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Liebe Freunde der Spiroergometrie!

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

Unser Konzept des „Spiroergometrie-Führerscheins“ fokussiert auf anwenderbezogenes beratungsrelevantes Praxiswissen anhand aktueller Studien 
und Leitlinien aus Sportmedizin, Kardiologie, Pneumologie, Trainings- und Ernährungswissenschaft!

Im Mittelpunkt stehen Ihr 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 Ernährungswissenschaft um Sie topfit im sport- und präventivmedizinischen Beratungsalltag von Sportlern und  
Patienten zu machen!

Unser Kursangebot vermittelt Einsteigern und erfahrenen Anwendern die Grundlagen zum klaren Verständnis 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 Präventions- und Sportmedizin, Kardiologie und Pneumologie vertieft und eingeübt.

In auf den praxisnahen Exkursen werden u.a. Trainingsempfehlungen für Gesunde und Kranke, Grundlagen der Laktatmessung, verschiedene  
Ernährungskonzepte („low carb“ & ketogene Ernährung) sowie Tipps zur EKGregistrierung und Blutdruckmessung unter Ergometriebedingungen  
vorgestellt. Neben Kontraindikationen, Abbruch- und Ausbelastungskriterien runden Empfehlungen zur Aufklärung und zum Befundbericht den Kurs ab.

Sie halten die 5. vollständig überarbeitete und erweiterte Auflage unseres Kursbuches [2024] in der Hand, welches den kompletten Foliensatz zu 
Theoriekurs, Webinar und OnDemand-Kurs enthält. Der zugehörige Quick Guide 9Feldergrafik [3. überarbeitete Auflage, 2024] ist Ihr handlicher 
Begleiter im Ergometrielabor und ermöglicht Ihnen das neu erworbene Wissen schnell, vollständig und strukturiert in Ihren beruflichen Alltag zu 
integrieren. Um wesentliche Teile des Kurses wiederholen zu können, ist unser youtube Kanal „Spiroergometrie-Kurs“ 24/7 für Sie abrufbereit.

Unser zweitägiger Theoriekurs ist als Präsenzkurs in Münster sowie als Webinar und ab 2024 auch als OnDemand-Kurs (mit Filmsequenzen aus 
dem Laboralltag) buchbar. Im zweitägigen Praxiskurs steht nach kurzer Wiederholung der Theorie die Vermittlung der praktischen Fähigkeiten 
und Fertigkeiten im Messalltag im Vordergrund. Der eintägige Anwenderkurs für Medizinische Fachangestellte rundet unser Kursprogramm ab 
und steht Ihnen ebenfalls als Präsenzkurs oder Webinar zu Verfügung. Alle Kurstermine finden Sie online auf www.spiroergometrie-kurs.de.

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

hinzugewonnen Wissens in Ihren Praxisalltag sind.

Ihre Referententeam

Willkommen zum Spiroergometrie-Führerschein Theorie!

Seit über 10 Jahren vermitteln unsere zertifizierten Spiroergometriekurse die theoretischen Grundlagen und praktischen Fertigkeiten, 
um in Klinik und Praxis sport- und präventivmedizinisch standardisiert untersuchen und eine sichere Befundung aus der 9-Feldergrafik 
nach Wasserman herleiten zu können.

Unser Konzept des „Spiroergometrie-Führerscheins“ bedeutet eine exakte Fokussierung der Kurse auf anwenderbezogenes bera-
tungsrelevantes Praxiswissen anhand aktuellster Studien und Leitlinien aus Sportmedizin, Kardiologie, Pneumologie, Trainings- und 
Ernährungswissenschaft!     

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

Der Wert jeder Fortbildung misst sich am Wissen, welches man unmittelbar nach Kursteilnahme in den eigenen Praxisalltag integrie-
ren kann. Unsere Kurse bieten Ihnen eine optimal auf den Beratungsalltag abgestimmte Synthese aus sportmedizinischem Grundla-
genwissen und hochaktueller Trainings- und Ernährungswissenschaft um Sie topfit im sport- und präventivmedizinischen Beratungs-
alltag von Sportlern und Patienten zu machen!

