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Zusammenfassung

DieQuantifizierung derBeanspruchung imKrafttraining ist für
die Trainingssteuerung essenziell, jedoch mit methodischen
Schwierigkeiten verbunden. Daraus leitet sich das Ziel dieser
Studie ab, die Laktatleistungsdiagnostik bei einem Hypertro-
phietraining zusammen mit verschiedenen Formen der RPE-
Skala (rating of perceived exertion) anzuwenden. Damit sollen
Aussagen über die Validität der RPE-Skala zu verschiedenen
Abfragezeitpunkten getroffenwerden.Hierfürwurden zwei Stu-
dien mit männlichen Probanden durchgeführt (Studie 1: n=10,
23.7 ± 2.8 Jahre; Studie 2: n=16, 24.9 ± 2.0 Jahre). In beiden
Studien wurde jede Übung mit 3 Sätzen (Satzpause 3 min), ei-
nem Spannungswiderstand von 8-RM und der Zielvorgabe von
8 Wiederholungen absolviert. Blutlaktat wurde zwei Minuten
nach Ende des Satzes sowie vor jeder Übung entnommen. RPE
wurden sowohl zeitgleich zur Laktatmessung als auch direkt
nach dem Satz in unterschiedlichen Formen abgefragt. Die Er-
gebnisse zeigenmittlere Zusammenhänge zwischen subjektiver
Wahrnehmungmittels RPE und Laktatkonzentrationen (mittle-
re Korrelationen von r=0.55–0.71). Zwischen RPE-O (gesamter
Körper) direkt nach der Belastung und den Laktatwerten liegen
mitmittlerenKorrelationen von r=0.71 die höchstenZusammen-
hänge vor. Für die maximalen Laktatwerte der Probanden wur-
de einRange von 4.59–15.22mmol/l gemessen.Aus denErgeb-
nissen geht hervor, dass sich die subjektive Wahrnehmung der
Ermüdung durch ein Hypertrophietraining auf individueller
Ebene ähnlich verhält wie die Blutlaktatkonzentration. Hierbei
sind die verschiedenen Formen der RPE-Skalen isoliert zu be-
trachten. Die grosse Spannweite der maximalen Laktatwerte
spricht für sehr unterschiedliche individuelle physiologischeRe-
aktionen auf vergleichbare Trainingsreize, sowie eine hohe Ab-
hängigkeit derHöhe desmessbarenLaktats und der eingesetzten
Muskelmasse.Daraus ergibt sich die Empfehlung, dieBeanspru-
chungsdiagnostik imHypertrophietraining vor allem imLängs-
schnitt unter möglichst konstanten Bedingungen einzusetzen.
Jedoch ist eine zuverlässige Empfehlung für die Wahl eines ge-
eigneten Diagnoseparameters zur Quantifizierung der Bean-
spruchung im Krafttraining nicht möglich.

Abstract

Quantifying actual individual training intensity in resistance
training is essential for athletes and trainers, but is at present
only possible with methodological problems. Thus, the
purpose of this article is to examine the relationship of
different types of RPE (rating of perceived exertion) with
blood lactate concentrations in hypertrophy training. Hereby
it is possible, to deduce conclusions about the validity of the
RPE-scale and different times of monitoring. In this article
two studies with male subjects are presented (study 1: n=10,
23.7 ± 2.8 years; study 2: n=16, 24.9 ± 2.0 years). In both
surveys, subjects had to complete 3 sets with 3 minutes of rest
between sets in every exercise. Blood lactate was measured
before each exercise and two minutes after the completion of
each set. RPE was questioned in different forms simultaneous
to lactate measurement as well as directly after each set.
Results show medium correlations between subjective
perception of exertion and blood lactate concentrations (mean
r=0.55-0.71). RPE for the whole body (RPE-O) directly
measured after the sets, showed the highest relationship with
r=0.71. Maximum lactate values ranged from 4.59–15.22
mmol/l between the subjects. As a result, subjective
perception of exertion seems to be parallel to blood lactate
concentration on an individual basis. Here, the different
forms of RPE-questioning have to be regarded individually.
The large range of lactate values show a high individuality of
lactate response, also influenced by the amount of muscle
mass used. As a conclusion, quantifying individual training
intensity should be only done in an individual, longitudinal
setting with highly constant surrounding conditions.
Although it remains unclear, if a discrete and valid diagnostic
tool exists.
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Einleitung

Im Leistungssport kann eine maximale Leistungsfähigkeit
nur über eine optimale Gestaltung des Trainingsprozesses
erreicht werden. Der Trainingsprozess sollte dabei durch ein
optimales Verhältnis von Beanspruchung und Erholung ge-
kennzeichnet sein. Ein wesentliches Ziel ist die Vermeidung
von Übertrainingszuständen (Meeusen et al., 2006) bei
gleichzeitiger Ausnutzung des Adaptationspotenzials des
Athleten. Zur Erreichung dieses optimalen Verhältnisses, ist
es notwendig, dass die tatsächliche Beanspruchung präzise
erfasst werden kann. Nur die genaue Kenntnis über das Be-
anspruchungs- und Erholungsverhältnis des Sportlers ermög-
licht die individuelle Anpassung von Trainingsreizen. Darauf
basierend kann im Hinblick auf den Wettkampfhöhepunkt
die Trainingsplanung und -periodisierung optimal erfolgen.

