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Liebe Freunde der Spiroergometrie!

Seit 2008 vermitteln unsere drztekammerzertifizierten Spiroergometriekurse die theoretischen Grundlagen und praktischen Fertigkeiten, um in Klinik
und Praxis sport- und praventivmedizinisch standardisiert untersuchen und eine sichere Befundung aus der 9Feldergrafik nach Wasserman herleiten
zu konnen.

Unser Konzept des ,Spiroergometrie-Fiihrerscheins” fokussiert auf anwenderbezogenes beratungsrelevantes Praxiswissen anhand aktueller Studien
und Leitlinien aus Sportmedizin, Kardiologie, Pneumologie, Trainings- und Erndhrungswissenschaft!

Im Mittelpunkt stehen lhr Gewinn von Sicherheit in der Anwendung der Spiroergometrie und ein maximaler Informationsgewinn aus der
Auswertung der 9Feldergrafik nach Wasserman.

Der Wert jeder Fortbildung misst sich am Wissen, welches man unmittelbar nach Kursteilnahme in den eigenen Berufsalltag integrieren kann.

Unsere Kurse bieten Ihnen eine optimal auf den Beratungsalltag abgestimmte Synthese aus sportmedizinischem Grundlagenwissen und
hochaktueller Trainings- und Erndhrungswissenschaft um Sie topfit im sport- und préventivmedizinischen Beratungsalltag von Sportlern und
Patienten zu machen!

Unser Kursangebot vermittelt Einsteigern und erfahrenen Anwendern die Grundlagen zum klaren Verstandnis der Spiroergometrie und baut darauf

einen standardisierten Algorhythmus zur Auswertung der 9Feldergrafik nach Wasserman auf. Jede Grafik wird anhand von sieben Fragen analysiert,
die ventilatorischen Schwellen werden in einem programmierten Vorgehen sicher bestimmt. Die Anwendung des erlernten Schemas zur Interpretation

der 9-Feldergrafik wird anhand von Fallbeispielen aus Praventions- und Sportmedizin, Kardiologie und Pneumologie vertieft und eingelibt.

In auf den praxisnahen Exkursen werden u.a. Trainingsempfehlungen fiir Gesunde und Kranke, Grundlagen der Laktatmessung, verschiedene
Erndhrungskonzepte (,low carb” & ketogene Erndhrung) sowie Tipps zur EKGregistrierung und Blutdruckmessung unter Ergometriebedingungen
vorgestellt. Neben Kontraindikationen, Abbruch- und Ausbelastungskriterien runden Empfehlungen zur Aufklarung und zum Befundbericht den Kurs ab.

Sie halten die 5. vollstindig tiberarbeitete und erweiterte Auflage unseres Kursbuches [2024] in der Hand, welches den kompletten Foliensatz zu
Theoriekurs, Webinar und OnDemand-Kurs enthalt. Der zugehérige Quick Guide 9Feldergrafik [3. tiberarbeitete Auflage, 2024] ist Ihr handlicher
Begleiter im Ergometrielabor und ermdglicht Ihnen das neu erworbene Wissen schnell, vollstandig und strukturiert in lhren beruflichen Alltag zu
integrieren. Um wesentliche Teile des Kurses wiederholen zu kénnen, ist unser youtube Kanal ,Spiroergometrie-Kurs" 24/7 fiir Sie abrufbereit.

Unser zweitdgiger Theoriekurs ist als Prisenzkurs in Miinster sowie als Webinar und ab 2024 auch als OnDemand-Kurs (mit Filmsequenzen aus
dem Laboralltag) buchbar. Im zweitdgigen Praxiskurs steht nach kurzer Wiederholung der Theorie die Vermittlung der praktischen Fihigkeiten

und Fertigkeiten im Messalltag im Vordergrund. Der eintdgige Anwenderkurs fiir Medizinische Fachangestellte rundet unser Kursprogramm ab
und steht lhnen ebenfalls als Prisenzkurs oder Webinar zu Verfiigung. Alle Kurstermine finden Sie online auf

Wir wiinschen lhnen erfolgreiche Kurstage und hoffen, dass lhnen unser Kursbuch und der Quick Guide wertvolle Hilfen beim Transfer des

hinzugewonnen Wissens in Ihren Praxisalltag sind.

Ihre Referententeam

A

Dr. med. Ralph Schomaker Dr. phil. Andreas Greiwing Alina Kndpke

Arztekammerzertifizierte Theorie- und Praxiskurse, Webinare und OnDemand-Kurse

SPIROERGOMETRIE | KURS

www-spiroergometrie-kurs.de

zur Spiroergometrie fiir Arzte, Sportwissenschaftler und medizinische Fachangestellte
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WAS IST SPIROERGOMETRIE?

,Die direkte und kontinuierliche Registrierung der Gasstoffwechselwerte und
der Atmung wahrend einer dosierbaren Arbeit”

,Mittels einer luftdicht abgeschlossenen Maske erfolgt Giber einen
Spirographen die kontinuierliche Schreibung der Sauerstoffaufnahme, der
Kohlendioxidausscheidung, des Atemminutenvolumens (Ventilation) und der
Atemfrequenz”

Synonyma: Ergospirometrie, Spiroergographie, Ergospirographie;
Cardiopulmonary Exercise Testing (CPET, CPEX)

2003 Rothig P, Prohl R, ,Sportwissenschaftliches Lexikon®, 7. Auf., S. 491

WELCHE INFORMATIONEN LIEFERT DIE SPIROERGOMETRIE?
—> VEREINFACHTER UBERBLICK DER AUSZUWERTENDEN DATENKANALE

=, schwarze Leitung”
v' VT = Atemzugvolumen
v' AF = Atemfrequenz
» VTxAF=VE
(Atemminutenvolumen |/min)

>  Absaugstrecke
~ , transparente Leitung”
v' V0, = 0,-Aufnahme I/min
v V'CO; = CO,-Abgabe I/min
> RER = V'CO,/V'0,

Zusatzinformationen:

>  EKG / Brustgurt
v Herzfrequenz [HF]

>  Ergometer

v Last [Laufband: km/h; Radergometer:
Watt]

> Die gemessenen Werte fuir V'O, und V'CO, hangen wesentlich von den ,,Endverbrauchern” ( = unter der
gewadhlten Ergometrieform beanspruchten Muskelgruppen) ab, die am Messsystem hangen

Die beanspruchten Muskelgruppen werden durch die gewahlte Ergometrieform festgelegt
Ergometrieform und ergometriebezogener Trainingszustand bestimmen, ob vor dem Erreichen der
kardiovaskuldren Ausbelastung eine lokale muskulédre Leistungsbegrenzung den Test beendet
2006 Hollmann W et al., ,,Spiroergometrie — Kardiopulmonale Leistungsdiagnostik des Gesunden und
Kranken” (1st Ed.), Schattauer Verlag, S. 110-115
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ROHDATEN & BERECHNETE DATENKANALE
—> DETAILLIERTE DARSTELLUNG GEMESSENER UND BERECHNETER DATENKANALE

Gemessene
Kanale

Volumensensor

Berechnete

Kanale
v V'E=VT * AF
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v" Volumen und Dauer eines v' V'0;=V'E (FIO,-FEO;)
Atemzuges [V'(t), T] —[Mischkammer]
> VT = [V'(t)dt v' V'CO,=V'E (FECO, -
[=Integral Gber FICO,)
Flow(t)] —[Mischkammer]
v' Atemfrequenz AF [1/T v" RER=V'CO,/V'0,
(min)] v EQO,=V'E/V'0,
v" EQCO,=V'E/V'CO,
»>  Absaugstrecke v OpPuls=V'0,/HF
v’ FletO,, FletCO, v PetO, = berechnet
v FEetO,, FEetCO, aus FEetO,
( E=Exspiration, |=Inspiration, v PetCO, = berechnet

et=endtidal) aus FEetCO,

v' Atemreserve (BR)
»  EKG / Brustgurt

Modifiziert nach 2018 Meyer FJ et al. v
Belastungsuntersuchungen in der
Pneumologie — Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur v
Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.V.2018; 72: 687-731, Tabelle 10

hikziieqhenz E] — Die Berechnungsformeln

hdngen von der verwendeten
Messtechnik ab
[Mischkammersysteme, BxB =
,breath-by-breath”, etc.]

A\

Ergometer

Last [Laufband: km/h;
Radergometer: Watt]

> Eine Auswahl gemessener und berechneter Kandle wird in der 9-Feldergrafik nach Wasserman gegeneinander
aufgetragen — V" 0,, PetO,, V'CO,, PetCO,, V'E, VT, O,-Puls, HF, Last, ggf. Laktat

> Die Darstellung in Form von ,,slopes” ermaglicht es auf einen Blick dysproportionale Abweichungen verschiedener
MessgroRen gegeneinander zu erkennen
Einzelne Datenkanale werden als Linie Uber die Zeit dargestellt wahrend Volumina als Punkte gegeneinander
aufgetragen werden (,,BxB“-messung: breath-by-breath)

PHYSIOLOGISCHER VERLAUF SPIROERGOMETRISCHER STANDARDPARAMETER
UNTER STEIGENDER KORPERLICHER BELASTUNG

P Last

VT2 .
VIt V' E (1+4+7)

V'CO, (3)
HF (2+5)
V'O, (3+5)

O,Puls (2+5)

N\
\

Empfehlungen der AG Spiroergometrie zu farblichen Darstellung:

V'E: braun, V' 0,: mittelblau, V' CO,: rot, HR: violett, O,-Puls: hellblau, Zeit:
grau, Last: grin. In Klammern die zugehdrigen Felder der 9-Feldergrafik

Modifiziert nach 2005 Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, Stringer WW, Whipp BJ, Principles of exercise
testing and interpretation, S. 34, Fig. 2.29

Modifiziert nach 2013 Raven PB, Wasserman DH, Squires WG, Tinker DM, Exercise Physiology — an
integrated approach, S. 348, Fig. 10.11
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82014 Schomaker R, Congress Presentation
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Fettgewebe Blutplasma Muskel
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Triazylglycerin Intramuskulare Glykogen
, >5000, Triglyzerid
Wasserman’s Gearmodel { el Hghaailos (500g)
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Ventilatorische Schwellen s \
FFS
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> Fettdepots:
» > 5kg Triazylglycerin im Fettgewebe + 3509 intramuskulare Triglyceride
» =50.000-100.000 Kcal (bei &+9 mit 10-30% Korperfett) = ca. 120h ,at marathon race pace*

