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WELCHENFORMATIONEN LIEFERTRIROERGOMETRIE
VEREINFACHTE}BERBLICI&ERAUSZUWERTENDBNTENKANALE

%

Ya
9

Ya

Volumensensor

§ gehwarze Leitung®
VT = Atemzugvolumen
AF= Atemfrequenz
¥ VTXAF=V'E
(Atemminutenvolumen)

Absaugstrecke
§ thansparente Leitung*
siKA KAufnahme / min
si KA KAbgabe / min
RERA si K IsiK

Zusatzinformationen:

EKG / Brustgurt
HerzfrequenzHlf

Ergometer

Last [Laufbanckm/h; Radergometer:
Watt]

¥  Die gemessenen Werte fig i Kund si Khangen wesentlich von den ,Endverbraucherr8unter der
gewahlten Ergometrieforrbeanspruchten Muskelgruppen) ab, die am Messsystem hangen

¥%  Die beanspruchten Muskelgruppen werden durch die gewdhigometrieform festgelegt

¥  Ergometrieformund ergometriebezogenefrainingszustand bestimmen, ob vor dem Erreichen der
kardiovaskularen Ausbelastung eine lokale muskulare Leistungsbegrenzung den Test beendet

2006 Hollmann W et al., ,Spiroergometri&ardiopulmonale Leistungsdiagnostik des Gesunden und

Kranken“ (1st Ed.), Schattauer Verlag, S-11%

ROHDATEN: BERECHNETDRRTENKANALE
DETAILERTHDARSTELLUNEEMESSENERIDBERECHNETERTENKANALE

Modifiziert nach 2018 Meyer FJ et al.
Belastungsuntersuchungen in der
Pneumologie — Empfehlungen der
Deutschen Gesellschatft fur

Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.V.2018; 72: 687-731, Tabelle 10

Y4

Gemessene Berechnete
Kanale Kanéle

Volumensensor 9 VE=VT*AF

Volumen und Dauer eines 9 siK=V'E (K-FEK e

AtemzugegV'(t), T ]
¥ VT A ‘Wit 9
[=Integral Uber

Flow(t)]

AtemfrequenzZAF[1/T

(min)]

Absaugstrecke
HetO BetCO

FetO B=etCO

( E=Exspirationl=Inspiration,
et=endtidal)

EKG / Brustgurt
HerzfrequenzHiA

Ergometer

Last [Laufbandkm/h;
Radergometeratt]

: >Mischkamme}
si K=V'E(E K-
A K -

: [Mischkamme}f
RERA si K | siK
Y KA si | siK
Y KA si | si
O-Puls A siK | ,&
PetO = berechnet
aus FEetO

PetCO =berechnet
aus FEetCO

9 Atemreserve (BR)

© & © © ©

©

: Die Berechnungsformeln
h&ngen von der verwendeten
Messtechnik ab
[Mischkammersystemd&xB=
,breath-by-breath, etc.]

¥  Ein Auswahl gemessener und berechneter Kanale wird in-8etdergrafik nach Wasserman gegeneinander

aufgetragen:
7 ]

siKPEtO, si KPetCO,V'EVT, K-PulsHF Last PP (X > I§ §
E+5 00UVP ]wl@pp& u BYyPm] Z§ -
MessgrofRen gegeneinander zu erkennen

u dygproportiofjaleAbweichungen verschiedener

¥  Einzelne Kanéale werden gegen die Zeit als Linie wahrend verschiedene Volumina gegeneinandkteals P

~BxB-messung) dargestellt
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t

Empfehlungen der AG Spiroergometrie zu farblichen Darstellung:

V'E:braunsiK W u]s$38s0 K W HE Mboletf K-Puls: hellblayzeit:
gray, Last: grinin Klammern die zugehérigen Felder deféldergrafik

Modifiziert nach 2005 Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, StringgVM@yV, : Rrinciplesof exercise
testing andinterpretation® *X iU &]PX TX10

o Modifiziert nach 2013 Raven PB, Wasserman DH, SquireSiiker D Exercise Physiologyan
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing integrated approach U A X 186U &]PX {1Xif
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Ventilatorische Schwellen
9 Rocker et al. (n=371) stellen signifikante Abweichungen der HR an VT1 zum Wert

