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Trainingssteuerung mittels Laktattest und Ergospirometrie: Tipps und Tricks 
von Mag. Bernhard Reich 

 
1. Kontinuierlich geschriebenes EKG und stufenweise Blutdruckmessungen als unabdingbarer Bestandteil 

der Leistungsdiagnostik. Hoher Aussagewert bzgl. Gesundheit und Belastung bzw. Belastbarkeit 
 

2. Trainingssteuerung zur Optimierung oder Maximierung der körperlichen Leistungsfähigkeit (LF). 
Basis der LF: Ausdauer, Beweglichkeit, Schnelligkeit, Kraft 
Trainingssteuerung mittels Laktatleistungsdiagnostik (LLD) und Ergospirometrie (ESP) 

 
3.  Konzept der „Äußeren Belastung“ und „Inneren Beanspruchung“ als Basis der Leistungsdiagnostik 
 
4. Innere Beanspruchung ist messbar: 

 ESP: Sauerstoffaufnahme – CO2-Abgabe 

 LLD: Laktat als Parameter für die Stoffwechselvorgänge in der Muskelzelle 
 

5. Verwendung der für die Testmethodik optimalen Protokolle. 

 ESP - Rampenprotokoll  

 LLD - Stufenprotokoll, mindestens drei Minuten pro Stufe 
 

6. Trainings-Zonen Definitionen mit Hilfe der LL-Kurve [1-3]: 

 Zone 1: bis zum ersten Anstieg des Laktat (LT) 

 Zone 2: zwischen LT und dem maximalen Lactate Steady State (MLSS) 

 Zone 3: oberhalb des MLSS 

 Trainingssteuerung mittels 2 und 4mmol-Schwellen bzw. individuellen Schwellen [4] 
 

7. ESP ist  

 umfassendste Untersuchung zur Abklärung der kardiopulmonalen und muskulären LF 

 Abgrenzung kardial und pulmonal bedingte Dyspnoe von anderen Ursachen 

 arbeitsmedizinische Abklärung; präoperative Risikoabschätzung 

 Spiroergometrie-Ergebnis: 9 Felder Grafik nach Wassermann [5] 

 Messung der Ökonomie mittels ESP [6] 

 Kardio-respiratorische LF als Prädiktor für Verletzungsanfälligkeit [7] 
 

ESP LLD 

Maximale kardio-respiratorische LF Maximale metabolische LF 

Ventilatorische Schwellen Submaximale LF 

Ökonomie Metabolische Schwellen 

Limitationen  Annäherung an MLSS 
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8. ESP eignet sich für ….  

 alle Ausdauersportler zur Bestimmung der kardiopulmonalen LF 

 alle Ausdauersportler zur Ermittlung von Defiziten 

 alle Sportler mit Leistungseinbruch und/oder Dyspnoe 

 Andere Sportler nach Rücksprache 
9. LLD eignet sich für …. 

 Alle Sportarten zur Bestimmung der Trainingsbereiche für das Ausdauertraining 

 Alle Sportarten zur Überprüfung des Trainingsfortschrittes kurzfristig und langfristig 

 Läufer und Radfahrer zur Prognose der Wettkampfleistung  

 Läufer und Radfahrer als Hilfestellung beim Wettkampf-Pacing! 
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