Der „Spiroergometrie-Führerschein Theorie“ vermittelt Einsteigern und erfahrenen Anwendern an zwei Kurstagen die Grundlagen 
zum klaren Verständnis der Spiroergometrie und baut darauf einen standardisierten Algorithmus zur Auswertung der 9-Feldergrafik 
nach Wasserman auf. Jede Grafik wird anhand von sieben Fragen analysiert und in acht Schritten die ventilatorischen Schwellen 
sicher bestimmt. Die Anwendung des erlernten Algorithmus zur Interpretation der 9-Feldergrafik wird anhand von Testbeispielen aus 
der Praxis wiederholt und eingeübt. In Exkursen werden Trainingsempfehlungen für gesunde und Kranke, Grundlagen der Laktatmes-
sung, begleitende Ernährungsempfehlungen („low carb“ & Ausdauertraining) sowie Interpretationhilfen für EKG und Blutdruck unter 
Ergometriebedingungen angesprochen. Neben Kontraindikationen, Abbruch- und Ausbelastungskriterien runden Empfehlungen zu 
Aufklärung und zum Befundbericht den Kurs ab.

Wir wünschen Ihnen erfolgreiche Kurstage und hoffen, dass Ihnen das vorliegende Kursbuch mit den Präsentationen aus dem Kurs 
eine wertvolle Hilfe bei der Vertiefung und Repetition der Kursinhalte im Praxisalltag ist
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´

„Die direkte und kontinuierliche Registrierung der Gasstoffwechselwerte und 
der Atmung während einer dosierbaren Arbeit“

„Mittels einer luftdicht abgeschlossenen Maske erfolgt über einen 

Atemfrequenz“

R, „Sportwissenschaftliches Lexikon“, 7. Auf., S. 491

´

→ 

➢

≈ „schwarze Leitung“
✓

✓

➢

➢

≈ „transparente Leitung“
✓ V`O₂ = O₂
✓ V`CO₂ = CO₂
➢ = V`CO₂/V`O₂

➢
✓

➢
✓

➢ V`O₂ V`CO₂ hängen wesentlich von den „Endverbrauchern“ ( ≈

➢

➢

2006 Hollmann W et al., „Spiroergometrie –
Kranken“ (1st Ed.), Schattauer Verlag, S. 110
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´

→ 

➢
✓

➢ =  ∫V´

✓

➢
✓ ₂, ₂
✓ ₂, ₂

➢
✓

➢
✓

✓

✓ V`O₂ O₂ O₂) 
→[

✓ V`CO₂ CO₂ 
CO₂) 

→
✓ = V`CO₂ / V`O₂
✓ EQ O₂ = V`E / V`O₂
✓ EQ CO₂ = V`E / V`CO₂
✓ O₂ = V`O₂ / HF
✓ ₂ 

₂
✓ ₂ 

₂
✓

→ 

„ “, etc.]

➢
→ V`O₂, ₂ V`CO₂ ₂ O₂

➢ Die Darstellung in Form von „ “ ermöglicht es auf einen Blick 

➢
aufgetragen werden („ “

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

´

V`O₂: mittelblau V`CO₂: rot O₂

V`O₂₂ (3+5)

HF (2+5)

V`CO₂₂ (3)

–

t

Last
V`E (1+4+7)

O2Puls (2+5)
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´

Fettsäureoxidation 
(obligat aerob)

↑ Lokale metabolische Azidose
„Aerob-anaerober Übergangsbereich“ 

↑ Systemische
metabol. Azidose

1959 Hollmann „PoW“
„Punkt des optimalen Wirkungsgrades der Atmung“

„Sauerstoffdauerleistungsgrenze“

1964 Wasserman K, McIlroy MB „threshold of anaerobic 
metabolism“, („vAT“, „lactate threshold“)

VCP / „RCP“
1982 Whipp BJ, 
Wasserman K

1976 Mader: MaxLaSS
„4 mmol/l-Lactatschwelle“ (V4)

1978 Kinderman, Simon, Keul.:
„aerobe Schwelle (AS)“ 2 mmol/l

„anaerobe Schwelle (ANS)“ bei 4 mmol/l

1986 Simon, Dickhuth: IANS
Basislaktat plus 1,5 mmol1981 Simon, Berg, Dickhuth:

IAS „minimales Laktatäquivalent“
erster Anstieg des Basislaktats

2014 Schomaker R, Congress Presentation

Aerobe 
Glykolyse

´

➢

➢ > 5kg Triazylglycerin im Fettgewebe + 350g intramuskuläre Triglyceride
➢ ≈ 50.000-100.000 Kcal (bei ♂+♀ mit 10-30% Körperfett) ≈ ca. 120h „at marathon race pace“
➢ Zusätzlich können VLDL-Triglyzeride im Blut eine Rolle bis 50% der FatOx bei submaximaler 