Trainingszonen »,+20Schlage fur Laufband/ersus Radergometer fest [keine Korrelation bei
4mmol/l]; die Durchfihrung von Radnd Laufbandtest wird anstelle einer
Indikationen, formelbasierten Schatzungen (wie zBadpulsPLUS 20 Eaufpuls empfohlen
Rentamdikationen. 9 Formel zur Abschatzung dErgometeraquivalentleistung in Watt (Fa. Woodyay

Komplikationen
¥ P =(1,065 + 0,0511*g + 9,322*10-4*g?) *v* BM/4

[P = workload (W); g = Grade (%), v = Speed (km/h), BM = body mass (kg)]
% WR = (1,065 + 0,0511 * G + 9,322 * 10-4 * G?) * (v * 3,6) *mPat/4
. Alternative: Ruckrechnung tUber V'O YRER mittels indirekter Kalorimetrie [1 Kcal/h = 1,1628 Watt]
9 Der mit steigender Geschwindigkeit zunehmenddgtwiderstandbei Outdoor
Laufen [ 7,5% bzw. 13% der GesamtiK olu]v ] D]SShawSE | v
Sprintgeschwindigkeit] wird auf dem Laufband Uber €ifeSteigungvéhrend des
gesamten Lastverlaufes naherungsweise abgebildet

2003RoeckeK et al., HearRate Recommendation3ransfelBetweenRunning and Cyclirgxercise?,
Int J Sports Med 2003;24:17138

1996 Jones ANA 1% treadmill grade most accurately reflects the energetic cost of outdoor running,
Journal of Sports Scienc&996, 14, 32827

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing 1971 Pugh LGCH,, /E&>h E K& t/E Z ~/~d E /EPHysiBIEIOZ1;218(2):255
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2018 Meyer FJ et al. Belastungsuntersuchungen in der Pneumel&gigfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.2018; 727887

2006 Hollmann W et al, ,Spiroergometr&ardiopulmonale Leistungsdiagnostik des Gesunden und
Kranken“ (1st Ed.), Schattauer Verlag, S. 59

2009 Léllgen H et al, Ergometrie: Belastungsuntersuchungen in Klinik und Praxilad®, Apringer

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing /o144 |SBN3: 9783540927297
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RQ » MRT, oxygen delay, , «+Zeit" RER
Peripherer Pulmonaler
Kreislauf Kreislauf
Was ist Spiroergometrie?
Wassermafs Gearmodel ‘ 25 g
5 % 5
Q2 =)
Das dritte Zahnrad Muskel- 5 3 Herz- 2£  Ventlation
effizienz z= minuten- - e
Ventilatorische Schwellen RQ g8  volumen RER

Trainingszonen Q' CO9YQ O~ V'COYV'O-
Indikationen, - V'O
Kontraindikationen, - V'CO »

Komplikationen

Metabolisch Herzmuskel Obstruktion ‘ Erkrankungen
Endokrin Valvular Restriktion
Neuromuskular Koronar Diffusion
Anamie Atemmuskulatur

Vergleichsobjekt Automobil Thoraxwand
Ya GHU YHUEUDXFKWHQ Pleura
(QHUJLH JHKHQ LQ GH QOkkIusio_n Embolie Modifiziert nach
gRU V\iU LHE Hypertonie Vaskulitis 1997 Schardt F, “Kardiopulmonale
Ya %HL *HZLFKWVDQW H IMikrazitkWations- Primare PAH Leistungsdiagnostik®, S. 10,
VDVVH YR H Q Wstoeul KW
'GQL HV HL SH U (QQ HUJL SIH 1L ]higlﬁ'jg] modifiziert nach Wassermann K et aRrinciples
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing YRQ FD of ExerciseTestingand Interpretation®, 4th Ed.

