UNIVERSITAT
LEIPZIG

Praktikumsanleitung zum Versuch
, Kreislaufbelastung des Menschen*

UNIVERSITAT LEIPZIG
MEDIZINISCHE FAKULTAT
CARL-LUDWIG-INSTITUT FUR PHYSIOLOGIE VERSION 2022

Stichwdrter: Hochdrucksystem (Druckspeicher) und Niederdrucksystem (Volumenspeicher), Blutdruckregelung,
vendser  Ruckstrom, Orthostasebelastung, Kreislaufanpassung an  Muskelarbeit,  Spiroergometrie,
Belastungsgerate, Belastungstests

Lernziele zur Praktikumsvorbereitung:

Nach der VVorbereitung zum Praktikumsversuch sind die Studierenden in der Lage:

- die hydrostatischen Einflisse auf die Blutstromung und die Kreislauffunktion zu nennen und zu
interpretieren,

- den Pressoreflex (Baroreflex) zu erklaren,

- die Anpassungsmechanismen des Herz-Kreislauf-Systems zu Beginn und wahrend einer kérperlichen
Tatigkeit zu beschreiben,

- Kennwerte der kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit zu definieren und ihre Aussagekraft zu erlautern

- den Zusammenhang zwischen Kennwerten der Herz-Kreislauf-Funktion und der Ausdauer-Leistungsfahigkeit
zu erklé&ren.

1 Schellong—-Test (Orthostatische Funktionsprifung, Stehprobe)

Der Blutdruck dient der ausreichenden Perfusion aller Organe. Wahrend das fiir den liegenden Menschen
praktisch jederzeit zutrifft, kommt es beim Ubergang vom Liegen zum Stehen unter dem Einfluss der
Schwerkraft augenblicklich zu einer Erhdhung des hydrostatischen Drucks in den unterhalb des hydrostatischen
Indifferenzpunktes gelegenen Gefaliregionen (ca. +85mmHg) und Druckabnahme im Kopfbereich (ca.-40
mmHg). Im vendsen Gefalsystem fangen primar die Venenklappen die Druckbelastung ab. Das von der
arteriellen Seite einstrémende Blut driickt die Klappen innerhalb von 1-2min von unten nach oben auf, wobei der
Druck in den FuBvenen 100mmHg erreichen kann. Arterieller Zustrom und Fillungskapazitat (abhangig vom
Tonus der Skelettmuskulatur und Venentonus) bestimmen die Druckanstiegsgeschwindigkeit in den Venen.

Im Moment des Aufrichtens besteht ein hoher arterio-vendser Druckgradient (Venendruck noch niedrig, hoher
arterieller Druck), der zu einer Steigerung des arteriellen Zuflusses um den Faktor 2 flhrt. Im Verlauf der
geschilderten VVorgénge verlagern sich durch die Dehnbarkeit des vendsen Systems (Volumenspeicherfunktion)
ca. 500ml Blut in die abh&ngigen Korperpartien und verursachen einen verminderten vendsen Rickstrom
zundchst zum rechten Herzen. Nach Ausschépfung der Speicherkapazitét der Lunge (6-8 Schldge) nimmt auch
die Fullung des linken Ventrikels ab, und in der Folge sinken Schlagvolumen (bis 40%) und Blutdruck. Beim
Lagewechsel (Liegen = Stehen) und dessen Folgen kommt es (iber die Anderung der Baro- (Presso-)
rezeptoraktivitat im Carotissinus und Aortenbogen zu einer Steigerung der sympathischen Aktivitdt und
gegenregulatorischen MalRnahmen, deren Zeitverlaufe Hinweise auf die Kreislauffunktion geben:

1. Drosselung des Abflusses aus dem arteriellen System durch Erhdéhung des peripheren Widerstandes
(Vasokonstriktion) und Forderung des vendsen Riickstroms durch Verengung von Venolen und Venen

2. Steigerung der Herzfrequenz und Sympathikuseffekte auf den Kontraktionsablauf des Herzmuskels

Neben den Ereignissen in der Frihphase (normal ca. 1min) gibt es langer dauernde Anpassungsvorgéange
(Spatphase). Gewohnlich bleiben Herzfrequenz und diastolischer Blutdruck im Stehen leicht erhéht gegenuber
der Situation im Liegen.

Der Schellong-Test ist ein Suchtest, der fiur den Kreislaufgesunden nur eine geringfiigige Stérung der
Kreislaufregulation darstellt und nach 30-40s abgeschlossen ist. Die Anpassungsvorgange kénnen regelrecht,
mangelhaft oder UberschieBend sein. Am héufigsten ist die sympathikotone hyperdiastolische Regulationsstérung
(70% der Dysregulationen), die durch stdndige Zunahme der Herzfrequenz und des diastolischen Blutdrucks
gekennzeichnet ist.



