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lei',stungsmedizinisch tätige Arzt nun in der Lage,für 
diese bestil'nmte rel~tive''g02 max eine quantitativ 
exakte Verordnung Uber die dazu notwendige wöchent
liche Ausdauertrainingszeit zu geben. 
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Rechnerunterstützte Ergospirometrie zur 
LeistungsbeurteIlung 
W. Reiterer (I. Medizinische Abteilung, Poliklinik Wien) 

Die	 klinisch-physikalische Untersuchung der Thorax
organe ermöglicht eine Beurteilung der Organ
funktion unter Ruhebedingungen. Durch die gezielte 
Leistungsanamnese wird eine qualitative Ein
schätzung der Funktionsreserven erreicht. Durch die 
standardisierte Leistungsprüfung gelingt die 
Quantifizierung der Leistungsfähigkeit des kardio
pulmonalen Systems. 
1973 habe ich im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft (1) 
über eine einfache ergometrische Methode berichtet. 
Für	 diesen 2-min-Stufen-Test (rektangulär-triangu
läre Fahrradergometrie) wurde das methodische Vor
gehen erarbeitet (2) und das Verhalten von physio
logischen Meßgrößen beschrieben (2,3,4). Im Jahre 
1978 wurde von der Arbeitsgemeinschaft für Ergo
metrie dieses Testmodell ohne Angabe der Urheber
schaft als österr. Standardtest zur Leistungs
prüfu~g empfohlen (5). 
Durch den Einsatz der Datenverarbeitung im Rahmen 
der	 ergospirometrischen Untersuchung wird ein 
Idealmodell zur umfassenden Beurteilung der kardio~ 

pulmonalen Funktion erreicht. Neben den Basismeß
werten der einfachen Fahrradergometrie (tolerierte 
Belastungsstufe in Relation zum Sollwert, Form- und 
Rhythmusanalyse des EKGs, Herzfrequenz- u. Blut
druckregulation, Beginn und Schweregrad der subjek
tiven Beschwerden) werden ventilatorisch-respira
torisehe Daten er faßt (%C02, delta%02, endexspira
torische Gasproben, VT, fr, flow, VE) und verrech
net. In halbminütigen Intervallen wird das Meßwert
spekt~um graphisch und tabellarisch festgehalten 
(Ergopneumotest, Fa. Jäger, BRD). Dur~h den Ver
glei~h mit Normalwertsbereichen (V02, VE, Anstieg 
der	 Herzfrequenz), durch die Berechnung eines Index 
über die anaerobe Energiegewinnung und durch die 

Bestimmung der alveolären Ventilation wird das 
Ausmaß der Befundung beträchtlich erweitert. Die 
Blutgasanalyse und die Laktatbestimmung aus 
kapillären Blutproben führen zur Erfassung von 
me1tabol ischen Parametern (BE, .pH; J..actat) und zur 
Beschreibung des Gasaustausches (Differenz zwischen 
arteriell/kapillären und alveolär/endexspiratori 
sehen Gasdruckwerten). Durch die rechnerunter
'stützte U~tersuchung des Verhaltens der Meßwert~ \paare VE und V02 unter non-steady-state Belastung 
wird eine sofortige individuelle Bestimmung der 
anaero~en Schwelle, der Ausdauerleistungsgrenze 
möglich (4). Die Erfassung des exspiratorischen 
Flusses bzw. der Fluß-Volumen-Kurve unter Belastung 
trägt zur Kennzeichnung der atemmechanischen 
Reserven bei. Die beobachteten Daten sind mit der 
maximalen Fluß-Volumen, bzw. Fluß-Volumen-Druck
Kurve und den errechneten instantanen Atemwegs
widerständen im forzierten Atemstoß zu vergleichen. 
Die rechnerunterstützte Bestimmung von ergospiro
metrischen Meßwerten wird sowohl kardiologischen 
als auch pulmonologischen Fragestellungen gerecht 
an Hand der erweiterten Beurteilung der 02-Auf
nahme und der C02-Ausscheidung. 

V02,).
V02-l.min: Kenngröße der zirkulatorischen Anpassung
 
an den Belastungsimpuls
 
02-Puls, V02/fh: Index für das Schlagvolumen, da
 
V02 = fh . SV . Dav.
 
V02/Watt (Energieaufnahme in Relation zum Energie

bedarf) = Index für die anaerobe Energiebereit 

stellung.
 
V02/VE-Diagramm: individuelle Bestimmung der Aus

dauerleistungsgrenze (anaerobe Schwelle).
 

VC02,.
Spitzenfluß pro Atemzug: im Vergleich zur maximalen 
Fluß-Volumen-Kurve werden funktionelle Reserven der 
Atemmechanik transparent. 
VA, alveoläre Ventilation mit Bestimmung der alveo
lären Gasdruckwerte für 02 und C02: Beschreibung 
des funktionellen Totraumes (VD/VT) und somit des 
Wir~ungsgrades des Gasaustausches. 
Lab~reigene Sollwerte über den Leistungsbereich 
20	 - 300 Watt (20 - 200 Watt s. Lit 3): 
VE	 (i.min; l/min) = 9.2 + 0.28 Watt. N = 198; r = 
0.96.
 
V02 (l/min) = 0.50 + 0.011 Watt. N = 198; r = 0.97.
 
VT (1) = 0.99 + 0.0066 Watt. N = 198; r = 0.80.
 
Flow (I/sec) = 0.005 + 0.0455 VE (l/min). r = 0.95.
 
Der funktionelle Totraum (VD/VT) von 0.28 (sx =
 
0.01; N = 35) in Ruhe fällt auf 0.20 (20 Watt),
 
0.20 (50 Watt), 0.17 (100 Watt), 0.15 (150 Watt)
 
und jeweils 0.15 im Mittel für 200, 250 und 300
 
Watt ab.
 
Die praktische Bedeutung dieser kosten- und arbeits

intensiven Untersuchung beruht auf der exakten
 
Quantifizierung der körperlichen Leistungsfähigkeit
 
nach folgenden Gesichtspunkten:
 
a) Bestimmung der Leistungsbreite und Abweichung
 

von der Norm,
 
b) Beschreibung des Schweregrades der Funktions

störung
 
c) Simultane Erfassung komplexer Zusammenhänge
 
d) Uberprüfung der Reversibilität der Abnormität
 
e) deskriptiv-mehrdimensionale Beschreibung eines
 

Funktionszustandes bzw. eines Krankheitsbe

griffes.
 

Durch den Einsatz der Datenverarbeitung zur Analyse
 
ergospirometrischer Meßwerte unter non-steady-state
 
Belastung (2-min-Stufen-Fahrradergometrie) gelingt
 
eine umfassende Leistungsbeurteilung aus kardio

logischer,'atemphysiologischer und sportmedizini

scher Sicht in einem Arbeitsgang.
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