2005, S. 57 & 112
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2020Berrisch-Rahmes, Rost C, Stumpf C, Sportherz und Herzsport: Empfehlungen fiir die
sportkardiologische Praxis, Thieme Verlag, }58N783131751010

2020 Xiao Physical Exercise for Human Health (Advances in Experimental Medicine and Biology (1228),
Band 1228), Springer Verld§BN13: 9789811517914, S. 6

2000 Bassett DRjowleyET Limiting factors for maximum oxygen uptake and determinants of endurance
performance, Med Sci SpoiExerc2000 Jan;32(1):784

REGIONALKFERTEILUNG DEIERZMINUTENVOLUMENS UNTER

KORPERLICHBRLASTUNG
Blood Flow I/min
25
/
/
/
/
]
/
20 Il
/
/
/
/
II
15 Il <+—— Muscle
/
’
/
/
10 J/
/
’
P Other
Skin
5 /Splanchnic
/ Renal
Cerebral
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300 1500 3500 siK uolu]v

Ruhe

2006 Wolfe R, , Thenderappreciated rolef muscle
in health and disease

1997 Jones NL, ,Clinidatercise Testirfg
S. 33
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SFIROERGOMETRIE

1964 Wasserman K, Mcllroy MB ,threshold of anaerobic
metabolism*, (,vAT", ,lactate threshold)

\/

1959 Hollmann ,PoW*

.Punkt des optimalen Wirkungsgrades der Atmung*
.Sauerstoffdauerleistungsgrenze*

VCP / ,RCP*
1982 Whipp BJ,
Wasserman K

9Lokale metabolische Azidose
,Aerob-anaerober Ubergangsbereich”

1978 Kinderman, Simon, Keul.: 1976 Mader: MaxLaSS

»aerobe Schwelle (AS)" 2 mmol/l »4 mmol/l-Lactatschwelle” (V4)
»=anaerobe Schwelle (ANS)“ bei 4 mmol/l

? 1986 Simon, Dickhuth: IANS
1981 Simon, Berg, Dickhuth:

Basislaktat plus 1,5 mmol
IAS ,minimales Laktataquivalent

erster Anstieg des Basislaktats

Laktatkinetik

2014 Schomaker R, Congress Presentation

SFIROERGOMETRIE

VT1 VT2

v v

9Lokale metabolische Azidose (Muskel)

lokal aerob (Muskel)

9Systemische
metabolische
Azidose (Blut)

systemisch aerob (Blut)

t

LT1

LT2

Laktatkinetik
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. Veraltete Darstellung nach 1978 KindermanrMifabolic acidosis.
Its significance under physiological and pathological conditions,
Was ist Spiroergometrie? deutschsprachiger Artikeortschr Med. 1978 Feb 2;96(5): 2851

Wassermars Gearmodel stk u &
Das dritte Zahnrad VT1/LT1 VT 2/LT 2 %‘I
Ventilatorische Schwelleﬁ - <.
2}
vt o
@
Trainingszonen - o)
@
Indikationen, o
Kontraindikationen, aerob-anaerober anaerob &
Komplikationen aerob Ubergangsbereich
Belastungs- 10s | 30s | 60s | 2min | 4min 10min |30min  BOmin 120min
dauer
% anaerob 90 80 70 50 85 5 5 2 1
% aerob 10 20 30 50 65 85 95 98 99

Abbildung modifiziert nacth978 Kindermann W, Metabolic acidosis. Its significance under physiological
and pathological conditionsleutschsprachiger ArtikeFortschr Med. 1978 Feb 2;96(5): 281

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing Tabelle: 2013McArdle WD KatchFI,KatchVL, Exercise Physiolo@th Ed., p. 169, Fig 7.7
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onje1sua1agalbiaug

Belastungs- 10s | 30s | 60s | 2min | 4min 10min  |30min  BOmin 120min
dauer

% anaerob 90 80 70 50 35 5 5 2 1

% aerob 10 20 30 50 65 85 95 98 99

Abbildung modifiziert nachh978 Kindermann W, Metabolic acidosis. Its significance under physiological
and pathological conditionsleutschsprachiger ArtikeFortschr Med. 1978 Feb 2;96(5): 281