1.1 Prinzip des Versuches:

In regelmaRigen Intervallen wiederholte Bestimmung der Pulsfrequenz und des Blutdrucks nach Ubergang vom
Liegen zum Stehen unter Vermeidung anderer beeinflussender Faktoren (u.a.: Raumklima, akustische und
optische Reize, Genussmittel und Medikamente sowie Emotionen)

1.2 Versuchsvorbereitung:

Der Versuch wird von 3 Studenten durchgefiihrt:

1.

Versuchsleiter, Protokollant und Untersucher der Pulsfrequenz: Bestimmung palpatorisch an der A.
radialis

Untersucher des Blutdrucks: Messung des systolischen und diastolischen Blutdrucks am anderen Arm
auskultatorisch (s. Versuch Messung wichtiger Kreislaufgrofen)

Proband: 10 Minuten Liegen in Rickenlage bei vélliger korperlicher und geistiger Entspannung mit
angelegter Blutdruckmanschette (Redeverbot, kein Heben der Arme zu den Messungen)

1.3 Versuchsdurchfihrung:

1.
2.
3.

Proband legt sich 10 min ruhig auf den Tisch (nicht bewegen, nicht sprechen usw.).
In 8. 9. 10. Minute 2 mal pro Minute Puls messen, 1 mal pro Minute Blutdruck messen.

Aus den Liegend-Messwerten von Puls und Blutdruck werden Mittelwerte gebildet, die in der Grafik als
Ausgangswerte eingezeichnet werden.

Unmittelbar vor dem Aufstehen wird die Blutdruckmanschette bereits aufgepumpt, um sofort nach dem
Aufstehen ohne Zeitverzégerung messen zu kénnen.

Nach Ablauf der 10. Minute steht der Proband ziigig auf und stellt sich ohne anzulehnen neben den Tisch.
Beim Aufstehen uberflissige Bewegungen vermeiden, nicht aufspringen!

In 1. 2. und 3. Minute nach dem Aufstehen: 4 mal pro Minute Puls messen, 1 mal pro Minute Blutdruck
messen.

In der 4-10. Minute nach dem Aufstehen: 1 mal pro Minute Puls und Blutdruck messen.

Alle Messwerte in Wertetabelle 1 notieren und in die Abb. 1 eintragen.

Minuten Herzfrequenz [min™] Blutdruck [mmHg]
systolisch | diastolisch

Ausgangs- L8

werte L9

L10

Mittelwerte L 8 bis L10

Stehen S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Tabelle 1: Wertetabelle fiir Schellong-Test



1.4 Versuchsauswertung:

Protokoll: Samtliche Ruhewerte werden arithmetisch gemittelt und zur besseren Ubersicht als
Abszissenparallele bis zum Zeitpunkt 0 in das Verlaufsdiagramm (s. Abb. 1) eingezeichnet (Beachtung
der unterschiedlichen Ordinaten). Eintragen samtlicher im Stehen gewonnener Werte und Verbindung zu
einem Kurvenzug. Das Einzeichnen der Werte erfolgt jeweils in der Mitte des untersuchten Zeitintervalls.
Das Verlaufsdiagramm ist weiterhin durch die im Schema enthaltenen Angaben zu vervollstandigen.

1.1. Beschreiben Sie die physiologischen VVorgénge, die
a) direkte Folge des Lagewechsels und
b) Folge der Kompensationsreaktion des Kreislaufsystems sind!

a) Direkte Folgen:

b) Kompensation:

1.2.  Welche Anderungen von Herzfrequenz (HF), systolischem (pg) und diastolischem Blutdruck (pp)

sind in der Sofortphase nach Aufstehen (erste Minute) und im weiteren Verlauf (nach der 1.
Minute nach Aufstehen bis zum Ende des Beobachtungszeitraums) zu erwarten?

Initialphase: Weiterer Verlauf

HF:

Ps:
Pp:

1.3. Entsprechen die Messwerte diesen erwarteten Anderungen? Wenn Sie Abweichungen von den
erwarteten Anderungen beobachtet haben, geben Sie an, wodurch diese in Ihrem Versuch bedingt
sein kdnnen.
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Name des Probanden: Raummtemperatur:
Alter in Jahren: Luftfeuchte in %:
Korpermasse in kg:

Grofie in m: Versuchsleiter:

Abbildung 1: Tragen Sie bitte die Pulsfrequenz, den systolischen und diastolischen Blutdruck verschiedenfarbig
ein

2 Ergometertest (Kreislaufanpassung an Muskelarbeit)

Aus dem Verhalten verschiedener KreislaufgroBen vor, wéahrend und nach einer definierten kérperlichen Arbeit
kann man auf die Belastbarkeit des Herz—Kreislauf-Systems schlieBen. Folgende Anforderungen missen erfillt
sein:

Die an das Belastungsgerat abgegebene Leistung muss definiert und reproduzierbar sein. Eine Gewinnung der
Messwerte, insbesondere der Herzfrequenz und des Blutdrucks, sollte auch wahrend der Belastung erfolgen. Es
ist eine vorwiegend dynamische Muskelarbeit anzustreben.

