dem sich allerdings kein Leistungsab-

fall nach einer 24 - 36 h dauernden Pause zeigt (Mujika, 2012). Des Weiteren kann sich 

nach der Pause eine Leistungssteigerung einstellen. Ein Ungleichgewicht zwischen (zu 

viel) Training und (zu wenig) Erholung kann zu einem funktionellen oder nicht-funktio-

nellen, kurzfristigen Übertraining führen, was in der Literatur als „Overreaching“ be-

zeichnet wird. Selbst wenn man nur den Radsport betrachtet, so besteht doch eine 

große Schwierigkeit darin, dass verschiedene Trainingsarten auch zu verschiedenen 

Ermüdungsarten auf unterschiedlichen Ebenen führen können (Abbiss & Laursen, 

2005), die wiederum in unterschiedlicher zeitlicher Reihenfolge ablaufen. Auch eine 

Überlappung bzw. gegenseitige Einflussnahme der Faktoren ist wahrscheinlich (Abbiss 
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& Laursen, 2005). Diese Komplexität scheint der Hauptgrund für die bislang lückenhafte 

wissenschaftliche Bearbeitung des Themas sein (Abbiss & Laursen, 2005; Meeusen et 

al., 2013; Urhausen & Kindermann, 2002).  

Bei der Diagnostik von Ermüdung zählt eine reduzierte sportartspezifische Leistungs-

fähigkeit als Goldstandard (Meeusen et al., 2013; Mujika, 2012; Urhausen & 

Kindermann, 2002). So konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass es durch eine inten-

sive Trainingsphase, wie etwa einem Trainingslager, zunächst zu einer Reduktion der 

Leistung im Zeitfahren im Mittel um 4 % kommt (Halson et al., 2002; Jeukendrup, 

Hesselink, Snyder, Kuipers, & Keizer, 1992; Rietjens et al., 2005) und in einer anschlie-

ßenden Regenerationsphase die Leistung jene vor dem Trainingslager übersteigt 

(Jeukendrup et al., 1992). Eine weitere Arbeit konnte keinen Einfluss eines Trainings-

lagers auf die sportartspezifische Leistung nachweisen (Faude, Meyer, et al., 2009). 

Allerdings beinhaltete dort das Trainingslager im Gegensatz zu den anderen Studien 

überwiegend Grundlagenausdauertraining und keine hohen Intensitäten, wie beispiels-

weise Intervalle. Daher wird geschlussfolgert, dass die Intensität des Trainingslagers 

nicht ausreichend war, damit die Athleten in einen Zustand des Overreachings, d. h. 

ausschließende Leistungsreduktion, gerieten.    

Eine ermüdungsbedingte Reduktion der VO2max und Pmax konnte bisher nur teilweise in 

Trainingslagerstudien nachgewiesen werden. Einige Studien fanden nach intensiven 

Trainingsphasen eine Reduktion der Pmax (Bosquet, Leger, & Legros, 2001; Fry, Morton, 

Garcia-Webb, Crawford, & Keast, 1992; Halson et al., 2002; Hedelin, Kentta,  Wiklund, 

Bjerle, & Henriksson-Larsen, 2000; Jeukendrup et al., 1992), wohingegen andere Ar-

beiten keine solche Reduktion nachweisen konnten (Faude, Meyer, et al., 2009; 

Lehmann et al., 1992; Rietjens et al., 2005; Urhausen et al., 1998). Ähnlich verhält es 

sich in den aufgeführten Studien mit der VO2max. Dies ist in erster Linie durch eine re-

duzierte Ausbelastbarkeit im ermüdeten Zustand begründet, was durch das einheitliche 

Bild der reduzierten maximalen Herzfrequenzen und Blutlaktatkonzentrationen nach ei-

ner intensiven Trainingsphase gezeigt wird (Jeukendrup et al., 1992). Daher gelten re-

duzierte maximale Herzfrequenzen und Blutlaktatkonzentrationen bei maximaler Bean-

spruchung als Surrogatparameter der Ermüdung. Des Weiteren konnten bei Athleten 

im Status des Overreachings geringere submaximale Laktatkonzentrationen nachge-

wiesen werden (Urhausen et al., 1998), was vermutlich an reduzierten Glykogenspei-

chern liegt und durch ein Überschätzen der anaeroben Schwelle zu einer Fehlinterpre-

tation der aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit führen kann. So wurden für fixe Laktat-
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konzentrationen signifikant höhere Leistungen im ermüdeten Zustand gefunden. Be-

trachtet man die Leistung jedoch bei Laktatkonzentrationen im Verhältnis zur maxima-

len Laktatkonzentration, so zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Wer-

ten im ermüdeten und erholten Zustand (Bosquet et al., 2001). Auch wenn diese Studie 

mit Läufern durchgeführt wurde, so scheint das Ergebnis daraufhin zu deuten, dass 

Ermüdung oder eine reduzierte Glykogenverfügbarkeit einen Einfluss auf das Ergebnis 

von fixen Lakatschwellenkonzepten hat. Dagegen konnte bei 16 Probanden im intrain-

dividuellen Vergleich gezeigt werden, dass eine kohlenhydratarme Ernährung eine 

nach unten verschobene Laktatleistungskurve zur Folge hat, welche aber die Steg-

mann-Schwelle nicht beeinflusst (Fröhlich, Urhausen, Seul, & Kindermann, 1989). Al-

lerdings konnte nur in einer Studie der Einfluss von trainingslagerinduzierter Ermüdung 

auf ein Laktatschwellenkonzept (Stegmann) gefunden werden (Faude, Meyer, et al., 

2009). In jener zeigte sich durch das Trainingslager schon direkt im Anschluss ein sig-

nifikant positiver Effekt. Unklar ist aber, ob diese Steigerung der Stegmann-Schwelle 

auf einer Fehlinterpretation durch niedrigere Laktatkonzentrationen unter Belastung be-

ruht oder eine wirkliche Leistungssteigerung vorlag. Für das Zweite spricht, dass die 

Athleten in dieser Studie anscheinend nicht so stark durch das Trainingslager ermüdet 

waren, wie es in anderen Studien vorkommt (s. keine Reduktion der Pmax und VO2max) 

und in dieser Studie überwiegend Grundlagenausdauertraining durchgeführt wurde.   

Des Weiteren kann es durch Ermüdung aufgrund von Muskelschädigung zu einer ver-

änderten Ansteuerung, Rekrutierung und Kontraktion der Muskelfasern kommen 

(Avela, Kyrolainen, & Komi, 2001). Dies kann den Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus ver-

ändern, was wiederum eine veränderte Effizienz der Bewegung zur Folge hat 

(Gollhofer, Komi, Fujitsuka, & Miyashita, 1987; Gollhofer, Komi, Miyashita, & Aura, 

1987). Diese Verschlechterung in der Bewegungsökonomie kann zu einer früheren An-

häufung von Metaboliten führen (Abbiss & Laursen, 2005). Bei ansteigenden Belastun-

gen würde dies einen früheren Anstieg der Blutlaktatkonzentration und damit eine 

Linksverschiebung der Laktatleistungskurve zur Folge haben. Durch intensives Training 

ist in erster Linie eine Ermüdung der schnellzuckenden Typ II-Fasern zu erwarten, da 

diese im Gegensatz zu den Typ I-Fasern unter Belastung die Energie mehr anaerob 

bereitstellen und damit mehr Laktat produzieren (Kenney et al., 2015) Das könnte mög-

licherweise eine Verschiebung der Laktatleistungskurve nach unten (oder nach rechts) 

zur Folge haben. Auf jeden Fall wäre die maximale Laktatkonzentration und maximale 

Leistung im Vergleich zum erholten Zustand reduziert. Auch wenn die Typ I-Fasern 

ermüdungsresistenter sind, können diese Muskelfasern auf Grund von sehr umfangrei-

chem Training geschädigt werden und damit ermüden (Kenney et al., 2015). Dies hätte 
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zur Folge, dass bei ansteigender Belastung früher Typ II-Fasern rekrutiert werden müs-

sen, um die gleiche Leistung zu erbringen. Da die Typ II-Fasern die erforderliche Ener-

gie hauptsächlich auf anaerobem Weg bereitstellen, führt dies zu einem früheren An-

stieg der Laktatproduktion und damit zu einer nach oben und möglicherweise auch nach 

links verschobenen Laktatleistungskurve. 

Zieht man folglich maximale Parameter zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfähigkeit 

heran, so scheint eine vollständige Erholtheit des Athleten notwendig zu sein, um die  

Ergebnisse eindeutig interpretieren zu können. Doch eine vollständige Erholung, wie 

sie für die Beurteilung von maximalen Parametern notwendig ist, führt zu einem Eingriff 

in den Trainingsalltag von Leistungssportlern und kann in der Regel nicht zu allen Sai-

sonzeitpunkten gewährleistet werden. Auch hat eine notwendige völlige Ausbelastung 

wiederum einen Einfluss auf den aktuellen Ermüdungszustand des Athleten, was eben-

falls nicht zu allen Saisonzeitpunkten wünschenswert ist.  

Wie einleitend beschrieben, wäre es vorteilhaft, einen Parameter der Leistungsdiag-

nostik zu haben, der unabhängig von Ausbelastung und Ermüdung Fortschritte in der 

Ausdauerleistungsfähigkeit diagnostizieren kann. Hierfür könnten submaximale 

Laktatschwellen die geeigneten Parameter sein. Bislang hat allerdings keine Studie den 

Einfluss von Ermüdung auf die Laktatschwellenkonzepte gezielt überprüft. Aus diesem 

Grund war es das Ziel der dritten Studie der vorgelegten Dissertation, den Einfluss von 

trainingslagerinduzierter Ermüdung auf die Leistung submaximaler Laktatschwellen-

konzepte zu überprüfen.  