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing Tabelle: 2013McArdle WD KatchFI,KatchVL, Exercise Physiolo@th Ed., p. 169, Fig 7.7
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Ventilatorische Schwellen

PHYSIOLOGICAL AND VENTILATORY RESRONBROGRESSIVE
INCREASEI WORKLOAD EXERCISE TEST

 Last PetO «(9)

VTl VT2

Respiratory

Isocapnic Buffering Compensation

EQO «(5)

/ EQCO «(6+4)
% Laktat

T PetCO «(9)

HCOs3-

pH:(BIut)

Modifiziert nach 2005 Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, String@vipy, : UPrinciplesof
exercise testing and interpretatioh "X iU &]JPX TX16

Modifiziert nach 2013 Raven PB, Wasserman DH, SquireSiiker D UExercise Physiologyan
integrated approach U " XFigdl6.w1

SCHWELLENBASIERRAININGSZONENMODELLE
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V'O max V'O max
HRmax HRmax
(>93)I/(I,T\-/\Zgﬁax) evereto H{WUHRH?

TZ 3 A+LIKH[WUHPH?

VT2 CP*

LT2 (critical power®)
TZ 2 AORG H WoDKALH K 3

VT1 VT1

LT1 LT1
TZ21 A/LJtOWRGHUDWH?

¥%  Ein ,Position Stand“ der Amerikanischen, Kanadischen und Européischen Kardiologisthen un
Pneumologischen Fachorganisationen empfiehlt ein Training nach ventilatorischen /
laktatbasierten Schwellen anstelleangebasierter” Konzepte (% i K u, ¥%Hrmax etc.)

%  Anstelle der VT2 wird als ,,CR¢r{tical power) diejenige Belastungsintensitat definiert, welche
P & v} Z pvsSund Lakthkt steady-staté aufrecht erhalten werden kann

% Es werden evidenzbasierte Trainingsempfehlungen basierend auf den o0.g. Trainingszonen bei
kardiologischen Krankheitsbildern gegeben fachste Folie)

2006 Seiler K& jerlanG@,Quantifying training intensity distribution in elite endurarethletes:isthere
evidence for an “optimal” distributionBcand) MedSciSports 2006: 16: 456

2012MezzaniA, Hamm LF et al., ,AerolBgercise intensity assessment and prescriptiocardiac
rehabilitaion ajoint positionstatement...“; European Journaf Preventive Cardiolog90(3) 442467
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Normwertoptionen fiur die absolutes i K u irdfmin

9-Felder-Grafik

Feld 3/ 8 & Kalorimetrie

Feld 5 & VT1
Feld 6
Feld 4 & VT2
Feld 2
% Auswahl verschiedener Formeln fir Sollwert K u idd/min:
Feld 1 9 Hansen & Wasserman (1984)
Feld 7 ¥ Ménner: [GroRe Alter] x 20
% Frauen: [GroReAlter] x 14
Feld 9 % Adipése:siK u /E~E}EuP A] Z§e = duo K IIP m &P A] Z§
9 Hansen (1984)
Herz oder Lunge? Y% siK ul/n (f):4,2-(0,032 x Alter) x 0,9 fiRadtest
BefundungshilfenReTest ¥ siK ul/fn(,): 2,6-(0,014 x Alter) x 0,9 fiRadtest

9 Jones (1985)
Y siK ulan (f): (3,45 X KH[m} (0,028 x Alter) + (0,022 X K&3,76
% siK ulifn(,): (2,49 X KH[m} (0,018 x Alter) + (0,01 X K&2,26
9 SHIP | (2013, Auswahl):
Y siK unfmin (f): 254,761-22,6925 x Alter + 17,2463 x KH [cm] + 4,4114 x KG
Y% siK ul/n (,): 54,739-9,8085 x Alter + 9,9172 x KH [cm] + 8,0557 x KG

