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Zusammenfassung

Hintergrund: Submaximale Parameter wie Laktatschwellen ermdglichen eine prazise und
sichere Einschatzung der Ausdauerleistungsfahigkeit und unterstiitzen die gezielte Trai-
ningssteuerung. Ziel dieser Arbeit ist es, Referenzwerte fiir die Leistungsfahigkeit an
der Laktatschwelle 2 beim Radfahren sowie Grenzwerte zur Identifikation eines erhohten
kardiometabolischen Risikos am 10. Perzentil bei 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen in
Deutschland zu erstellen.

Material und Methoden: Die Leistungsdiagnostik erfolgte auf kalibrierten Fahrradergo-
metern nach WHO-Protokoll mit stufenweiser Belastungssteigerung. Die Laktatschwelle
2 wurde mittels Kapillarblut bestimmt, der Test bei Erschopfung oder Abbruchkriterium
beendet. Die Referenzwerte wurden mittels GAMLSS berechnet.
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Ergebnisse: Eswurden 1.714 Jugendliche (869 Jungen, 845 Madchen, 14—17 Jahre) unter-
sucht. Die relative Leistung an der Laktatschwelle 2 nimmt mit dem Alter ab (Jungen: —
0,033 W/kg/Jahr; Madchen: —0,013 W/kg/Jahr), ist aber bei Jungen hoher (Mittelwert:
1,70 vs. 1,42 W/kg; 10. Perzentil: 1,21 W/kg vs. 1,03 W/kg). Die absolute Leistung bleibt
von 14 bis 17 Jahren stabil (Jungen: 110,7—113,2 W; Madchen: 84,5—84,6 W); das 10. Per-
zentil liegt bei durchschnittlich 80,55 W (Jungen) bzw. 63,09 W (Madchen).
Schlussfolgerungen: Da die Ergebnisse einen altersabhangigen Riickgang sowie Ge-
schlechtsunterschiede in der relativen Leistung an der Laktatschwelle 2 zwischen 14
und 17 Jahren belegen, sind alters- und geschlechtsspezifische Referenzwerte fiir eine va-
lide Beurteilung der individuellen Ausdauerleistungsfahigkeit und des kardiometaboli-
schen Risikos im Jugendalter unerlasslich.
Evidenzebene: Querschnittsstudie.

10.1016/j.orthtr.2026.02.009

Summary

Background: Submaximal parameters such as lactate thresholds allow for a precise and
safe assessment of cardiorespiratory fitness and support targeted training management.
The aim of this study was to establish reference values for cycling performance at the lac-
tate threshold 2 and cut-off values to identify increased cardiometabolic risk in 14- to 17-
year-old adolescents in Germany.

Material and methods: Performance diagnostics were conducted on calibrated cycle er-
gometers following the WHO protocol with incremental workload increases. Lactate thres-
hold 2 was assessed via capillary blood samples, and the test was terminated upon exhaus-
tion or reaching a termination criterion. Reference values were calculated using GAMLSS.
Results: A total of 1714 adolescents (869 boys, 845 girls, aged 14—17 years) were analy-
zed. Relative power at the lactate threshold 2 decreases with age (boys: —0.033 W/kg/
year; girls: —0.013 W/kg/year), but is higher in boys (mean: 1.70 vs. 1.42 W/kg; 10th per-
centile: 1.21 W/kg vs. 1.03 W/kg). Absolute power remains stable from age 14 to 17 (boys:
110.7—113.2 W; girls: 84.5—84.6 W); the 10th percentile is on average 80.55 W (boys) and
63.09 W (girls).

Conclusions: Since the results demonstrate an age-dependent decline in the relative lac-
tate threshold 2 between 14 and 17 years, age- and sex-specific reference values are essen-
tial for a valid assessment of individual endurance capacity during adolescence.

Level of evidence: Cross sectional study.