Im Krafttraining ist die Quantifizierung der Beanspru-
chung bisher nur näherungsweise möglich, da physiologische
Faktoren entweder nur aufwändig über invasive Verfahren
messbar sind oder in anderen Bereichen etablierte Messver-
fahren, wie die Herzfrequenz und Sauerstoffaufnahmen, kei-
nen direkten Zusammenhang zur Trainingsbeanspruchung
zeigen (Wirtz, Buitrago, Kleinöder, & Mester, 2009). Als
relativ einfache Methode zur objektiven Beanspruchungser-
fassung kann die Laktatleistungsdiagnostik genannt werden.
Obwohl Laktatparameter hinsichtlich der Stabilität, Aussa-
gekraft und Interpretierbarkeit diskutiert werden, wird die
Laktatleistungsdiagnostik in ausdauerdeterminierten Sport-
arten als Goldstandard bezeichnet (Di Michele et al., 2012;
Pyne, Lee, & Swanwick, 2001), die auch im Krafttraining
häufig Anwendung findet (Buitrago, Wirtz, Yue, Kleinöder,
&Mester, 2011; Wirtz, Buitrago, Kleinöder, &Mester, 2010;
Wirtz, Kleinoeder, Baucsek, &Mester, 2012). Es ist bekannt,
dass Faktoren wie der Trainingszustand, insbesondere der
Übertrainingszustand (Bosquet, Léger, & Legros, 2001), die
Ernährung vor dem Laktattest (Crewther, Cronin, & Keogh,
2006) und die beanspruchten Muskelfasertypen (Brooks,
2009; Philp, Macdonald, &Watt, 2005) die individuelle Lak-
tatkinetik beeinflussen. Wenngleich die vollständige Erfor-
schung des Laktatmoleküls noch aussteht (Bruce Gladden,
2008; Olbrecht, 2011), ist die Rolle des Laktatmoleküls als
Energiequelle, glukoneogenetischer Vorläufer und Signalmo-
lekül anerkannt (Brooks, Brooks, & Brooks, 2008; Philp et
al., 2005; van Hall, 2010; Wahl, Bloch, Mester, 2009). Das
Verständnis der Laktat-Shuttle-Mechanismen (Brooks, 2009;
Brooks et al., 2008; Gladden, 2008; Hashimoto & Brooks,
2008) verdeutlicht, dass es sich bei der im kapillaren Blut
gemessenen Laktatkonzentration um die Bilanz aus Produk-
tion und Elimination handelt und nicht um die tatsächliche
Laktatproduktion in der Muskulatur (Buitrago et al., 2011;
Wirtz et al., 2012). Dennoch wird diese Vorgehensweise von
Crewther et al. (2006) als hinreichend geeignet für die Leis-
tungsdiagnostik eingestuft. Auch Westerblad, Bruton, und
Katz (2010, S. 3093–3099) bestätigen diese Ansicht durch
nachfolgendes Zitat:
«Despite the fact that acidosis it not a major cause of
fatigue, blood lactate is easy to measure and can serve as a
good indicator of the extent of anaerobic metabolism used
by muscles during exercise.»

Jedoch können diese Formen der Beanspruchungsbestim-
mung kaum ökonomisch und ethisch vertretbar in den Trai-
ningsalltag integriert werden, weshalb die Belastung bei-
spielsweise mittels der bewegten Gewichte, häufig in
Abhängigkeit zum 1-Wiederholungsmaximum (1-RM), ange-

geben werden. Weitere klassische Quantifizierungsfaktoren
sind: die Wiederholungszahl, die Anzahl der Sätze, die Pau-
sendauer und Anzahl der Trainingseinheiten sowie die Dau-
er der Trainingsperiode (Toigo, 2006). Um dennoch nähe-
rungsweise die Beanspruchung auf individueller Ebene zu
bestimmen, verwenden viele aktuelle Studien den RPE
(rating of perceived exertion) (Farah et al., 2012; Farinatti,
da Silva, & Monteiro, 2013; Hardee et al., 2012; Lodo et al.,
2012), in Anlehnung an die für den Ausdauerbereich entwi-
ckelte Borg-Skala (Borg, 1970). Wie im Folgenden gezeigt
wird, ist dabei die Validität des Parameters RPE im Kraft-
training nicht gesichert. Zudem gestaltet sich aber auch die
physiologische Beanspruchungsdiagnostik als schwierig. Ziel
des Artikels ist, Aussagen über den Zusammenhang zwischen
physiologischer Reaktion in Form des Blutlaktats und ver-
schiedenen Formen des RPE treffen zu können, um eine zu-
verlässigere Form der Beanspruchungsdiagnostik im Kraft-
training zu ermöglichen.