TiAU <E}] o ZU ~ ZA &1 ~"U > ZV]Pl U c<puEe+ p Z "%]E} EP}u $E] U I
o 2018Meyer FJ et al, Belastungsuntersuchungen in der Pneumaoldgsiepfehlungen der Deutschen
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing  Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.2018; 7278B7S. 700
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Feld 9 Normwertoptionen fiir BRnax
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% Auswahl verschiedener Formeln fur Sollwert K u indnl/kg/min:
Feld 4 & VT2 9 Jones-Formel
¥ siK u (/A ml/kg/min: 66 (0,55 x Alter)
Feld 2 % siK u (4 mi/kg/min: 48 (0,37 x Alter)
Feld 1 9 Cooper-Formel
¥ siK u (f ml/kg/min: 50,02 (0,394 x Alter)
Feld 7 Y% siK u (4 ml/kg/min: 42,83 (0,371 x Alter)
9 Cooper(Weiler-Ravellog4:
Feld 9 9 Kinder vor der Pubertat
Herz oder Lunge? % siK %[mlkg/min] =%:
BefundungshilfenReTest 9 Jungen in Pubertat

861: ¢ AAJo@?8<845
Agelone

Y2 siK %o[ml/kg/min] =
9 Médchen in Pubertat
. . 6649 &6 AAPEP?5<74
% siTK % [mlkg/min] = 2z200@@< as
il <E}] o ZU ~ ZA &Il "U > ZV]Pl U c<pE+* U Z "% ]E} EP}u §E] U
2018Meyer FJ et al, Belastungsuntersuchungen in der Pneumcidgiiepfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.2018; 7278B7S. 700

o 2001, Cooper CBtorerdtU ExerciselTestingand Interpretation— A practical approachU  u &] P
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing  ynjversity Press, S. 220
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o-Felder-Grafik | .
Feld 3/ 8 & Kalorimetrie Studie 20-29 3039 40-49 5059 6069 7079
Mannlich
Feld5 & VT1
FRIEND, 47,6411,3 43,049,9 38,89,6 33,89,1 29,4+ ,9 25,8%,1
Feld 6 2015
Loeet al., 54,4484 49,175 47 24,7 42,6%.,4 39,26,7 35,36,5
Feld 4 & VT2 2013
Edvardsen 48,949,6 46,28,5 42,790,3 36,86,6 32,464 30,14,8
Feld 2 et al, 2013
Feld 1 Weiblich
FRIEND, 37,6410,2 30,948,0 27,947 24,26,1 20,76,0 18,38,6
Feld 7 2015
Loeet al., 43,0+7,7 40,06,8 38,46,9 34,46,7 31,16,1 28,36,2
Feld 9 2013
Herz oder Lunge? Elvazfgfgmt 403#,1 | 37.6¥5 | 33064 | 30461 | 28766 | 23541
BefundungshilfenReTest !

% The FRIEND Stud®1.01.201401.02.2015 Laufbandtests an 7783 hamd
lungengesunden Mannern und Frauen zwischen 20 und 79 Jahren in 8 Laboren

¥ Dierel.siK unéhm im in diesem Kollektiv (Z®J) im Mittel um 10% pro

Lebensdekade ab: von im Mittel 47 ml/kg/min im 20. LJ auf 25 ml/kg/min im 70. LJ

2015 Kaminsky LA et &eference Standarder Cardiorespiratory Fitness Measured With Cardiopulmonary Exercise

Testing: Data From the Fitness Registry and the Importance of Exercise Natitaizdse, May€linProg 2015

Nov;90(11):15183

2013Edvardselk, et al, Referenoealues for cardiorespiratory responsed fitness on the treadmill in a 2 85

year old populationChest 2013;144(1):24248

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing 2013LoeH et al, Aerobicapacity referencelata in 3816 healthy men and women 20e90 yeRiso®ne, 2013;8(5)



Spiroergometrie in der
Sportmedizin WASIST EIN,S.OPE?

Theoriekurs

9-Felder-Grafik .
Kritischer Wert:

Feld 3/ 8 & Kalorimetrie >34
Feld 5 & VT1

Feld 6

)

Feld 4 & VT2
Feld 2 <1,47

Feld 1

Feld 7 <12
[<16]

Feld 9

Herz oder Lunge?
BefundungshilfenReTest

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

Spiroergometrie in der

Sportmedizin WIEFUNKTIONIERER,V-S OPE IN FELD5?