Einleitung

Die regelmaBige Einschatzung der korperlichen
Leistungsfahigkeit bei Kindern und Jugendlichen
ist entscheidend, um friihzeitig Defizite zu erken-
nen und gezielte MaBnahmen zur Gesundheitsfor-
derung einzuleiten. Wahrend die maximale Sauer-
stoffaufnahme (VO,max) der wichtigste Parameter
zur Beurteilung der aeroben Ausdauer ist [7], sind
submaximale Parameter wie die Laktatschwelle 2
(LT2) fiir diese Altersgruppe relevant, da sie eine
risikofreie und prazise Einschatzung der Ausdauer-
leistungsfahigkeit ermoglichen [11]. Ein niedriger
Fitnessstatus im Kindes- und Jugendalter ist sowohl
mit einem erhohten Risiko fiir korperliche Erkran-
kungen im kardiometabolischen Bereich als auch
mit psychischen Erkrankungen wie Depression ver-

bunden und beeintrachtigt die Lebensqualitat
betrachtlich [15]. Dies kann mittels der 10. Perzen-
tile in der allgemeinen Bevolkerung mit hoher Spe-
zifitat diagnostiziert werden [1]. Studien zeigen,
dass viele Kinder und Jugendliche die Bewegungs-
empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nicht erfiillen und die korperliche Fitness
in den letzten Jahren weiter abgenommen hat
[20,21]. Die Erfassung der Ausdauerleistungsfahig-
keit kann in diesem Kontext durch nicht-invasive
Methoden wie dem Cooper-, Conconi-Test oder 6-
Minuten-Lauf geschehen, welche allerdings metho-
dische sowie praxisbezogene Nachteile mit sich
ziehen. Die Bestimmung der LT2 etwa aus standar-
disierten Fahrradergometertests, erlaubt dabei
genauere Rickschliisse auf metabolische Leistungs-
grenzen. Dies ist wichtig, um die individuelle Leis-
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tungsfahigkeit objektiv einzuordnen, ein erhohtes
Risiko flir kardiometabolische Erkrankungen zu
detektieren und gezielte Trainings- und Interven-
tionsmaBnahmen abzuleiten.

Zur Erfassung der Ausdauerleistungsfahigkeit
sowie zur Trainingsteuerung im Leistungssport wur-
den verschiedene Laktatschwellenkonzepte entwi-
ckelt [18]. In dem Zusammenhang definiert die
LT2 den Punkt, bei dem die Leistung iiber langere
Zeit durch ein Gleichgewicht von Laktatbildung
und -abbau aufrechterhalten werden kann. Dies
entspricht dem maximalen Laktat-Steady-State,
der hochsten konstanten Arbeitsrate bei erhohten,
aber stabilen Blutlaktatkonzentrationen [19]. Zur
Beriicksichtigung interindividueller Unterschiede
entwickelten Coyle et al., [4] die individuelle LT
2, die als 1 mmol/L oberhalb des minimalen Lakta-
taquivalentes (LT1) definiert ist. Alters- und
geschlechtsspezifische Referenzwerte fiir die LT2
bei Jugendlichen sind fiir die Praxis und Forschung
unerlasslich, um Screening, Friihintervention und
Trainingsplanung evidenzbasiert zu gestalten.

Ziel dieser Arbeit ist es daher, die bereits fir
zusammengefasste  Altersgruppen publizierten
Ergebnisse zur Leistung an der LT 2 [6] detaillierter
darzustellen und alters- und geschlechtsspezifische
Referenzwerte fiir Deutschland fiir die absoluten
(W) und relativen (W/kg) Leistungswerte an der
LT 2 beim Radfahren zur Verfiigung zu stellen.
Zusatzlich sollen Grenzwerte fir das 10. Perzentil
als Referenz [1] zur Detektion eines erhohten Risi-
kos fiir kardiometabolische Erkrankungen in dieser
Population erstellt werden.

Material und Methoden

Studiendesign

Die ,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland*® (KiGGS Welle 2) ist
Teil des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-
Institut (RKI) und wurde von 2014 bis 2017 als kom-
binierte Interview- und Untersuchungserhebung
durchgefiihrt. Teilnehmende wurden deutschland-
weit in Clustern rekrutiert; Details zum Studiende-
sign sind publiziert [8]. Der Fahrradergometertest
mit Laktatbestimmung wurde bei Teilnehmenden
ab 14 Jahren aus der Untersuchungsstichprobe
von KiGGS Welle 2 durchgefiihrt.