»  Zusatzlich kénnen VLDL-Triglyzeride im Blut eine Rolle bis 50% der FatOx bei submaximaler
Belastung ausmachen
> Kohlenhydratdepots:

» Leberglykogen 100-120g, Blutglukose 25g, Muskelglykogen 500g (Glykogen: 4,17 Kcal/g)

=~ 2690 Kcal = Energie fur etwa 90min Laufleistung ,at marathon race pace” (Weltbestzeit Marathon
um 125min)

-h

SPIROERGOMETRIE | KURS

www.spiroergometrie-kurs.de 1997 Coyle EF, Jeukendrup AE, Wagenmakers AJM, Saris WHM in 2010 Clinical Sports Nutrition, 4th
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing Ed., Burke L & Deakin V, S. 394
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lokal aerob (Muskel)

GOMETRIE

1 Lokale metabolische Azidose (Muskel)

systemisch aerob (Blut) metabolische

aktatkinetik

1 Systemische

Azidose (Blut)

T1 12

2013 Westhoff M, Rihle KH, Greiwing A, Schomaker R, Eschenbacher H, Siepmann M,

2013; 138(06): 275-80
2013 Tschakert G, Hofmann P, High-Intensity Intermittent Exercise: Methodological and

Lehnigk B, Ventilatorische und metabolische (Laktat-)Schwellen, Dtsch Med Wochenschr

Physiological Aspects, Int J Sports Physiol Perform, 2013 Nov;8(6):600-10

ANTEIL ANAEROBER ENERGIEBEREITSTELLUNG

IN ABHANGIGKEIT VON BELASTUNGSINTENSITAT UND BELASTUNGSDAUER

Last

Last

V' 0,max

VT1/1T1 VT2/LT2 %-n
03

=

(on

[0

o,

5

o

5

Etleorob-anaetr)obe_r . anaerob o

S ergangsbereic
V' 0,max

VT1/LT1 VT2/LT2 - :3:
anaerob | %
(on

D

o,

@

<~ aerob — %

=

Eirob-anael;obe_r . anaerob ®

g ergangsbereic

Abbildung modifiziert nach 1978 Kindermann W, Metabolic acidosis. Its significance under physiological
and pathological conditions, deutschsprachiger Artikel, Fortschr. Med. 1978 Feb 2;96(5):221-6.

Tabelle: 2015 McArdle WD, Katch Fl, Katch VL, Exercise Physiology, 8th Ed., p. 169, Fig 7.7
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100

B [e2] (]
o o o

N
o

Prozentsatz des gesamten
Energieverbrauchs

Aerobe Prozesse

Anaerobe Prozesse

I

10

Belastungs- 10s 30s 60s

dauer
% anaerob 90 80 70

% aerob 10 20 30

20 30

Belastungszeit in Minuten

2min  4min 10min

50 85 15
50 65 85

30min

5
95

>

40

60min  120min

2 1
98 99

Tabelle: 2015 McArdle WD, Katch FI, Katch VL, Exercise Physiology, 8th Ed., p. 169, Fig 7.7

PHYSIOLOGISCHER VERLAUF SPIROERGOMETRISCHER STANDARDPARAMETER
UNTER STEIGENDER KORPERLICHER BELASTUNG

Last
1 VT1

Isokapnische
Pufferungszone

VT2

/

Respiratorische
Kompensation

PetO, (9)

EQO. (6)

/ EQCO, (6+4)
% Laktat

]\\\

Empfehlungen der AG Spiroergometrie zur farblichen Darstellung:

Pet O,: dunkelblau, Pet CO,: magenta, EQO,: wie V' 0,, EQCO,: wie V CO,.
Ergédnzt: Laktat; schwarz, HCO3-: bordeaux,

Modifiziert nach 2005 Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, Stringer WW, Whipp BJ, Principles of exercise
testing and interpretation, S. 34, Fig. 2.29

Modifiziert nach 2013 Raven PB, Wasserman DH, Squires WG, Tinker DM, Exercise Physiology — an

integrated approach, S. 348, Fig 10.11
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SPIROERGOMETRIE IN DER SPORTMEDIZIN

Standardisierte

Auswertung der ,9-Felder-Grafik”

nach Karlman Wasserman (1st Ed., 1978)

in der Sportmedizin

ZAHNRADMODELL — TRANSFER IN DIE

9FELDERGRAFIK NACH WASSERMAN

é

| %




Spiroergometrie in der

Sportmedizin FALLBEISPIEL SPORTMEDIZIN

Skript zum Theoriekurs

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest

» Testproband (gesunde Referenzperson): ambitionierter Hobbyradsportler

> 8 37 Jahre alt, 184cm, 82,5kg, symptomfrei, unauffillige
‘ Familienanamnese, keine Medikation, keine KH-Aufenthalte
gi,IRDERGDMéﬁ]HKURS » Testbeginn bei 150 Watt auf eigenem Rad mit Cyclus-2-Ergometer
www.spiroergometrie-kurs.de » Ausbelastung bei 375 Watt (V' O,/min/kg: 52ml/min/kg)

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing 2014, Greiwing A, Schomaker R; unpublished data

Spiroergometrie in der

Sportmedizin 9-FELDER-GRAFIK (1ST ED., 1978) - unGEMITTELT

Skript zum Theoriekurs

9-Felder-Grafik

HF, V'O2/HF

V'02, VCO2 [cX=)
] 60

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie

Feld 5 & VT1

Feld 6 VE(V'CO2) VEN'02, VE/N'CO2 (oY)
10 ; . ; - q
160~ Slopo VE(C02):21,2 |

140} -

Feld 4 & VT2

VENO2

Feld 2

Feld 1

Feld 7

Pet02

Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest v/ Darstellung der Rohdaten ohne Datenmittelung

» Eine gleitende Datenmittelung erleichtert die Auswertung

» Messwertbezogen (je Atemzug) lber 8-10 (maximal 15) Atemziige
> Zeitbezogen: maximal 30s [Rampentest] bis 45s [Stufentest]

» Eine manuelle Datenkorrektur (AusreiRerbeseitigung) ermoglicht die Korrektur von
Fehlmessungen (Fehldetektion der R-Zacken fiir Herzfrequenz = Schrittfrequenz)
und Ausfallen von Datenkandlen (z.B. Herzfrequenz)

-h

\ f -
SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de 2013, Westhoff M, Ruehle KH, Greiwing A, Schomaker R, Eschenbacher H, Siepmann M, Lehnigk ,B,

o Ventilatorische und metabolische Schwellen — Positionspapier AG Spiroergo, S. 278;
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing



Spiroergometrie in der
Sportmedizin LEITLINIEN- UND STUDIENBASIERTE EMPFEHLUNGEN ZUR DATENMITTELUNG
Skript zum Theoriekurs BEI BXB SPIROERGOMETRIE

9-Felder-Grafik

. . Leitlinienbasierte Empfehlungen
Feld 3 / 8 & Kalorimetrie

Herausgeber Empfehlung zur Mittelung Zuletzt aktualisiert
Feld 5 & VT1 American Thoracic Society/ American College 20-60s 2003
of Chest Physicians
Feld 6
American Heart Association 30s gleitender Mittelwert 2010
Feld 4 & VT2 American College of Sports Medicine Keine explizite Empfehlung 2019
zur Mittelung
Feld 2 . : .
European College of Sports Science Keine explizite Empfehlung 2019
zur Mittelung
Feld 1
Schweizerische Gesellschaft fiir Sportmedizin 30s [ohne Angabe, ob 2019
Feld 7 gleitend oder nicht]
Osterreichische Gesellschaft fiir Sportmedizin 8Atemaziige, anschliefend 2019
Feld 9 und Pravention 30s Intervalle
Deutsche Gesellschaft fuir Sportmedizin Keine explizite Empfehlung 2019

Herz oder Lunge?

Befundungshilfen, ReTest zur Mittelung

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und 8-12Atemaziige 2018
Beatmungsmedizin
Studienbasierte Empfehlungen zur Datenmitteleung

Martin-Rincon et al, 2019; Robergs et al, 2010, 10 oder 15 Atemziige
Scheadler et al, 2017

MacFarlane et al, 2001, Roecker et al, 2005 15 oder 30s
SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de 2020 Ludwig, D, Zur Verwendung von Algorithmen im Rahmen der Auswertung spiroergometrischer
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing Rohdaten bei sportwissenschaftlichen Leistungsdiagnostiken, Inauguraldissertation, Universitat Passau, S 77
Spiroergometrie in der -
Sportmedizin DATENMITTEILUNG ALS MOGLICHER EINFLUSSFAKTOR
Sttty Tgeltel AUF DIE QUALITAT DER ERHOBENEN MIESSDATEN
9-Felder-Grafik ‘
) [ V'CO2, HR @06 = V'E/V'02, V'E/V'CO2 @0
. ) e - et R 1 200 40 -~ 1 Y- ' - 40
Feld 3 / 8 & Kalorimetrie 1 ! ! !
150 ;::/:/.\\.30
Feld 5 & VT1 4 | o0
S 100 w -g S 20 9
g ] & : &
Feld 6 . = st S oS
— :
Feld 4 & VT2 k- ml"
|
Feld 2

Die Datenmittelung der spiroergometrischen Rohdaten fuhrt protokollabhangig zu den
Feld 1 nachfolgenden unerwiinschten Effekten [fiir Zeitfenster <30s wird eine geringe
Effektstirke angenommen]:

Y » Erfassung verminderter Maximalwerte

Feld 9 » Verdnderung der Hdufigkeit von Kurvenplateaubildungen

» Verminderung submaximaler Parameter [-> Linksverschiebung]
Herz oder Lunge?