Theoriekurs

9-Felder-Grafik

Feld 3/8 & Kalorimetie 1K 0 |‘EJ lv
Feld5 & VT1

Feld 6
Feld 4 & VT2

Feld 2

Feld 1

Feld 7

Feld 9

Herz oder Lunge?
BefundungshilfenReTest

siK olu]v

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing D} ](]1] €8 v Z i666 :}v Exdicidd Testrig] " 1i4. &P X 1



Spiroergometrie in der

Sportmedizin SPIROERGOMETRIEDERSPORTMEDIZIN

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?
BefundungshilfenReTest

AUSWERTUNBER9-HLDERGRAFIK NACWASSERMAMN DERPRAXIS
%4 STANDARDISIERTWSRGEHEN
¥4 PTFALLS FEHLERQUELLEN

%4 BEFUNDUNGNDINTERPRETATION
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing

Spiroergometrie in der
Sportmedizin
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?
BefundungshilfenReTest

Dr. Schomaker & Dr. Greiwing




Spiroergometrie in der

Sportmedizin SYSTEMATIK DIBRFUNDUNG/ FRAGEN PREELD

Theoriekurs

9-Felder-Grafik

Feld 3/ 8 & Kalorimetrie

Feld 5 & VT1 _ o
¥ Welche Aussagen sind moglich?
Feld 6 9 Welche Befundparameter kdnnen aus dem Feld erkannt werden?
Feld 4 & VT2 % Was ist dargestellt?
9 Welche Daten sind im Feld gegeneinander aufgetragen?
Feld 2 ¥ Welche Normwerte liegen zugrunde?
Feld 1 9 Fir welche Kanéale sind Normwerte sind im Feld hinterlegt, woher stammen
sie und bilden Sie den untersuchten Probanden ab?
Feld 7 % Was bedeuten die eingeblendetdsoplethen?
Feld 9 9 Wofir stehen didsoplethen die im Feld eingetragen sind und die
Orientierung erleichtern sollen?
Herz oder Lunge? ¥s» Was mufbefundet werden?

BefundungshilfenReTest 9 Gibt es einerefundungsrelevantenSlopée?

9 Welche relevanten Informationen aus dem Feld gehdren in den
Befundbericht?

%, Zuséatzlich einblenden:

9 Welche zusétzlichen Informationen kénnen sinnvoll in das Feld eingeblendet
werden und die Befundung bereichern?

% Redundanz:

9 Welches der anderen Felder beinhaltet die gleichen Informationen?
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing 2014Schomaker R, Congress Presentation
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1924 Hill A et alMuscularexerciselactic acid andhe supplyand utilizationof oxygen 1 Proc Roy Soc

London, Ser B96:43875, 1924

1930 Harrison TR, Pilcher C, Studieimgestive hearfailur Il. Respiratory exchangauringand after
exercise JClinlnvest 8:291315, 1930

1964 Wasserman K, Mcllroy MBetecting the threshold of anaerobic metabolism in cardiac patients
during exercise, AmQardiol1964 Dec;14:84%52

1973 Wasserman KyhippBJJoyalSN, Beaver WIAnaerobichreshold and respiratory gas exchange
during exercise. J ApPhysioll973; 35: 23613

1985 Beaver WL, WassermarfhippBJ, Improved detection of lactate threshold during exercise using

a logHog transformation. J Apfithysioll985; 59: 19361940
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing
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BefundungshilfenReTest 500 venMpetal v E} ] SZE +Z}o W %E)} o us }( § Eulv §]}v v A o]