Prinzipiell unterscheidet man Vita-maxima-Tests, bei denen die Grenzen der Belastungsfahigkeit gepruft werden,
von submaximalen Tests oder Ergostase-Tests, bei denen unter der Belastung ein dynamischer
Gleichgewichtszustand (steady state) erreicht wird.

Die Belastungszeit muss lang genug sein, dass der Organismus nach einer gewissen Einstellzeit einen
Gleichgewichtszustand (steady state) erreichen kann; daher wird eine Belastungszeit von mindestens 4-6
Minuten gefordert. Das Verfahren soll standardisiert sein. Als Belastungsgerate eignen sich insbesondere
Fahrradergometer und Laufband. Die vorzugebende Belastungsintensitat richtet sich nach der jeweiligen
Fragestellung (Eighungs— und Tauglichkeitsuntersuchungen, Kontrolle der Therapie) und dem Probanden (Alter,
Geschlecht, Gesundheits— und Trainingszustand).

2.1 Ergostase-Test

Der Proband wird mit 150 Watt (Frauen 100 Watt) fir die Dauer von 6 Minuten belastet. Vor, wéhrend und nach
der Belastung werden Pulsfrequenz und Blutdruck in regelméRigen Intervallen gemessen.

2.1.1 Versuchsvorbereitung:

Der Versuch wird von 3 Studenten durchgefiihrt, deren Aufgaben sich wie im Versuchsteil 1) verteilen. Vor dem
Versuch werden die entsprechenden Daten des Probanden in das Versuchsprotokoll eingetragen (s. unten).

4



Einstellen der Sitzhéhe am Fahrradergometer: Schraube herausdrehen, Sitz so verschieben, dass die Bohrung
in der Gewinde6ffnung sichtbar ist und Schraube wieder eindrehen. Pedale und Handgriff bitte nicht verstellen!
Achtung: Um Beschadigung des Sattels zu vermeiden, missen spitze Gegenstande aus den Hosentaschen
entfernt werden!

Mit der Netzverbindung des Stecker-Netzteils des Gerétes beginnt ein Selbsttest. Danach befindet sich das
Display im Hauptprogramm und ist betriebsbereit. Die voreingestellte Belastung betragt 25 Watt (Anzeige rechts
im Display). Mit der (+)-Taste wird die gewiinschte Belastung eingestellt. Fur Frauen betragt diese 100 Watt und
fur Manner 150 Watt. Es wird empfohlen, eine Tretgeschwindigkeit von 50-70 U/min einzuhalten. Werden die
Tretkurbeln betétigt, beginnt die Zeitzahlung.

Weitere Einzelheiten der Bedienung sind der Bedienungsanleitung an den Geréten zu entnehmen.

2.1.2 Versuchsdurchfihrung:

1. Ausgangswert: Proband setzt sich ruhig auf das Fahrradergometer (noch nicht treten). Puls mindestens 5
Minuten lang beobachten, wenn ein stabiler Ruhepuls erreicht ist, 3 Minuten lang 1 mal pro Minute Puls
und Blutdruck messen. Belastung einstellen: Frauen 100W, Ménner 150W.

2. Belastungsphase: Wéhrend der Belastung 1 mal pro Minute Puls und Blutdruck messen. Dauer der
Belastung: 6 Minuten.

3. Erholungsphase: Nach Belastungsende bleibt der Proband sitzen: Erholungsphase (mind. 6-7 Minuten).
Weiter 1 mal pro Minute Puls und Blutdruck messen.

Alle Messwerte in Wertetabelle 2 notieren und in die Abb. 2 einzeichnen, Probandendaten notieren!