Belastung ausmachen
➢

➢ Leberglykogen 100-120g, Blutglukose 25g, Muskelglykogen 500g (Glykogen: 4,17 Kcal/g)
➢ ≈ 2690 Kcal ≈ Energie für etwa 90min Laufleistung „at marathon race pace“ (Weltbestzeit Marathon 

um 125min) 

Fettgewebe

Intramuskuläre
Triglyzeride 

(350g)

Mitochondrien

O₂
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´
VT1 VT2

LT2LT1

2013 Westhoff M, Rühle KH, Greiwing A, Schomaker R, Eschenbacher H, Siepmann M, 
Lehnigk B, Ventilatorische und metabolische (Laktat-)Schwellen, Dtsch Med Wochenschr 
2013; 138(06): 275-80
2013 Tschakert G, Hofmann P, High-Intensity Intermittent Exercise: Methodological and 
Physiological Aspects, Int J Sports Physiol Perform, 2013 Nov;8(6):600-10

↑ Lokale metabolische Azidose (Muskel)

systemisch aerob (Blut)

lokal aerob (Muskel)

↑ Systemische 
metabolische 
Azidose (Blut)

´

La
st

V`O₂max

aerob
aerob-anaerober 
Übergangsbereich anaerob

←   →

anaerob

V`O₂max

aerob
aerob-anaerober 
Übergangsbereich anaerob
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Anaerobe Prozesse

Aerobe Prozesse

Belastungs-
dauer

10s 30s 60s 2min 4min 10min 30min 60min 120min

% anaerob 90 80 70 50 35 15 5 2 1

% aerob 10 20 30 50 65 85 95 98 99

´

O₂: dunkelblau CO₂: EQO₂: wie V`O₂ EQCO₂: wie V`CO₂

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

t

Last

Laktat

EQO₂ (6)

PetCO₂ (9)

EQCO₂ (6+4)

PetO₂ (9)

Isokapnische 
Pufferungszone

Respiratorische 
Kompensation

–

pH (Blut)
HCO³-
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Auswertung der „9 Grafik“

ZAHNRADMODELL → TRANSFER IN DIE 
9FELDERGRAFIK NACH WASSERMAN
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➢

➢ ♂,

➢ Testbeginn bei 150 Watt auf eigenem Rad mit Cyclus-2-Ergometer
➢ Ausbelastung bei 375 Watt (V`O₂/min/kg: 52ml/min/kg)

✓
➢

➢ Messwertbezogen (je Atemzug) über 8-10 (maximal 15) Atemzüge
➢ Zeitbezogen: maximal 30s [Rampentest] bis 45s [Stufentest] 

➢
→ Schrittfrequenz)

–
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➢

➢

➢ Verminderung submaximaler Parameter [→ Linksverschiebung]

➢

➢

➢
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–

–

–

Cardiovascular; ventilatory; ventilation-perfusion; 
mismatching,metabolic substrate
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–
–

„Die Spiroergometrie Arbeitsgruppe betrachtet den Mehrwert der „neuen“ Anordnung als eher gering 
und hat keine klare Empfehlung dafür ausgesprochen. Die Autoren schließen sich diesem Votum an“ 

„Die 9
Grafik sollte verwendet werden“ Meyer et al, 2018

→ Änderungen der Feldreihenfolge 2012 „aus didaktischen Gründen“:
✓

✓

➢

➢

✓

✓ Workflows
✓ Workflowverwaltung
✓ Wählen 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-Testdurchführung an
✓ Transferieren Sie im rechten Bildquadranten die 9-Felder 2012 Edition auf die Seite „sichtbar“ und 

speichern Sie unten rechts.

