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Bedeutung der Laktat-Leistungsdiagnostik im Rahmen
der Ernahrung mit unterschiedlichen

Kohlenhydratanteilen.

Dr. Sven Fikenzer
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« Hintergrund KH-Stoffwechsel und Laktat

« Historischer Abriss zur Laktat-Leistungsdiagnostik

* Einfluss einer KH-reduzierten Ernahrung

* Einfluss einer KH-betonten Ernahrung

« Bedeutung des Laktats in der Adaptation

« LOsungsmoglichkeiten
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Hintergrund @

N—

Prof. D. BOning:

,In der Sportmedizin ist die Laktat- oder Milchsauremessung seit Jahrzehn-
ten eine Routinemethode. Sie dient zur Beurteilung von Leistungsfahigkeit
und Trainingserfolg vor allem in Form von Laktatschwellen.”

Editorial, Zeitschrift fir Sportmedizin, 59 (12), 2008

Was ist eigentlich Laktat?

BDFL Fortbildung 15.09.2018
s



Hintergrund

Datum: 04.09.2007
Verein: FC Carl Zeiss Jena
Name: IS
MeRwerte F-S-T
v Laktat Vergleich HF
[mvs] {mmol1) 28.06.2007 [Simin]
__Ruhe Aot AR £60=
28 1.1 12 120
32 12 14 130
36 1,7 2,0 140
40 30 31 152
44 59 6,1 164
48
BLUTWERTE
_Creatinphosphatkinase WL
Harnstoff mmol/l
___Magnesium = 2 mmol]
Calcium mmol!
Harns&ure L e [
Hamoglobin o/dl

)

Feld-Stufen-Test
~0~04.09.2007 ~4-28.06.2007 =—&—Herzfrequenz

10,0

9,0 180

8,0 160

70 X
- 140 F
° 60 120
: §
E 50 100 §
- 3
g 40 80 -:
: 5

3,0 4 + 80 =

)

20 4 - 40

1,0 + 20

0,0 s s s 4 ¥ 4 L0

Ruhe 28 32 38 40 44 48
Geschwindigkeit [m/s] I
414 mls - Geschwindigkeit bei 4 mmol/l

Trainingsbereiche

Trainingsempfehlung
v[m/s] | 1000m in min:s | HF [Simin]

regenerativ
extensiv
intensiv

3,15 05:17 128
3,55 04:42 139
3,75 04:27 145
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Quellen der Energieproduktion @

L eber Fettgewebe

glykogen freie
Plasma- Plasmafettsauren

>
glukose (FFS)
|

|
|
|
v

Muskel- intramuskulare
glykogen _  Triglyzeride

~y ”~
® Glukose
Muskel
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Hintergrund @

N
Energiestoffwechsel

ATP
% o—i—o~i—o~i—o o
D
= KrP + ADP — Kr + ATP e e
o A

Triphosphat Ribose

ADP + Glukose — ATP + Laktat

ADP + Glukose + O, — ATP + CO, + H,O

ADP + freie Fettsauren + O, - ATP + CO, + H,0O
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Hintergrund @

,,,,,,,,,, N—
" Maximale Geschwindigkeit der verschiedenen Wege der ATP-
Resynthese
mol ATP Fur die konditionellen Fahigkeiten:
kg x min Training/-ziel bedeutet immer, die
0,5 moglichst weit rechts stehende Energie-
bereitstellungsform bei gleicher
Belastung nutzbar zu machen.
0,4
0,3
0,2

CrP  anaerobe aerobKH aerob FS
Glykolyse
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o2 Hintergrund @

U et Kohlehydratstoffwechsel und Laktat =

ﬁ Glukose 1 —» 4> ?_‘—‘
Glykolyse L ﬁ Glykolyse LQQ@ (PXP)

f_\ - @® 2PEP - j/
N RS  [[Eee — o

(5] H

2 -—{ \ « <—’f --\ A

2 Pyruvat

Glukose

2 Pyruvat \ 5 Laktat
akKia

P— —

\ '\ “=_Shuttle-System
, ) Sl LU
| | l
2 Pyruvat : 2 Pyruvat

\/ Durch eine maximale Auslastung
der Shuttlessysteme durch hohe
Atmungskette Flussrate (Abbau von Glukose)

kommt es zu einer:

Moderate Belastungen Uberfordern die Shuttle- NAD*-Regeneration im Zellplasma:
systeme nicht, dadurch kann NAD* tber das dieses liefert keine zusatzliche Energie
Mitochondrium energiebringend (ATP) regeneriert in Form von ATP. sondern 2 Mol Laktat
werden. ' '
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- Hintergrund @

NAD* - Regeneration -

Glukose
2NAD* T
\‘ 2 NADH+H*
COOH 2 NADH+H z;:.n COOH
| |
2 C=0 L\ » 2 H—C—0H
| LDH |
CHs (Laktatdehydrogenase) CHs

Pyruval
Lactat
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Historischer Abriss @

N
Laktat Die Laktatkonzentration im kapillaren
A Blut gilt als reprasentativ fur die aktuelle
@ @ metabolische Beanspruchung.

:> In Form von Laktatleistungskurven dient
sie der Feststellung der Leistungsfahig-
keit oder auch als Referenz fir Trai-
ningsempfehlungen.

Je weiter sich so eine Laktatleistungs-
kurve ,nach rechts" verschiebt, desto
hoher ist die Ausdauerleistungsfahigkeit
des untersuchten Probanden.

>
Leistung
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') Hintergrund

e
/
(

ol
Feld-Stufen-Test
~0~04.09.2007 ~—-28.06.2007 =-—a&—Herzfrequenz
10,0 200
9,0 - 180
80 - . 160
10 140 F
2 6,0 120
: :
E 5o 100 §
- =
N
% 40 80 =
30 | . 80 g
2,0 | . 40
1,0 L 20
o'o | . 3 . I } ' ’ d o
Ruhe 28 32 36 40 44 48
Geschwindigkeit [m/s]
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Historischer Abriss @

N

Laktatschwelle (Laktat-Steady-State):

Laktatproduktion (Invasion) = Laktatelimination (Evasion)

Blut
Invasion -ﬁ
abhangig von:
- Muskelglykogen/Speicher

Evasion

abhangig von:
-Laktataufnahme (Organe)

- Laktatabbau im Muskel (LDH)

- Belastungsintensitét I

BDFL Fortbildung 15.09.2018




Historischer Abriss

Laktat-Schwellen-Konzepte

4.0 mmol/l nach Mader et al.(1976) IAS nach Dickhuth et al. (1991)
14 14+
124 ™ Lakiat 124 = Laktat
> 10- S 10-
= =
E 9 E 9
& © & ©
% 4 % 4- + 1,5 mmol/|
2- 1 2
0- 0- Basislaktat
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250 300 350
Watt Watt

CAVE!
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Historischer Abriss

Laktat-Schwellen-Konzepte

MaxLaSS nach Braumann et al. (1991)

maximaler Stufentest

2. Stufentest

18 Laktat [ 22
1— —— | akta
164 i 175
= 14- - 150
®)
c 124 - 125
£ 104 Pause 100
T 87 maxLaSS |
X 6-
ils 4- Laktatproduktion Laktatproduktion - 30
< >
2- L co - 25
Laktatelimination Laktatelimination
0 0

<

Ubertragung der Leistung auf 1. Testabschnitt
zur Ermittlung der zugehdrigen Herzfrequenz
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Einfluss einer KH-reduzierten Ernahrung

Physiologisch gunstige Effekte

kohlenhydratreduziert
e Vermeidung von ungewolltem
Korperfettansatz

e EVil. Verbesserung der
Insulinsensitivitat

e Forderung der Fettsaureoxidation

Physiologisch ungunstige Effekte
kohlenhydratreduziert

e evtl Leistungseinschrankung

¢ Hemmung der Regeneration der
Glykogenspeicher

e schlechterer Immunstatus

BDFL Fortbildung 15.09.2018
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Einfluss einer KH-reduzierten Ernahrung m

N

“Tmmol/l)
16.0

e Normal
) s Glykogenverarmt ,F.