Laktat und Krafttraining

In der Studie von Wirtz et al. (2010), in der die Laktatkon-
zentrationen bei vier verschiedenen Krafttrainingsmetho-
den (n=10 männlichen Probanden, Ø 27.3 ± 3.2 Jahre) un-
tersuchtwurden, konnten die grösstenLaktatkonzentrationen
bei ausbelastenden Kraftbelastungen mit submaximalen
Zusatzlasten, also einem Hypertrophietraining, gemessen
werden (Wirtz et al., 2012). Die Frage, inwieweit im Rah-
men eines Hypertrophietrainings mit Hilfe von Laktatkon-
zentrationen physiologisch begründbare und methodisch
zuverlässige Aussagen über die Beanspruchung erfolgen
können, ist derzeit ungeklärt. In der Übersichtsarbeit von
Schoenfeld (2013) werden potenzielle Hypertrophiemecha-
nismen als Reaktion auf Krafttraining diskutiert. Es bleibt
offen, ob vorwiegend die mechanische Belastung, die damit
einhergehenden metabolischen Veränderungen oder eine
Kombination aus beiden Faktoren zur Muskelhypertrophie
führen. In diesem Zusammenhang ist auch die Rolle des
Laktatmoleküls als Signalmolekül (Brooks, 2009) nicht
klar. Es wird berichtet, dass die belastungsbedingte Zunah-
me der Laktatkonzentration und/oder von H+ und die damit
verbundene pH-Wert-Abnahme zu einer vermehrten Aus-
schüttung von Wachstumshormonen (GH) führt (Loenneke,
Wilson, & Wilson, 2010; Schoenfeld, 2010; Viru, Jansson,
Viru, & Sundberg, 1998). Nach Velloso (2008) verstärken
GH die Ausschüttung von IGF-1 (insulin-like growth factor
1), wobei zwischen IGF-1 und Muskelhypertrophie von ei-
nem kausalen Zusammenhang berichtet wurde (Haddad &
Adams, 2004) und IGF-1 physiologisch als ein primärer Re-
gulator der Muskelmasse diskutiert wird (Stewart & Pell,
2010). Auch weitere diskutierte Hypertrophiemechanismen
wie das «Cell Swelling» werden mit der Laktatakkumula-
tion in Verbindung gebracht (Schoenfeld, 2013). Als Reak-
tion auf muskuläre Belastung liefert die glykolysebedingte
Zunahme der Laktatkonzentration einen wesentlichen Bei-
trag zu osmotischen Veränderungen in der Skelettmuskula-
tur (Frigeri, Nicchia, Verbavatz, Valenti, & Svelto, 1998;
Sjøgaard, Adams, & Saltin, 1985). Dadurch werden volu-
menregulierende Mechanismen getriggert (Lang et al.,
1998), d.h. das Laktatmolekül fungiert als Signalmolekül.
Insbesondere FT-Fasern (fast twitch Fasern) reagieren sen-
sibel auf osmotische Veränderungen (Schoenfeld, 2013) und
weisen das grösste Hypertrophiepotenzial auf (Kosek, Kim,
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Petrella, Cross, & Bamman, 2006). Des Weiteren agieren
Skelettmuskelfasern des Typ IIA in aktivem Zustand als
Laktathauptproduzenten (Billat, Sirvent, Py, Koralsztein, &
Mercier, 2003; Gladden, 2004; Philp et al., 2005), hingegen
verfügen oxidative Fasern über eine grössere Kapazität an-
fallendes Laktat zu verstoffwechseln (Donovan & Paglias-
sotti, 2000; Gladden, 2008). Als weiterer potenzieller Hy-
pertrophiemechanismus wird von Schoenfeld (2010) der
Einfluss lokaler Hypoxie in der beanspruchten Muskulatur
diskutiert, die kurz nach Belastungsbeginn entsteht
(Richardson, Noyszewski, Kendrick, Leigh, & Wagner,
1995). Sauerstoffmangel und Laktatbildung führen zur Sta-
bilisierung und Akkumulation des Hypoxie induzierten
Faktors-1α (HIF-1α; Koulmann & Bigard, 2006; Lu et al.,
2005), sodass bei weiter fallendem Sauerstoffpartialdruck
transkriptionelle Co-Faktoren rekrutiert und über 70 Effek-
torgene im Zellkern aktiviert werden (Toigo, 2006; Wenger,
Stiehl, & Camenisch, 2005). Über HIF-Effektorgene wer-
den beispielsweise der Zellmetabolismus, die Sauerstoffver-
sorgung, die Angiogenese und das Zellwachstum reguliert
(Wahl et al., 2009; Wenger et al., 2005), die sich auf die
Eigenschaften des Muskelfasertyps auswirken. In der Studie
von Takarada et al. (2000) wird Hypoxie als Ursache für
eine vermehrte Laktatakkumulation und einen verminder-
ten Laktatabbau genannt. Hingegen wird seit einigen Jahren
die Meinung vertreten, dass eine unzureichende Sauerstoff-
versorgung nicht die direkte Ursache für eine vermehrte
Laktatbildung ist (Wahl et al., 2009). Vielmehr scheint die
Veränderung der Laktatkonzentration zusammen mit bei-
spielsweise der Veränderung des Sauerstoffpartialdrucks
oder des ATP/AMP-Verhältnisses eine Reaktion auf belas-
tungsinduzierte chemische Veränderungen zu sein und nicht
die Ursache (ebd.).