 

4.2 Darstellung der empirischen Untersuchung 

4.2.1 Fragestellung und Arbeitshypothese 

Ziel dieser Studie war es, trainingslagerinduzierte Ermüdung durch den Abfall der mitt-

leren Leistung im 40-km-Zeitfahren zu operationalisieren und den Einfluss dieser Er-

müdung auf das Ergebnis der anaeroben Schwelle, die nach den vier gebräuchlichen  

Laktatschwellenmodellen (Stegmann- (Stegmann et al., 1981), Dmax- (Cheng et al., 

1992), Dickhuth- (Dickhuth et al., 1991) und 4-mmol-Schwelle (Heck, Mader, et al., 

1985)) bestimmt wurde, zu überprüfen. Des Weiteren sollte der Einfluss der Ermüdung 

auf die Ergebnisse anderer Parameter aus dem klassischen Stufentest und dem 30-s-

Wingate Test überprüft werden.  
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Daher lautet die Arbeitshypothese, dass es im Gegensatz zu den maximalen Parame-

tern der Leistungsdiagnostik durch ein Trainingslager zu keiner ermüdungsbedingten 

Veränderung der anaeroben Schwelle kommt. 

4.2.2 Untersuchungsmethodik 

4.2.2.1 Personenstichprobe 

Die Personenstichprobe setzt sich aus den gleichen Probanden wie in Studie 2 zusam-

men. 

4.2.2.2 Variablenstichprobe 

Im Folgenden werden die Hauptzielparameter der Studie sowie die angewendeten 

Mess- und Auswertungsverfahren erläutert oder auf die Methodik in Studie 1 oder 2 

verwiesen. 

Hauptzielparameter 

Die Hauptzielparameter der Studie waren die Leistung im simulierten 40-km-Zeitfahren, 

im 30-s-Wingate-Test sowie die Leistung an der „zweiten“ Laktatschwelle, die nach den 

Methoden von Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-mmol bestimmt wurden. Diese Parame-

ter wurden wie in Studie 1 und 2 bestimmt.  

Leistung im 40-km-Zeitfahren 

Das Zeitfahren wurde wie in Studie 2 beschrieben durchgeführt.  

Schwellenkonzepte 

Die Laktatschwellen wurden wie in Studie 1 und 2 bestimmt. 

Mittlere und maximale Leistung im Wingate-Test 

Die mittlere und maximale Leistung im Wingate-Test wurden wie in Studie 2 erfasst.  

Laktatbestimmung 

Die Laktatbestimmung erfolgte wie in Studie 1 und 2. 

Anthropometrische Daten 

Die anthropometrischen Daten wurden wie in Studie 1 erfasst.  
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4.2.2.3 Ablauf der Gesamtuntersuchung 

Die Untersuchungen begannen nach drei Ruhetagen mit dem ersten Testtag und wur-

den an den Tagen 8 und 11 wiederholt. An jedem Testtag wurde zunächst ein 40-km-

Zeitfahren (TT1, TT2, TT3), dann ein 30-s-Wingate Test (WT1, WT2, WT3) und zum 

Abschluss ein institutsüblicher Stufentest (ST1, ST2, ST3) durchgeführt. Zwischen den 

einzelnen Tests lag eine Pause von zwei Stunden. Zwischen den ersten beiden Test-

tagen lagen sechs Trainingstage, in denen die Teilnehmer insgesamt 11 Trainingsein-

heiten absolvierten. Davon waren zwei Einheiten hochintensive Intervalle (HIIT), die 

aus drei Serien mit je fünf Sprints über dreißig Sekunden und dreißig Sekunden Pause 

bestanden. Die Serienpause betrug 10 Minuten. Diese Einheiten wurden an dem zwei-

ten und fünften Trainingstag vormittags durchgeführt. Drei Einheiten waren ein soge-

nanntes „Schwellentraining“, bei dem die Sportler für eine Stunde herzfrequenzgesteu-

ert an ihrer Stegmann-Schwelle fuhren. Diese Einheiten wurden an dem ersten, dritten 

und sechsten Trainingstag vormittags durchgeführt. Der vierte Vormittag war trainings-

frei. An den sechs Nachmittagen absolvierten die Probanden je eine dreistündige Aus-

fahrt im Grundlagenausdauerbereich herzfrequenzorientiert bei 80 % der Stegmann-

Schwelle. Die Tage 9 und 10 waren trainingsfrei (Abbildung 18). Alle Trainingseinheiten 

wurden überwacht und größtenteils mit dem Fahrrad begleitet. Mittels Pulsuhr (Polar 

RS800; Polar Electro Oy, Kempele, Finnland) wurde das Training gesteuert und aufge-

zeichnet. Während der gesamten Studienphase wurde zudem die Ernährung der Pro-

banden durch Ernährungstagebücher erfasst und in einer separaten Bachelorarbeit 

ausgewertet (Weinmann, 2014).  

Abbildung 18: Studienverlauf der dritten Studie (TT = Zeitfahren, WT = Wingate-Test, ST 

= Stufentest, IAS = individuelle anaerobe Schwelle) . 
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4.2.3 Statistische Hypothese 

Im Folgenden werden die Arbeitshypothesen in statistische Hypothesen umgewandelt: 

H6: Die Leistung im 40-km-Zeitfahren nimmt im Mittel nach den sechs Trainingstagen 

ab und steigt nach den zwei Ruhetagen wieder an. 

H7: Die Leistungen an der individuellen anaeroben Schwelle nach Stegmann, Dickhuth, 

Dmax und 4-mmol ändern sich nicht von Tag 1 zu 8 und von Tag 8 zu 11.  

H8: Die maximale Leistung im Stufentest und die Leistungen im Wingate-Test ändern 

sich entsprechend der Leistung im Zeitfahren.  

4.2.4 Statistik 

Alle Berechnungen, Ergebnisse und Abbildungen wurden mit der Computersoftware 

Statistica (Version 8) oder mit Microsoft Office Excel (2013) erstellt.  

Deskriptiv werden Daten sowohl als Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD), 

als auch als mittlere Differenzen (MD) und Standardabweichung (SD) dargestellt.  

Deskriptiv wird die Anzahl der Probanden, deren Laktatschwelle sich an Tag 8 mehr als 

die jeweilige Spontanvariabilität (± 2,5 % für Stegmann, ± 2,8 % für Dickhuth, ± 1,6 % 

für Dmax und ± 1,4 % für 4-mmol) von Tag 1 und Tag 11 unterscheidet (Hopkins et al., 

2001), dargestellt. 

Zur Bestimmung der Unterschiede zwischen den Testtagen wurde für die Leistungs-

und Beanspruchungsparameter aus dem Zeitfahren, dem Stufentest und dem Wingate-

Test eine ANOVA mit Messwiederholung berechnet. Bei signifikanten Unterschieden 

wurde ein post-hoc Scheffé-Test gerechnet. Die Berechnung der Teststärke (α = 0,05) 

erfolgte post-hoc als Powerkalkulation mittels G*Power (Version 3.1.9.2).  

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. 

Zum Vergleich des Unterschieds in den Belastungs- und Beanspruchungsparametern 

wurden mittels „Cohen’s d“ und den entsprechenden 90 %-Konfidenzintervallen die Ef-

fektstärken der Unterschiede zwischen Tag 1 und 8, sowie Tag 8 und 11 bestimmt. Die 

Schwellen für die Effektstärke wurden als 0,2, 0,6, 1,2, 2,0 und 4,0 für klein, moderat, 

groß, sehr groß und extrem groß festgelegt (Hopkins, 2000).  

Zum Vergleich der Herzfrequenz- und Laktatverläufe im Stufentest wurde je eine zwei-

faktorielle ANOVA (Faktor „Test“: 3-fach gestuft, Faktor „Stufe“: 5-fach gestuft) berech-

net.  
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Neben der allgemein anerkannten Inferenzstatistik wurden unter Berücksichtigung der 

90 %-Konfidenzintervalle auch Wahrscheinlichkeiten berechnet (Hopkins et al., 2009). 

Die Berechnungen erfolgten mittels Kalkulationstabellen, die online verfügbar sind 

(Hopkins, 2016). Dabei werden Wahrscheinlichkeiten für positive, triviale und negative 

Veränderungen angegeben. Anschließend werden diese Angaben folgendermaßen in-

terpretiert (Hopkins et al., 2009):  

 < 1 %    „almost certainly not“ 

 > 1 % bis 5 %   „very unlikely“ 

 > 5 % bis 25 %   „unlikely“ 

 > 25 % bis 75 %  „possibly“ 

 > 75 % bis 95 %   „likely“ 

 > 95 % bis 99 %   „very likely“ 

 > 99 %      „almost certainly“ 

Falls die Wahrscheinlichkeit sowohl für einen positiven, als auch für einen negativen 

Effekt mehr als 5 % beträgt, wird sie als „unclear“ bezeichnet. Dabei wurde, wie in den 

meisten Studien üblich, ein kleiner Effekt (d = 0,2) als bedeutsam eingestuft (Hopkins 

et al., 2009).  

 

4.3 Ergebnisse 

Die Probanden absolvierten das 40-km-Zeitfahren an Tag 1 im Mittel in 3942 ± 212 s, 

an Tag 8 in 4008 ± 201 s und an Tag 11 in 3929 ± 219 s. Der Unterschied zwischen 

Tag 1 und Tag 8 sowie Tag 8 und Tag 11 war dabei hochsignifikant (p < 0,001). Ebenso 

wurden signifikante Unterschiede (p < 0,01) in der mittleren Leitung im Wingate-Test 

zwischen Tag 1 (701 ± 58 W) und Tag 8 (679 ± 65 W), sowie zwischen Tag 8 und Tag 

11 (696 ± 69 W) gefunden. Die maximale Leistung im Stufentest unterschied sich eben-

falls signifikant (p < 0,01) zwischen den Messtagen 1 (338 ± 30 W) und 8 (327 ± 31 W) 

sowie den Messtagen 8 und 11 (347 ± 30 W; p < 0.001). Alle weiteren Ergebnisse sind 

in den Tabellen 17 und 18 dargestellt. Die submaximalen Laktatverläufe (Abbildung 19) 

zwischen den Messzeitpunkten zeigten keinen signifikanten Unterschied (Interaktions-

effekt: F[8, 176] = 1,5; p = 0,16). Die submaximalen Herzfrequenzverläufe (Abbildung 

20) sind hingegen signifikant unterschiedlich zwischen den Messzeitpunkten (Interakti-

onseffekt: F[8, 176] = 3,7; p < 0,001). 
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Tabelle 16: Maximale Beanspruchungsparameter (Herzfrequenz [HF], Blutlaktatkonzent-

ration [BLa] und subjektives Belastungsempfinden [RPE]) aus dem Zeitfahren, Wingate- 

und Stufentest (n = 23,* p < 0,05 zu Tag 1, # p < 0,05 zu Tag 8; Alter: 29 ± 8 J). 