4

7

2 3

5 6

98

1

1

3 52

6 4

789

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

➢

✓ Zeitbezogene Felder (1, 2, 3, 6, 8, 9): Last in Watt (Radtest) oder km/h (Laufband)
✓ Feld 8: Substratutilisation (Fette + Kohlenhydrate)
✓ Feld 5: 45°-Tangente, ggf. Isoplethen für O₂-Puls 5ml und 15ml
✓ Feld 6: ggf. für Laktat Kanal zur manuellen Dateneingabe von Einzelwerten
✓ Feld 1 (oder 7): %MVV auf der y² -Achse mit 1,0 x MVV als Schnittpunkt mit der X-

Achse [Atemreserve (AR)], MVV basierend auf FEV1-Manöver vor Test berechnet
✓ Feld 9: BGA-Werte (PaO₂, PaCO₂) aus arterialisiertem Kapillarblut des 

Ohrläppchens
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„V “ 

Verhältnis des CO₂ Ausstoßes zur O₂ Aufnahme zeigt. Der CO₂

➢ → ° → V`O₂ ist = V`CO₂ an jedem Punkt der Geraden → 
„100% aerobe “

➢ MERKE: an der VT1 liegt RER zwischen 0,7 und 1,0; Faustregel → Reihenfolge: VT1 < RER=1 < VT2

V`O₂ l/min

V`CO₂ l/min

– CO₂

– CO₂ – CO₂

45° Tangente

➢
➢

➢

? ? ?

?

???

? ?



19

→

V`O₂peak >85% V`O₂ ; V`O₂ an VT1 >40% V`O₂predict; V`O₂ V`O₂peak V`CO₂max

„Aerobe Kapazität“ = V`O₂(P) „ 1“ >8ml/min/Watt?;  „ 2“ >4ml/min/Watt? MRT („ “) 

V`O₂peak V`O₂ ; V`O₂ an VT1 >40% V`O₂predict; ggf. Verifizierung von VT2; HR, V`O₂ und Last an 
V`O₂peak

O₂ ´O₂

Bestimmung von VT1 basierend auf EQO₂ und VT2 basierend auf EQCO₂; Atemeffizienz; Verlauf und Werte 
von EQCO₂ und EQO₂ (dimensionslos) an VT1 (<35?) in Ausbelastung (<40?); Ökonomisierung der Atemäquivalente 
(„Badewanne“)? Hinweise für ↑

HR; O₂ Puls: Verlauf, maximaler O₂ Puls >85% Sollwert? Bezug maximaler O₂

); „Neuner
Regel“ (<9l V`E/25Watt); VT1 & VT2 bilden sich ggf. als Atemantriebe ab; Atemreserve AR (

O₂ und CO₂
₂

„ “: Salbutamol + → 
→ 

➢
✓

➢
✓

➢
✓

➢
✓

➢
✓ „ “?
✓

➢
✓

➢
✓
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✓ V`O₂ V`CO₂

✓ V`O₂ V`CO₂
V`CO₂ V`O₂

✓ entspricht keiner definierten „Schwelle“; vielfach kommen im Testverlauf mehrere 
Kreuzungspunkte „ “ vor

✓ → 

V`CO2 in l/min

V`O2 in l/min

RER = 1

Sollwert V`O2predict in l/min

V`O2 max

R
E
R

´ –

✓ ´ ´ ´
→ ´

✓

✓ ´

✓ ´

✓

V`O2 in l/min

Norm V`O2 in l/min

V`O2 max

´
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V`O₂ ,V`O₂(P)

➢
✓ V`O₂max V`O₂peak

→ V’CO
✓ „Aerobe Kapazität“ = V`O₂(P) ΔV`O₂/Δ
✓ →
✓

✓ FUNKTION von V’CO ₂ = [(V’CO /V’O – V’CO → 

➢
✓ Verlauf von V`O₂ und V`CO₂ in l/min über die Zeit

➢
✓

➢

➢
✓ V`O₂(P) ΔV`O₂/ Δ

₂ = [(V’CO /V’O – V’CO → 
✓ Anstieg + Morphologie Kurve V`O₂ [Peak? Plateau und Bezug zum Normbereich (→„ 2“ –

„double “?)], Abstand Kurve V`O₂ zur V`CO₂ (= RER im Verlauf), Anstieg V`CO₂ 
✓ V`O₂peak „absolut“ „ “ 
✓ V`O₂ an VT1 in %V`O₂predict V`O₂peak
✓

✓ ´ ´ ´

➢
✓ → V`O₂(P)

➢
✓ V`O₂ und V`CO₂ in Feld 5; V`CO₂ in Feld 4, V`CO₂/VO₂ (= RER) in Feld 8

→ „ “ / RER → „ “?