RPE im Krafttraining

Im Krafttrainingsbereich wird aktuell vornehmlich die
10-stufige RPE-Skala verwendet, und in Kombination mit
grafischen Interpretationsstützen als OMNI-Res-Skala zur
Verwendung empfohlen (Gearhart, Lagally, Riechman, An-
drews, & Robertson, 2009; Lagally & Robertson, 2006).
Während im Ausdauerbereich ein hoher Zusammenhang
zwischen physiologischen Beanspruchungsparametern und
der Wahrnehmung festgestellt werden konnte (Scherr et al.,
2012) ist im Krafttraining unklar, welche Form der Ermü-
dung durch den RPE repräsentiert wird. Das Geschlecht ist
offensichtlich für die Wahrnehmung der Ermüdung mittels
RPE nur bei exzentrischen Kontraktionen relevant (Pinci-
vero, Polen, & Byrd, 2010). Allerdings wurde in mehreren
Untersuchungen kein klarer Einfluss der Kontraktionsform
auf den RPE festgestellt (Hollander et al., 2008; Hollander
et al., 2003; Miller et al., 2009). Auch das Alter scheint die
subjektive Wahrnehmung hinsichtlich des RPE im Kraft-
training nicht zu beeinflussen (Pincivero, Timmons, & El-
sing, 2010). Allerdings beeinflusst der aktuelle Trainings-
status (Testa, Noakes, & Desgorces, 2011; Tiggemann et al.,
2010) und die Dauer des Trainings die Bewertung mittels
RPE (Springer & Pincivero, 2010). Es hat sich gezeigt, dass
der RPE mit der Anzahl an Sätzen, aber unabhängig von der
Pause zwischen den Sätzen, zunimmt (Farah et al., 2012;
Hardee et al., 2012; Senna et al., 2011). Zudem konnte ein
negativer Zusammenhang zwischen der Länge der Pause
und dem RPE festgestellt werden, d.h. mit kürzeren Pausen

geht eine Steigerung des RPE einher (Farah et al., 2012;
Hardee et al., 2012; Kraemer, Noble, Clark, & Culver, 1987;
Senna et al., 2011). Insgesamt ist unklar, welche Skalenaus-
prägung im Krafttraining die grösste Validität aufweist und
den höchsten Zusammenhang mit der physiologischen Er-
müdung zeigt. Zu dieser Forschungsfrage liegen bisher nur
wenige gesicherte Ergebnisse vor. Sousa, Bertucii und Sou-
za (2012) fanden mittlere bis hohe signifikante Korrelatio-
nen zwischen der Blutlaktatkonzentration und der OMNI-
Res-, bzw. der 6–20-Borgskala. Allerdings wurden hier
ausschliesslich submaximale Kontraktionen an nur einer
Übung getestet. Ähnliche Studien mit Training bis zum
Wiederholungsmaximum oder in denen weitere Übungen
einbezogen wurden, konnten nicht identifiziert werden. Im
Folgenden werden im Rahmen einer Hypertrophietrainings-
methode verschiedene Formen der RPE-Skala mit dem phy-
siologischen Parameter Laktat kontrolliert, um daraus Aus-
sagen über die Validität der RPE-Skala treffen zu können.
Zudem sollen für die Verwendung der RPE-Skala Empfeh-
lungen für den Abfragezeitpunkt und die Form der einzu-
setzenden Skala abgeleitet werden.

Material und Methoden

a) Versuchspersonen

In Studie 1 wurden zehn männliche Probanden (23.7 ± 2.8
Jahre; 181.1 ± 9.1 cm; 74.5 ± 6.1 kg) einbezogen. Sieben der
zehn Probanden gaben an, regelmässig und mindestens ein-
mal wöchentlich Krafttraining zu absolvieren.

Die zweite Studie wurde mit 16 männlichen Probanden
(24.9 ± 2.0 Jahre; 186.9 ± 8.3 cm; 83.0 ± 9.5 kg) durchgeführt.
Diese wiesen im Mittel 4.7 ± 2.2 Jahre Krafttrainingserfah-
rung mit 2.6 ± 1.1 Trainingseinheiten pro Woche auf.

b) Geräte und Apparaturen

In beiden Studien wurde die RPE-Skala mit Skalenbereich
von 0–10 verwendet. Es wurden an jedem Messzeitpunkt
zwei Formen des RPE abgefragt. Zum einen der RPE-O
(overall), der die Gesamterschöpfung abfragt (Colado et al.,
2012), zum anderen der RPE-AM (active muscle), der die
Ermüdung des trainierten Muskels erhebt (ebd.). Die RPE-
AM- und RPE-O-Werte direkt nach dem Trainingssatz wer-
den im weiteren Verlauf mit RPE-AM0 und RPE-O0 be-
schrieben. Die RPE-Abfragen zwei Minuten nach Ende des
Satzes, parallel zur Laktatabnahme, werden im Folgenden
mit RPE-AM2 und RPE-O2 bezeichnet. Die Werte zwei Mi-
nuten nach Ende des Satzes wurden nur in Studie 2 gemes-
sen. Zudem erfolgte 30 Minuten nach Ende der Trainings-
einheit die Abfrage des Session-RPE (Day, McGuigan,
Brice, & Foster, 2004).

Die Laktatentnahme erfolgte vor der jeweiligen Übung
und nach jedem Satz am Ohrläppchen. Dieses wurde vorab
mit Finalgon-CPD-Wärmecreme (Boehringer Ingelheim)
behandelt, um den Blutfluss zu erhöhen und somit die zeit-
kritischen Abnahmezeitpunkte realisieren zu können. Zu
jedemMesszeitpunkt wurden 20μl Blut mit einer Glaspipet-
te entnommen, anschliessend in 1ml Glukose/Laktathämo-
lyselösung eingelegt und bis zur Analyse gekühlt. Die Lak-
tatkonzentration wurde mittels Biosen S-Line (EKF
Diagnostics Holdings, Penarth, Wales) analysiert. Bei dieser
Bestimmungsmethode sind Werte unterhalb 0,5 mmol/l
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nicht messbar und werden in der statistischen Auswertung
als 0,5 mmol/l berücksichtigt. In Studie 1 wurden 80 Lak-
tatproben (40 im Vortest, 40 im Haupttest), in Studie 2 ins-
gesamt 256 Laktatproben entnommen (64 im Vortest, 192
im Haupttest).