 HFmax [/min] BLamax [mmol/l] RPEmax 

Zeitfahren 1 185 ± 8 8,0 ± 2,4 9,5 ± 0,7 

Zeitfahren 2 170 ± 9* 6,5 ± 2,6* 9,5 ± 0,7  

Zeitfahren 3 190 ± 9# 9,2 ± 2,4# 9,5 ± 1,0 

Wingate-Test 1 - 11,2 ± 2,0 - 

Wingate-Test 2 - 9,7 ± 2,1* - 

Wingate-Test 3 - 10,7 ± 2,2# - 

Stufentest 1 188 ± 8 9,3 ± 1,9 9,5 ± 0,5 

Stufentest 2 175 ± 9* 7,8 ± 2,4* 9,6 ± 0,5 

Stufentest 3 183 ±8# 9,9 ± 2,3# 9,4 ± 0,9 

 

 

Abbildung 19: Mittlere Laktatverläufe im Stufentest vor (Tag 1) und nach einem 6-tägigen 

Trainingslager (Tag 8), sowie nach weiteren zwei Regenerations-Tagen (Tag 11) (n = 23). 

n = 22 

n = 18 

n = 22 



Leistungsdiagnostik im Radsport                                                                                        91 

 

 

Tabelle 17: Veränderungen der leistungsphysiologischen Parameter vor (Tag 1) und nach (Tag 8) einem 6-tägigen Radtrainingslager, 

sowie nach anschließenden zwei Regenerationstagen (Tag 11) (n = 23). 

 Tag 1 
MW ± SD 

Tag 8  
MW ± SD 

Tag 11 
MW ± SD 

Tag 8 - 1 
MD ± SD 

Tag 8 - 1 
 d ± 90 % 

KI 

 % Chances 
(+/trivial/-) 

Tag 11 - 8 
MD ± SD 

Tag 11 - 8 
d ± 90 % KI 

 % Chances 
(+/trivial/-) 

TT Pmittel 
[W] 

236 ± 38 225 ± 35** 238 ± 40## -11 ± 17 -0,29 ± 0,16 0/17/83 
likely negative 

13 ± 16 0,33 ± 0,14 94/6/0 
likely positive 

ST Pmax [W] 338 ± 30 327 ± 31** 347 ± 30## -11 ± 22 -0,36 ± 0,25 0/14/86 
likely negative 

20 ± 11 0,64 ± 0,13 100/0/0 
almost certainly positive 

ST VO2max 
[l/min] 

4,4 ± 0,4 4,2 ± 0,5 4,3 ± 0,5 -0,2 ± 0,5 -0,34 ± 0,38 2/51/47 
possibly trivial 

0,2 ± 0,3 0,05 ± 0,28 12/85/4 
likely trivial 

ST PStegmann 
[W] 

265 ± 31 264 ± 30 270 ± 28# -1 ± 11 -0,04 ± 0,12 0/98/1  
very likely trivial 

6 ± 9 0,20 ± 0,10 0/100/0 
almost certainly trivial 

ST PDickhuth 
[W] 

268 ± 32 265 ± 32 270 ± 33 -3 ± 15 -0,08 ± 0,15 0/91/9 
likely trivial 

4 ± 11 0,12 ± 0,11 12/88/0 
likely trivial 

ST PDmax 
[W] 

265 ± 29 256 ± 27** 269 ± 25## -8 ± 14 -0,28 ± 0,17 0/21/79  
likely negative 

12 ± 8 0,40 ± 0,09 100/0/0 
almost certainly positive 

ST P4-mmol 

[W] 
295 ± 34 295 ± 31 297 ± 33 -1 ± 13 -0,02 ± 0,13 0/98/1 

very likely trivial 
2 ± 8 0,06 ± 0,08 0/100/0 

almost certainly trivial 

WT Pmax [W] 904 ± 95 883 ± 87 904 ± 90 -21 ± 49 -0,21 ± 0,18 0/45/55 
possibly negative 

21 ± 56 0,21 ± 0,17 56/44/0 
possibly positive 

WT Pmittel 
[W]  

701 ± 58 679 ± 65** 696 ± 69## -25 ± 37 -0,42 ± 0,22 0/5/95 
very likely negative 

21 ± 22 0,35 ± 0,13 97/3/0 
very likely positive 

*signifikanter Unterschied zu Tag 1, #signifikanter Unterschied zu Tag 2; * und # p < 0,05; ** und ## p < 0,01; Mittelwert (MW) ± Standardabweichung (SD), 
Effektstärke nach Cohen (d) ± 90 %-Konfidenzintervalle (KI).  
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Tabelle 18: Veränderungen der leistungsphysiologischen Parameter vor (Tag 1) und nach (Tag 8) einem 6-tägigen Radtrainingslager, 

sowie nach anschließenden zwei Regenerationstagen (Tag 11) für die Athleten mit einer Reduktion der Zeit im Zeitfahren an Tag 8 und 

einem Anstieg zu Tag 11 von mehr als der Spontanvariabilität (1,2 %) (Hopkins et al., 2001) (n = 10). 

 Tag 1 
MW ± SD 

Tag 8  
MW ± SD 

Tag 11 
MW ± SD 

Tag 8 - 1 
MD ± SD 

Tag 8 - 1 
 d ± 90 % KI 

 % Chances 
(+/trivial/-) 

Tag 11 - 8 
MD ± SD 

Tag 11 - 8  
d ± 90 % KI 

 % Chances 
(+/trivial/-) 

TT Pmittel 
[W] 

253 ± 38 228 ± 41** 252 ± 43## -26 ± 13 -0,61 ± 0,18 0/0/100 
almost certainly negative 

25 ± 12 0,59 ± 0,17 100/0/0 
almost certainly positi 

ST Pmax 
[W] 

347 ± 36 331 ± 40* 347 ± 40# -17 ± 19 -0,43 ± 0,28 0/8/92 
likely negative 

16 ± 9 0,41 ± 0,13 99/1/0 
very likely positive 

ST VO2max 
[l/min] 

4,5 ± 0,5 4,2 ± 0,7 4,3 ± 0,6 -0,4 ± 0,6 -0,63 ± 0,66 2/11/87 
likely negative 

0,1 ± 0,5 0,20 ± 0,57 49/39/12 
unclear 

ST PSteg-

mann [W] 
274 ± 34 274 ± 32 278 ± 32 0 ± 5 0,00 ± 0,07 0/100/0 

almost certainly trivial  
3 ± 9 0,09 ± 0,14 9/91/0 

likeyl trivial 

ST PDickhuth 
[W] 

277 ± 35 277 ± 35 280 ± 33 0 ± 13 -0,01 ± 0,19 4/91/5 
likeyl trivial 

3 ± 14 0,08 ± 0,22 16/82/2 
likeyl trivial 

ST PDmax 
[W] 

274 ± 36 260 ± 38** 274 ± 34## -14 ± 13 -0,35 ± 0,19 0/8/92 
likeyl negative 

14 ± 9 0,35 ± 0,13 97/3/0 
very lilkey positive 

ST P4-mmol 

[W] 
306 ± 36 306 ± 32 306 ± 33 0 ± 11 0,00 ± 0,16 3/95/2 

very likeyl trivial 
1 ± 8 0,01 ± 0,11 1/99/0 

very likely trivial 

WT Pmax 
[W] 

910 ± 95 904 ± 79 921 ± 85 -6 ± 55 -0,05 ± 0,31 8/71/21 
unclear 

17 ± 29 0,17 ± 0,16 36/64/0 
possibly trivial 

WT Pmittel 
[W]  

720 ± 49 684 ± 67* 710 ± 68 -35 ± 35 -0,66 ± 0,38 0/3/97 
very likely. negative 

25 ±19 0,47 ± 0,21 98/2/0 
very likeyl positive 

*signifikanter Unterschied zu Tag 1, #signifikanter Unterschied zu Tag 2; * und # p < 0,05; ** und ## p < 0,01; Mittelwert (MW) ± Standardabweichung (SD), Ef-
fektstärke nach Cohen (d) ± 90 %-Konfidenzintervalle (KI). 
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Abbildung 20: Mittlere Herzfrequenzverläufe im Stufentest vor (Tag 1) und nach einem 6-

tägigen Trainingslager (Tag 8), sowie nach weiteren zwei Regenerations -Tagen (Tag 11) 

(n = 23). 

Die mittleren maximalen Beanspruchungsparameter sind in Tabelle 16 dargestellt. Da-

bei erfüllten alle 23 Probanden mindestens zwei der drei Ausbelastungskriterien für das 

Zeitfahren und den Stufentest (Meyer, Scharhag, et al., 2005) an Testtag 1 und Testtag 

3 und ein Kriterium für den Wingate-Test an allen drei Testtagen:  

 maximale Laktatkonzentration über 6 mmol/l (für Ausdauertrainierte modifi-

ziert), 

 maximale Herzfrequenz über 200 minus Lebensalter [J], 

 maximales subjektives Belastungsempfinden (RPEmax) über 9.  

Die maximalen Beanspruchungsparameter Herzfrequenz und Blutlaktatkonzentration 

waren im ermüdeten Zustand an Tag 8 in allen drei Belastungstests signifikant niedriger 

als im erholten Zustand an Tag 1 und Tag 11. Dabei war das mittlere subjektive Belas-

tungsempfinden unverändert (Tabelle 16). Dies stellt eine klassische Konstellation aku-

ter Ermüdung dar. 

 

 

n = 22 

n = 18 

n = 22 
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Tabelle 19: Unterschiede (Mittlere Differenzen [MD] und 95 %-Konfidenzintervalle [LoA]) 

der Laktatschwellen zwischen Tag 1, 8 und 11 (n = 23; * p < 0,05). 