Teilnahmebedingungen und Ethikvotum

Die Teilnahme am Fahrradergometertest in KiGGS
Welle 2 war nach Freigabe durch den ,Physical

Activity Readiness Questionnaire’* (PAR-Q) mog-
lich. Zusatzlich mussten weitere medizinische und
physiologische Kontraindikationen, insbesondere
beim Ruheblutdruck, in Absprache mit einer Arztin
oder einem Arzt ausgeschlossen werden. Die Studie
entspricht den Vorgaben der Deklaration von Hel-
sinki und dem Bundesdatenschutzgesetz. Die Ethik-
kommission der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver hat KiGGS Welle 2 genehmigt (Nr. 2275-2014).
Die Teilnahme war freiwillig; Teilnehmende bzw.
deren Sorgeberechtigte wurden umfassend infor-
miert und gaben ihr schriftliches Einverstandnis.

Messinstrumente

Der Fahrradergometertest wurde auf einem kalib-
rierten Fahrradergometer (ERG 911S Ergosana,
Bitz, Deutschland) mit integrierter Blutdruckmes-
sung und Polar-Herzfrequenzmonitor nach dem
standardisierten WHO-Protokoll [10] durchgefiihrt
(Start bei 25 W, Steigerung um 25 W alle 2 Minu-
ten). In den letzten Sekunden jeder Stufe wurde
Kapillarblut aus dem Ohrlappchen entnommen
und die Laktatkonzentration mit dem Biosen C-
Line Sport (EKF-diagnostic GmbH, Barleben)
bestimmt. Der Test wurde bei subjektiver Erschop-
fung oder Erreichen eines Abbruchkriteriums been-
det wie z.B. Erreichen einer Herzfrequenz von 180
Schlagen pro Minute, auffalligen Symptomen (z. B.
Blasse, Schwindel, Atemnot, Herzbeschwerden)
oder kritischen Blutdruckwerten.

Teilnehmende

An der Untersuchungserhebung der KiGGS Welle 2
nahmen 9.877 Personen teil, von denen 4.914 als
testtauglich galten und davon 4.837 Jugendliche
am Ergometertest teilnahmen. Nach systemati-
scher Datenbereinigung (z.B. AusreiBerbeseitigung,
Entfernung unvollstandiger Datensatze) wurden
1.714 Jugendliche (869 Jungen und 845 Madchen)
im Alter ab 14 bis zum vollendeten 17. Lebensjahr
in die Analyse eingeschlossen.

Datenverarbeitung und Statistik

Die gesamte Datenaufbereitung und -verarbeitung
erfolgte in R und RStudio. Die Laktatschwellen wur-
den mit dem Paket lactater [12] berechnet. Im
Fokus stand hierbei die LT2, die auf verschiedene
Weisen errechnet werden kann [5]. Da es sich in
dieser Studie um einen Fahrradergometertest han-
delt, wurde die LT2 als minimales Laktataquiva-
lent + 1 mmol/l bestimmt [4,16]. Daflir wurden

doi.org/10.1016/j.orthtr.2026.02.009

Please cite this article as: J. Fiedler, M. Thron, S. Altmann et al., Referenzwerte fiir die Leistung an der Laktatschwelle 2 und zur
Detektion eines erhohten kardiometabolischen Risikos auf dem Fahrradergometer fiir Jugendliche in Deutschland, Orthtr, https://



https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2026.02.009
https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2026.02.009

J. Fiedler et al.

die Ruhewerte (Stufe 0) einbezogen und eine
Anpassung der Einzelwerte mit einem Polynom
dritten Grades durchgefiihrt. Fiir die Referen-
zwerte wurden sowohl die absolute Leistung (W)
als auch die auf das Korpergewicht der Teilnehm-
enden bezogene Leistung (W/kg) verwendet. Die
Errechnung der Referenzwerte erfolgte mit dem
GAMLSS-Paket (Generalized Additive Models for
Location, Scale, and Shape), wie von der WHO
empfohlen. Die Referenzwerte wurden mithilfe
der Funktion ,centiles.pred()’* fir das 5., 10.,
15., 25., 50., 75., 85., 90. und 95. Perzentil fir
jedes Lebensjahr (14. bis 17. Lebensjahr) ermit-
telt. Das kardiometabolische Risiko wurde auf der
Basis von publizierten Cut-Off Werten beim 10.
Perzentil festgelegt um eine hohe Spezifitat zu
ermoglichen und falsch-positive Ergebnisse zu
minimieren [1].