12.01
1

B

8.0

- v”.m

L0

0.0

050&150200250300350400450500(%")
12

0 3 6 9 15 18 21 26 27 30 (min)

Laktat-Leistungs-Kurven eines Sportlers nach zweitigiger Trainingspause und nach Glyko-

genverarmung. (Aus Busse et al. 1986 [1])
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Einfluss einer KH-reduzierten Ernahrung m

N—

Hughes et al. (1982) J Appl. Physiol.

NG: normaler Glycogenstatus

GD: depletierter Glykogenstatus

10 - ﬂ.‘go....NG
—o—50-NG
%ol 50-G0 |
w L+
<6 [ [
g
_ S1
abf a
o
1
D2t ,
g = S e 4
1 i L i L L L 1 | | 1 iy
REST300 700 1100 1500 1900 2300

WORK RATE (kg-m/min)
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Fallbeispiele:

FuBballprofi (2.Liga) 25 Jahre

-Wadenkrampfe ab der 60. Spielminute

200] =12
=11
_ 175 L 10
£ r".',
= 1509 -cw-- Hf R o ~9 N
= 125 — Laktat : ol 8 2
r 125 - -~ L7 O
% 100+ -g '§'
g 754 > 3
IS =4 =
% 50- -3
-2
25-
-1
0- -0
80W 140W 230 W 320 W 120 W 2w
|} | L} ) L} L} L} L} | L} ) L} L} | L} | L} ) L} ) L}
0 3 6 9 121518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60
Test [min]



« % Fallbeispiel KH-depletiert m
Fusiﬂ‘“r ~

Fallbeispiele: 2006 (F . il
(]/ATRANSALP

Radsportler, Alter 64 Jahre
-Teilnehmer ,, TransAlp*“ 2004-2006
Hauptdiaanosen: Zusammenfas_s.unq:
V. a parter?elle Hypertonie Ruhehypertonie (180/90mmHg)
S RR-Belastungsreaktion (240/80mmHg)

mm ' u
Gew., GroRe, BMI: Herzfrequenz (142Hfmax ; 90%Normalwert)
1 v}
BOKQ : 16~4cm; BMI 22,22 Belastbarkeit {200WH’1&J{, 148% NOI’IT‘IE|WEI‘|Z}
Laktatsenke bei 140 Watt (70% P,.,)
2001 o [ 27 Laktatmaximum: 2,7 mmol/l
e ' [ 22 Ventilatorische Schwelle bei 160 Watt (80% Py,
F 23
140 [ 22 Prognostischen Maximalleistung von 220 Watt
T oo e g Empfehlung:
601 [ 12 -RR- Optimierung
v ° _ F 13
“1 e 1oomin | [ 12 -Trainingsbelastungsreduktion zur
204 - 11 .
o [ 10 Auffullung der Glykogenreserve
140 W 140 W : - - - -
T S e s sy ey s -Ausdauertraining bei Hf ~115/min
zet -Wiedervorstellung in 6 Monaten

BDFL Fortbildung 15.09.2018
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Fallbeispiel KH-depletiert

Fallbeispiele: 2007
Radsportler, Alter 65 Jahre
-Teilnehmer ,,TransAlp“ 2004-2006

2 ul
(CI/dATRANSALP

Hau ptdiag nosen: Zusammenfassung:

' ] Ruhe-RR (130/80mmHg)
arterielle Hypertonie RR.Belast Ktion (235/85mmH
Diovan 160 (1-0-0) “elastungsrealtion (235/85mmPig)

Herzfrequenz (17 1Hfmax ; 109%MNormalwert)