 Tag 8 - 1 Tag 11 - 8  ANOVA 

 MD ± SD 
[W] 

Power 
[1 - β] 

MD ± SD 
[W] 

Power 
[1 - β] 

Stegmann -1 ± 11 0,11 6 ± 9* - F (2, 44) = 4,5; p = 0,02 

Dickhuth -3 ± 15 0,24 4 ± 11 0,52 F (2, 44) = 1,1; p = 0,34 

Dmax  -8 ± 14* - 12 ± 8* - F (2, 44) = 12,5; p < 0,01 

4-mmol -1 ± 13 0,09 2 ± 8 0,32 F (2, 44) = 0,4; p = 0,69 

 

Für die Laktatschwellen zwischen Tag 1 und Tag 8, sowie Tag 8 und Tag11 wurde bei 

nicht signifikantem Unterschied eine Powerkalkulation durchgeführt (Tabelle 19). In Ab-

bildung 19 sind die Einzelfallverläufe der einzelnen Schwellenkonzepte an Tag 1, Tag 

8 und Tag 11 dargestellt. Tabelle 21 zeigt die Anzahl der Probanden mit einer Abwei-

chung der Laktatschwelle von mehr oder weniger als die in der Literatur angegebene 

Spontanvariabilität.  

Tabelle 20: Anzahl der Probanden mit einer Abweichung der Laktatschwellen größer als 

die in der Literatur angegebenen Spontanvariabilitäten (SV; ± 2,5 % für Stegmann, ± 

2,8 % für Dickhuth, ± 1,6 % für Dmax und ± 1,4 % für 4-mmol; n = 23). 

 Δ Tag 8 - 1  Δ Tag 11 - 8 

> SV [n] < SV [n] > SV [n] < SV [n] 

Stegmann  8 15 13 10 

Dickhuth  11 12 12 11 

Dmax  20 3 20 3 

4-mmol  13 10 12 11 
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Abbildung 21: Individuelle Verläufe der Laktatschwellen (Stegmann, Dickhuth, 4-mmol, 

Dmax - im Uhrzeigersinn) vor (Tag 1), direkt nach (Tag 8) und zwei Regenerationstage 

nach (Tag 11) einem Trainingslager (n = 23; blau = Abfall und Anstieg, rot = Anstieg und 

Abfall, schwarz = Anstieg, grau = Abfall). 

4.3.1 Hypothesenprüfung  

H6: Die mittlere Leistung im 40-km-Zeitfahren nimmt nach den sechs Trainingstagen 

ab und steigt nach den zwei Ruhetagen wieder an. 

Die Hypothese 6 kann damit angenommen werden. 

H7: Die Leistungen an der individuellen anaeroben Schwelle nach Stegmann, Dickhuth, 

Dmax und 4-mmol ändern sich nicht von Tag 1 zu 8 und von Tag 8 zu 11.  

Die Hypothese 7 kann mit Ausnahme für die Dmax ebenfalls angenommen werden.  

H8: Die maximale Leistung im Stufentest und die Leistungen im Wingate-Test ändern 

sich entsprechend der Leistung im Zeitfahren.  

Auch die Hypothese 8 kann angenommen werden.  
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4.4 Diskussion 

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss einer induzierten Ermüdung durch ein typisches 

Trainingslager auf die vier gebräuchlichen Laktatschwellenmodelle (Stegmann, Dmax, 

Dickhuth und 4-mmol) sowie auf andere Parameter der klassischen Leistungsdiagnostik 

zu überprüfen.  

4.4.1 Ergebnisdiskussion 

Trainingslagerinduzierte Ermüdung 

Im Mittel zeigten sich ein erwarteter Abfall in der Leistung im Zeitfahren von Tag 1 zu 

Tag 8 von 4,7 % und wieder ein Anstieg von Tag 8 zu Tag 11 von 5,5 %. Dies entspricht 

auch dem Ergebnis anderer Studien, bei denen es durch eine intensive Trainingsphase 

zu einer Reduktion der Leistung im Zeitfahren um etwa 4 % kam (Halson et al., 2002; 

Jeukendrup et al., 1992; Rietjens et al., 2005) und in einer anschließenden Regenera-

tionsphase die Ausgangswerte wieder überstiegen wurden (Jeukendrup et al., 1992). 

Dieser Verlauf in der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit gibt die mittelfristige Er-

müdung und Erholtheit der Sportler durch das sechstägige Trainingslager und die zwei 

Ruhetage an. Im Mittel zeigen die Pmax im Stufentest und die Pmean im 30-s-Wingate-

Test diese Ermüdung und Erholtheit ebenfalls an.  

Da es in der vorgelegten Arbeit zu einem Abfall der Leistung im 40-km-Zeitfahren kam, 

kann man davon ausgehen, dass die Probanden ermüdet waren und sich an Tag 8 

entweder in einem funktionellen oder nicht-funktionellen Overreaching befanden 

(Meeusen et al., 2013; Mujika, 2012). Sowohl die Herzfrequenzen als auch die Laktat-

konzentrationen im Zeitfahren waren an Tag 8 signifikant niedriger. Dies ist mit den 

Ergebnissen anderer Studien im Einklang, die eine ähnliche Reaktion nach intensiven 

Trainingsphasen nachweisen (Faude, Meyer, et al., 2009; Halson et al., 2002; 

Jeukendrup et al., 1992; Urhausen et al., 1998). Diese Ergebnisse können als eine 

Verbesserung der aeroben Leistungsfähigkeit fehlinterpretiert werden, wenn man n icht 

das subjektive Belastungsempfinden (RPE) mit abfragt. Ein nützliches Tool, um sowohl 

Leistungsveränderungen als auch Ermüdung und Erholung zu diagnostizieren, kann der 

submaximale LSCT („Lamberts and Lambert Submaximal Cycle Test“) sein, der Belas-

tung (W), Beanspruchung (HF) und subjektives Belastungsempfinden (RPE) in Bezie-

hung setzt (Lamberts, Swart, Noakes, & Lambert, 2011). Sind die Beanspruchungspa-

rameter Herzfrequenz und Blutlaktatkonzentration bei gleicher Belastung niedriger, so 

wird dies in der Regel mit einer Leistungssteigerung in Verbindung gebracht. Liegt in 

dem oben angesprochenen Szenario aber das subjektive Belastungsempfinden für die 
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gegebene Belastung gleichhoch oder sogar höher, kann auf eine Ermüdung des Athle-

ten geschlossen werden (Hammes et al., 2016). Dies hat für zukünftige Studien zur 

Folge, dass sich der LSCT als Surrogatparameter für Ermüdung und Erholung eignen 

könnte. 

In einer kürzlich veröffentlichten Studie wird versucht, den Grund für die reduzierten 

submaximalen und maximalen Herzfrequenzen zu belegen. Es konnte gezeigt werden, 

dass es bei Triathleten, die durch eine Phase mit erhöhter Trainingsbelastung im Sta-

dium des Overreaching sind, zu reduzierten Herzzeitvolumina kommt und dies sowohl 

für maximale als auch submaximale Belastungen zutrifft (Le Meur et al., 2014). Begrün-

det wurde dies mit einer reduzierten trainingsinduzierten Adrenalinreaktion von ermü-

deten Athleten, was im Blut auch nachgewiesen werden konnte. Da die Fähigkeit des 

Herzens, Blut zur Arbeitsmuskulatur zu pumpen, zu einem leistungslimitierenden Faktor 

gezählt werden kann (Delp & Laughlin, 1998; Radegran, Blomstrand, & Saltin, 1999) , 

ist ein reduziertes Herzzeitvolumen, falls es nicht durch eine erhöhte arteriovenöse 

Sauerstoffdifferenz ausgeglichen werden kann, mit einer reduzierten Leistungsfähigkeit 

verbunden. Das Herzzeitvolumen kann zum einen durch das Schlagvolumen und zum 

anderen durch einen Anstieg der Herzfrequenz gesteigert werden (Brooks et al., 2000; 

Kenney et al., 2015). Dabei sind die spezifischen Anpassungen an ein Ausdauertraining 

mittlerweile gut dokumentiert. So kann das maximale Herzzeitvolumen durch ein län-

gerfristiges Ausdauertraining signifikant gesteigert werden (Saltin et al., 1998). So wei-

sen sowohl trainierte als auch professionelle Radsportler im Gegensatz zu untrainierten 

Normalpersonen vergrößerte Herzen auf. Die Vergrößerung des Ventrikels führt zu ei-

nem größeren Schlagvolumen während Belastung (Hoogsteen et al., 2003; Lucia, 

Carvajal, Boraita, et al., 1999). Diese Anpassungen deuten darauf hin, dass die Erbrin-

gung von Leistung im Radsport durch die Bereitstellung von Sauerstoff an die Arbeits-

muskulatur durch das Herzzeitvolumen limitiert ist (Brooks et al., 2000; Green, 1997; 

Tonkonogi & Sahlin, 1997). Die Bereitstellung von Sauerstoff kann aber auch durch die 

Diffusion des Sauerstoffs vom Blut in die Muskulatur (arteriovenöse Sauerstoffdiffe-

renz) limitiert sein (Abbiss & Laursen, 2005). Hier konnte gezeigt werden, dass es bei 

Triathleten im Overreaching unter Belastung zu einer erhöhten arteriovenösen Sauer-

stoffdifferenz kommt, um das reduzierte Herzzeitvolumen zu kompensieren (Le Meur et 

al., 2014). Dieses Modell besagt, dass es durch Ermüdung zu einer reduzierten belas-

tungsinduzierten Adrenalinausschüttung kommt, welche in der Folge ein reduziertes 

Herzzeitvolumen und, falls die arteriovenöse Sauerstoffdifferenz dies nicht kompensie-

ren kann, eine reduzierte Leistungsfähigkeit nach sich zieht. Dies wird mit den Daten 

der vorliegenden Arbeit unterstützt, zumindest was die reduzierten Herzfrequenzen und 
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Leistungen angeht. Da die (sub)maximalen Herzfrequenzen im ermüdeten Zustand no-

minell reduziert sind (Abbildung 20) könnte dies für herzfrequenzgesteuerte Trainings-

empfehlungen im Trainingsalltag zu erheblichen Unterschieden führen, was die meta-

bolisch angestrebten Trainingsbereiche angeht.  