c) Versuchsplan

In beiden Studien erhielten die Probanden die Anweisung,
96 h vor der Messung kohlenhydratreiche Ernährung zu sich
zu nehmen. Zudem wurde ein Ernährungsprotokoll angefer-
tigt, um die Einhaltung der Vorgabe zu kontrollieren. Die
Probanden absolvierten zwei Tage vor dem Haupttest einen
Vortest, in dem die RPE-Skala mit entsprechenden Anker-
punkten erklärt wurde. Zudem erfolgte die Messung des in-
dividuellen Ruhelaktats, die individuelle Variabilität des Ru-
helaktats und des RPE bei vier Messungen in Ruhelage. Das

Protokoll der Ruhemessung entsprach den zeitlichen Abstän-
den für die Laktatentnahmen im Haupttest. Zudemwurde im
Vortest für jede Übung das 8-RM (RM = repetition maxi-
mum) bestimmt. Hierfür erfolgte für jeden Proband die Er-
mittlung eines Trainingsgewichtes, mit dem i.d.R. im Hyper-
trophiebereich (8–12 Wiederholungen) trainiert wird. Mit
diesem Gewicht wurde bis zum Wiederholungsmaximum
trainiert, anschliessend mit der Formel nach Brzycki (1993)
das 1-RM errechnet und hieraus das 8-RM bestimmt.

In Studie 1 erwärmten sich die Probanden fünfMinuten auf
einemCrosstrainer. Anschliessendwurde eine Krafttrainings-
übung (Bizepscurl, DAVID) mit drei Sätzen und drei Minuten
Satzpause durchgeführt. Die Probanden trainierten mit dem
imVortest ermittelten 8-RM-Gewicht bis zumWiederholungs-
maximum bei vollem Bewegungsumfang. Wurde die Vorgabe
von acht Wiederholungen über- oder unterschritten, fand eine
Anpassung des Gewichts durch den Versuchsleiter statt.

Abbildung 1: Versuchsplan beider Studien. Laktatmessungen sind rot gekennzeichnet, RPE-Messungen bedeuten immer eine Abfrage beider RPE-Werte
(RPE-AM und RPE-O).

Tabelle 1: Mechano-biologische Deskriptoren des Krafttrainingsreizes in beiden Studien, nach Vorgabe von Toigo & Bou-
tellier (2006). RM = Wiederholungsmaximum; ROM = range of motion (Bewegungsumfang).

Mechano-biologischer Deskriptor Studie 1 Studie 2

Höhe des Spannungswiderstands 8-RM 8-RM

Anzahl Wiederholungen Zielvorgabe 8 Wiederholungen Zielvorgabe 8 Wiederholungen

Anzahl Sätze 3 3

Pause zwischen den Sätzen 3 min 3 min

Anzahl Trainingseinheiten 1 1

Verteilung d. Kontraktionsarten (CON:ISO:ECC) 2:1:2 2:1:2
in Sekunden

Pause zwischen interm. Wiederholungen 0 0

Bewegungsumfang 100% ROM 100% ROM für Bankdrücken
und Lat-Zug, Beinpresse 90°
Kniewinkel bis max. 180°

Erholungszeit zwischen den Trainingseinheiten – –

Anatomisch Definition der Übungsausführung Biceps-Curl auf der Scott-Curl Bankdrücken: liegend,
Bank mit SZ-Stange, ca. schulterbreiter Griff;
Übungsausführung ohne heben Lat-Zug: sitzend,
der Schultern ca. schulterbreiter Griff;

Beinpresse: liegend, Hüftbreite
Fussposition, Hände fixiert
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In Studie 2 fand ebenfalls eine fünfminütige Aufwärmpha-
se auf einem Crosstrainer statt. Danach wurden die drei
Übungen Latissimus-Zug (DAVID), Bankdrücken (DAVID),
Beinpresse (Phoenix) in dieser Reihenfolge, mit jeweils drei
Sätzen, drei Minuten Satzpause und fünf Minuten Pause zwi-
schen den Übungen durchgeführt. Die detaillierten mechano-
biologischen Deskriptoren des Krafttrainingsreizes in Studie
2 befinden sich in Tab. 1. Auch hier wurden die Gewichtsvor-
gaben aus dem Vortest übernommen. Es wurde ebenfalls mit
vollem Bewegungsumfang bis zumWiederholungsmaximum
trainiert, mit dem Ziel, das 8-RM zu erreichen. Die Blutpro-
benentnahme und Auswertung der Laktatwerte erfolgte exakt
wie in Studie 1. Die genauen Abfragezeitpunkte der RPE-
Skala, sowie die Blutentnahmen für beide Studien sind in
Abb. 1 dargestellt.

d) Datenauswertung und statistische Methoden

Beide Studien wurden mit IBM SPSS Statistics 20 für Win-
dows sowieMicrosoft Excel 2011 für Macintosh ausgewertet.
Studie 1 wird im Folgenden, aufgrund der geringen Stichpro-
bengrösse, nur deskriptiv betrachtet. In Studie 2 wurden die
individuellen Zusammenhänge zwischen RPE-Daten und
Laktatwerten mit der Spearman Rangkorrelation überprüft.
Die einzelnen Korrelationswerte von jedem Probanden wur-
den Fisher-Z-transformiert, anschliessend gemittelt und wie-
der rücktransformiert. Um Aussagen über die allgemeinen
Zusammenhänge zwischen RPE-Werten und den Blutlaktat-
konzentrationen zu generieren, wurde eine Regressionsana-
lyse durchgeführt.