Gew., GroRe, BMI: Belastbarkeit (240Wmax , 178% Normalwert)
60kg ; 164cm; BMI 22,22 Laktatsenke bei 160 Watt (67% P ,,..)
200~ e Laktatmaximum: 7,9 mmol/l
180 R | 80 Ventilatorische Schwelle bei 170 Watt (71% Pax)
iz o \ :2 Prognostischen Maximalleistung von 240 Watt
E 1207 \. \ L 65 é;:
E" 1004 6.0 g
T % 2 Empfehlung:
N > -RR- Optimierung
o i | oo -StreRechokardiegraphie
o 160W ' 160W L 35 -Ausdauertraining bei Hf ~130/min
0 5 10 15 20 25 30 I 40 45 50 -Wiedervorstellung in 12 Monaten

Zeit
BDFL Fortbildung 15.09.2018



Einfluss einer KH-betonten Ernahrung @
N
Physiologisch giinstige Effekte

kohlenhydratbetont
e gutes kérperliches Leistungsvermégen

e schnelle Regeneration

Physiologisch ungunstige Effekte

kohlenhydratbetont
o evitl. verstarkter Kérperfettansatz

BDFL Fortbildung 15.09.2018



Einfluss einer KH-betonten Ernahrung @

Flgure 1—Mean (*SE) respiratory and metabolic responses to ex-
ercise at 30, 50, 70, and 90% VO, under NC (3 d on a mixed diet,
open circles), HC (glycogen depletion and 3 d on a high-CHO diet,
open squares), and LC (glycogen depletion and 3 d on a low-CHO
diet, open triangles) conditions. N = 10.

Plgsma Lactote
_8r high-CHO
normal diet

/ low-CHO

/

o JL V2020 E RUN SN I B SR B
0 30 40 50 60 70 80 S0 100

% vo?pcuk

L

mmol
I
1

Prusaczyk et al. (1992)
Medicine & Science in Sports & Exercise
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_ive Cycle tests to exhaustion at 70 % of
maximum oxygen uptake @
FUSﬁB jim pub \_—

Pitsiladis YP & Maughan RJ. —{F— Low CHO 10°C (1A)
J Physiol. 1999 Jun 15;517 ( Pt 3):919-30 —M—  High CHO 10°C (2A)
—O—  Low CHO 30°C (1B)
—@— High CHO 30°C (2B)

Group s.d. =
3.5 —
'.-;.""K 0 =TT hde*
S 25
=
= 2.0 ] d*
2 —=4
I - e*
1.5 —
2 O
"ﬁ l.ﬂ —— bl
3
0.5 —
o — |
End

Exercise time (min)
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Laktat

A

Zwischenfazit @

N—

KH-reduzierte Kost fuhrt zu einer
Rechtsverschiebung der Laktat-
Leistungskurve (2).

Dies ist nicht Ausdruck einer Leistungs-
verbesserung!

Eine Beurteilung anhand einer ,fixen"

Schwelle (zB 4 mmol/l) fhrt zu einer
Uberschatzung der Leistungsfahigkeit

>

Leistung

BDFL Fortbildung 15.09.2018



Laktat

A

Zwischenfazit @

()

N—

KH-betonte Kost fuhrt zu einer
Linksverschiebung der Laktat-
Leistungskurve (2).

Dies ist nicht Ausdruck einer Leistungs-
minderung!

Eine Beurteilung anhand einer ,fixen"

Schwelle (zB 4 mmol/l) fhrt zu einer
Unterschatzung der Leistungsfahigkeit

>

Leistung

BDFL Fortbildung 15.09.2018



Lésungsmaoglichkeiten @

r11l' \-_
L'skta tE
okl ™! _ o1 —_
1610 al | : al 2 Wenn Laktat, dann vielleicht die
' Methode nach Braumann
- Laktatsenke).
120 ( )
j l_ . Hier spielen die Glykogenspeicher
8- "-_.' zunachst keine relevante Rolle.
_ "'D:u:':'
40 gt |
n : h-l-| l*“!" |
Ui B L kel il Ll L Tegtbur et al. (2001), Z Kardiologie
Huhe I:III ECIE EE-CI 100 EI}EI E-I]D