Minuten Herzfrequenz [min™] Blutdruck [mmHg]
systol. diast.
1
Ausgangswerte: 2
3
1
2
3
Belastung: 4
5
6
1
2
3
Erholung: 4
5
6
7
Tabelle 2: Wertetabelle zum Ergostase-Test
Name des Probanden: Raumtemperatur:
Alter in Jahren: Luftfeuchte in %:
Korpermasse in kg:
Grole in m: Versuchsleiter:

Indirekte Bestimmung des maximalen Sauerstoffaufnahmevermaégens :
Anhand der Pulsfrequenz der letzten Belastungsminute und der Leistungsvorgabe ist mittels des
Nomogramms (Abb. 3) das maximale Sauerstoffaufnahmevermégen Vo ., des Probanden indirekt zu

bestimmen.

absolute Vpymax[ml - min='] Relative Vpymax[ml - min~t - kg™]
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Abbildung 2: Ergostase-Test: Tragen Sie bitte wieder die Pulsfrequenz, den systolischen und diastolischen
Blutdruck verschiedenfarbig ein!

Herzfrequenz [1/min] -
3,9 Max. Sauerstoff- Leistung [W]
170 aufnahme [Vmin]
160
162 = 172
158 == 168 += 100
154 == 164
150 == 160
148 <= 156
142 == 152
138 == 148
. += 150
130 <= 140
126 == 136
122 == 132
128
124
120
+= 200

Abbildung 3: Vereinfachtes Nomogramm zur Abschédtzung des maximalen Sauerstoffaufnahmevermégens
(Astrand, P. O. & Ryhming, I.: A nomogram for calculation of aerobic capacity (physical fitness) from pulse rate
during sub-maximal work,J.Applied.Physiol., 1954, 7, 218-221).

Handhabung des Nomogramms: Markieren Sie auf der linken Ordinate die Pulsfrequenz der letzten
Belastungsminute (Geschlecht der Versuchsperson beachten) und auf der rechten Ordinate die erbrachte
Leistung. Verbinden Sie beide Punkte. Am Schnittpunkt mit der mittleren (schragen) Ordinate kbnnen Sie die
maximale Sauerstoffaufnahme in I/min ablesen.



2.1.3 Versuchsauswertung:

Protokoll:
2.1.1. Welche Anderungen von Herzfrequenz (HF), systolischem (pg) und diastolischem Blutdruck (pp)
sind unter Belastung zu erwarten?

2.1.2. Wie sind diese Anderungen zu begriinden? Beschreiben Sie die physiologischen
Anpassungsreaktionen des Kreislaufsystems beim Beginn einer korperlichen Arbeit!

2.1.3. Warum kann man aus der Belastungsherzfrequenz die maximale O,-Aufnahme (Vqomax)
abschatzen?

2.1.4. Was sagt V5ymax aus? Schétzen Sie lhren Probanden diesbeziiglich ein! Bewerten Sie dabei
auch die Zuverlassigkeit der von lhnen erhobenen Messwerte!




2.2 Demonstration einer spiroergometrischen Untersuchung

Auler bei kurzfristigen Belastungen (anaerobe Energiebereitstellung) wird der Energieumsatz des arbeitenden
Muskels von dessen Durchblutung begrenzt. Wenn bei korperlicher Arbeit = 1/6 der gesamten Kérpermuskulatur
eingesetzt wird und die Belastung langer als 2-3 Minuten andauert, wird die Energie fast ausschlieBlich auf
aerobem Wege gewonnen. Leistungslimitierend ist dann die Sauerstofftransportkapazitat des Blutkreislaufs.
Unter Spiroergometrie versteht man die Messung von Parametern der duBeren Atmung und des Herz—Kreislauf-
Systems bei einer definierten korperlichen Belastung. Es ist ein diagnostisches Verfahren zur Beurteilung der
kardiopulmonalen  Belastbarkeit ~und  Regulation und ebenfalls geeignet,  Trainings- und
Rehabilitationsauswirkungen zu kontrollieren.

Der wichtigste Parameter zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit des Probanden ist die maximale O,-
Aufnahme (Vo oy, Aerobe Kapazitat), d.h. die O,-Aufnahme, die bei maximaler Belastung erreicht wird. Bei

Gesunden wird dieser Wert stark vom sportlichen Trainingszustand beeinflusst.

2.2.1 Vita—maxima-Untersuchung auf einem Fahrradergometer:

Ein freiwilliger gesunder Proband wird auf einem Fahrradergometer unter sog. Leistungsumsatzbedingungen®
belastet. Beginnend mit 50 Watt wird die Belastung kontinuierlich nach einem vorgegebenen Belastungsprotokoll
bis zur subjektiven Erschopfung des Probanden gesteigert (Ausbelastungstest, Vita—maxima-Test). Dabei werden
zahlreiche kardiopulmonale Funktionsparameter (z.B. Herzfrequenz, Blutdruck, Atemminutenvolumen,
Sauerstoffaufnahme) gemessen, die einen Rickschluss auf die kardiopulmonale Ausdauerleistungsfahigkeit
erlauben (s. 2.2.4.). Eine gute Leistungsbereitschaft des Probanden ist notwendig, damit der Grenzbereich der
Leistungsfahigkeit erreicht wird (,,Vita maxima“). Als Ausbelastungskriterien gelten fiir Normalpersonen eine
Herzfrequenz iiber 180min™ und ein systolischer Blutdruck tber 200mmHg (Abbruch!) sowie subjektiv
empfundene Erschopfung. Letztere beruht auf einer Ausschdpfung der Sauerstoffaufnahmefahigkeit. Sie ist u.a.
daran zu erkennen, dass der RQ deutlich tber 1 angestiegen ist.