Die Ergebnisse im Wingate-Test widersprechen dabei den bisherigen Erkenntnissen 

(Urhausen et al., 1998). So konnte in einer Langzeitbeobachtung über 19 Monate bei 

15 Athleten im Zustand des Übertrainings kein Einfluss auf die Leistung im 30-s-

Wingate-Test gefunden werden. Die reduzierte anaerobe Leistungsfähigkeit der Athle-

ten in der vorliegenden Studie könnte auch damit zusammenhängen, dass die Proban-

den den Wingate-Test zwei Stunden nach dem 40-km-Zeitfahren durchführten. Zwar 

hat das Zeitfahren potentiell an allen drei Testtagen einen identischen Einfluss auf die 

anschließende Leistung im Wingate-Test, allerdings könnte dieser Einfluss im ermüde-

ten Zustand ein anderer, stärker ermüdender sein. Dass die Athleten in der Arbeit von 

Urhausen et al. (1998) den Wingate-Test ohne vorherige Belastung an dem Testtag 

durchführten, könnte möglicherweise ein Grund für die unterschiedlichen Ergebnisse 

sein.  

Für die Pmax konnte ein Einfluss von trainingslagerinduzierter Ermüdung bisher nur teil-

weise nachgewiesen werden. Einige Studien fanden nach intensiven Trainingsphasen 

eine Reduktion (Bosquet et al., 2001; Fry et al., 1992; Halson et al., 2002; Hedelin et 

al., 2000; Jeukendrup et al., 1992), wohingegen andere Arbeiten keinen solchen Abfall 

beobachteten (Faude, Meyer, et al., 2009; Lehmann et al., 1992; Rietjens et al., 2005; 

Urhausen et al., 1998). Allerdings hatten die Athleten nicht in allen Studien einen Abfall 

in der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit und waren daher nicht in gleicher Weise 

nachweislich ermüdet.  

Einfluss der Ermüdung auf die Laktatschwellen 

Bei der Betrachtung des Einflusses der trainingslagerinduzierten Ermüdung auf das 

Ergebnis in den submaximalen Schwellenkonzepten lässt sich im Mittel kein Unter-

schied für die Stegmann-, Dickhuth- und 4-mmol-Schwelle feststellen. So liegt die mitt-

lere Differenz für die einzelnen Konzepte zwischen 1 W und 8 W für die Ermüdung und 

4 W bis 12 W für die Erholung und scheint „fast gewiss trivial“ zu sein. Lediglich Dmax 

liegt im ermüdeten Zustand statistisch mit einem moderaten Effekt tiefer als im erholten 

(-8 ± 14 W). Der Einfluss der Ermüdung auf die Dmax-Schwelle ist „bestimmt negativ“. 

Auch zum erholten Zustand an Tag 11 zeigt sich ein statistischer Unterschied mit einem 

kleinen Effekt, der als „fast gewiss positiv“ interpretiert wird.  
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Berücksichtigt man allerdings die Spontanvariabilität (Variationskoeffizient) der einzel-

nen Parameter (Hopkins et al., 2001), die größtenteils auf dem Laufband ermittelt wur-

den, so liegt diese bei 1,4 % für die 4-mmol-Schwelle (Pfitzinger & Freedson, 1998), 

bei 1,6 % für die Dmax-Methode (Zhou & Weston, 1997), bei 2,5 % für die Stegmann-

Schwelle (McLellan & Jacobs, 1993) und bei 2,8 % für das Modell nach Dickhuth 

(Dickhuth et al., 1999). Betrachtet man auf dieser Grundlage die Änderungen der sub-

maximalen Laktatschwellen durch Ermüdung und Erholung, so liegen die Modelle Steg-

mann (0,4 - 2,2 %), Dickhuth (1,1 - 1,5 %) und 4-mmol (0,3 - 0,7 %) im Mittel innerhalb 

dieser Grundvariabilität. Lediglich das Dmax-Modell weicht durch Ermüdung und Erho-

lung (3,4 - 4,5 %) im Mittel stärker als die Grundvariabilität ab.  

Dieses Bild bestätigt sich bei Betrachtung der Einzelverläufe (Abbildung 20) und ist 

auch verständlich, wenn man bedenkt, dass die Ermittlung der Dmax-Schwelle von zwei 

Punkten bestimmt wird: der Laktatkonzentration auf der 1. Stufe und der bei Ende der 

Belastung. Da die maximale Laktatkonzentration im Stufentest durch die Ermüdung re-

duziert ist, führt dies auch zu einer reduzierten Schwelle nach der Dmax-Methode. In der 

Literatur wird auch von reduzierten submaximalen Laktatkonzentrationen im ermüdeten 

Zustand berichtet, was auch einen Einfluss auf die (halb)fixen Schwellenmodelle haben 

sollte (Jeukendrup et al., 1992; Maassen & Busse, 1989b; Urhausen et al., 1998). Die-

ser Zusammenhang konnte in der vorliegenden Arbeit allerdings nicht nachgewiesen 

werden. Der Grund für reduzierte Butlaktatkonzentrationen kann dabei an einer redu-

zierten Verfügbarkeit von Glukose in der Muskulatur oder einer Glykogenverarmung 

liegen. Eine Kohlenhydratverarmung nach einer intensivierten Trainingsphase kann da-

her nicht ganz ausgeschlossen werden, was nachgewiesenermaßen einen Einfluss auf 

die Laktatleistungskurven hat (Maassen & Busse, 1989b) und damit auch auf die 

(halb)fixen Schwellen hätte. Reduzierte submaximale Laktatkonzentrationen wurden in 

der vorliegenden Arbeit allerdings nicht gefunden. Dies zeigt Vergleich der Laktatleis-

tungskurven (Abbildung 19) und der nicht nachgewiesene ermüdungsbedingte Einfluss 

auf die fixe 4-mmol-Schwelle. So ist die Ermüdung in der vorliegenden Arbeit nicht 

durch reduzierte Kohlenhydratspeicher zu begründen. Dies deckt sich mit den Ergeb-

nissen der begleitenden Bachelorarbeit, in der gezeigt werden konnte, dass es während 

des Trainingslagers (3107 ± 816 kcal) im Vergleich zu den drei Tagen davor (2160 ± 

695 kcal) und den zwei Tagen danach (2547 ± 820 kcal) zu einem Anstieg der täglichen 

Energieaufnahme der Athleten kam (Weinmann, 2014). Somit kann geschlussfolgert 

werden, dass ein erhöhter Energiebedarf, wie er während eines solchen Trainingsla-

gers notwendig ist, durch eine bedarfsgerechte Ernährung ohne Einfluss auf die Glyko-

genspeicher gedeckt werden kann.  
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Vergleich mit Trainingslagerstudien 

Vergleicht man dies mit dem Ergebnis einer ähnlichen Trainingslagerstudie, so kam es 

dort bei Athleten mit ähnlicher Leistungsfähigkeit (IAS: 3,7 ± 0,5 W/kg zu 3,6 ± 0,5 

W/kg) zu einer signifikanten positiven Änderung der Stegmann-Schwelle sowohl direkt 

nach einem intensiven Trainingslager, als auch in der anschließenden Phase der Erho-

lung (Faude, Meyer, et al., 2009). Allerdings war die sportartspezifische Leistungsfä-

higkeit im 30-min-Zeitfahren direkt nach dem Trainingslager auch nicht reduziert. Des-

halb ist davon auszugehen, dass diese Athleten durch das Trainingslager nicht ausrei-

chend ermüdeten und die Erhöhung der Stegmann-Schwelle schon eine Trainingsadap-

tation an das Trainingslager war. Dafür spricht, dass sich Pmax und VO2max im Stufentest 

weder durch das Trainingslager, noch durch die Phase der Erholung danach veränder-

ten (Faude, Meyer, et al., 2009). Dieses zu der vorliegenden Arbeit unterschiedliche 

Ergebnis kann am unterschiedlichen Trainingsinhalt während des Trainingslagers lie-

gen. Während in der Arbeit von Faude et al. das Training überwiegend aus Grundla-

genausfahrten bestand, trainierten die Probanden in der vorliegenden Arbeit auch zwei 

Einheiten mit hochintensiven Intervallen und drei Einheiten an der Herzfrequenz ent-

sprechend ihrer anaeroben Schwelle. Zudem absolvierten die Athleten in der älteren 

Studie ein deutlich längeres Trainingslager (13 Tage) als in der vorliegenden Arbeit (6 

Tage).  

Subgruppenanalyse 

Zehn Athleten der getesteten Stichprobe zeigten im ermüdeten Zustand eine reduzierte 

Zeit im Zeitfahren von mehr als der Spontanvariabilität (1,0 %; Hopkins et al., 2001) 

von Tag 1 zu Tag 8 und eine Erhöhung dieser von Tag 8 zu Tag 11. Da bei diesen 

Athleten eine definitive Reduktion der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit vorliegt, 

ist von einem Zustand des Overreachings auszugehen. Diese Subgruppe zeigt dabei 

ähnliche Ergebnisse für den ermüdungsbedingten Einfluss auf die leistungsdiagnosti-

schen Parameter wie die gesamte Stichprobe: Im Stufentest sind Pmax und Dmax und im 

Wingate-Test die Pmean an Tag 8 im Vergleich zu Tag 1 und Tag 11 reduziert, auf alle 

anderen Schwellen hat die Ermüdung keinen Einfluss (Tabelle 18).  

Weitere Überlegungen und praktische Empfehlungen 

Zu überlegen bleibt, welche Parameter der Ausdauerleistungsdiagnostik nun die „Wahr-

heit“ anzeigen. Die submaximalen Parameter sind stabil gegen den Einfluss von Ermü-

dung, zeigen aber ermüdungsbedingte Veränderungen in der sportartspezifischen Leis-

tungsfähigkeit nicht an. Die maximalen Parameter sind dagegen sensibel gegen den 
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Einfluss von Ermüdung aber kein „stabiler“ Parameter der Ausdauerleistungsfähigkeit. 

Die Ermüdung in der vorliegenden Studie war relativ kurzfristig und innerhalb von zwei 

Ruhetagen reversibel. Offen bleibt die Frage, wie es bei längerfristigen Veränderungen 

der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit aussieht. Hier konnte in einer aktuelle Stu-

die gezeigt werden, dass sich bei einer 4-wöchigen Trainingspause von jugendlichen 

Spitzenradsportlern sowohl die Laktatschwellen (4-mmol [W/kg]: -13,4 ± 7,6 %) als 

auch die maximalen Parameter (Pmax [W/kg]: -8,5 ± 3,3 %) reduzierten (Maldonado-

Martín, Cámara, James, Fernández-López, & Artetxe-Gezuraga, 2016). Zwar wurde die 

sportartspezifische Leistungsfähigkeit nicht getestet, bei einer solchen Trainingspause 

ist aber davon auszugehen, dass diese sich ebenfalls reduziert. Somit scheinen beide 

Parameter längerfristige Veränderungen anzeigen zu können. Insgesamt bleibt festzu-

halten, dass die Ergebnisse der Studie dem Konstrukt entsprechen, wonach die anae-

roben Schwellen (mit Ausnahme der Dmax und im Gegensatz zur Pmax) die Grundlagen-

ausdauer als eine (zumindest über eine Woche) überdauernde Eigenschaft darstellen. 