Resultate

Studie 1:
Die Laktatwerte im Vortest wiesen einen niedrigen Grund-
laktatwert mit geringer Variabilität auf (0.56 ± 0.16 mmol/l).
Zudem blieben die Laktatwerte konstant. Im Haupttest war
der durchschnittliche Laktatwert auffällig höher (2.60 ±
1.38 mmol/l). Hier war ein deutlicher Anstieg des Laktatwer-
tes nach den Sätzen zu beobachten. Es wurden im letzten Satz
die durchschnittlich höchsten Laktatwerte von 3.93 ±
0.75 mmol/l (Range 2.78–5.20 mmol/l) erreicht (s. Abb. 2).
Im Bezug auf die RPE-Werte waren im Vortest nur geringe
Werte sowohl im RPE-O0 (0.6±1.03) als auch dem RPE-AM0

(0.73 ± 0.99) zu erkennen. Im Haupttest waren auch die RPE-
Werte deutlich erhöht, mit einer zu beobachtenden Steigerung
nach jedem absolvierten Satz. Der RPE-O0-Wert war nach
dem dritten Satz am höchsten (4.0 ± 1.49), auch der RPE-
AM0-Wert wurde durchschnittlich nach dem dritten Satz am
höchsten bewertet (7.80 ± 1.48). In beiden RPE-Werten sowie
im Laktatverlauf ist eine Steigerung des Wertes mit der An-
zahl der Sätze zu beobachten (s. Abb. 2).

Studie 2:
Auch hier zeigten sich im Vortest keine auffälligen Änderun-
gen der Ruhelaktatwerte (0.61 ± 0.21 mmol/l). Im Haupttest
war der durchschnittliche Laktatwert deutlich höher (6.20 ±
2.80 mmol/l). Hier wurden nach dem letzten Satz der Übung
«Beinpresse» die durchschnittlich und absolut höchsten Lak-
tatwerte erreicht (8.81 ± 2.68 mmol/l, Range 4.59–15.22
mmol/l). Ebenso wie in Studie 1, zeigten sich in Studie 2
keine nennenswerten Varianzen in den Ruhe-RPE-Werten im

Abbildung 2: Verlauf der Blutlaktatkonzentration und RPE-Werte in Studie 1. Angaben sind Mittelwerte und Standardabweichungen.
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Vortest. Hier wurde ein durchschnittlicher RPE-AM0 von
0,85 ± 1,27 angegeben, der RPE-O0 wurde im Mittel mit
0.70 ± 1.05 bewertet. Die RPE-Werte im Haupttest waren
wiederum deutlich erhöht. Hier gaben die Probanden durch-
schnittlich 6.21 ± 2.83 für den RPE-AM0, 5.11 ± 2.01 für den
RPE-O0, 5.38 ± 1.48 für den RPE-AM2 und 4.31 ± 1.27 für
den RPE-O2 an. Die Trainingseinheit wurde anhand des Ses-

sion RPEmit durchschnittlich 6.69 ± 1.54 bewertet. Über die
12 Messzeitpunkte ist eine Steigerung der Laktat- und RPE-
Werte zwischen den Sätzen zu beobachten. Die Werte fallen
nach demWechsel der Übung geringfügig. Die Verläufe sind
in Abb. 3 und Abb. 4 dargestellt.

Die Regressionsanalyse ergab für die RPE-Werte direkt
nach der Belastung die höchsten Bestimmtheitsmasse. So

Abbildung 3: Verlauf der Blutlaktatkonzentration und RPE-AM über 12 Messzeitpunkte in Studie 2. Da vor der Übung kein RPE-AM2 gemessen werden
kann, fehlt dieser Wert in der Grafik.

Abbildung 4:Verlauf der Blutlaktatkonzentration und RPE-O über 12Messzeitpunkte in Studie 2. Da vor der Übung kein RPE-O2 gemessen werden kann,
fehlt dieser Wert in der Grafik.
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Abbildung 5: Regressionsanalyse von RPE-AM0 und Blutlaktatkonzentration für Studie 2 über alle Messzeitpunkte. Das Bestimmheitsmass R2 beträgt
0.23.

wurde für den RPE-AM0 ein Bestimmtheitsmass von
R2=0.23 festgestellt. Für den RPE-O0 konnte ein Bestimmt-
heitsmass von R2=0.18 analysiert werden. Für die RPE-Wer-
te zwei Minuten nach der Belastung wurden nur geringe
Bestimmtheitsmasse festgestellt (RPE-AM2: R2=0.01;
RPE-O2: R2=0.03). Die Regressionsgeraden für RPE-AM0

und RPE-O0 sind in Abb. 5 und Abb. 6 dargestellt.
Es konnten bei 12 der 16 Probanden signifikant hohe Kor-

relationen zwischen Laktat und RPE-O0 festgestellt werden.