Mit der im Praktikum verwendeten Gerétetechnik wird zusétzlich in vorgebbaren Zeitabstdnden (2 min)
automatisch der Blutdruck gemessen. Die Korperkerntemperatur wird tiber die Wérmestrahlung am Trommelfell
in Minutenabstdnden gemessen. AuRerdem wird die Laktatkonzentration im Kapillarblut mehrmals im
Versuchsverlauf bestimmt.

2.2.2 Messablauf:

Der Proband atmet (ber ein Mundstiick bzw. eine Atemmaske Umgebungsluft, deren Stromstarke mit einem
Turbinenrad-Sensor gemessen wird. VVon der Exspirationsluft wird eine Gasprobe abgesaugt und analysiert (CO,
mittels Infrarotabsorption, O, mittels Brennstoffzelle)

2.2.3 Durchfihrung des Versuches:

Vor jeder spiroergometrischen Untersuchung ist der Proband arztlich zu untersuchen.

Nach der Vorbereitung (Einstellen der optimalen Sattelhdhe am Ergometer, Aufsitzen, Anlegen der Elektroden
zur EKG-Registrierung und Anschluss an das Gerat) werden tber mindestens 5 Minuten die Ausgangswerte
ermittelt. Anschlielend beginnt die Versuchsperson mit der Belastungsphase. Entsprechend dem
Belastungsschema wird kontinuierlich die erforderliche Leistung erhéht. Nach Abbruch der Belastungsphase
registriert man mindestens bis zum Ende der 7. Erholungsminute, wobei der Proband mit Atemmaske auf dem
Ergometer sitzen bleibt.

Wenn der Versuch im Praktikum nicht durchgefiihrt werden kann, kénnen Sie den Versuchsablauf als Video
ansehen: https://physiologie.medizin.uni-leipzig.de/e learning/Kreislaufbelastung/vital.php Das Video zeigt
folgende Abschnitte:

Teil 1: Vorbereitungsphase und Ruhephase: Verkabelung des Probanden; Durchfiihrung und Einschatzung des
Atemstol3tests; Ruhephase und registrierte Parameter

Teil 2: Belastungsphase: Start der ,,Berg-Etappe®; nach wenigen Minuten der ,,Berg-Etappe*; kurz vor der
anaeroben Schwelle

Teil 3: Spate Belastungsphase und Belastungsabbruch: Laktatmessung; Nachbelastungsphase (erste 2 min
nach Belastungsabbruch)

! AuBere Voraussetzungen: Untersuchungsraum groRer als 36m?; Raumtemperatur 18 bis 22 °C; relative
Luftfeuchtigkeit 30-60 %; storende Umweltreize gering halten(Larm, Ablenkung)
Voraussetzungen seitens des Probanden: am Vortage keine groRere korperliche Beanspruchung; bis 3 Stunden
vor der Untersuchung kleine Kohlehydratmahlzeit erlaubt; am Untersuchungstag alle Medikamente und starkeren
Genussmittel vermeiden; Hautoberflache weitgehend frei (mindestens Oberkorper); vor Versuch einige Minuten
entspannen; positive Leistungsmotivation erforderlich.


https://physiologie.medizin.uni-leipzig.de/e_learning/Kreislaufbelastung/vita1.php

2.2.4 Auswertung des Versuches:

a) Folgende Parameter werden wéhrend des Versuches in 30-s-Schritten erfasst und am Ende in Form einer
Wertetabelle sowie in grafischer Form ausgegeben. Wenn der Versuch im Praktikum nicht durchgefiihrt werden
kann, erhalten Sie die dem Video beigefiigten Ergebnisbléatter (siehe Link oben) zur Auswertung.