 

4.5 Schlussfolgerung 

Damit ist diese Arbeit die erste, die bei ermüdeten Athleten im Overreaching nachwei-

sen konnte, dass eine reduzierte (Aus-)Belastbarkeit aufgrund einer trainingslagerin-

duzierten Ermüdung keinen wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis in den submaxima-

len Schwellen nach Stegmann, Dickhuth und 4-mmol hat. Lediglich die Dmax-Schwelle 

ist aufgrund fehlender Ausbelastung im ermüdeten Zustand relevant reduziert. Für die 

maximalen Parameter der Ausdauerleistungsfähigkeit ist das Ergebnis uneinheitlich. 

Einige sind im ermüdeten Zustand erwartungsgemäß reduziert (Pmax im Stufentest, Pmit-

tel im Wingate-Test) wohingegen andere unbeeinflusst bleiben (VO2max und Pmax im 

Wingate-Test). 
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5 Studienlimitationen und Methodenkritik 

Zunächst gelten die Ergebnisse der vorliegenden Studien lediglich für das getestete 

Probandenkollektiv von gesunden Männern zwischen 18 und 40 Jahren mit unter-

schiedlicher Ausdauerleistungsfähigkeit. Eine Übertragbarkeit der Ergebnisse auf an-

dere Personengruppe wie Kinder, Ältere oder Kranke müsste in weiteren Studien ge-

klärt werden. Gegen eine Übertragung der Ergebnisse auf Kinder könnte die geringere 

Fähigkeit zur Laktatproduktion vor der Adoleszenz sprechen (Kenney et al., 2015). Je-

doch konnte gezeigt werden, dass es keinen signifikanten Unterschied in der Laktat-

konzentration am MLSS innerhalb der zweiten Lebensdekade zu geben scheint 

(Beneke, Heck, Schwarz, & Leithauser, 1996). Daher wäre es möglich, dass es in dieser 

Alterspanne auch keinen Einfluss auf die Laktatschwellen gibt  (Beneke, Hutler, & 

Leithauser, 2000).  

Zudem wurden in allen Studien die Schwellenkonzepte bei einem Laktatstufentest mit 

50-W-Steigerung alle drei Minuten durchgeführt. Gezeigt wurde, dass eine Verände-

rung des Stufentestdesigns zu einer Veränderung der Laktatleistungskurve und damit 

auch der ermittelten Schwellen führen kann (Bentley et al., 2007). Folglich sind die 

Ergebnisse dieser Studien nur für das hier verwendete Stufendesign gültig. Besonders 

für die Bestimmung der 4-mmol-Schwelle führt dieses Protokoll zu einer Überschätzung 

der Leistung, was auch in Studie 1 nachgewiesen werden konnte. Dieses Ergebnis war 

daher zu erwarten und stützt die bisherigen Ergebnisse (Abbildung 13), die zeigen, 

dass für eine adäquate Bestimmung der 4-mmol-Schwelle längere Stufen erforderlich 

sind (Heck & Beneke, 2008).  

Auch für die Dickhuth-Schwelle wurde ein anderes als das empfohlene Protokoll ge-

wählt. Zur Berechnung der Dickhuth-Schwelle ist die exakte Bestimmung der aeroben 

Schwelle (als niedrigstes Laktatäquivalent) notwendig, weshalb ein Anstieg von 20 W 

alle drei Minuten empfohlen wird. Allerdings wird auch ein anderer Summand (+1,0 

mmol/l) für Radfahrer empfohlen (Vogt et al., 2006). Bedenkt man, dass die Dickhuth-

Schwelle in der ersten Studie im Mittel das MLSS und in der zweiten Studie die mittlere 

Leistung im Zeitfahren unterschätzte und dies vor allem bei NAT, so würde die empfoh-

lene Methodik das MLSS vor allem für NAT definitiv noch mehr unterschätzen. Dies 

deckt sich mit den Ergebnissen aus der Literatur (Heck & Beneke, 2008). 

5.1 Studie 1  

Der konstante Minuend von 106 W für die Pmax gilt nur für das vorgestellte Probanden-

kollektiv und wird bei anderen Personen mit höherem oder niedrigerem Körpergewicht 
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(z. B. Frauen und Kinder) vermutlich zu einem anderen Ergebnis führen, dazu könnte 

eventuell eine körpergewichtsbezogene Konstante herangezogen werden. Außerdem 

gilt dieses Ergebnis wahrscheinlich nur bei entsprechender Ausbelastung. Denkbar 

wäre zunächst auch eine prozentuale Angabe der Pmax, allerdings könnte die Subtrak-

tion einer Konstanten zu valideren Ergebnis führen, da das MLSS von höher Ausdau-

ertrainierten auch bei höheren Intensitäten in Relation zur Pmax liegt (Lucia et al., 1998). 

Zudem deuten die Ergebnisse anderer Arbeiten darauf hin, das prozentual von einem 

maximal Parameter abgeleitete Belastungen zu unterschiedlichen metabolischen Be-

anspruchungen führen (Scharhag-Rosenberger et al., 2010). Um diese Frage zu klären, 

müssten Studien mit einer größeren Stichprobe und in Bezug zum Körpergewicht und 

der Ausdauerleistungsfähigkeit heterogenen Probanden durchgeführt werden.  

Anzumerken ist auch, dass die MLSS-Definition von einem geringeren Laktatanstieg 

als 1,0 mmol/l zwischen der 10. und 30. Belastungsminute eines Dauertests willkürlich 

gewählt ist (Beneke, 2003; Beneke et al., 2011; Heck, 1990). In der Praxis sieht man 

im Einzelfall trotz akribischer Präanalytik ungewöhnliche Verläufe bei den Dauertests, 

auch wenn das typische Laktatverhalten beim Dauertest am MLSS, bei dem die Blut-

laktatkonzentration in den ersten zehn Minuten deutlich ansteigt und dann zwischen 

der 10. und 30. Minute nicht mehr als 1,0 mmol/l ansteigt, am häufigsten vorkommt. So 

kann es vor allem unter ausdauertrainierten Athleten im Einzelfall auch zu einem lang-

sameren Anstieg kommen, wodurch sich die Blutlaktatkonzentration erst zwischen der 

10. und 20. Minute einpendelt. Dadurch ist der gemessene Wert bei der 10. Belastungs-

minute allerdings niedriger als erwartet und nach Definition ein Anstieg von mehr als 

1,0 mmol/l zwischen der 10. und 30. Minute deutlich überschritten. In einem solchen 

Fall wird das MLSS vermutlich unterschätzt. Noch deutlicher wird es bei Athleten, die 

in etwa der Hälfte der Belastung eine sehr hohe Laktatkonzentration aufweisen (etwa 

8 - 10 mmol/l) und es dann im Verlauf der zweiten Hälfte sogar zu einem Abfall der 

Laktatkonzentration kommt. Da die Konzentration nach 30 Minuten aber noch immer 

mehr als 1,0 mmol/l über der Konzentration bei 10 Minuten liegt, wird auch bei diesen 

Probanden die Belastung als oberhalb des MLSS angesehen und damit das MLSS des 

Probanden unterschätzt. Allerdings gibt es zurzeit keine Lösung für dieses Problem und 

das Verfahren gilt weiterhin als Goldstandard zur Bestimmung des MLSS in der Wis-

senschaft. Für die Praxis macht es aber deutlich, dass nicht alleine eine Entnahme bei 

der 10. und 30. Belastungsminute ausreicht, um über das MLSS zu urteilen. So kann 

ein Verlauf der Laktatkonzentration bis zur 30. Minute und darüber hinaus im Einzelfall 

durchaus Sinn ergeben. Hat ein Sportler zum Beispiel zwischen der 20. und 40. Minute 
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einen kleineren Anstieg als 1,0 mmol in der Blutlaktatkonzentration, so sollte diese Be-

lastung aus Sicht des Autors ebenfalls als das MLSS anerkannt werden. Eine mögliche 

Definition des MLSS wäre eine Dauerbelastung von mindestens 30 Minuten Dauer, bei 

der es in den letzten 20 Minuten zu keinem Anstieg von mehr als 1,0 mmol/l kommt.  

5.2 Studie 2 und 3 

Die sportartspezifische Leistung in Studie 2 und 3 wurden in einem 40-km-Zeitfahren 

unter Laborbedingungen erhoben, was zwar den Vorteil einer höheren Standardisierung 

und damit vermutlich auch eine größeren Reliabilität hat, sich aber nicht zu 100 % auf 

den Wettkampf im Feld übertragen lässt. So wurde gezeigt, dass die Endzeit bei sol-

chen simulierten Zeitfahren im Labor (54:21 ± 2:59 min:s) niedriger ist als bei Zeitfahren 

auf der Straße (57:29 ± 3:22 min:s; p < 0,05), sich die durchschnittliche Leistung sich 

aber nicht unterscheidet (303 ± 35 W, 312 ± 23 W; p = 0,34) und die durchschnittliche 

Leistung bei beiden Tests ähnlich reproduzierbar ist (Variationskoeffizient 1,9 % und 

2,1 %) (Smith, Davison, Balmer, & Bird, 2001). Da sich die ermittelten Ergebnisse der 

hier vorgestellten Studie auf die Leistung beziehen, lässt sich vermuten, dass sich diese 

auch auf ein Zeitfahren unter realen Bedingungen übertragen ließen.  