Befundungshilfen, ReTest 7 %
Daraus resultieren fir den Laboralltag folgenden Konsequenzen:

» Einheitliche standardisierte Datenmittelung im Labor

» Testbezogene Dokumentation des methodischen Vorgehens bei der
durchgefiihrten Datenmittelung

> Publikation einheitlicher Vorgaben zur Datenmittelung durch die
relevanten Dachverbénde

SPIROERGOMETRIE | KURS

www.spiroergometrie-kurs.de 2020 Ludwig, D, Zur Verwendung von Algorithmen im Rahmen der Auswertung spiroergometrischer Rohdaten
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing bei sportwissenschaftlichen Leistungsdiagnostiken, Inauguraldissertation, Universitdt Passau, S 248 ff.
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9-FELDER-GRAFIK (1ST ED.) — GEMITTELT UBER 455

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest

SPIROERGOMETRIE | KURS
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VE (o)) HE, VO2/HF [cX<) V02, VCO2 [cXC]

VE
o 88883833

V'E(V'CO2)
10 ; : ?
100 Slope VROCCO2):21.2 ... .

ve

LVES

Empfehlung zur Bestimmung der ventilatorischen Schwellen: gleitende
Mittelung der Messwerte liber ein Zeitintervall von 10-30 [Rampentest] bis
45 [Stufentest] Sekunden oder 8-10 (Stufentest: maximal 15) Atemziige

1997 Wasserman K, Diagnosing cardiovascular and lung pathophysiology from exercise gas exchange,
Chest, 1997; 112:1091-1101

2011 Dumitrescu D, Rosenkreuz S, Atlas Spiroergometrie und pulmonale Hypertonie, S. 24

2013, Westhoff M, Ruehle KH, Greiwing A, Schomaker R, Eschenbacher H, Siepmann M, Lehnigk ,B
Ventilatorische und metabolische Schwellen — Positionspapier AG Spiroergometrie, S. 278;

2020 Glaab T et al, Spiroergometrie kompakt - Physiologie, Durchfiihrung und Auswertung,
Pneumologie 2020; 74: 88-102

9-FELDERGRAFIK NACH WASSERMAN (1sT ED., 1978)

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest

SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

Cardiovascular; ventilatory; ventilation-perfusion;

s Y s 2T
J - i

1997 Wasserman K, Diagnosing cardiovascular and lung pathophysiology from exercise gas exchange,
Chest, 1997; 112:1091-1101 in 2014, Mueller J, Congress Presentation
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VE 1] HF, VO/HF o
s e "

VE(V'CO2) = : oo

ope vé(vcoz):?x 1‘

VEN'CO2

v 2 — P

Was ist neu? — Anderungen der Feldreihenfolge 2012 ,,aus didaktischen Griinden*:

v Die sechs Felder mit Zeitbezug (X-Achse) finden sich in der linken und der mittleren
Spalte

v Die drei Felder mit physiologischen BezugsgroRen (=Volumina) auf der X-Achse
finden sich in der rechten Spalte

» Dadurch Moglichkeit zum Vergleich der Schwellen in den ibereinander stehenden
Feldern mittels vertikaler Linie

,Die Spiroergometrie Arbeitsgruppe betrachtet den Mehrwert der ,neuen” Anordnung als eher gering
und hat keine klare Empfehlung dafiir ausgesprochen. Die Autoren schliefen sich diesem Votum an“
Kroidl R et al, 2015
,Die 9-Felder-Grafik ist die international meistverbreitete standardisierte grafische Darstellungsform.
Die jeweils aktuellste Version der 9-Felder-Grafik sollte verwendet werden” Meyer et al, 2018

2018 Meyer FJ et al, Belastungsuntersuchungen in der Pneumologie — Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.2018; 72: 687-731; S. 705; Abb 5 S. 702

2015 Kroidl R et al, Kursbuch Spiroergometrie, 3. Auflage, S. 166

2012 EDITION 9-FELDERGRAFIK NACH WASSERMAN

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest

SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

,klassische Anordnung“(1978) ,Neuanordnung“(2012 Edition)

SIS

o

%
3

o

N
-

> Umstellung der 9-Feldergrafik in der Metasoft Studio® Software auf Wasserman 2012 Edition
v'  Toolbox
v Workflows
Workflowverwaltung
Wahlen Sie den Workflow, den Sie zur Datenerhebung nutzen (z.B. MC3000)
Klicken Sie auf die Option ,bearbeiten”
Klicken Sie auf ,Weiter"
Klicken Sie das Workflowitem ,Spiroergometrie-Testdurchfiihrung an

Transferieren Sie im rechten Bildquadranten die 9-Felder 2012 Edition auf die Seite ,sichtbar® und
speichern Sie unten rechts.

MRt

2012 Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, Stringer W, Sietsema K, Sun X, Whipp BJ, Principles of Exercise
Testing and Interpretation, 5th Ed. in 2014 Mueller J. Congress Presentation
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9-FELDER-GRAFIK (1ST ED.,1978) , customizep“

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest

T

160 v
140 Slape VEOLCO2):212 .4 |

HF, VO2/HF (o)<}

V'02, V'C02 {clc]

Zait
VE(V'CO2) [cX=)

VE/N'02, VEN'CO2 (o))
v ©

» Zusatzlich eingeblendete Datenkanale kdnnen die Interpretation der 9-
Felder-Grafik erleichtern:

v Zeitbezogene Felder (1, 2, 3, 6, 8, 9): Last in Watt (Radtest) oder km/h (Laufband)
v Feld 8: Substratutilisation (Fette + Kohlenhydrate)
v Feld 5: 45°-Tangente, ggf. Isoplethen fiir O,-Puls 5ml und 15ml
‘ v’ Feld 6: gdf. fur Laktat Kanal zur manuellen Dateneingabe von Einzelwerten
L v Feld 1 (oder 7): %MVV auf der y? -Achse mit 1,0 x MVV als Schnittpunkt mit der X-
SPIROERGOMETRIE | KURS Achse [Atemreserve (AR)], MVV basierend auf FEV1-Mand&ver vor Test berechnet
www.spiroergometrie-kurs.de v Feld 9: BGA-Werte (Pa0,, PaCO,) aus arterialisiertem Kapillarblut des
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing Ohrlappchens
Spiroergometrie in der
_ Sportmedizin NORMWERTE IN DER SPIROERGOMETRIE
Skript zum Theoriekurs
9-Felder-Grafik
Feld 3 / 8 & Kalorimetrie “»’ ,é
Y \p W)
P £
Feld 5 & VT1 X d >
3 N7
Feld 6 » b
Feld 4 & VT2
- - - g :;,
Feld 2 : 3 L=
Feld 1 i
Feld 7 rv / {
Feld 9 A _
Herz oder Lunge? =
Befundungshilfen, ReTest
0,1% 0,1%

\ f L
SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing
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WIE FUNKTIONIERT DER ,V-SLOPE IN FELD 57?

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest
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V'CO, I/min

r

45° Tangente

" V0, I/min

Schematische Darstellung, die die theoretischen Auswirkungen verschiedener Stoffwechselbrennstoffe auf das
Verhiltnis des CO,-AusstoBes zur O,-Aufnahme zeigt. Der CO,-AusstoR ist am geringsten, wenn nur Fett
verwendet wird, und steigt mit zunehmendem Einsatz von Kohlenhydraten und mit der Produktion von Laktat

»  RER =1 — 45° Tangente durch den Nullpunkt — V'O, ist = V'CO, an jedem Punkt der Geraden —
,100% aerobe Kohlenhydratverstoffwechselung”

L L L

1 2 3

»  MERKE: an der VT1 liegt RER zwischen 0,7 und 1,0; Faustregel - Reihenfolge: VT1 < RER=1 < VT2
Modifiziert nach 1997 Jones NL, Clinical Exercise Testing, S. 23, Fig. 2-4.

SPIROERGOMETRIE IN DER SPORTMEDIZIN

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest

-h
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ZFS-STANDARDALGORHYTHMUS ZUR INTERPRETATION DER 9-FELDER-GRAFIK
NACH KARLMAN WASSERMAN (15T ED., 1978) — NORMWERTE FUR GESUNDE

9-Felder-Grafik

Feld 3 / 8 & Kalorimetrie
Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
Feld 1
Feld 7
Feld 9

Herz oder Lunge?
Befundungshilfen, ReTest
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zfs IUERN'N

| Zentrum fir Sportmedizin

ZfS-Standard: Auswertung der 9-Felder-Grafik (1st Ed., 1978):

Feld 3/8: V'O,peak >85% V'O, predict; V'O, an VT1 >40% V' O,predict; V'O, max oder V' O,peak? V'CO,max; RER:
Metabolische Flexibilitat / Substratverstoffwechselung; maximale Leistung (Watt, METmax, Watt/kg); OUES >1,477?
,Aerobe Kapazitdt” = VV'O,(P) Slope ,,Slope 1“ >8ml/min/Watt?; ,Slope 2“ >4ml/min/Watt? MRT (,,oxygen delay”)
<60Sekunden? Funktion ExcessCO,

Feld 5: V'O,peak >85% V' Opredict; V'O, an VT1 >40% V O,predict; ggf. Verifizierung von VT2; HR, V'O, und Last an
VT1 und an V'Ozpeak; VT nach V-Slope Methode; Hohe der eingegangenen metabolischen Azidose (Nachlastkurve);
HRmax; maximaler O,-Puls >85%Sollwert? HR/V O,-Slope; HRR1 (heart rate reserve); HRR2 (heart rate recovery, HR
decay slope) >12(16)/min

Feld 6: Bestimmung von VT1 basierend auf EQO, und VT2 basierend auf EQCO,; Atemeffizienz; Verlauf und Werte
von EQCO, und EQO; (dimensionslos) an VT1 (<357?) in Ausbelastung (<40?); Okonomisierung der Ateméaquivalente
(,Badewanne”)? Hinweise fur 1Totraumventilation?

Feld 4: V'E-Slope [1min nach Lastbeginn bis VT2]: Verlauf und absoluter Wert: Hyper- (>34 ) oder Hypoventilation
(<25); Chronische Herzinsuffizienz: Werte >32,5 prognoserelevant; Bestimmung von VT2 (=RCP); Atemeffizienz

Feld 2: HR; O,-Puls: Verlauf, maximaler O»-Puls >85% Sollwert? Bezug maximaler O,-Puls zur Last; Ruhe- und
AusbelastungsHR; HRR1 (heart rate reserve); HRR2 (heart rate recovery, HR decay slope) >12(16)/min?