Leistung [W]

Herzfrequenz (HR, heart rate) [1/min]

Herzfrequenzreserve (HRR, heart rate reserve) [1/min]

Systolischer und diastolischer Blutdruck (Psys, Pdia) [mmHg]
Atmungsfrequenz (BR, breathing rate) [1/min]

Atemminutenvolumen (V*E, Ventilation — exspiratorisch gemessen) [L/min]
Atmungsreserve (BR FEV%, breathing reserve) [% V’Emax]
Sauerstoffaufnahme (V’O,) [mL/min]

Kohlendioxidabgabe (V’CO,) [mL/min]

Respiratorischer Quotient (RER, respiratory exchange rate; dt.: RQ)

Weiterhin sind in der Wertetabelle angegeben:

Kdrpertemperatur (Temp.) [°C]
Laktatkonzentration ([Lactat]) [mmol/L]

Das Werteblatt enthalt auch die anthropometrischen Daten des Probanden. Zusatzlich werden in grafischer Form
Leistung, Herzfrequenz, Atemminutenvolumen, systolischer und diastolischer Blutdruck, Herzfrequenz- und
Atmungsreserve, Sauerstoffaufnahme, Kohlendioxidabgabe und Respiratorischer Quotient sowie zusétzlich
Sauerstoffpuls (O,-Puls) und Atemdaquivalent fir Sauerstoff (EqO,) (Erklarung s. unten) dargestellt.

Die Herzfrequenzreserve ist die Differenz aus maximaler Herzfrequenz und aktueller Herzfrequenz:
HRR = HRmax — HRakt [min™]

Die Atmungsreserve ist die Differenz zwischen maximalem Atemminutenvolumen und aktuellem
Atemminutenvolumen, angegeben in % des maximalem Atemminutenvolumens. Das maximale
Atemminutenvolumen wird aus einem vor Beginn des Vita-maxima-Tests durchgefiihrten Atemstof3test
berechnet.

BR FEV% = V’Emax — V’Eakt [%]
V’Emax

Der Respiratorische Quotient (RQ oder RER) ist der Quotient aus Kohlendioxidabgabe und
Sauerstoffaufnahme:

C0, — Abgabe [ml - min™1]
0, — Aufnahme [ml - min=1]

Respiratorischer Quotient =

b) Aus diesen Parametern kdnnen weitere berechnet werden:

relative Vozmax: Der aussageféhigste Parameter zur Einschatzung der Ausdauerleistungsfahigkeit eines
Probanden ist die kérpermassebezogene maximale O,-Aufnahme (relative V¢ a.).

maximale 0, — Aufnahme [ml - min™1]

Korpermassebezogene maximale Sauerstof faufnahme = Korpermasse [kg]
Durchschnittliche Werte fiir gesunde untrainierte und trainierte Frauen und Manner finden Sie in der
»Formelsammlung zum Praktikum“ (Abschnitt 3.7).

P/Pax: Bei Normalpersonen besteht zwischen der maximalen O,-Aufnahme (VOZmaX) und der Belastung

(in Watt) eine lineare Beziehung, daher kann man aus der hdchsten im Test erreichten Leistung P bereits
eine grob-orientierende Information Uber die Ausdauerleistungsfahigkeit des Probanden gewinnen. Eine
genauere Einschétzung der Leistungsfahigkeit und des Trainingszustandes erlaubt der Quotient P/P .y,
d.h., die héchste erreichte Leistung P bezogen auf den Referenzwert Py.x. Pmax Wird auf der Basis von
Kdrperoberflache, Alter und Geschlecht berechnet (s. ,,Formelsammlung zum Praktikum®, S. 3-22). Die
Kdrperoberflache kdnnen Sie mit Hilfe der Tabelle 3.2 (s. ,,Formelsammlung zum Praktikum®, S. 3-1)
abschétzen.



e Sauerstoffpuls: Unter den zahlreichen Prozessen, die am Transport des Sauerstoffs zu den Geweben
beteiligt sind, ist die Kreislaufleistung bei sehr hohen Belastungen gewohnlich der limitierende Faktor.
Somit wird Vg .« MaBgeblich von der Fahigkeit, das Schlagvolumen des Herzens zu steigern,
bestimmt. Ein indirektes Mall fur das Schlagvolumen ist der Sauerstoffpuls. In koérperlicher Ruhe
werden etwa 3-4 ml O, pro Herzschlag transportiert. Bei Belastung steigt dieser Wert bei untrainierten
Personen auf etwa 8-10 ml pro Herzschlag, bei Trainierten kénnen Werte von 20-25 ml erreicht werden.