Ergebnisse

Die Referenzwerte fiir die LT 2 zeigen, dass die
relative Leistung bei beiden Geschlechtern mit 14
Jahren am hochsten ist und danach in jeder weite-
ren Altersstufe jeweils bei den Jungen um ca. —
0,033 W/kg und bei den Madchen um ca. —
0,013 W/kg geringer ist. Im 50. Perzentil erreichen
Jungen durchschnittlich eine relative Leistungsfa-
higkeit von 1,70 W/kg und weisen damit hohere
Werte auf als Madchen, die im gleichen Perzentil
einen Wert von 1,42 W/kg erzielen. Das 10. Perzen-

Tabelle 1

til befindet sich im Schnitt bei 1,21 W/kg fir Jun-
gen und 1,03 W/kg fiir Madchen (siehe Tabelle 1).
Die absolute Leistung bleibt in der Adoleszenz sta-
bil und ist bei Jungen (im Mittel 112,0 W) hoher als
bei Madchen (im Mittel 84,6 W) (siehe Tabelle 2).
Das 10. Perzentil befindet sich im Schnitt bei
80,55 W fiir Jungen und bei 63,09 W fiir Madchen.

Diskussion

Diese Arbeit prasentiert alters- und geschlechtsspezi-
fische Referenzwerte fir die LT 2 auf dem Fahrrader-
gometer als Indikator fur die Ausdauerleistungsfahig-
keit bei 1.714 Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jah-
ren aus Deutschland, die zur Einschatzung eines
erhohten Risikos fiir kardiometabolische Erkrankun-
gen verwendet werden konnen. Die absolute Leistung
(W) ander LT 2 zeigte sich liber die Altersspanne hin-
weg relativ stabil, wahrend die relative Leistung (W/
kg) im jlingsten Alter am hochsten war und danach
abnahm. Dieser Riickgang ist vor allem auf die alters-
bedingte Korpergewichtszunahme bei stagnierender
absoluter Leistung zuriickzufiihren und spricht fur
eine Betrachtung der relativen Leistungsfahigkeit.
Die Stagnation der Leistungsfahigkeit hangt dabeiins-
besondere durch die geringere korperliche Aktivitat
ab 13 Jahren [17] zusammen, die wiederum pradiktiv
flir motorische Fitness ist [3]. Die vorliegenden Refe-
renzwerte ermoglichen eine differenzierte Einord-
nung der Leistungsfahigkeit an der LT 2 und konnen
so zur |dentifikation von Risikogruppen fiir kardiome-

Referenzwerte fiir die relative Leistung (W/kg) an der Laktatschwelle 2 fiir Jungen und Madchen vom 14. bis zum

vollendeten 17. Lebensjahr. Dargestellt ist die Leistung pro Lebensjahr fiir die Perzentile von 5 bis 95. Orange oder Rot
markierte Stellen zeigen Bereiche mit erhéhtem Risiko fiir kardiometabolische Erkrankungen.

50 75 85 90 95

1,75 2,08 2,28 2,43 2,67

1,71 2,04 2,24 2,38 2,62

1,68 2,00 2,19 2,34 2,57

1,65 1,96 2,15 2,29 2,52

50 75 85 90 95

1,44 1,68 1,83 1,93 2,09

1,43 1,67 1,81 1,91 2,06

1,41 1,65 1,79 1,88 2,04

Lebensjahr (n) 15 25
14 (218) 1,33
15 (240) 1,30
16 (207) 1,28
17 (204) 1,25
Miidchen
Lebensjahr (n) 15 25
14 (189) 1,12
15 (218) 1,11
16 (228) 1,09
17 (210) 1,08

1,40 1,63 1,77 1,86 2,02
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Tabelle 2 Referenzwerte fiir die absolute Leistung (W) an der Laktatschwelle 2 fiir Jungen und Madchen vom 14. Bis zum
vollendeten 17. Lebensjahr. Dargestellt ist die Leistung pro Lebensjahr fiir die Perzentile von 5 bis 95. Orange oder Rot
markierte Stellen zeigen Bereiche mit erhohtem Risiko fiir kardiometabolische Erkrankungen.