Feld 1: V'Emax und dessen Bezug zu individuell ermittelten oder kollektiven Sollwerten (V Epredict); ,Neuner-
Regel” (<91 V'E/25Watt); VT1 & VT2 bilden sich ggf. als Atemantriebe ab; Atemreserve AR (>20% von MVV).
Antasten oder Aufbrauchen der Atemreserve? [<20%MVV = pathologisch]

Feld 7: Atemmuster (Obstruktion oder Restriktion?); Atemrhythmus (z.B. Kopplung der Atem- an die
Schrittfrequenz); Atemarbeit; Hinweise fiir atemmechanische Limitierung?

Feld 9: Verifizierung VT1+ VT2; absolute Werte und Verlauf der endtidalen O,- und CO,-Partialdriicke; ggf. Bezug zu
aufgetragenen BGA-Werten (arterialisiertes Kapillarblut des Ohrlappchens) oder SpO,

Am Messplatz wird vorgehalten: ,Bronchospasmolyseset”: Salbutamol + Ipratropium Spray (— Reversibilitdt einer
bronchospastischen endobronchialen Obstruktion), Nitrospray (— Reversibilitét einer typischen Angina pectoris)

SYSTEMATIK DER BEFUNDUNG: 7FRAGEN PRO FELD
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> Welche Aussagen sind méglich?
v" Welche Befundparameter kénnen aus dem Feld erkannt werden?

» Was ist dargestellt?
v' Welche Daten sind im Feld gegeneinander aufgetragen?

> Welche Normwerte liegen zugrunde?
v Furr welche Kanile sind Normwerte sind im Feld hinterlegt, woher stammen

sie und bilden Sie den untersuchten Probanden ab?
> Was bedeuten die eingeblendeten Isoplethen?

v" Wofiir stehen die Isoplethen, die im Feld eingetragen sind und die
Orientierung erleichtern sollen?

» Was muf3 befundet werden?
v' Gibt es einen befundungsrelevanten ,Slope“?
v" Welche relevanten Informationen aus dem Feld gehéren in den
Befundbericht?
» Zusdtzlich einblenden:
v' Welche zusitzlichen Informationen kénnen sinnvoll in das Feld eingeblendet
werden und die Befundung bereichern?
» Redundanz:

v" Welches der anderen Felder beinhaltet die gleichen Informationen?
2014 Schomaker R, Congress Presentation
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S SCHRITT 1: FELD 3

V02, v'iCco2

% ,
Sollwert V"O,predict in Imin |-

""" N

Vo2

ViC02

ot i i o

v’ V0, (Y1-Achse links) und V'CO, (Y2-Achse rechts) sind in I/min gegen die Zeit (min; X-
Achse) aufgetragen; ggf. zusdtzlich die Last in Watt (Rad) oder km/h (Laufband) auf der X-
Achse auftragen

v'  Je gréRer der Abstand von V'O, iiber V'CO,, umso niher ist RER an 0,7 d.h. umso héher ist
der Anteil der Fettverbrennung an der Gesamtenergiebereitstellung (RER = V'CO, / V'0,)

v'  RER = 1 entspricht keiner definierten ,,Schwelle”; vielfach kommen im Testverlauf mehrere
Kreuzungspunkte ,RER = 1“ vor

v'  RERistim Regellfall an VT1 <1 und an VT 2 >1. — CAVE! Es gibt Ausnahmen (z.B. unter
ketogener Erndhrung kann VT2 bei RER <1 nachweisbar sein)

FELD 3: T, ;, V'O, — EIN UNZUREICHEND VALIDIERTER PARAMETER

Vo2, viCo2

s0

Vo2

] / ¢ ! :

v T,,V’0, = Zeit nach Lastende bis zum Abfall der V"0, auf 50%V"0,peak tiber 3Minuten gemessen
- T,/,V'0, steigt mit Progredienz einer Herzinsuffizienz an

v' Verschiedene Untersucher haben diesen Parameter in den 1990er Jahren hinsichtlich méglicher
Korrelation zu Einschrankungen der relativen V'O,peak, Herzinsuffizienzgraden und als mégliches
Prognosekriterium fiir Herzinsuffiziente an kleinen Fallzahlen untersucht

v'  Als pathologisch und prognoserelevant werden TI/ZV'OZ Werte von >97 bis >170 Sekunden
diskutiert. Fir Gesunde werden <90Sekunden (Herdy, 2016) angenommen

v Als Parameter zur Abgrenzung krank/gesund oder kardial/pulmonale Dyspnoe hat sich die Tyl@;

mangels Validierung und Standardisierung bisher nicht etabliert

v’ Eine gute Evidenzlage besteht hingegen fiir die Nachlastkurve der Herzfrequenz (HRR2)

1988 Reddy HK et al, Hemodynamic, ventilatory and metabolic effects of light isometric exercise in Patients with Chronic Heart
Failure, IACC Vol 12, No 2, Augusr 1988, 353-8

1996 DeGroote P et al, Kinetics of Oxygen Consumption During and After Exercise in Patients With Dilated Cardiomyopathy, JACC Vol
28, No 1, July 1996, 168-75

1995 Cohen-Solal A et al, Prolonged kinetics of recovery of oxygen consumption after maximal graded exercise in patients with
chronic heart failure, Circulation Vol 91, No 12, June 1995, 2924-2932

1998 Scrutinio D et al., Percent achieved of predicted peak exercise oxygen uptake and kinetics of recovery of oxygen uptake after
exercise for risk stratification in chronic heart failure, Int J Cardiol, 64 (1998) 117-124
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FELD 3: V'O,MAX/PEAK ,V O,(P)-SLOPE, METABOLISCHE FLEXIBILITAT

Y

S

<\

Tk

Welche Aussagen sind moglich?

v’ V'0,max bzw. V'O,peak , METmax, maximale Last (Radtest: Watt, Laufbandtest: km/h
- Watt/kg), mean response time [MRT, oxygen delay], V'CO,-Kurve im Testverlauf

,Aerobe Kapazitit” = V'0,(P)-Slope = AV'0,/AWR [Norm: 10ml/min/Watt]
Substratutilisation + Metabolische Flexibilitat: RER — Fett-/Kohlenhydratmetabolismus

NN

Compliance/Mitarbeit, Ausbelastung

v/ FUNKTION von V’CO,: ExcessCO,-Slope [ExCO, = [(V'CO,)2/V’0,) - V'CO,]] - VT1
Was ist dargestelit?

v' Verlauf von V'O, und V'CO; in I/min Uber die Zeit

Welche Normwerte liegen zugrunde?
v Sollwert fiir V'0. predict nach SHIP, Wasserman, Cooper, Hansen, Jones, Potthoff

Was bedeuten die Isoplethen? -

Was mu[3 befundet werden? [angegeben sind Normwertgrenzen fiir Gesunde]

SLOPES: V'0O,(P)-Slope (AV'0,/ AWatt) >8ml/min/Watt?; OUES (oxygen uptake efficiancy
Slope) >1,47?; FUNKTION ExcessCO,-Slope [ExCO, = [(V’CO,)?/V’0,) - V’CO,]] — VT1

Anstieg + Morphologie Kurve V'O, [Peak? Plateau und Bezug zum Normbereich (=, Slope 2“ -
,double slope“?)], Abstand Kurve V'O, zur V'CO, (= RER im Verlauf), Anstieg V' CO,

V' 0,peak ,absolut” in 1/min [>85% V0. predict?] und ,relativ”in ml/min/kg

V'0, an VT1 in %V O,predict [>40%?] und in %V O,peak, max. Last (Pmax) in Watt + Watt/kg
mean response time [= MRT, oxygen delay] <60Sekunden?

(T, V'O, = Zeit nach Lastende bis Abfall der V'O, auf 50%V O,peak [<90/200Sekunden?])?

Zusditzlich einblenden:
v last in Watt oder km/h [ V'0,(P)-Slope: Norm 9-11ml/Watt]

Redundanz:
v V'O, und V'CO, in Feld 5; V'CO; in Feld 4, V'CO,/VO, (= RER) in Feld 8

PITFALL: SCHWELLE BEI RER =17

—> ,,CROSSING METHOD” / RER-AT: — ,,OBJECTIVE AND READILY OBTAINABLE?

V02, vicol oo

RER 1= ,,Schwelle®?

» b5d4jahrige Frau, 54,5kg, 171cm,
» Radergometertest: 50 - 128Watt, Rampenprotokoll mit Laststeigerung

von 15Watt/min
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RER =1 ,THE CROSSING METHOD” ODER ,,RER-AT“

1924 Archibald Hill et al: ,,a study of the RQ ... may throw light on the acid-
base changes occurring as a result of exercise”

1930 Harrison, Pilcher, Clark finden hohe , respiratory gas exchange ratio”
bei niedriger Belastung von herzinsuffizienten Patienten

1964 Wasserman & Mcllroy beschreiben den Anstieg der ,respiratory gas
exchange ratio R (PetCO,/Pet0Q;) to detect the onset of anaerobic
metabolism during exercise”*

1973 Wasserman beschreibt die ExcessCO,-Bildung aus der Bikarbonat-
pufferung des Laktats als AT und relativiert ,R” [=respiratory gas exchange
ratio (= PetCO?/Pet0?)] als Abbild der 1 lokalen metabolischen Azidose

1986 Beaver, Wasserman und Whipp publizieren die , V-Slope-Methode” zu
Detektion des Beginns der ExcessCO,-Bildung aus der Bikarbonatpufferung
des Laktats

1924 Hill A et al, Muscular exercise, lactic acid and the supply and utilization of oxygen, 1 Proc Roy Soc
London, Ser B96:438-475, 1924

1930 Harrison TR, Pilcher C, Studies in congestive heart failur Il. Respiratory exchange during and after
exercise, J Clin Invest 8:291-315, 1930

*1964 Wasserman K, Mcllroy MB, Detecting the threshold of anaerobic metabolism in cardiac patients
during exercise, Am J Cardiol 1964 Dec;14:844-52

1973 Wasserman K, Whipp BJ, Joyal SN, Beaver WL. Anaerobic threshold and respiratory gas exchange
during exercise. J Appl Physiol 1973; 35: 236-43

1986 Beaver WL et al, A new method for detecting anaerobic threshold by gas exchange, J Appl
Physiol(1985). 1986 Jun;60(6):2020-7