➢

➢

RER 1 = „Schwelle“?
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„T “ „RER AT“

1924 Archibald Hill et al: „a … 
“

1930 Harrison, Pilcher, Clark finden hohe „ “ 

„
₂/ ₂)

metabolism during exercise”*
₂

„R” 
der ↑ 

„ ” 
₂

„T “ „RER AT“

➢ „RER AT“ „V`O₂ at 
” 

➢
von V`CO₂ und V`O₂

„

of gas exchange”
➢ das o.g. Verfahren als „ “ 

„tended to overestimate the mean VT”
➢

“Anaerobic threshold”: problems of determination and validation. Journal
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„ “ / RER

VT1
nach V-Slope Methode

VT2
nach V`E-SlopeCrossing  Method 

RER-AT

➢

➢

[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`CO₂/V`O₂ in 
keinem Bezug]

▪ „Da zu Beginn der Belastung die RER im Normalfall < 1 ist und unter der Belastung 
zunächst abfällt, liegt die VT1 immer bei einer RER <1.“ [Westhoff M et al. 2013]

▪ „VT2: Zeichen der überproportionalen Ventilation zum Ausgleich der Laktatazidose. 
V`CO₂/V`O₂ deutlich >1; RER häufig ca. 1,0 und > 1,0.“ [

➢

–
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Erwarteter anfänglicher Gewichtsverlust und Möglichkeit eines klinisch 
signifikanten Gewichtsverlusts durch verschiedene Trainingsmodalitäten

Modalität Gewichtsverlust Klinisch signifikanter 
Gewichtsverlust

Schrittzählerbasiertes Schrittziel 
>10.000 Schritte am Tag

Spannbreite: 0-1kg 
Gewichtsverlust

unwahrscheinlich

Ausschließlich aerobes 
Ausdauertraining

Spannbreite: 0-2kg 
Gewichtsverlust

Möglich, aber nur bei extrem hohen 
Ausdauertrainingsumfängen 

(>7h/Woche)

Ausschließlich Krafttraining Kein Gewichtsverlust unwahrscheinlich

Kombination Krafttraining & 
aerobes Ausdauertraining

Spannbreite: 0-2kg 
Gewichtsverlust

Möglich, aber nur bei extrem hohen 
Ausdauertrainingsumfängen 

(>7h/Woche)

Kalorienrestriktion und aerobes 
Ausdauertraining

Spannbreite: 9-13kg 
Gewichtsverlust

möglich

➢ Auf offiziellen Empfehlungen basierende aerobe Ausdauertrainingsumfänge (150–420 
Minuten/Woche) können zu einem leichten Gewichtsverlust (bis 2 kg) führen, allerdings ist 
der Gewichtsverlust auf individueller Ebene sehr heterogen

➢ Ärzte sollten ihren Patienten realistische Erwartungen zur Möglichkeit einer 
Gewichtsabnahme durch körperliches >Training vermitteln und aufklären, dass körperliche 
Aktivität ohne Gewichtsabnahme zahlreiche gesundheitliche Vorteile mit sich bringt

➢  Extrem hohe Belastungsumfänge (8h Gehen + 45min Armkurbelergometrie PRO TAG) + 
Kalorienrestriktion auf 3,2Kcal/kg/d über 4Tage führten zu 0,5kg/d Körperfettmassen-
abnahme bei übergewichtigen Männern

✓ „Körperliches Training allein führt zu keinem signifikanten Gewichtsverlust bei adipösen Menschen“
✓ „Basierend auf den aktuellen Ergebnissen stellen 

übergewichtigen Menschen dar“
✓ „Die Ergebnisse zeigen, dass isoliertes aerobes Training kein geeigneter Weg zur Gewichtsreduktion ist“

VLCD: <800Kcal/d

6-Monate 12-Monate 24-Monate 36-Monate 48-Monate
-20

-18

-16

-14

-12

-10

-8

-6

-4

-2

0

2

Nur Training
Diät und Training

Nur Diät

Mahlzeitenersatz

Diät mit sehr niedriger Energiemenge
Orlistat (Fettresorptions-/ Lipasehemmer)

Sibutramin (ehem. Anorektikum, Appetitzügler)

Nur Beratung
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….