Leistung (W)

Abb. 1b Am Beispiel einer gesunden Mormalperson wird hier dargestellt,
dass die Intensitit des LIE-Bereichs ( Senkenintensitit” ) weitgehend uwnab-
hingig von der [Lac Jg zu Beginn des Stufentests 2 ist (glykogenreiche Mus-
kulatur B, normaler Zustand 3, glykogenarme Muskulatur 2 jeweils durch
Belastung und Didt hervorgerufen). P1 bezeichnmet den Abbruch wvon S5tufen-

test 1, P2 den Kurventiefpunkt (,Senke”.entsprechend dem Gleichgewicht
von Laktat- In- und Evasion)

BDFL Fortbildung 15.09.2018
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Fallbeispiele: UNIVERSITAT LEIPZIG

internationaler Trainerlehrgang * I Auswirtiges Amt

-Teilnehmer 10

Hauptfragestellung:
Einfluss von Kreatinsupplementierung auf diverse
Leistungsparameter

Alter GroRe in cm |Gewichtin K  BMI FFM % TBW %
28,5+395 | 172,9 +10,05 [ 75,335 +20,88| 26,93 +3,64 | 79,76 +3,67 | 58,24 +2,30

10+ —— Test ohne Cr
9 -4- Test mit Cr ::’ 4007 15
gl ;E -
= 300
— —Ir._ 3 -
E 6 E | 10 %
- £
£ = g
g s 1 5 2
- o —_—
1 - n.E O E i L0
() -
e & & & & & & e &
¢ & % ¢ v & &
& o A% &
4\'? Q Qg 401' A N \,'S'é} \/6?'
Belastung [in %] Maximalwerte Fikenzer et al 2007



®

Welche physiologischen Wirkungen/Funktionen
hat eigentlich Laktat?
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Funktionen des Laktats @
N=—

Enerqgietrager Glukoneogenese zelluldrer Mediator
Uber Pyruvat In der Leber Uber Membrane
N
Mitochondrien zu Glukose Anpassung an
Belastung

(Cori-Zyklus) —

N

BDFL Fortbildung 15.09.2018




Funktionen des Laktats

extrazellular Intrazellular
ROS MCT1, COX, LDH, PGCla
reactive oxygen species (freie Radikale) MCTL1: Monocaboxylat-Transporter 1

COX: Cytochrom-c-Oxidase
PGCla: Peroxisome proliferator-aktiviertem
Rezeptor Gamma Coaktivator lalpha

vasodilatierend verbesserter Membran-
transport

verbesserter Gasaustausch Erh6hung der mitochondrialen
Biogenese

verbesserte Ver- und Entsorgung  mgl. Adaptation an Belastung

BDFL Fortbildung 15.09.2018



o Funktionen des Laktats @

N

Laktat fahrt zur Exprimierung von MCT1

MCT1: Transporter fur Anionen (Laktat) zusammen mit H* durch Membrane

137 *

MCT1 mRNA
(arbitrary units)

' : ' Hashimoto et al.(2007) FASEB J.
OmMLa 10mMLa 20 mM La
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= Funktionen des Laktats m‘%
FUﬁ’ Fup0?

Ny —
Laktat fuhrt zur Bildung von Sauerstoffradikalen (ROS)

ROS: Reactive Oxygen Species entstehen in den Mitochondrien als Nebenprodukte

Zu den ROS gehdren zum einen freie Radikale wie das Hyperoxid-Anion O2~ , das hochreaktive
Hydroxyl-Radikal OH-, das Peroxylradikal ROO~ und das Alkoxylradikal RO~ von Lipiden.