RER =1, THE CROSSING METHOD" ODER , RER-AT“

> 1983 Yeh et al definieren RER=1 als ,RER-AT": .V O, at the time when
RER stabilized above 1.0 not returning to levels below” (=letzter kreuzungspunkt)

» 1990 Dickstein et al beschreiben zur Validierung der AT hingegen den 1.
Kreuzungspunkt von V'CO, und V"0, in Feld 3 (erster Atemzug im
Testverlauf, an dem RER = 1 ist) bei einem Laktatwert von 2mmol/l mit
der Einschrankung , objective and readily obtainable but arbitrary and
cannot be expected to correspond to the onset of anaerobiosis as
accurately as methods based on physiological transitions in the pattern
of gas exchange”

» 1991 Cohen-Solal beschreibt das o.g. Verfahren als ,,crossing method”
mit der Einschrankung ,tended to overestimate the mean VT”

» 2016 Peinado et al untersuchten RER = 1 in Relation zu MaxLass an 12

Amateurradsportlern: die Leistung bei RER = 1 (347 +35W) lag deutlich
iber der Leistung an MaxLass (284 +30w) und an VT 1 (253 +37W)

1983 Yeh MP et al, “Anaerobic threshold”: problems of determination and validation. Journal

of Applied Physiology 55, 1178-1186

1990 Dickstein K, Barvik S, Aarsland T, Snapinn S, Kalsson J, A comparison of methologies in detection of
the anaerobic threshold. Circulation 1990; 81 (Suppl I1): 11-38-11-46

1991 Cohen-Solal A et al, Multicentre study of the determination of peak oxygen uptake and ventilatory
threshold during bicycle exercise in chronic heart failure, Comparison of graphical methods, interobserver
variability and influence of the exercise protocol, Eur Heart J(1991) 12, 1055-1063

2005 Solberg G et al, Respiratory Gas Exchange Indices for Estimating the anaerobic threshold, J Sprtso
Sci Med (2005) Mar 1;4(1):29-36

2016 Peinado AB et al, The midpoint between ventilatory thresholds approaches maximal lactate steady
state intensity in amateur cyclists, Biol. Sport 2016;33:373-380
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» 5d4jahrige Frau, 54,5kg, 171cm,

» Radergometertest: 50 - 128Watt, Rampenprotokoll mit Laststeigerung
von 15Watt/min

[Mader und Heck beschrieben 1986 das Model eines ,crossing points* als Gleichgewicht von
Laktatbildung und Abbau. Dieses Konzept steht zur o0.g. ,,crossing method“ von V'CO,/V" O, in
keinem Bezug]
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Zeit ‘

= Da zu Beginn der Belastung die RER im Normalfall < 1 ist und unter der Belastung
zundchst abfdllt, liegt die VT1 immer bei einer RER <1.” [Westhoff M et al. 2013]

= VT2: Zeichen der iiberproportionalen Ventilation zum Ausgleich der Laktatazidose.
V'CO,/V O, Slope deutlich >1; RER hdufig ca. 1,0 und > 1,0.” [KroidI R et al, 2015]

> Fallbeispiel oben: Triathlet unter ketogener Erndhrung [<20g Kohlenhydrate/d;
<5% Kohlenhydrate am Gesamtenergieumsatz/d] mit VT2 bei RER=0,94

2013, Westhoff M, Ruehle KH, Greiwing A, Schomaker R, Eschenbacher H, Siepmann M, Lehnigk B,
Ventilatorische und metabolische Schwellen — Positionspapier AG Spiroergo, S. 278

2015 Kroidl R, Schwarz S, Lehnigk B, Kursbuch Spiroergometrie 3. Aufl., Abb. 3.76, S.143
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JEDER GANG MACHT SCHLANK?

- IST EINE GEWICHTSREDUKTION DURCH TRAINING MOGLICH?

Erwarteter anfanglicher Gewichtsverlust und Moglichkeit eines klinisch
signifikanten Gewichtsverlusts durch verschiedene Trainingsmodalitédten

Modalitat Gewichtsverlust Klinisch signifikanter
Gewichtsverlust
Schrittzahlerbasiertes Schrittziel Spannbreite: 0-1kg unwahrscheinlich
>10.000 Schritte am Tag Gewichtsverlust
AusschlieBlich aerobes Spannbreite: 0-2kg Maglich, aber nur bei extrem hohen
Ausdauertraining Gewichtsverlust Ausdauertrainingsumfangen
(>7h/Woche)
AusschlieRlich Krafttraining Kein Gewichtsverlust unwahrscheinlich
Kombination Krafttraining & Spannbreite: 0-2kg Méoglich, aber nur bei extrem hohen
aerobes Ausdauertraining Gewichtsverlust Ausdauertrainingsumfangen
(>7h/Woche)
Kalorienrestriktion und aerobes Spannbreite: 9-13kg maoglich
Ausdauertraining Gewichtsverlust

»  Auf offiziellen Empfehlungen basierende aerobe Ausdauertrainingsumfange (150—420
Minuten/Woche) kénnen zu einem leichten Gewichtsverlust (bis 2 kg) flihren, allerdings ist
der Gewichtsverlust auf individueller Ebene sehr heterogen

>  Arzte sollten ihren Patienten realistische Erwartungen zur Méglichkeit einer
Gewichtsabnahme durch kérperliches >Training vermitteln und aufklaren, dass kérperliche
Aktivitat ohne Gewichtsabnahme zahlreiche gesundheitliche Vorteile mit sich bringt

»  Extrem hohe Belastungsumfénge (8h Gehen + 45min Armkurbelergometrie PRO TAG) +
Kalorienrestriktion auf 3,2Kcal/kg/d liber 4Tage fiihrten zu 0,5kg/d Kérperfettmassen-
abnahme bei iibergewichtigen M&nnern

2014 Swift DL, Johannsen NM, Lavie CJ, Earnest CP, Church TS, The role of exercise and physical activity
in weight loss, Progress in Cardiovascular Diseases 56 (2014), 441-447; modifiziert nach Table 1; p 443
2014 Calbet JAL et al, A time-efficient reduction of fat mass in 4 days with exercise and caloric restriction,
Scand J Med Sci Sports 25(2) - April 2014

-4 A
“ - ’/
-8 1
-104 Nur Training
12 | i Diat und Training
el Nur Diat
-14 =i Mahlzeitenersatz
-16 | \ l == D5t mit sehr niedriger Energiemenge
\ / ‘—| VLCD: <800Kcal/d = Qrlistat (Fettresorptions-/ Lipasehemmer)
-18 | gy o® el Sibutramin (ehem. Anorektikum, Appetitziigler)
e
220 Nur Beratung
6-Monate 12-Monate 24-Monate 36-Monate 48-Monate

Durchschnittlicher Gewichtsverlust von Probanden, die eine einjahrige Gewichtsreduktion komplettiert haben;

Exkurs VI basierend auf einer Ubersicht von 80 Studien (N=26,455; 18,199 haben die Interventionen komplett absolviert
Sport & Gewichtsreduktion | [69%]), nach Franz et al. 2007, S. 1757.

v
v
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»Korperliches Training allein fiihrt zu keinem signifikanten Gewichtsverlust bei adipésen Menschen*

,Basierend auf den aktuellen Ergebnissen stellen Erndhrungsumstellung in Kombination mit kérperlichem
Training und Verhaltensmodifikation den effektivsten Weg fiir nachhaltige Gewichtsreduktion bei
Uibergewichtigen Menschen dar”

,Die Ergebnisse zeigen, dass isoliertes aerobes Training kein geeigneter Weg zur Gewichtsreduktion ist”

2007 Franz M et al, Weight-Loss Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis of Weight-Loss Clinical Trials with a Minimum
1-Year Follow-Up, J Am Diet Assoc. 2007;107:1755-1767

2011 Thorogood A et al, Isolated Aerobic Exercise and Weight Loss: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials, The American Journal of Medicine (2011) 124, 747-755

2009 Séderlund A et al, Physical activity, diet and behaviour modification in the treatment of overweight and obese adults: a
systematic review, Perspectives in Public Health 2009 129: 132, DOI: 10.1177/1757913908094805

2017 Anton SD et al, Effects of Popular Diets without Specific Calorie Targets on Weight Loss Outcomes: Systematic Review of
Findings from Clinical Trials, Nutrients 2017 Jul 31;9(8).
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» 52jahriger Laufsportler, 77,8kg, 180cm, ,mo6chte Marathon unter
3:30h laufen — dieser findet in 11Tagen statt!” —Race Pace: 12km/h
~5min/km

» lLaufbandtest 6 — 16km/h (= 303 Watt); 2km/h-Inkremente

» VT1: HF 114/min, 8,8 km/h (= 192Watt)

» \V Ojpeak: HF 149/min, 16km/h (= 303 Watt), 3,9 Watt/kg, 13,9 MET,
V' 03 3,78 I/min, O,-Puls 25 ml, relative V'O, 49 ml/min/kg

www.spiroergometrie-kurs.de » RER bei 16 km/h: 1,11; V' O3(P): 12,5ml/min/W; V' E(V CO,): 24,1; Slope
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing HF-Erholung: -24,05/min
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400.000 Starter

Marathon: 0,5-2 Herztodfélle pro

100.000 Starter

86% der Betroffenen sind
Miénner, @ Alter 42 +13 Jahre
Am hiaufigsten im letzten % der
Strecke mit Haufung zur Ziellinie

Plotzlicher Herztod im Volkslauf
Halbmarathon: 1 Herztodfall pro
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Die entscheidende Frage lautet: WER Iduft WAS unter

WELCHEN BEDINGUNGEN?

v

STUDIE: 8 erfahrene Marathonlaufer absolvierten iiber 7Tage taglich einen
Marathon [Gesamtlaufzeit je Laufer: 23h 25min bis 34h 25min]

Geringe Anstiege von Entziindungsmarkern, Leber- [AP, GOT, GPT und Muskelenzymen
[LDH, CK, Myoglobin]

Verbesserung der Lipidprofils {Gesamtcholesterin -10%, HDL +12%] sowie von Markern
der Insulinresistenz [Niichterninsulinwerte -54%, +HOMA-Index]

Herzenzyme: wéhrend die CK-MB im Mittel um das 3,5fache stieg, blieben Troponin-T
und pro-BNP konstant