Die mittlere Korrelation ergab für diese beiden Parameter
einen hohen Zusammenhang (r=0.71). Die weiteren RPE-
Werte korrelierten ebenfalls mittel bis hoch. Bei RPE-AM0

konnte eine mittlere Korrelation von r=0.67, bei RPE-AM2

eine durchschnittliche Korrelation von r=0.57 festgestellt
werden. Der RPE-02 wies den geringsten Zusammenhang
mit den Laktatwerten auf (r=0.55). Bei Betrachtung des
Session-RPE in Studie 2, liegt der höchste Zusammenhang
für die über die Trainingseinheit gemittelten RPE-AM0-

Abbildung 6: Regressionsanalyse von RPE-O0 und Blutlaktatkonzentration für Studie 2 über alle Messzeitpunkte. Das Bestimmheitsmass R2 beträgt 0.18.
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Werten vor (r=0.52). Zwischen Session-RPE und gemittel-
tem Laktatwert konnte nur eine geringe Korrelation nach-
gewiesen werden (r=0.31). Auch mit dem maximalen
Laktatwert wurde nur ein geringer Zusammenhang festge-
stellt (r=0.33). Eine Übersicht der Zusammenhänge befindet
sich in Tab. 2.

Diskussion

Die Ergebnisse von Studie 2 zeigen, dass zwischen der sub-
jektiven Wahrnehmung und dem physiologischen Parameter
Laktat mittlere Zusammenhänge vorliegen. Die Zusammen-
hänge zwischen RPE und Laktat waren vergleichbar mit den
hohen Zusammenhängen im Ausdauerbereich bei Scherr et
al. (2012). Allerdings fallen die Korrelationen geringer aus
als in der Studie von Kraemer et al. (1987), in der bei Kraft-
sportlern Korrelationen von r=0.84 gefunden wurden. Bei
Hollander et al. (2003) konnte eine ähnlich hohe Korrelati-
on von r=0.73 zwischen Blutlaktat und RPE festgestellt wer-
den. Lediglich bei Lagally et al. (2002) wurde kein Zusam-
menhang zwischen RPE und Laktat festgestellt. In Studie 2
ergeben sich aus den Formen und Abfragezeitpunkten der
RPE-Skala unterschiedliche Zusammenhänge zwischen
RPE und Laktatkonzentration. Auf individueller Ebene sind
vor allem zwischen RPE-O0 (direkt nach der Belastung) und
dem Blutlaktatwert die höchsten Korrelationskoeffizienten
zu beobachten. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die durch
die Belastung ausgelöste Bildung von Laktat im Zielmuskel
erst mit zeitlichem Versatz gemessen werden kann. Hier
fanden Wirtz, Kleinoeder, Baucsek und Mester (2012) nach
zwei Minuten die maximalen Laktatwerte nach Kraftbelas-
tungen. Dennoch hängt die Erschöpfung im gesamten Kör-
per offensichtlich eher mit der zentralen physiologischen
Beanspruchung zusammen, als mit der Ermüdung des Ziel-
muskels. Dies scheint logisch, da der gemessene Laktatwert
nicht direkt am Zielmuskel entnommen wurde. Hierbei ist
zu differenzieren, welchen Hintergrund die RPE-Befragung

besitzt. Ist es das Ziel, die Beanspruchung des Zielmuskels
zu erfassen, so ist zu vermuten, dass die Befragung mittels
RPE-AM zielführender ist. Bezogen auf die physiologi-
schen Vorgänge in der Muskulatur basiert diese Annahme
auf theoretischen Überlegungen, da eine direkte Laktatent-
nahme am Zielmuskel bei aktuellem Wissensstand metho-
disch nicht möglich ist. Bei der Befragung ist zusätzlich zu
berücksichtigen, dass die RPE-AM-Werte durchschnittlich
höher ausfallen als die RPE-O-Werte. Zudem sind die Wer-
te zwei Minuten nach der Belastung geringer als direkt nach
der Belastung. Als Erklärungsgrundlage ist ein kognitiver
Verarbeitungsprozess zu vermuten, der die Absenkung der
RPE-Werte verursacht. Die Betrachtung der Zusammenhän-
ge auf allgemeiner Ebene zeigt für keinen der RPE-Werte
einen inhaltlichen relevanten Zusammenhang mit den Blut-
laktatkonzentrationen. Somit sind sowohl RPE- als auch
Blutlaktatwerte höchst individuell zu betrachten und sollten
nur in längsschnittlichen Forschungsdesigns auf intra-indi-
vidueller Ebene eingesetzt werden.

Generell kann die Auswahl des Laktats als Kontrollpara-
meter der Ermüdung kritisch betrachtet werden. So zeigt sich
an der hohen Variabilität der Laktatausschüttung bei den Pro-
banden (z.B. Laktat_max ein Range von 4.59–15.22 mmol/l)
die sehr individuelle physiologische Reaktion auf vergleich-
bare Trainingsreize. Diese Variabilität ist auf inter-individu-
elle Unterschiede in der genetisch determinierten, aber auch
trainingsbedingten Muskelarchitektur, zurückzuführen (To-
igo & Boutellier, 2006). Ausdauertrainierte Athleten mit ei-
nem höheren Typ-I-Faseranteil bilden weniger Laktat und
verfügen gleichzeitig über eine grössere Kapazität, das anfal-
lende Laktat zu verstoffwechseln (Donovan & Pagliassotti,
2000; Gladden, 2008). Hingegen sind Sportler mit einem hö-
heren Anteil an glykolytischen Fasern in der Lage, höhere
Laktatwerte bei geringeren Abbau-Kapazitäten zu bilden
(Billat et al., 2003; Gladden, 2004; Philp et al., 2005). Davon
abgeleitet scheint die Laktatdiagnostik im Hypertrophietrai-
ning für querschnittliche Vergleiche nicht geeignet zu sein.
Hingegen ergibt sich ähnlich wie für die Ausdauerleistungs-
diagnostik die Empfehlung, längsschnittliche Untersuchungen