Die Tests in Studie 2 und 3 fanden an einem Tag im Abstand von je zwei Stunden in 

der Reihenfolge Zeitfahren, Wingate-Sprint und Stufentest statt. Nicht auszuschließen 

ist dabei, dass das Zeitfahren einen Einfluss auf das Ergebnis der beiden anderen Tests 

hat. Diese Reihenfolge wurde gewählt, da das Zeitfahren und der Wingate-Sprint eine 

Ausbelastung vom Sportler zwingend erfordern und dabei das Zeitfahren als derjenige 

Test eingeschätzt wurde, bei dem Ermüdung den höheren Einfluss auf das Ergebnis 

hat. Der Stufentest wurde als letzter Test durchgeführt, da bei diesem eine vollständige 

Ausbelastung zur Erstellung der Laktatschwellen nicht zwingend notwendig ist. Da die 

Probanden aber alle die Ausbelastungskriterien erfüllten, scheint es, dass es keinen 

übermäßigen Einfluss von vorher durchgeführten Ausdauertests auf das Ergebnis im 

Stufentest gibt. Dies konnte auch durch andere Arbeiten bestätigt werden (Scharhag-

Rosenberger et al., 2014).  

5.3 Studie 3 

Studie 3 ist eine unkontrollierte Trainingsstudie und ein Problem bei überwachten Trai-

ningsstudien stellt die Rekrutierung von passenden Probanden dar. Daher ist es 

schwierig, die nötige statistische Power (1 - β = 0,8) für solche Studie zu erreichen. 

Dennoch ist die Zahl der Probanden in dieser Studie im Vergleich zu ähnlichen Arbei-

ten, bei denen die Probandenzahl zwischen fünf und elf liegt, deutlich höher (Faude, 
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Meyer, et al., 2009; Fry et al., 1992; Halson et al., 2002; Jeukendrup et al., 1992; 

Lehmann et al., 1992; Rietjens et al., 2005). 

Inwieweit sich die Ergebnisse auf andere Ermüdungszustände übertragen lassen ist 

fraglich. So kann schon eine andere Trainingsform, wie z. B. ein reines Grundlagentrai-

ning (Faude, Meyer, et al., 2009), zu einem anderen Ergebnis führen. Ein ermüdungs-

bedingter Einfluss auf die Laktatschwellen ist vor allem für zwei Szenarien denkbar: 

 Ausbelastung: Zwar sind die submaximalen Schwellen (außer Dmax) ausbelastungs-

unabhängig, doch muss für alle Konzepte eine Mindestbelastung vorliegen. So muss 

zur Bestimmung der 4-mmol- und Dickhuth-Schwelle offensichtlich der Punkt der 

Schwelle überschritten werden. Für Stegmann ist hingegen eine höhere Ausbelas-

tung notwendig, da ein weiterer Anstieg der Blutlaktatkonzentration in der Nachbe-

lastungsphase erforderlich ist (Coen, Urhausen, & Kindermann, 2001; Heck, 

Porwell, & Schulz, 2005).   

 Glykogenverarmung: Der Zustand der Ermüdung ist schwer von einer Kohlenhyd-

ratverarmung durch Mangelernährung oder extensivem Training abzugrenzen. Bei-

des hat einen Einfluss auf die Laktatleistungskurve, wodurch vor allem (halb)fixe 

Schwellen verfälscht werden könnten.  
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6 Zusammenfassung und Ausblick 

Ziel der vorgelegten Dissertation war es, den aktuellen Forschungsbedarf hinsichtlich 

der Validität von Laktatschwellenkonzepten im Radsport zu beschreiben und zu verrin-

gern. Daher wurden in dieser Arbeit die am häufigsten publizierten Laktatschwellen-

konzepte 4-mmol (Heck, Mader, et al., 1985; Mader et al., 1976), Stegmann (Stegmann 

et al., 1981), Dickhuth (Dickhuth et al., 1999) und Dmax (Cheng et al., 1992) zunächst in 

der ersten Studie auf ihre Genauigkeit beim Abschätzen des MLSS überprüft. Je ge-

nauer diese Abschätzung sowohl im Mittel als auch auf individueller Ebene ist, desto 

exakter fallen auch die entsprechenden Trainingsempfehlungen in der Praxis aus. Auch 

in Bezug auf die Genauigkeit in der Übertragbarkeit der Schwellenkonzepte auf den 

Wettkampf bestand weiterer Forschungsbedarf. Daher war es das Ziel der zweiten Stu-

die, die prädiktive Validität der Laktatschwellenkonzepte für die sportartspezifische 

Leistung im simulierten 40-km-Zeitfahren zu überprüfen. Völlig unklar war bislang, ob 

Ermüdung einen Einfluss auf submaximale Laktatschwellenkonzepte hat. Daher war 

das Ziel der dritten Studie dieser Arbeit, diesen Einfluss auf die vier ausgewählten Kon-

zepte zu überprüfen. Im Folgenden werden die drei Studien noch einmal zusammenge-

fasst dargestellt und abschließend bewertet, inwieweit das Ziel der Dissertation erreicht 

wurde.  

6.1 Studie 1 – Validierung von Laktatschwellenkonzepten am 

MLSS 

Verschiedene Modelle haben versucht, das MLSS aus der Laktatleistungskurve eines 

Stufentests abzuleiten. Offen ist allerdings bislang, wie genau die submaximalen 

Schwellenkonzepte bei der individuellen Bestimmung des MLSS und bei der Bestim-

mung der sportartspezifischen Leistungsfähigkeit sind. Ziel dieser Arbeit war es daher, 

im ersten Schritt die submaximalen Schwellenkonzepte auf ihre individuelle Genauig-

keit im Abschätzen des MLSS zu überprüfen (Kriteriumsvalidität). 

Zur Bestimmung der submaximalen Schwellen absolvierten 26 gesunde Männer (25 ± 

4 Jahre, 182 ± 5 cm, 79 ± 8 kg) einen fahrradergometrischen Stufentest (Start: 100 oder 

150 W, Steigerung um 50 W alle 3 min). Es folgten zur Bestimmung des MLSS (242 ± 

41 W) im Abstand von maximal 21 Tagen drei bis vier Dauerbelastungen über 30 Minu-

ten. Zur Bestimmung des MLSS durfte die Laktatkonzentration zwischen der 10. und 

30. Minute nicht mehr als 1,0 mmol/l ansteigen. Anhand des MLSS wurden die Proban-

den in zwei Hälften unterteilt (Mediansplit): Ausdauertrainierte (AT, n = 13): 3,7 ± 0,3 

W/kg und Nicht-Ausdauertrainierte (NAT, n = 13): 2,6 ± 0,4 W/kg. Mittels Bland-Altman-
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Plots wurden die mittleren Differenzen (MD) und 95 %-Konfidenzintervalle (LoA) dar-

gestellt. Zusammenhänge zwischen dem MLSS und dem jeweiligen Schwellenkonzept 

wurden mittels Pearsons-Produkt-Moment-Korrelation berechnet. 

Im Mittel zeigen alle Schwellenkonzepte sehr hohe signifikante Korrelationen zum 

MLSS (r = 0,91 bis 0,94). Die LoA der Schwellenmodelle liegen zwischen 10 % und 

20 % des MLSS. Dabei schätzen die Stegmann- und Dmax-Schwelle unabhängig von 

der Leistungsfähigkeit das MLSS ähnlich genau ab (Homoskedastizität). Die Genauig-

keit der Dickhuth- und 4-mmol-Schwelle ist hingegen von der Leistungsfähigkeit der 

Probanden abhängig (Heteroskedastizität). Im Mittel überschätzt die 4-mmol-Schwelle 

das MLSS, wohingegen die Dickhuth-Schwelle es im Mittel eher unterschätzt.  

Die individuellen Schwellenkonzepte Stegmann und Dmax schätzen das MLSS im Mittel 

unabhängig von der Ausdauerleistungsfähigkeit annähernd gleich gut und präzise ab. 

Die 4-mmol-Schwelle überschätzt es vor allem bei Ausdauertrainierten, wohingegen es 

die Dickhuth-Schwelle bei Untrainierten unterschätzt. Die individuelle Genauigkeit im 

Abschätzen des MLSS ist für eine Steuerung im Trainingsalltag für die meisten Athleten 

akzeptabel, sollte jedoch in Einzelfällen (besonders im Leistungssport) durch Trainings-

kontrollen überprüft werden. 

6.2 Studie 2 – Validierung von Laktatschwellenkonzepten am 

40-km-Zeitfahren 

Das 40-km-Zeitfahren, bei dem die Energie zu 95 % aus dem aeroben System bereit-

gestellt wird, gilt als eine der wichtigsten Wettkampfdistanzen im Radsport. Unklar ist 

jedoch, inwieweit die Daten aus den klassischen Leistungstests in der Lage sind die 

Leistung im 40-km-Zeitfahren vorherzusagen. In der Praxis könnte ein geeigneter Prä-

diktor beispielsweise das Pacingverhalten optimieren. Daher war es das Ziel der zwei-

ten Studie, die externe Validität der Laktatschwellenkonzepte hinsichtlich ihrer Genau-

igkeit in der Prädiktion der sportartspezifischen Leistung im simulierten 40-km-Zeitfah-

ren zu überprüfen. 

23 männliche Wettkampfradfahrer (29 ± 8 J, 180 ± 6 cm, 74 ± 8 kg, VO2max 59,4 ± 7,4 

ml/min/kg) absolvierten im Abstand von zwei Stunden ein 40-km-Zeitfahren (TT), einen 

30-s-Wingate-Test (WT) und einen Stufentest (ST, 100 W + 50 W / 3 min). Aus dem ST 

wurden die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) und die Schwellenkonzepte nach 

Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-mmol bestimmt. Mittels Bland-Altman-Plots wurden die 
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mittleren Differenzen (MD) und 95 %-Konfidenzintervalle (LoA) dargestellt. Zusammen-

hänge zwischen dem MLSS und dem jeweiligen Schwellenkonzept wurden mittels Pear-

sons-Produkt-Moment-Korrelation berechnet. 

Signifikante Zusammenhänge zur Leistung im Zeitfahren wurden für Pmax (r = 0,89), die 

Schwellenkonzepte Stegmann (r = 0,83), Dickhuth (r = 0,80), Dmax (r = 0,79) und 4-

mmol (r = 0,81) und die VO2max (r = 0,56) gefunden. In Relation zum Körpergewicht 

waren die Zusammenhänge zum TT für die Pmax und die Schwellenkonzepte auch sig-

nifikant, aber geringer. Alle anderen Parameter zeigten keine signifikanten Zusammen-

hänge. Die MD lag in allen Fällen über 29 W und die LoA über 17 % für alle Schwellen-

modelle. Mit einer MD von 103, aber LoA von 12 % hat die Pmax die geringste Streuung 

in der Differenz zum TT.   