Nierenenzyme: kein Anstieg

2013 Karstoft, K et al, Daily marathon running for a week—The biochemical and body compositional
effects of participation. J Strength Cond Res 27(11): 2927-2933, 2013

UBERTRAGBARKEIT ERGOMETRIEBASIERTER PARAMETER INS FELD

treadmill running

4 4 P —
e + Puak N s stance . wack), et
. [ ——

Hip anghe st ou—off . trach]
Vertical diplacement fva. ol

+ Krwoe fhesion ot exststriue (v all, bt
raal magninude

Kivee heaion HOM arece fot. st

+ Fook geound anghe st Rockitrike e 3B,
but il magratuce

. + Arkds angile at footatrike hen concrete]
4 Ankis donifierion ROM sance

[ concretel, & (v Lab runway)

b Vertical loading rate and Impact bansens fs. concrese]

b Total Foot pressuns fia. track]

\ Comea i o sy e ke | From lab to field ...
“u -

= Trotz einer Vielzahl von Einflussgrossen ist die Ubertragung von auf dem
Laufband erhobenen Parametern ins Feld ohne relevante Abweichungen
méglich (Ausnahme: erheblich abweichender Laufstil auf dem Laufband)

= Der Windwiderstand liegt zwischen 7,5% (Jogging) und 13,5% (Sprint) des
Gesamtenergieumsatzes und wird ndherungsweise Uber 1% (-2%) Steigung wahrend
der gesamten Lastphase abgebildet

= |n 1m Abstand hinter einem vorauslaufenden Laufer zu laufen kann tber
eine Reduzierung des Luftwiderstandes 5-6% der V'O, einsparen

2020 Van Hooren B et al., Is Motorized Treadmill Running Biomechanically Comparable to Overground

Running? A Systematic Review and Meta-Analysis of Cross-Over Studies, Sports Med 50:785-813

1971 Pugh LGCE, The influence of wind resistance in running and walking and the mechanical efficiency
of work against horizontal or vertical forces. J Physiol. 1971;213(2):255-76

2015 McArdle WD, Katch Fl, Katch VL, Exercise Physiology, 8th Ed., S. 220
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ZIELZEITPROGNOSE UND ,,RACE PACE“-PLANUNG IM MARATHON
KANN MAN BASIEREND AUF EINER SPIROERGOMETRIE DIE MIARATHONZIELZEIT VORHERSAGEN ?

Exkurs VIII
VT1 & Marathonpace

»  Die Geschwindigkeit ,v“an VT1, VT2 und V'O,max werden zur metabolismusbasierten
prognostischen Abschatzung von Marathonzielzeiten / Laufgeschwindigkeit herangezogen

>  Die Geschwindigkeit an der VT1 zeigt die engste Korrelation zur Marathonlaufgeschwindigkeit
[verglichen mit ,v“ an VT2, OBLA, V'O,max] — VT1 = Sauerstoffdauerleistungsgrenze

\%

-h

\ f Sl
SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de

Sportsmed. 12:95-98

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

Die Geschwindigkeit an VT1 stellt eine studienbasierte Empfehlung fiir die Zielzeitberechnung
bzw. die Pace-Planung fiir einen Marathonlauf dar [Rhodes 1984: Vorhersage auf 103s genau
bei 18 >3h-Laufern; Tanaka 1984 empfiehlt eine Korrekturformel unter Einbeziehung der
Sauerstoffaufnahme an VT1, OBLA und V' O,max]

1984 Tanaka K, Matsuura Y, Marathon performance, anaerobic threshold, and onset of blood lactate
accumulation, J Appl Physiol Respir Environ Physiol 1984 Sep;57(3):640-3
1984 Rhodes EC et al, Predicting Marathon Time From Anaerobic Threshold Measurements, Phys

1987 Péronnet F et al, Correlation between ventilatoty threshold and endurance capability in
marathon runners, Med Sci Sports Exerc, 1987 19(6):610-615
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TRAININGSSTEUERUNG ,,FROM LAB TO FIELD“:

Exkurs VIII
VT1 & Marathonpace

- ,,From Lab ...” (01.04.2015)

» Spiroergometrie
v’ VT 1: 8,8km/h,; HF 114/min,
RER 0,93, AF 29/min [-> 150g
KH, 15g Fett]
=6:49min/km > =4:47,38h Zielzeit
» Vorgabe: 12km/h HF 133/min;
AF 32/min fur gewiinschte
Zielzeit <3.30h [->226g/h KH,
Og Fett]
, ___ » Laktatmessung
SPIROERGOMETRIE | KURS v/ AS (2mmol/l): HF 122/min
www.spiroergometrie-kurs.de v Dickhuth (= 2,1mmol/l): 126/min

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

— BEISPIEL: 521G. MARATHONLAUFER, 77,8kG, 180cm, BMI 24,1 kG/M?

—> ,, ...to Field” (12.04.2015)
> Rotterdam Marathon 2015
> 18,7°C, 52m Hohenvarianz
>

Pulsuhr (Suunto Movescount®)
v' HF: = 134/min; ab 3:20h
1149/min
v V:=11,8km/h
v’ AF:=35/min
> Erreichte Zielzeit 3.36,53h

[>km25 Oberschenkelbeschwerden — | Tempo;
>km38 Gehpausen wegen Blase an
Zehenspitze]

2015 Greiwing A, Schomaker R, unpublished data, https://www.blv-sport.de/laufteam/lehre/Rechner.htm

27
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Exkurs VIII
VT1 & Marathonpace
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KH-OXIDATION VERSUS KH-AUFNAHME

- KANN MAN GEGEN DEN ,,MANN MIT DEM HAMMER“ ANSUPPLEMENTIEREN ?

Zeltgrafik

S5 e 20 275

250

225

f

CHO [a/h]

HF [/min]

? 16.0 : Jr"\ll ;.- \J-H
fr ! \J-'- | d! h‘ :
12.0 ): \ 1 \ i I
ol o8 AR oS - (R 5 VR &
g \llll [} |
- \| vT1 12km/h
| i
Go:0t a0 osw0  12:00 16:00
Zeit

Belastungsintensitat

VT1

12km/h

KH-Oxidation g/h

150g/h

226g/h

— KH-Oxidation
g/min
— 2,5g/min

— 3,76g/min

Exkurs VIII
VT1 & Marathonpace

SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

28

— Maximale Oxidationsraten exogen zugefiihrter KH liegen bei=1,2g/min
fir Glukose/Fruktose-Kombinationen 2:1. Einflussfaktoren auf diese Rate
sind: Magenentleerung, Verdauungsprozesse, intestinale Resorption,

muskuldre Glukoseaufnahme und -metabolisierung
2019 Jeukendrup A, Gleeson M, Sport Nutrition (3rd Ed), Human Kinetics

7
Q 6 3-3,5h
o /‘ 2,5-3h
(S -
T 4
=z
o
53
m
2
1
n=97
0
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Laufgeschwindigkeit (km/h)
Characteristics 2,5-3h 3-3,5h 3,5-4h 4-4,5h >4,5
Alter 40 +7,3 43,6 +9,9 42,4+11,6 43,6 +9,3 42,1 +10,3
LT1 km/h 12,4 +0,7 11,0 +0,8 10,3 +1,1 10,1 #1,5 8,6 +0,9
Race Speed 14,9 +0,6 12,8 +0,5 11,3 +0,6 10,0 +0,4 8,4 +0,9*
LT1 %V O,max 68,7 +7,5 70,7 +6,4 70,5 +5,7 73,3+7,5 71,6 +6,9
V'O,max ml/kg/min 63,3 +7,7 55,7 +4,8 53,2 +4,6 53,0 +8,6 46,5 +5,2
Training km/Woche 91,7 +31,6 81,5+26,0 62,4 +27,3 56,2 +14,8 43,8 +9,5
Training h/Woche 8,1+2,5 7,9 +3,2 6,5+2,7 7,7+2,4 7,3+54

2017 Gordon D et al., Physiological and training characteristics of recreational marathon runners, Open
Access Journal of Sports Medicine 2017:8, 231-241, Table 1 [n=97] + Table 2 [n=82], Fig 1

*Fraglicher Schreibfehler in der Originalarbeit: S. 234, Tab 2, letzte Zeile: ,8,4 +8,9“






30






Spiroergometrie in der

Sportmedizin ExXkKURSs Xl

Skript zum Theoriekurs

Exkurs XI
EIB & Intrabreath Kurven

Durchfuhrung der FEV1-Messung: sitzend vor Fahrradergometrie, stehend vor Laufbandergometrie

-h

\ f L
SPIROERGOMETRIE I KURS
www.spiroergometrie-kurs.de

EXERCISE INDUCED BRONCHOCONSTRICTION [EIB]
& INTRABREATH KURVEN

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

Spiroergometrie in der
Sportmedizin DER INTERESSANTE FALL # 13

Skript zum Theoriekurs

[o)o) HF, VIO2/HF [o)o) V'02, V'CO2 [oXo]

%AR
Mr

VE/N'02, VE/NCO2

2752 ‘\\;/"‘\/\/\:—/Ul

2

VE
v'eo2?
VE/N'D2

Exkurs XI
EIB & Intrabreath Kurven

° v > o

2 100 oo 1200 0o 3000
Zeit

PETO2, PETCO2

Vi

PeICO2

HF

» 54jahriger Mann, 65,5kg, 169cm, Laufsportler & Marathonlaufer, Raucher >20 pack
years: ,intervallhaft Luftnot ausschliefSlich beim Lauftraining, V.a. EIA”

»  Hausarzt: subjektiver Leidensdruck mit der Frage ob sich die Beschwerden objektivierbar messbar
darstellen lassen— diagnostische Abklarung mittels Spiroergometrie beauftragt; ein friiher bereits
durch Lungenfacharzt rezeptiertes inhalatives Corticosteroid habe der Patient mehrfach abgelehnt

»  Laufbandtest 6 — 16km/h (= 292 Watt); Stufentest 3min +30s/2km/h
»  VT1: HF 111/min, 10 km/h (= 192 Watt)

‘ >  V'O,peak: HF 132/min, 16km/h (= 292Watt), 4,4 Watt/kg, 14,2 MET, V'O, 3,26 |/min, O,-Puls
SPIROERGOMETRIE I KURS 25ml, relative V'O,max 50 ml/min/kg

