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Training & Therapie V -
Leistungsdiagnostik in der Trainingstherapie

TRAINING & THERAPY V — EXERCISE TESTING IN THERAPY

Zusammentassung

In vier Impulsreferaten wird ein Uberblick iiber die aktuellen Standards der Laktat- und
Herzfrequenz-Leistungsdiagnostik gegeben und die Anwendung bei Dauer- und Intervallbe-
lastungen im therapeutischen Training vorgestellt. Nach einer allgemeinen Einfiihrung in die
Laktat-Leistungsdiagnostik, die Laktat-Shuttle-Theorie und die Anwendung bei Dauerbelas-
tungen durch P. Hofmann wird G. Tschakert die Anwendung bei Intervallbelastungen vorstel-
len. Die spezielle Anwendung der Herzfrequenz-Diagnostik und ihrer Limits wird von P.
Hofmann beschrieben und H. Traninger berichtet Uber die Umsetzung der Leistungsdiagnos-
tik und Trainingssteuerung in der ambulanten kardiologischen Rehabilitation.
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Abstract

A state of the art overview about the standards in lactate and heart rate performance curve
diagnostics as well as the application for constant load and interval type exercise in exercise
therapy is presented. A general introduction about lactate diagnostics and the lactate shuttle
theory is given by P. Hofmann, and G. Tschakert focuses on interval type exercise. The speci-
ficity of application of the heart rate performance curve is presented by P. Hofmann and H.
Traninger shows the application of lactate diagnostics in training regulation in ambulatory
cardiac rehabilitation.
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Peter Hofmann

Standards der Laktat-Leistungsdiagnostik und Shuttle-Theorie.
Stufentest und Dauerbelastung

Bereits 1980 wurde das theoretische Konzept einer 3-Phasenstruktur kardio-
pulmonaler und metabolischer KenngréRen mit zwei eindeutigen Turn Points fir die
Blutlaktat-Konzentration dargestellt. Der theoretische Hintergrund kann Uber die
Laktat-Shuttle-Theorie erklart werden (Brooks, 1986). In eigenen Studien wurde die
Bestimmung der beiden Laktat-Umstellpunkte LTP, und LTP, in Relation zu definier-
ten Dauerbelastungen am Fahrrad-Ergometer untersucht (Hofmann et al., 1994,
2012). Die Ergebnisse zeigen, dass die Dreiphasigkeit aus dem Stufentest auch bei
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kontinuierlichen Dauerbelastungen (Tschakert et al., 2009) und Intervallbelastungen
(Hofmann & Tschakert, 2011) reproduzierbar ist. So bleibt bei einer Belastung unter
dem LTP, auch im DT die Blutlaktat-Konzentration im Ruheausgangsbereich, pendelt
sich konstant auf einem erhéhten Niveau bei einer Belastung zwischen LTP; und
LTP, ein und steigt wie im Stufentest bei einer Belastung Uber dem LTP, abrupt an
und fuhrt zum friihzeitigen Belastungsabbruch.

Die Ergebnisse bestatigen die Laktat-Shuttle-Theorie. Die Methode ermaoglicht eine
genaue Standardisierung von Dauerbelastungen und erlaubt damit eine prazise
Dosierung von Zielbelastungen im Rahmen zielgerichteter therapeutischer Trai-
ningsmaflnahmen (Hofmann & Tschakert, 2011).
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Gerhard Tschakert

Standards der Laktat-Leistungsdiagnostik und Shuttle-Theorie.
Stufentest und Intervallbelastung

Die positiven Effekte intervallformiger Belastungen bei Gesunden und bei Patienten
sind evident. Angesichts einer immer haufigeren Applikation von Intervalltraining als
Interventionsform bei verschiedenen chronischen Erkrankungen erscheint es aller-
dings dringend notwendig, ein standardisiertes Vorgabemodell fur intermittierende
Belastungen zu etablieren, das — bezogen auf die individuelle Leistungsfahigkeit —
homogene Trainingsreize und dadurch vergleichbare und vor allem abschéatzbare
physiologische Akutreaktionen ausldst. Es erscheint sinnvoll, hierflr individuelle
Leistungsmarker aus dem Stufentest zu verwenden (% P1p, alS Preans % Prax als
Poeak UNd % Py als P) (Hofmann & Tschakert, 2011; Tschakert et al., 2009). Dabei
ist die Dauer der einzelnen Intervalle (t,.,) von besonderer Bedeutung, da mit der
Lange der hochintensiven Belastungsphasen Uber dem P, die Laktatakkumulation
im Blut ansteigt und hoéhere kardiorespiratorische Peaks erreicht werden, auch wenn
die mittlere Belastung (P,..,) deutlich unter dem P s, liegt. Dies konnte durch Er-