of Applied Physiology 55, 111486
1990 Dickstein KBarvik S, Aarsland T, Snapinn S, Kalssdrtdmparison ofnethologiesin detection of
the anaerobic threshold. Circulation 1990; 81 (Suppl 88-1I-46
1991 CoherfSolal A et alMulticentre study of the determination of peak oxygen uptake and ventilatory
threshold during bicycle exercise in chrohé&art failure Comparison of graphical methods, interobserver
variability and influence of thexercise protocqlEur Heart 1991) 12, 1058063
2005 Solberg G et al, Respiratory Gas Exchange Indices for Estimating the anaerobic fti@ptetul
Sci Med (2005War 1;4(1):2936
o 2016PeinadcAB et al,The midpoint between ventilatory thresholds approaches maximal lactate steady
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing  state intensity in amateur cyclistBjol. Sport 2016;33:37380
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[Mader und Heck beschrieben 1986 das Model eines ,crossing points“ als Gleichgewicht von
Laktatbildung und Abbau. Dieses Konzept steht zur o.g. ,,crossing method“ von V' CO ¢V O «in
keinem Bezug]
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2005IsbellT et al Measurement Reliability and Reactivity Using Repeated Measurements of Resting Energy
Expenditure with a Face Mask, Mouthpiece, afahtilated CanopyJ PaEntrNutr, Vol29,No 3, 212217
1993Forse RAComparison of Gas Exchange Measurements With a MouthpieceMeestgand
VentilatedCanopy J PaEntrNutr, Vol 17,No4, 388391
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2015McArdle WD KatchFIl,KatchVL, Exercise Physiolofjyy) 6SZ X199 X 61

2015 Powers Silawley ET, Exercise Physiolegihheory andApplicationto Fithess and Performance,
9th. Ed., S. 423

2019PujiaA et al.,Lipid Oxidation Assessed by Indir€etlorimetry Predicts Metaboli®yndrome and
Type 2 Diabetes, Froindocrino] Jan 201%0l9, Article806
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Organ O e«Verbrauch % Grundumsatz
[ml/min]
Leber 67 27
Gehirn a7 19
Herz 17 7
Nieren 26 10
Skelettmuskulatur 45 18
Restbestand 48 19
Gesamt 250 100

2015McArdle WD KatchFI,KatchVL, Exercise Physiolg@th Ed.,Tabl®.3, S. 193
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Apr 15; 596(8):1319330

2010 Ellis AC et d&espiratory Quotient Predicts Fat Mass Gain in Premenop¥msalen, Obesity
(SilverSpring). 201ecember;, 18(12): 22552259

1990ZurloF et alLow ratio of fat to carbohydrate oxidation as predictor of weighin: study of 24
RQ. Am Physiol 1990;259:E65@ [Studie an 152 nichtdiabetischeRimaindianern]

2004Marra M et al. Fasting respiratory quotierds a predictor of longerm weight changes in nen
obese women. Aniutr Metab 2004;48:18992.

2016 Shook RP et &ljgh respiratory quotient is associated with increases in body weight and fat mass
in young adults. Eur J Chlutr 2016;70:1197202

o 2019PujiaA et al Lipid Oxidation Assessed by Indir€ellorimetry Predicts Metaboli8yndrome and
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing  Type 2 Diabetes, Frofindocrino) Jan 2019019, Article806
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DEFINITIONEMONVTZ2 (RCP, VCP)

¢ KISTDERREGLERDIEVENTILATIONV E)ISTDEREFFEKTOR
2. AUFL KURSBUCSPIROERGOMETRE. 138
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Kriterien einer
pulmonalenLimitation

2015KroidIR et al, Kursbuch Spiroergometrie, 3. Auflage, SABR2.35; S. 159, Tab 3.24

o 2016HerdyAH et al.Cardiopulmonary Exercise Test: Background, Applicability and Interpretatipn,
Dr. Schomaker & Dr. Greiwing  Bras Cardiol. 2016; 107(5):4881, S.474, Tab 1

Spi trie in d "
P apormedivin | DYSPNOEABKLARUM@oniscr >1nona): HERZODERLUNGE
Theoriekurs W IFFERENTIALDIAGNOSTI$IMEEISEURKARDIALEIMITATION

V'E-Slopals Prognosekriterium
bei Herzinsuffizienz [CHF] X
¥aPrognoseverschlechterung ab \
V'E-Slope32,5 [>34] X
f Class 129,9
f Class II: 3@5,9
f Class lll: 3@4,9
f Class IV: >45

f Transplantation bei >43
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