L e [ G TG >  RER bei 16 km/h: 1,16; V'O,(P): 13,7ml/min/W; V'E(V'CO,): 31,1; Slope HF-Erholung: -
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing 7,68/min - Ergibt die Spiroergometrie eine objektivierbare Erkléirung fiir die Beschwerden?
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Y

YV V VY

DER INTERESSANTE FALL # 13

Aufgezeichnate Mandver Belastungs-Fluss-Volumen Kurven

164

F/V in Ruhe

i e 3 | F/V bei 10km/h
00:00 0400 8:00 . 12:00 16:00 20000 O\'
Al
| A ”/\\ JV/\\V/\ /\ f/\w/\’ Ul
IRASESE S
00:10 ZQ:O:I! 00:20 ©9:25 (] 2 . o (lp] 10
Ergebnisse
Parameter Einheit West bl
vr

1,15 3,25

EELV 2,33

Elv 3,48
VI/FVC 24

2,29
200 1,95
EELV/FVC 49
EILV/FVC 7 1,15
VALNVT 0
VECAP Umin 0,00
1c L 2,41 000
100mh 1200mh omn 156

Abklérung einer Obstruktion mittels INTRABREATH-Kurve in der Spiroergometrie

INTRABREATH-Kurven (—,,IC-Manéver” am Ende jeder Laststufe) erlauben eine
Beurteilung obstruktiver Parameter unter Ergometerbelastung

22 22" IS
VT [L)

54jahriger Mann, 65,5kg, 169cm, Laufsportler & Marathonlaufer, Raucher >20 pack
years: ,intervallhaft Luftnot ausschliefSlich beim Lauftraining, V.a. EIA”

Laufbandtest 6 — 16km/h (= 292 Watt); Stufentest 3min +30s/2km/h
VT1: HF 111/min, 10 km/h (= 192 Watt)

V'0,peak: HF 132/min, 16km/h (= 292Watt), 4,4 Watt/kg, 14,2 MET, V'O, 3,26 |/min,
0,-Puls 25ml, relative V'0O,max 50 ml/min/kg; RER bei 16 km/h: 1,16

F/V-KURVE UNTER BELASTUNG: ,INTRABREATH KURVE“

EINE OPTION ZUR ABKLARUNG PNEUMOLOGISCHER FRAGESTELLUNGEN

Exkurs XI
EIB & Intrabreath Kurven

-h
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Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

Indikationen zur Durchfiihrung von Intrabreath Kurven [F/V unter Last]:

Spezifische Abklarung einer ventilatorischen Einschrankung unter ansteigender
kérperlicher Belastung mittels Beurteilung von

exspiratorischer Flusslimitation
inspiratorischer Flussreserve

Relation von inspiratorischer Kapazitat (IC) und endexspiratorischem Lungenvolumen
(EELV) zur totalen Lungenkapazitat (TLC) als Ausdruck einer dynamischen Uberblahung
oder einer Atemmuskelschwdche unter Belastung

[Manche Labore schreiben die F/V-Kurvenfortlaufend auf jeder Laststufe mit]

2018 Meyer FJ et al. Belastungsuntersuchungen in der Pneumologie — Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.2018; 72: 687-731; S. 696

58
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F/V-KURVE IN RUHE UND UNTER BELASTUNG
DURCHFUHRUNG VON ,,INTRABREATH-KURVEN“

Exkurs XI
EIB & Intrabreath Kurven
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f = Obstruktion
f = Exspirator. Flusslimitation
1 = JInspirator. Flussreserve

= Verlagerung Atemmittelage

Exkurs XI

EIB & Intrabreath Kurven

FVK = FluBvolumenkurve

Intrabreath Kurven: 4Messpunkte:

Ruhe, submaximale + maximale

Belastung, Ende der Nachlastphase

SPIROERGOMETRIE | KURS
www.spiroergometrie-kurs.de

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

»  Das Verfahren ist stéranfallig und
international nicht konsentiert

»  FEV1 prae und post Test sitzend
(Radergometrie); unsere
Empfehlung fiir Laufbandtest:
Durchfiihrung im Stehen

» ,IC“-Mandver: Zu festgelegten
Zeitpunkten (Ruhe, VT1, V'O, max,
post Test) erfolgt nach 4 normalen
Atemziigen und normaler
Exspiration eine maximale
Inspiration und direkt danach
normale Aus-/Weiteratmung

Befundungsrelevant sind:

Verlagerung der Atemmittellage?
Inspiratorische Flusslimitationen?
Exspiratorische Flusslimitationen?

AN ¢

Wichtig! , Intrabreath-Kurven”
geben Hinweise auf eine
belastungsinduzierte Obstruktion
und eine dynamische Uberbldhung.
Die Diagnostik einer EIB erfordert
die FEV1-Messung vor, wihrend
und nach einer intensiven
einstufigen Belastung und qqgf. eine
Ganzkérperplethysmografie

Endexpiratorisches Lungenvolumen
EILV: < 80 — 85% der TLC

I
Expiratorische Flusslimitation
<20 % des FVC

Fluss

N
N

Belastung
N Endexpiratorisches

Lungenvolumen, EELV Ruhe

N

|
|
|
|
' N

_A_Qi-.....>

P =% Volumen

/
/

EELV bei max. Belastung
40,5 (bis 11)

Inspiratorische Flussreserve: > 20 — 25%

,IC-Mandéver von FRC/EELV bis TLC
IC bei max. Belastung T 0,5 (bis 1 1)

2018 Meyer FJ et al. Belastungsuntersuchungen in der Pneumologie — Empfehlungen der Deutschen

Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmun

gsmedizin e.V.2018; 72: 687-731; S. 695 Abb. 1

2020 Glaab T et al, Spiroergometrie kompakt Physiologie, Durchfiihrung und Auswertung, Pneumologie

2020; 74: 88-102

»INTRABREATH"-KURVEN: LAUFSPORTLER MIT COPD

Belastungs-Fluss-Volumen Kurven

F/V in Ruhe
F/V bei 10km/h

v(t) [L]

Belastungs-Fluss-Volumen Kurven

F/V in Ruhe
F/V bei 14km/h

v(t) [L)

Belastungs-Fluss-Volumen Kurven

F/V in Ruhe
F/V bei 12km/h

V() [L]
Belastungs-Fluss-Volumen Kurven

F/V in Ruhe
F/V bei 16km/h

= v(t) [1

Befund: Obstruktion in FEV1-Kurve, Exspirationsfluss: 12+14km/h >FEV1 > exspiratorische Flusslimitation,
Jinspiratorische Flussreserve [negative inspiratorische Flussreserve ab 12km/h, d.h. Inspiration ist unter Belastung

besser als in Ruhe = Obstruktion], Verschiebu

ng der Atemmittellage bei 16km/h - dynamische Uberblidhung
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¥ 5 Kritik an FEV1 Mandver: unphysio-
Belastungs-Fluss-Volumen Kurven ————— 0.0\ " COPD und lakiazid

1 i 1
1 | 1
I Endexpiratorisches Lungenvélumen
: EILV: <80 - 85% der TLC '

1 I 1
5 |

: Expiréatorische Flusslimitation
' <20 % des FVC

N :

! 1

Exkurs XI
EIB & Intrabreath Kurven

T

T2 =P \/olumen

~ 4

V4
" EELV bei max. Belastung
: 40,5 (bis 11)

______ e _In§pi_ra_tolis‘bh_e flgsggsgrye: > 20 -25%

,IC-Mandver von FRC/EELV bis TLC
IC bei max. Pelastung T 0,? (bis 1 1)

V(t) [L]

2018 Meyer FJ et al. Belastungsuntersuchungen in der Pneumologie — Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V.2018; 72: 687-731; S. 695 Abb. 1

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing 2020 Glaab T et al, Spiroergometrie kompakt Physiologie, Durchfiihrung und Auswertung, Pneumologie 2020; 74: 88102
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Spiroergometrie in der ,EIB“ — EXERCISE INDUCED BRONCHOCONSTRICTION

Sportmedizin
Skript zum Theoriekurs DIE SPIROERGOMETRIE IST KEIN LEITKRITERIUM IN DER DIAGNOSTIK

v’ 80-90% der Asthmatiker konnen binnen 30min nach Lastbeginn mit
einer anstrengungsbedingten reversiblen Bronchoobstruktion reagieren

v"  Auch Nicht-Asthmatiker konnen betroffen sein

v/ Ausdauerleistungssportler sind die am haufigsten betroffene
Sportlergruppe und 3-5x haufiger als die Allgemeinbevolkerung betroffen
(8% der Olympiateilnehmer; 15-25% der olympischen Ausdauersportler)

v’ [DD,ILO” induzierbare laryngeale Obstruktion = anfallsweise supraglottische und glottische
(ehemals VCD ,vocal cord dysfunction) Obstruktion v.a. bei Kindern & Jugendlichen, die im

e —— Belastungsverlauf / bei Lastreduktion oft riicklaufig ist]
XKuUrs
B 2 s e v Die Spiroergometrie kann u.a. in Feld 7 und in Intrabreath Kurven

Hinweise geben, ist aber nicht die primar geeignete Form der Diagnostik

> DIAGNOSTIK EIB bei normaler Lungenfunktion [FEV1 >80%]* (Meyer et al., 2018)

: Bei trockener (<10mg H,0/I) Umgebungsluft >4min Belastung bei >40-60% MVV [>80-90%
HRmax], idealerweise auf dem Laufband oder sportartspezifisch

= FEV1-Messung vor sowie 5, 10, 15, 30min nach Belastung: >10% , FEV1 = pathologisch [Kinder
>15%]

. Begleitende Ganzkorperplethysmografie vor und nach Belastung (mehrfach): >150% (Kinder
>60%) Zunahme des Atemwegswiderstandes R, oder R = Nachweis eines Anstrengungsasthmas

*FEV1-Abfall >10-<25% >25-<50% >50%

in Relation zum Pretest

Klassifikation leichtgradig mittelgradig schwer

2018 Meyer FJ et al., Belastungsuntersuchungen in der Pneumologie — Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V.2018; 72: 687-731; S. 711