Ziel einer Leistungsdiagnostik ist es auch, die aktuelle Wettkampfleistungsfähigkeit ei-

nes Sportlers zu ermitteln. Dazu scheint die Pmax für die Leistung im 40-km-Zeitfahren 

nominell ein besserer Prädiktor zu sein, als die submaximalen Laktatschwellen. Aller-

dings kann die individuelle Abweichung dennoch erheblich sein.  

6.3 Studie 3 – Einfluss von Ermüdung auf die 

Leistungsdiagnostik 

Leistungstests, für die eine maximale Ausbelastung nötig ist, können störende Eingriffe 

im Trainingsalltag von Leistungssportlern darstellen. Daher wäre es vorteilhaft, einen 

Parameter der Leistungsdiagnostik zu haben, der unabhängig von Ausbelastung und 

Ermüdung die Ausdauerleistungsfähigkeit diagnostizieren könnte. Ziel der dritten Stu-

die war es daher, den Einfluss einer trainingslagerinduzierten Ermüdung auf die vier 

gebräuchlichsten Laktatschwellenmodelle sowie andere Parameter der klassischen 

Leistungsdiagnostik zu überprüfen. 

23 männliche Wettkampfradfahrer (29 ± 8 J, 180 ± 6 cm, 74 ± 8 kg, VO2max 59,4 ± 7,4 

ml/min/kg) absolvierten ein sechstägiges intensives Trainingslager. Vor, direkt nach 

und nach weiteren zwei Tagen Pause absolvierten die Sportler folgende Tests: ein 40-

km-Zeitfahren (TT), einen 30-s-Wingate-Test (WT) und einen Stufentest (ST, 100 W + 

50 W /3 min) im Abstand von je zwei Stunden. Aus dem ST wurden die Schwellenkon-

zepte nach Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-mmol bestimmt. Zur Bestimmung der Un-

terschiede zwischen den Testtagen wurde für die Leistungs- und Beanspruchungspa-

rameter aus dem TT, WT und ST eine ANOVA mit Messwiederholung berechnet. Bei 

signifikanten Unterschieden wurde ein post-hoc Scheffé-Test durchgeführt.  
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Die Probanden absolvierten TT an Tag 1 im Mittel in 3942 ± 212 s, an Tag 8 in 4008 ± 

201 s und an Tag 11 in 3929 ± 219 s. Der Unterschied zwischen Tag 1 und Tag 8 sowie 

Tag 8 und Tag 11 war dabei hochsignifikant (p < 0,001). Ebenso wurden signifikante 

Unterschiede (p < 0,01) in der mittleren Leistung im WT zwischen Tag 1 (701 ± 58 W) 

und Tag 8 (679 ± 65 W) sowie zwischen Tag 8 und Tag 11 (696 ± 69 W) gefunden. Die 

maximale Leistung im ST unterschied sich ebenfalls signifikant (p < 0,01) zwischen den 

Messtagen 1 (338 ± 30 W) und 8 (327 ± 31 W) sowie den Messtagen 8 und 11 (347 ± 

30 W; p < 0.001). Für die submaximalen Schwellen nach Dickhuth (p = 0,34) und  

4-mmol (p = 0,69) konnte kein Einfluss der Ermüdung gefunden werden. Die Stegmann-

Schwelle lag nach den Regenerationstagen höher als im ermüdeten Zustand (Tag  

1 - 8: p = 0,85; Tag 8 - 11: p = 0,03). Dmax lag an Tag 8 (256 ± 27 W) niedriger als an 

Tag 1 (p = 0,006; 265 ± 29 W) und Tag 11 (p < 0,001; 269 ± 25 W). Die drei submaxi-

malen LLK (p = 0,16) unterschieden sich im Gegensatz zur Herzfrequenzleistungskurve 

(p < 0,001) nicht voneinander. Für die Pmax im WT und die VO2max im ST konnte kein 

ermüdungsbedingter Einfluss gefunden werden. 

Damit ist diese Arbeit die erste, die bei ermüdeten Athleten im Overreaching zeigen 

konnte, dass eine Ermüdung keinen Einfluss auf das Ergebnis in den submaximalen 

Schwellenkonzepten nach Stegmann, Dickhuth und 4-mmol hat. Lediglich die Dmax-Me-

thode weicht auf Grund reduzierter maximaler Ausbelastung im ermüdeten Zustand im 

Mittel mehr als die Grundvariabilität vom erholten Zustand ab. Der fehlende Effekt auf 

die 4-mmol-Schwelle spricht dafür, dass eine Glykogenverarmung in der vorliegenden 

Studie ausgeschlossen werden kann.   

6.4 Schlussfolgerung 

Die wichtigsten Ergebnisse der vorgelegten Dissertationsschrift können in folgenden 

Punkten zusammengefasst werden:  

 Die submaximalen Schwellenkonzepte (Stegmann, Dickhuth, Dmax und 4-mmol) sind 

in den meisten Fällen valide Messgrößen zur Ableitung des maximalen Laktat-

Steady-States. Ist aber eine erhöhte Präzision notwendig, sollte das Ergebnis der 

Diagnostik durch Trainingskontrollen überprüft werden.  

 Die individuellen Schwellenkonzepte Stegmann und Dmax schätzen im Gegensatz zu 

den (halb)fixen Modellen (Dickhuth und 4-mmol) das MLSS unabhängig von der 

Ausdauerleistungsfähigkeit der Athleten gleich gut ab. 

 Liegt eine Ausbelastung des Athleten vor, kann die maximale Leistungsfähigkeit  

durchaus hilfreich sein, um das MLSS abzuschätzen.  
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 Von den Parametern der klassischen Leistungsdiagnostik zeigt die maximale Leis-

tung im Stufentest nominell den höchsten Zusammenhang zur Leistung im  

40-km-Zeitfahren.  

 Auf individueller Ebene lässt sich allerdings durch keinen Parameter aus dem klas-

sischen Stufentest die Leistung im 40-km-Zeitfahren genau, d. h. mit einer geringe-

ren Abweichung als 8 %, vorhersagen.  

 Ermüdung (ohne Glykogenverarmung) hat keinen Einfluss auf die submaximalen 

Laktatschwellen nach Stegmann, Dickhuth und 4-mmol. Dies gilt nicht für die Dmax-

Schwelle.  

6.5 Ausblick 

Studie 1: Weitere Studien sind notwendig, um die individuelle Streuung beim Ableiten 

von Trainingsempfehlungen aus der Laktatleistungsdiagnostik aufzuklären und zu mi-

nimieren. Um die für den Trainingsalltag notwendige Präzision von Intensitätsvorgaben 

zu ermitteln, sollten Reproduzierbarkeitsstudien von Trainingseinheiten im Feld durch-

geführt werden. Des Weiteren fehlt es an Trainingsstudien, die belegen, ob ein Training 

mit MLSS-Bezug gegenüber einem anderen Modell Vorteile in der Trainingsadaptation 

hat.   

Studie 2: In weiteren Studien sollte geklärt werden, durch welche leistungsphysiologi-

schen Parameter die Wettkampfleistungsfähigkeit über verschiedene Zeiträume limitiert 

wird und wie Ausdauertraining über unterschiedliche Zeiträume auch unterschiedliche 

Anpassungen zur Folge hat.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass weder die Leistungen im Wingate-

Test noch die maximale Sauerstoffaufnahme, sondern die anaerobe Schwelle eine 

hohe Korrelation zur Zeitfahrleistung über etwa 60 min aufweist. In zukünftigen Studien 

könnte auf ähnliche Weise die Leistung über andere Zeiträume mit leistungsphysiolo-

gischen Parametern verglichen werden. Leistungsphysiologische Parameter wären 

zum Beispiel:  

 Pmax und Elektromyografie im Wingate-Test sowie Größe und Anteil an Typ II-Mus-

kelfasern als Maße der neuromuskulären und anaerob-alaktaziden Leistungsfähig-

keit, 

 Pmean und die maximale Laktatkonzentration im Wingate-Test sowie Größe der Bi-

karbonat-Puffer als Maße der anaerob-laktaziden Leistungsfähigkeit, 

 VO2max, Herzvolumen und Gesamthämoglobin als Maße der zentralen Ausdauerleis-

tungsfähigkeit, 
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 MLSS, Mitochondriendichte, Muskelkapillarisierung und Anteil und Größe an Typ I-

Muskelfasern als Maße der peripher-aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit, 

 die maximale Fettstoffwechselrate und die Intensität entsprechend der maximalen 

Fettstoffwechselrate als Maße der Lipolyse. 

Wie sehr diese physiologischen Parameter dann mit den Zeitfahrleistungen bzw. per-

sönlichen Bestleistungen über wenige Sekunden bis zu Stunden in unterschiedlichem 

Ausmaß in Zusammenhang stehen, könnte Aufschluss über die physiologische Limita-

tion der Wettkampf- und Bestleistung für die unterschiedlichen Zeiträume geben.  

Auch wenn es zunächst plausibel erscheint, so sollte anschließend durch Trainingsstu-

dien geklärt werden, ob es durch ein unterschiedlich langes (Intervall-)Training auch zu 

entsprechenden Verbesserungen der limitierenden Systeme kommt. Dies würde zu leis-

tungsphysiologischen Profilen für unterschiedliche Distanzen und Personen führen und 

Trainingsvorgaben, was Intensität und Umfang betrifft, präzisieren und individualisie-

ren.   

Studie 3: Für zukünftige Studien und die Praxis der Laktatleistungsdiagnostik konnte 

gezeigt werden, dass submaximale Schwellen (mit Ausnahme der Dmax) unabhängig 

von der ermüdungsbedingten reduzierten Ausbelastbarkeit und anderer eventueller Er-

müdungsfolgen des Sportlers interpretiert werden können. In zukünftigen Studien sollte 

geklärt werden, inwieweit sich diese Ergebnisse auf andere Formen der Ermüdung 

übertragen lassen. Da das Maß der Ermüdung (und damit der Ausbelastbarkeit) nicht 

dichotom, sondern fließend ist, sollte in weiteren Studien geklärt werden, wieviel Ermü-

dung noch tolerierbar ist oder wieviel Ausbelastbarkeit notwendig ist, damit die anae-

roben Schwellenkonzepte nicht beeinflusst werden.  
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