Lebensjahr (n) 15 25 50 75 85 90 95
14 (218) 84,76 | 93,01 | 110,67 | 131,64 | 144,37 | 153,63 | 168,39
15 (240) 85,46 | 93,77 | 111,58 | 132,72 | 145,56 | 154,89 | 169,78
16 (207) 86,11 | 94,49 | 112,43 | 133,74 | 146,67 | 156,08 | 171,07
17 (204) 86,69 | 95,13 | 113,19 | 134,64 | 147,66 | 157,13 | 172,23
Midchen
Lebensjahr (n) 15 25 50 75 85 90 95
14 (189) 66,75 | 72,55 | 84,51 |98,14 |106,22 | 112,02 | 121,13
15 (218) 66,77 | 72,57 | 84,54 | 98,17 | 106,26 | 112,06 | 121,17
16 (228) 66,80 | 72,61 | 84,58 |9822 |10631 | 112,11 | 121,22
17 (210) 66,86 | 72,66 | 84,64 | 98,30 | 10639 | 112,20 | 121,32
tabolische Erkrankungen [1] und zur friihzeitigen Schlussfolgerung

Intervention im klinischen Kontext beitragen. Jungen
erzielten in allen Altersgruppen sowohl absolut als
auch relativ hohere Schwellenleistungen als Mad-
chen. Dies ist liberwiegend auf biologische Unter-
schiede, wie z.B. Blutvolumen, Kapillardichte und
Mitochondriengehalt und insbesondere hormonelle
Faktoren wie Testosteron zurlickzufiihren (eine
detaillierte Auseinandersetzung mit dem Thema fin-
det sich unter [9]). Dieser Geschlechtsunterschied
entspricht Beobachtungen aus anderen etablierten
Leistungstests im Kindes- und Jugendalter [13,14].
Bei der Interpretation und dem Vergleich der Werte
sind methodische Unterschiede, wie Testprotokoll,
Ergometertyp, Blutabnahmetechnik und Ernahrungs-
status, zu berlicksichtigen. Die kiirzere Stufendauer
von 2 Minuten, im Vergleich zu der normalerweise
empfohlenen Mindestdauer von 3 Minuten zur Erfas-
sung von metabolischen Zustanden, im Protokoll die-
ser Studie ist der StichprobengréBe geschuldet und
stellt eine Limitation der Studie dar. Eine weiteren
Limitationen bestehen im Fokus auf die LT2, ohne
dabei andere Parameter wie die LT1, die maximale
Leistungsfahigkeit, die Bewegungsokonomie sowie
KenngroBen aus der Spiroergometrie zu bertcksichti-
gen, die in dieser Studie nicht adressiert werden.
Schlussendlich muss darauf hingewiesen werden,
dass die Risikoklassifikation auf einer groBen Quer-
schnittsstudie zu Risikofaktoren beruht [1] und somit
einer gangigen Praxis entspricht [2]. Allerdings stellt
sie in unserer Studie lediglich ein statistisches und
kein gemessenes bzw. kausales Risiko dar.

Die alters- und geschlechtsspezifischen Referen-
zwerte fir die absolute und relative Leistungsfahig-
keit an der LT2 zeigen hohere Leistungswerte bei
Jungen im Vergleich zu Madchen sowie eine
Abnahme der relativen Leistung liber die verschie-
denen Altersstufen hinweg. Die in dieser Studie
bereitgestellten Referenzwerte liefern eine wich-
tige Grundlage fiir Forschung, Uberpriifung der Fit-
ness und die klinische Praxis.
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