0, — Aufnahme [ml - min™1]

Sauerstof fpuls = Herzfrequenz [min=1]

e Atemaquivalent: Bei sehr hohen Belastungen kann tber den Kreislauf nicht mehr so viel Sauerstoff zur
arbeitenden Muskulatur transportiert werden, wie diese fir die Bewéltigung der Belastung braucht, so
dass zunehmend mehr Energie auf anaerobem Wege gewonnen werden muss (anaerober Bereich).
Dadurch entwickelt sich eine Laktatazidose, in deren Folge es zu einem verstérkten Atmungsantrieb und
einer Uberproportionalen Steigerung der Ventilation kommt. Diese spiegelt sich in einem Anstieg des
Ateméquivalents fiir Sauerstoff (EqO,) wider. EqO, gibt das Verhéltnis von Atemminutenvolumen zu
O,-Aufnahme an:

Atemminutenvolumen [ml - min™1]

Atemaquivalent = 0, — Aufnahme [ml - min-1]
Der resultierende Wert ist dimensionslos. In Ruhe liegt er um 25 (20-30). Allerdings kann psychische
Erregung auch in koérperlicher Ruhe eine Hyperventilation und damit eine Zunahme des
Atemdquivalents bewirken.

Bei méRiger korperlicher Belastung kann das Ateméquivalent infolge verbesserten O,-Transports sinken.
Bei erschopfender korperlicher Arbeit steigt die Ventilation auf Grund der Laktatazidose stark an,
wahrend der durch die Kreislaufleistung limitierte O,-Transport kaum noch zunehmen kann. Das
Atemaquivalent kann in dieser Situation Werte iber 30-40 erreichen.

c) Abschatzung der anaeroben Schwelle:

Die anaerobe Schwelle gilt als Kriterium der sportmedizinischen Dauerleistungsgrenze (nicht im
arbeitsmedizinischen Sinn). Damit wird der Belastungszustand erfasst, bei dem Laktatbildung
und -eliminierung sich gerade noch im Gleichgewicht befinden. Die Laktatkonzentration im Blut liegt
dann bei etwa 4 mmol/L. Diese Leistung kann (iber lange Zeit aufrechterhalten werden. Bei hdheren
Belastungen entwickelt sich auf Grund der zunehmenden anaeroben Energiegewinnung eine
Laktatazidose (anaerober Bereich). Als Folge der resultierenden Ventilationssteigerung steigt die CO,-
Abgabe starker als die O,-Aufnahme. Der Zeitpunkt, an dem die CO,-Abgabe gréRer wird als die O,-
Aufnahme (d.h. an dem der RQ den Wert 1 Ubersteigt), kann zur Abschétzung der anaeroben Schwelle
herangezogen werden. Zu diesem Zeitpunkt betrégt die O,-Aufnahme ca. 70-80 % der maximalen O,-
Aufnahme, die Herzfrequenz liegt etwa im Bereich um 160 min™. Untrainierte Personen erreichen ihre
anaerobe Schwelle gewdhnlich bei niedrigeren Leistungen als Trainierte. Zur Orientierung: Bei einem
jungen untrainierten Mann betragt die Leistung an der anaeroben Schwelle etwa 2,5 W/kg.

In die Tabellen 3 und 4 sind wichtige Parameter einzutragen, die die kardiopulmonale Situation bei
erschopfender Belastung charaktierisieren. Zum Vergleich werden diese Parameter unter Ruhebedingungen und
bei maximaler Belastung (Tabelle 3) bzw. sehr kurz nach Belastungsabbruch (Tabelle 4) gegeniibergestellt.
Einige der Parameter geben Auskunft Uber die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit des Probanden; andere
kennzeichnen Koérperfunktion und Stoffwechselsituation bei maximaler Belastung.

Ruhe Max. Belastung

Vo, [mlmin?]

Vo, (relativ) [ml min™ kg™]
O,-Puls [ml / Herzschlag]
Leistung[W] | e
QuotientP /Pupax | e
Herzfrequenzreserve HRR
Atmungsreserve BR FEV%
Laktatkonzentration [mmol/L]
quZ

Tab. 3: Wichtige kardiopulmonale Parameter in Ruhe und bei maximaler Belastung
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Ruhe ca. 1min nach Belastungsabbruch

quZ
RQ (RER)

Tab. 4: Wichtige stoffwechselabhéngige Parameter in Ruhe und nach Belastungsabbruch

In Tabelle 5 sind einige Parameter einzutragen, die die anaerobe Schwelle charakterisieren. Anhand dieser
Parameter kénnen Sie die Glte unserer Abschatzung der anaeroben Schwelle beurteilen.

Anaerobe Schwelle Zeitpunkt:
Laktatkonzentration [mmol/L]

Leistung [W]

Leistung (kdrpermassebezogen) [W kg™]
Herzfrequenz

Vo, [mlmin?]