ROS: wirken vasodilatierend

g 90 r *

E 80 —o—0mM Lar

g 70 —a—20 mM La : ; : : :

€ 60 anure 2. Incubation with and without exogenous lactate
E 50 increases intracellular hydrogen pt‘l()\l(lt‘ (HsOs) 1in L6 cells.
X Lactate (20 mM) significantly increases Hy,O, production
g 10 (P<<0.01). *Significantly different from any given time point,
% 30 P << 0.05. Values are means = SEM.

S 20

)

5 10}

=

T 0 ' ' ' ' ' ! Hashimoto et al.(2007) FASEB J.

90s 3 min 5min 10 min 15 min 30min
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Funktionen des Laktats @

S«SEJ‘- i puilf
IJ"*"E”I- \-_
1.40
<
= "Jf * %
X = 1.30 T
£ c
o - *%
< > 1.207
S wm
© =
—ga 110
O 5
£~ 1.00 |
Hashimoto et al.(2007) FASEB J.
0.90 - : ' '
OmMLa 10mMLa 20 mMLa-
Whole Muscle Lactate 1 h 6 h
MCTI1 10 mm 1.71 = 0.25% 1.17 = 0.23
20 mm 2.03 x (.33%* 1.21 = 0.23
MCT4 10 mm 1.06 £ 0.21 0.93 = 0.05
20 mm 1.28 = 0.19 1.02 = 0.15
CD147 10 mm 1.85 = 0.41%* 1.25 = 0.27
20 mm 2.78 + ().5] *#H## 1.28 = (.36
COX 10 mm 1.17 = 0.19 2.54 & ().64%**
20 mmMm 1.11 = 0.24 2.03 = 0.45%*
[LDH 10 mm 1.01 = 0.20 1.13 = 0.15 )
90 m 1.49 + 0.34 1.39 + 0,04+ Hashimoto et al.(2007) FASEB J.
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Funktionen des Laktats

Laktat fihrt zur Erh6hung der COX

COX:  Enzym und Elektronentransportkettenelement im Mitochondrium

- Reduktion von Sauerstoff zu Wasser (biologische Knallgasreaktion)
mittels Elektronen vom Cytochrom ¢ und dem

-> Transport von Protonen (Protonenpumpe) uber die biologische Membran.

Laktat fihrt zur Erh6hung der LDH (Laktatdehydrogenase)

Laktat fahrt zur Erh6hung der PGCla

PGCla: peroxisomproliferatoraktiviertem Rezeptor Gamma Coaktivator 1a

- Hauptkoordinator bei der Biogenese von Mitochondrien
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Losungsmaoglichkeiten @

Gibt es noch andere Grofden zur
Beurteilung der
Beanspruchung/Leistungsfahigkeit?
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. Lédsungsmaoglichkeiten

Spiroergometrie

« Maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max)
« Ventilatorische Schwelle (VAT)
 Respiratory Compensation Point RCP

175+ 35
® V/VCO,
1504 Hf i
Ve 0 We/VO,
125+ 303
(o = .
5 " g I ® " RCP
g 26 é 258 LY -9
o ] - 1_;[/,“*1/
25—F" ol
- r—rTTT—"T"T"TT T T T T T-7/5
200 500 800 1100 14001700 2000 2300 2600 2500 3200 3500 3300 15 + . N N
7 eit 0 100 200 300
P (W)
Ventilatorische Schwelle: alternative Bestimmung fiir RCP:
liegt bei ca. 72-74% Pmax minimales Atemaquivalent fiur CO2
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Take Home Messages

 Die Nutzung des Laktats als Diagnostikum fihrt bei KH-
reduzierter Erndhrung zu einer Uberschatzung der
Leistungsfahigkeit.

 Bei KH-betonter Erndhrung kommt es dagegen zu einer
Unterschatzung der Leistungsfahigkeit.

« Alternative diagnostische Verfahren sind bei variierenden
KH-Anteilen der Nahrung zu bevorzugen (Spiroergometrie).

« Laktat bei variierenden KH-Anteilen der Nahrung eher zur
Beurteilung der Glykogenspeicher als zur Leistungs-

diagnostik verwenden.
BDFL Fortbildung 15.09.2018