Tabelle 2: Korrelationstabelle für die verschiedenen RPE-Faktoren für Studie 2. Dabei handelt es sich bei den RPE-Werten
um die Fisher-Z-transformierten Mittelwerte. RPE-AM0=RPE für den aktiven Muskel direkt nach der Übung; RPE-O0=RPE
für den Gesamtkörper direkt nach der Übung; RPE-AM2=RPE für den aktiven Muskel 2 Minuten nach Übungsende; RPE-
O2=RPE für den Gesamtkörper 2 Minuten nach Übungsende; m_RPE[...]= gemittelte RPE-Werte für den jeweiligen Faktor
über alle Messzeitpunkte; m_Laktat=mittlerer Laktatwert über alle Messzeitpunkte; Laktat_max=maximaler Laktatwert
aller Messzeitpunkte.

Faktor Spearman-Rho mit Laktatwert p-Wertebereich

RPE-AM0 0.67 0–0.43
RPE-O0 0.71 0–0.16
RPE-AM2 0.57 0.001–0.78
RPE-O2 0.55 0.004–0.94

Spearman-Rho mit Session RPE p-Wert

m_RPE-AM0 0.52* 0.04
m_RPE-O0 0.12 0.65
m_RPE-AM2 0.42 0.10
m_RPE-O2 –0.15 0.59
m_Laktat 0.31 0.24
Laktat_max 0.33 0.62
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unter konstanten Rahmenbedingungen durchzuführen (Be-
neke, Leithäuser, & Ochentel, 2011). Zusammengefasst kann
der Zusammenhang zwischen Laktatstoffwechsel und Hy-
pertrophietraining aufgrund der Vielzahl an diskutiertenMe-
chanismen, die möglicherweise zu Hypertrophieprozessen
führen (Schoenfeld, 2010, 2013), und den vielfältigen Funk-
tionen, die dem Laktatmolekül zugeschrieben werden
(Brooks, 2009; Gladden, 2008; Wahl et al., 2009), weder be-
stätigt noch widerlegt werden. Es bleibt offen, ob das Laktat-
molekül als Signalmolekül direkt Hypertrophieprozesse trig-
gert, zwischen belastungsinduziertenMechanismen vermittelt
oder deren Wirkungsweise verstärkt. Somit kann trotz der
bestehenden mittleren bis hohen Zusammenhänge zwischen
subjektiver Beanspruchung und Laktatkonzentrationen nicht
eindeutig gesagt werden, ob Laktatparameter dabei helfen,
umfassendere Aussagen über die Beanspruchung bei einem
Hypertrophietraining zu treffen. Für genauere Aussagen über
die tatsächliche muskuläre Ermüdung nach der Belastung
müssten weitere invasive Verfahren angewandt werden. So
könnten über Biopsien im Zielmuskel Aussagen über die
akute Ermüdung durch den mechanischen Stress, z.B. über
die Menge an Proteinfragmenten getroffen werden. Eine wei-
tere Möglichkeit wäre eine Blutentnahme direkt an einer ziel-
muskelnahen Vene, um weitere direkte physiologische Er-
schöpfungsparameter zu erfassen. Diese Form der Diagnostik
wäre aber nur bei wenigen Muskelgruppen, wie z.B. im Un-
terarm, möglich, da entsprechende Venen zugänglich sein
müssten, ohne bereits zu weit verzweigt zu verlaufen.

Die Zusammenhänge zwischen dem Session-RPE und den
gemittelten RPE-Werten waren alle im geringen bis mittleren
Bereich (r=–0.15–0.52). Auch hier ist von einem kognitiven
Verarbeitungsprozess auszugehen. Erstaunlicherweise war
der Session-RPE in den meisten Fällen höher als die gemit-
telten RPE-Werte während der Trainingseinheit. Somit soll-
ten Session-RPE und direkt abgefragte RPE-Werte nicht ver-
glichen, sondern jeder Wert isoliert betrachtet werden.
Ebenso konnte für die gemittelten Laktatwerte, bzw. dem
maximalen Laktat (i.d.R. im letzten Satz) nur geringe Zusam-
menhänge festgestellt werden. Hierfür hätte zusätzlich zum
Laktat während des Trainings ein Session-Laktat gleichzeitig
mit dem Session-RPE entnommen werden können.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der beiden Studien zeigen, dass sich die sub-
jektiveWahrnehmung der Ermüdung durch Krafttraining auf
individueller Ebene ähnlich verhält wie die Blutlaktatkonzen-
tration. Dabei wurde die höchste Übereinstimmung mit dem
RPE-Wert für den Gesamtkörper direkt nach Belastungsende
festgestellt. Daher ist zu empfehlen, diese Form des RPE für
das Krafttraining zu verwenden, wenn Erkenntnisse über den
Grad der anaeroben Energiegewinnung gewonnen werden
sollen. Dabei variierten in beiden Studien die Laktat- und
RPE-Werte interindividuell, sodass deutlich geringere allge-
meine Zusammenhänge zwischen RPE und der Laktatkon-
zentration im kapillaren Blut gefunden wurden. Demnach
sollten Zusammenhänge zwischen diesen Parametern aus-
schliesslich auf individueller Ebene betrachtet werden.
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