[ £
SPIROERGOMETRIE I KURS 2020 Dickinson J, Complete Guide to Respiratory Care in Athletes, Routledge, S. 86-99
2019 Cogo A et al., Exercise and Sports Pulmonology: Pathophysiological Adaptations and Rehabilitation, Springer, S. 57-71

o 2021 Dillenhéfer S et al, Die induzierbare laryngeale Obstruktion (ILO) — Ursachen, klinische Prasentation, Diagnostik und Therapie,
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing Monatsschr Kinderheilkd 2021, 169:1075-1082

www.spiroergometrie-kurs.de
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GLOSSAR [ ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AF (=BF)
AR (=BR)
BF (=AF)
BR (=AR)
EQCO2
EQO2
ExC02
FEV1

HF (=HR)
HIIT

HR (=HF)
HR Decay-Slope
HRR nach Wasserman
HRR1
HRR2
HzV

LSD

LT

LT2

MET
MRT
MW/
OUES
PetCO2
Pet02
RER

RPE

RQ
RRsys/RRdias
Sp02

Tz

V'C02

V'E
V'E*-Slope
V02
V'02/HF
V'02/Watt
V'02max
V'02peak
VT

VT1

V12

Atemfrequenz

Atemreserve (20% von MW oder 15l)

breathing frequency

breathing reserve (20% von MVV oder 15I)

Atemaquivalente CO2 : V'E/V'CO2 +Korrekturfaktor fiir apparativen Totraum [dimensionslose Zahl]
Atemiaquivalente 02 : V'E/V' 02 +Korrekturfaktor fiir apparativen Totraum [dimensionslose Zahl]
ExcessCO2 = (V'C02)2/V'02 - V'CO2

forced expiratory volume, forciertes exspiratorisches Volumen in 1 sec

Herzfrequenz

high intensity interval training, Training >90% V'02max in TZ 3

heart rate

Kurve der HF direkt nach Lastende in der Nachbelastungsphase

Herzfrequenzreserve nach Wasserman = Differenz von (220-Lebensalter) minus HFmax = Ausbelastungskriterium (<15/min)
heart rate reserve, Herzfrequenzreserve, HFmax-Ruhepuls

heart rate recovery, Herzfrequenzabfall nach Ende der Lastphase

Herzzeitvolumen, Herzminutenvolumen

long slow distance training, Training <VT1 und <LT1 in TZ 1

1. laktatbasierte Schwelle (unter Benennung des zugrundeliegenden Laktatschwellenmodells)

2. laktatbasierte Schwelle (unter Benennung des zugrundeliegenden Laktatschwellenmodells)
metabolic equivalent of task K 2 Definitionen: 3,5ml02/min/kg Kérpergewicht oder 1kcal/kg Kdrpergewicht/h
mean response time, mittlere physiologische Antwortzeit, oxygen delay, t-Zeit

Maximal ventilierbares Volumen, ehemals ,Atemgrenzwert"

oxygen uptake efficiancy slope, Definition: V'02 = a.log10 V'E + b

pressure endtidal CO2 , CO2-Partialdruck am Ende der Ausatmung

pressure endtidal 02 , 02-Partialdruck am Ende der Ausatmung

V'C02/V' 02, respiratory exchange rate, respiratory exchange ratio, respiratorische Austauschrate, Abbildung des RQ in der
Atemmaske mit zeitlicher Latenz (X MRT)

rating of perceived exertion, subjektives Anstrengungsempfinden

Respiratorischer Quotient (= zelluldre GroBe)

dystolischer/diastolischer Blutdruck

periphere Sauerstoffsittigung (Pulsoxymetrie)

training zone, Trainingszone

Kohlendioxidabgabe pro Minute

Atemminutenvolumen, minute ventilation

Anstieg V'E/VCO2 [dimensionslose Zahl]

Sauerstoffaufnahme pro Minute

Sauerstoffpuls, 02-Puls

Aerobe Kapazitit K V' 02(P)-Slope

Plateau der maximalen Sauerstoffaufnahme unter steigender Last oberhalb des Sollwerts
maximale im Test erreichte Sauerstoffaufnahme bei fehlender Plateaubildung unter steigender Last
Atemzugvolumen, Tidalvolumen, tidal volume

1. ventilatorische Schwelle, VAT, Sauerstoffdauerleistungsgrenze, PoW, AT

2. ventilatorische Schwelle, VCP (ventilatory compensation point), RCP (respiratory compensation point)






Besuchen Sie uns auf www.spiroergometrie-kurs.de und vertiefen Sie lhr Wissen
und die Kompetenz lhres Assistenzpersonals mit unseren Kursangeboten:

Theoriekurs "Spiroergometrie in der Sport- und Praventivmedizin" (Prasenzkurs)

Der zweitdgige "Spiroergometrie-Fiihrerschein Theorie" vermittelt ein standardisiertes Schema zur Auswertung der

9Feldergrafik nach Wasserman sowie zur Ermittlung der ventilatorischen Schwellen und zur Differenzierung herz-,

lungen- oder trainingsmangelbedingter Leistungseinschrankungen und Luftnotzustande. Der Prasenzkurs bietet op-
timale Mdglichkeiten zur Kldrung individueller Fragen durch den fachlichen Austausch mit den Referenten sowie zu
Wissensaustausch der Kursteilnehmer untereinander. Kursbestandteil ist unser Skriptum sowie der Quick Guide zum
schnellen Wissenstransfer in lhren Berufsalltag, welche Sie am Kursort erhalten.

Praxiskurs Spiroergometrie "from lab to field" (Prdsenzkurs)

Im Mittelpunkt des Konzepts "Spiroergometrie-Fiihrerschein Praxis" steht die erfolgreiche Anwendung der Spiro-
ergometrie in der sportmedizinischen Praxis. Tipps €t Tricks aus der Messpraxis werden im Spiroergometrielabor in
realen Testsituationen praxisnah liber "hands-on teaching” vermittelt. Der zweitdgige Praxiskurs nimmt Sie mit ins
Labor und vertieft die Inhalte des Theoriekurses durch Praxistests an Triathleten auf Rad- und Laufbandergometer
sowie ausgewahlten Sportlern und Krankheitsbildern. Kursbestandteil ist unser Skriptum sowie der Quick Guide zum
schnellen Wissenstransfer in lhren Berufsalltag, welche Sie am Kursort erhalten.

Anwenderkurs fiir medizinisches Assistenzpersonal [MFA] (Prdsenzkurs oder Webinar)

Der Anwenderkurs flir medizinisches Assistenzpersonal vermittelt medizinischen Fachangestellten an einem Tag das
notwendige Riistzeug, um Untersuchungen selbststandig durchfiinren und einen Messplatz kalibrieren und warten
zu konnen. Welche Fehler konnen vor, wahrend und nach dem Test auftreten und wie kdnnen diese erkannt und kor-
rigiert werden? Nach kurzer theoretischer Einflihrung steht auch in diesem Kurs die praktische Ausbildung mittels
+hands-on teaching" im Labor mit Live-Tests im Vordergrund. Kursbestandteil ist ein kurzes Skript sowie unser Quick
Guide 9Feldergrafik. Der Kurs wird wahlweise als Prasenzkurs in Miinster oder als Webinar angeboten.

Herzlich willkommen zur OnlineSchool Spiroergometrie!
Unser Online-Kursangebot gibt lhnen maximale Flexibilitat!

Webinar "Spiroergometrie in der Sport- und Praventivmedizin" (Der Theoriekurs als Webinar)

Das zweitagige Webinar "Spiroergometrie-Fiihrerschein Theorie" umfasst alle Inhalte des Theoriekurses: es vermittelt
ein standardisiertes Schema zur Auswertung der 9Feldergrafik nach Wasserman sowie zur Ermittlung der ventilatori-
schen Schwellen und zur Differenzierung herz-, lungen- oder trainingsmangelbedingter Leistungseinschrankungen
und Luftnotzustdnde. Zwischen den einzelnen Kurstabschnitten besteht die Moglichkeit zum fachlichen Aus-
tausch mit den Referenten, individuelle Teilnehmerfragen werden fortlaufend im Chat beantwortet. Kursbe-
standteil ist unser Skriptum sowie der Quick Guide zum schnellen Wissenstransfer in Ihren Berufsalltag, welche nach
Eingang der Teilnehmergebiihr an die Teilnehmer versandt werden.

OnDemand-Kurs "Spiroergometrie in der Sport- und Praventivmedizin" (Der Theoriekurs als OnDemand-Kurs)
Der OnDemand-Kurs bietet Ihnen maximale Flexibilitat! Sie entscheiden, wann, wo, wie schnell und wieviel Sie
lernen méchten! Fiir den OnDemand-Kurs haben wir fiir Sie den vollumfénglichen Kurs "Spiroergometrie-Fiihrer-
schein Theorie" im Studio aufgezeichnet und um Blicke den Messalltag in unserem Labor ergdnzt. Im Fokus steht die
Vermittlung des standardisierten Schemas zur Auswertung der 9Feldergrafik nach Wasserman sowie zur Ermittlung
der ventilatorischen Schwellen und zur Differenzierung herz-, lungen- oder trainingsmangelbedingter Leistungsein-
schrankungen und Luftnotzustdnde. Kursbestandteil ist unser Skriptum sowie der Quick Guide zum schnellen Wis-
senstransfer in Ihren Berufsalltag, welche nach Eingang der Teilnehmergebiihr an die Teilnehmer versandt werden.

Auch der Anwenderkurs fiir medizinisches Assistenzpersonal ist als Webinar verfiigbar!

youtube-Kanal "Spiroergometrie-Kurs"

Ein besonderer Service fiir alle Freunde der Spiroergometrie! 24/7 an 365 Tagen
im Jahr fiir Sie abrufbar zeigt der frei zugangliche Teil unserer Online School
zentrale Kursinhalte in pragnanten kurzen Filmsequenzen aufbereitet. Ideal als
Kurzrepetitorium oder Einfiihrung fiir alle Kursinteressierten und Neueinsteiger
in die Spiroergometrie. Vom MET (metabolic equivalent of task) tiber die Bestim-
mung der ventilatoren Schwellen bis zu Differenzierung kardialer und pulmona-
ler Limitationen bietet unser Kanal ein einzigartiges Angebot, welches bereits im
ersten Jahr liber 20.000x Nachfragen erhielt!
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