38



Training & Therapie V — Leistungsdiagnostik in der Trainingstherapie

gebnisse aus Studien mit gut trainierten Gesunden (Tschakert et al., 2009, 2010;
Tschakert, Gréschl & Hofmann, 2011) als auch mit Patient(inn)en in der kardialen
Rehabilitation (Tschakert et al., 2012) eindeutig gezeigt werden.
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Peter Hofmann

Standards der Herzfrequenzdiagnostik — Implikationen fir die Trai-
ningspraxis

Es gibt klare Evidenz Uber die positiven Auswirkungen von kérperlicher Aktivitat und
physischem Training in der Pravention und Therapie chronischer Erkrankungen
(Pedersen & Saltin, 2006). Diese positiven Wirkungen folgen einer Dosis-
Wirkungsbeziehung. Die tblichen Belastungsstandards sind durch allgemeine Guide-
lines beschrieben (Thompson, 2010), die jedoch eine weite Bandbreite an Belas-
tungsintensitaten angeben. Haufig wird die Belastungsvorgabe lber Prozentwerte
der maximalen Herzfrequenz (% HF,.) oder die sogenannte Karvonen-Formel
durchgefihrt. Diese Vorgabemodelle sind jedoch eindeutig limitiert und ergeben bei
gleichen Belastungsvorgaben unterschiedliche akute und chronische Anpassungsre-
aktionen, die durch eine unterschiedliche individuelle Auspragung der Belastungs-
herzfrequenz bei Stufentests erklart wird (Hofmann et al., 2001).

Die Verwendung individueller Schwellenwerte wie die des Heart Rate Turn Points
(HRTP) (Hofmann et al., 1997) erlaubt eine zuverlassige und vergleichbare Belas-
tungsvorgabe im Sinn einer exakten Dosierung von therapeutischen Trainingsbelas-
tungen (Hofmann & Tschakert, 2011).
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Heimo Traninger

Leistungsdiagnostik und Trainingssteuerung in der ambulanten kar-
diologischen Rehabilitation: Laktat, Herzfrequenz und EinflussgrofSen

In der ambulanten kardiologischen Rehabilitation werden alle Patient(inn)en einer
Symptom limitierten Belastungs-Ergometrie unterzogen (Wonisch et al., 2008). Aus
der leistungsdiagnostischen Auswertung wird ein individuelles Trainingsprogramm
erstellt (Benzer, 2008). Ziel dieser Auswertung ist die Bestimmung des Heart Rate
Turn Points (HRTP) (Hofmann & Tschakert, 2011) als Basis fur die Intensitatsvorgabe
des Trainings. Den Patient(inn)en wird dabei eine Trainingsintensitat von 80-95 %
des individuellen HRTP's vorgegeben.

Die Belastungsvorgabe wird auf die individuelle Medikation abgestimmt. Die tages-
zeitliche Wirkungsanderung von Beta-Blockern wurde als Problem identifiziert und
Losungsvorschlage werden vorgestellt.

In regelmaldigen Abstanden werden sogenannte Laktat Steady State-Tests (LSS)
(Hofmann, Traninger & Wonisch, 2009) durchgefihrt, um die Belastungsvorgabe zu
Uberprifen. Eigene Untersuchungen zeigten, dass trotz genauer Belastungsvorgabe
eine Uber- oder Unterforderung méglich ist.

Die Kombination HRTP und Kontrolle der Intensitat durch LSS-Tests ist ein praxis-
taugliches und genaues Instrument zur Feinsteuerung der Trainingsbelastung in der
ambulanten kardiologischen Rehabilitation.
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