Vo, bezogenauf Ve o [%]

Tab. 5: Charakterisierung der anaeroben Schwelle

« Formel zur Berechnung der Korperoberflache (KO) [in m?] fiir Erwachsene
Tikusisi 2001 [13] |

Q KO =0,18557 - hU5% . 047
g KO =0,20301 - h%6 . 044
3D-Scanner 395 méannl. und 246 weibl. Probanden

h: KdrpergroRe in m; m Kérpergewicht in kg

o Referenzwert Py der Leistungsfahigkeit fir Frauen und Manner [in W]

Frauen: Pmax = 3,993 + 86,641 - KO -0,015- LA -0,346 - KO - LA
Manner: Pmax = 6,773 + 136,141 - KO - 0,064 - LA -0,916 - KO - LA

KO: Korperoberflache in m?; LA: Lebensalter in Jahren

Pmax Qilt far durchschnittlich trainierte Probanden. Der Trainingszustand errechnet sich aus der tatséchlich
geschafften Leistung (P bei Abbruch der Belastung) durch P..,.. Um den Faktor 2 zu schaffen, benétigt man ein
ca. 5-jahriges Aufbautraining mit 8 bis 10 Stunden pro Woche (s. Formelsammlung; Quelle: [18], S. 86)

Protokoll: Fiir die Auswertung verwenden Sie bitte das Werteblatt ,,Ergospirometrie®. Es enthalt die unter 2.2.4
aufgelisteten Parameter. Die 3 Versuchsphasen sind fortlaufend untereinander aufgelistet. Einige Zeilen sind
farbig hervorgehoben (R Ruhephase; AT Anaerobe Schwelle; max maximale Belastung; E initiale
Erholungsphase). Aus diesen Zeilen sind die fur die weitere Auswertung erforderlichen Werte zu entnehmen.
AuBerdem finden Sie grafische Darstellungen relevanter Parameter im Zeitverlauf (s. Abschnitt 2.2.4).

Anmerkung: In der spaten Belastungsphase kdnnen manche Werte (z.B. Herzfrequenz, Blutdruck) durch
Schwitzen oder heftige Bewegung des Probanden falsch gemessen werden und sind daher nicht immer
reprasentativ.

Name der Versuchsperson: Raumtemperatur:
Alter in Jahren: Luftfeuchte in %:
Geschlecht:

Kdrpermasse in kg:

GroRe in m:

Korperoberflache in m?:
Referenzleistung Ppay:
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Diskussion:

2.2.1. Schéatzen Sie die Ausdauer-Leistungsfahigkeit der Versuchsperson ein. Orientieren Sie sich an den im
Anhang gegebenen Richtwerten.

2.2.2. Auf welchen Parametern basiert lhre Einschitzung?

2.2.3. Welcher dieser Parameter hat die hochste Aussagekraft?

2.2.4. Interpretieren Sie die in Ruhe, bei maximaler Belastung und kurz nach Belastungsabbruch erreichten
Werte von RQ und EqO2. Warum steigen beide Werte bei maximaler Belastung und kurz nach
Belastungsabbruch so stark an?

2.2.5. Vergleichen Sie die kurz vor Belastungsabbruch erreichten Werte von Herzfrequenzreserve und
Atmungsreserve. Interpretieren Sie diese Werte.

2.2.6. Entspricht die hier vorgenommene Abschatzung der anaeroben Schwelle den Erwartungswerten
hinsichtlich Laktatkonzentration, Leistung (pro kg Kérpermasse), Herzfrequenz und VO2 [% VO2max]?
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Anhang: Richtwerte

Frauen Ménner

V,, | Kérpergewicht in ml/(min kg) (Ruhe) 2,3-33 32-48
Vo, max | Kbrpergewicht untrainiert <37 <42

in ml/(min kg) wenig-maRig trainiert 38...48 43 ...52
gut trainiert >49 >53
Ausdauer-Leistungssp. >70 >80

Tabelle 4: Richtwerte fir die Sauerstoffaufnahme bezogen auf das Korpergewicht. Hochtrainierte
Ausdauersportler (Skilanglauf, Radrennen) erreichen die in der Tabelle angegebenen Spitzenwerte und damit eine
doppelt so hohe max. Sauerstoffaufnahme im Vergleich zu Untrainierten.

Ateméaquivalent fiir 0, = VE/-
Vo,
Ruhe 25
Hohe Belastung (nach Uberschreiten 40 ...50
der anaeroben Schwelle) (nicht in jedem Fall)
O,-Puls

untrainiert | trainiert
Ruhe ca. 3 ...4 ml/Herzschlag
Belastung ca. 8...10 ml/Herzschlag ca. 20 ...25 ml/Herzschlag

Anaerobe Schwelle (AT)
Leistung ca. 2,5W/kg (untrainierte junge Manner)
Herzfrequenz ca. 160 Schldge pro min
Vo, ca. 70 ...80 % von Vo, max
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