→ Wird ein Marathon auch dort 

➢ „möchte Marathon unter 
– dieser findet in 11Tagen statt!“ →

≈
➢ – ≈ 
➢ ≈ 
➢ V`O₂peak ≈ 

V`O₂ 3,78 l/min, O₂ Puls 25 ml, relative V`O₂ 49 ml/min/kg
➢ RER bei 16 km/h: 1,11; V`O₂(P): 12,5ml/min/W; V`E(V`CO₂): 24,1; 



26

✓

➢

➢

➢

➢

—
–

Plötzlicher Herztod im Volkslauf
✓ Halbmarathon: 1 Herztodfall pro 

400.000 Starter
✓ Marathon: 0,5-2 Herztodfälle pro 

100.000 Starter
✓ 86% der Betroffenen sind 

Männer, Ø Alter 42 +13 Jahre
✓ Am häufigsten im letzten ¼ der 

Strecke mit Häufung zur Ziellinie

▪

▪

▪
6% der V`O₂ 

–

–

…
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„ “

➢ Die Geschwindigkeit „v“ an VT1, VT2 und V`O₂max

➢
[verglichen mit „v“ an VT2, OBLA, V`O₂max → 

➢

V`O₂max

→ „ Lab …“
➢

✓
→ 

≈ → ≈
➢

→

➢
✓

✓ → 

„ “:
→ 

→ „ … Field“ 
➢
➢ °
➢

✓ ≈ 
↑

✓ ≈ 
✓ ≈ 
➢

→↓
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„M “ 

→ ≈

→ 

→ 

→ 

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`O₂max 68,7 +7,5 70,7 +6,4 70,5 +5,7 73,3 +7,5 71,6 +6,9

V`O₂max 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 +5,4

in der Originalarbeit: S. 234, Tab 2, letzte Zeile: „8,4 “

n=97

7

6

5

4

3

2

1

0
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Laufgeschwindigkeit (km/h)

B
lu

tla
kt

at
 (m

m
ol

/L
)

>4,5h

4-4,5h

3-3,5h

3,5-4h

2,5-3h
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Durchführung der FEV1-Messung: sitzend vor Fahrradergometrie, stehend vor Laufbandergometrie

➢
: „intervallhaft Luftnot ausschließlich beim Lauftraining, V.a. EIA“

➢
→

➢ – 16km/h (≈ 292 Watt); Stufentest 3min +30s/2km/h
➢ : HF 111/min, 10 km/h (≈ 192 Watt)
➢ V`O₂peak: HF 132/min, 16km/h (≈ 292Watt), 4,4 Watt/kg, 14,2 MET, V`O₂ 3,26 l/min, O₂

V`O₂max
➢ ; V`O₂(P): 13,7ml/min/W; V`E(V`CO₂): 31,1; 
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➢

➢ →„IC Manöver“ am Ende jeder Laststufe)

➢
: „intervallhaft Luftnot ausschließlich beim Lauftraining, V.a. EIA“

➢ – 16km/h (≈ 292 Watt); Stufentest 3min +30s/2km/h
➢ : HF 111/min, 10 km/h (≈ 192 Watt)
➢ V`O₂peak: HF 132/min, 16km/h (≈ 292Watt), 4,4 Watt/kg, 14,2 MET, V`O₂ 3,26 l/min, 

O₂ V`O₂max

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

30s Messfenster → Mittelwert

➢

✓

✓

✓

–
–

: „ “



34

„ “

–
–

–

Endexpiratorisches Lungenvolumen
EILV: < 80 ‒ 85% der TLC

Fl
us

s

Expiratorische Flusslimitation
< 20 % des FVC

Endexpiratorisches 
Lungenvolumen, EELV Ruhe

Volumen

Ruhe

Belastung

EELV bei max. Belastung
 0,5 (bis 1 l)

Inspiratorische Flussreserve: > 20 ‒ 25% 

„IC-Manöver von FRC/EELV bis TLC
IC bei max. Belastung  0,5 (bis 1 l)

➢

➢

➢ „IC“

➢

✓

✓

✓

➢ Wichtig! „ Kurven“ 

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

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

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

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

„ “

Kurve, Exspirationsfluss: 12+14km/h >FEV1 → exspiratorische Flusslimitation, 
↓inspiratorische Flussreserve [negative inspiratorische Flussreserve ab 12km/h, d.h. Inspiration ist unter Belastung
besser als in Ruhe → Obstruktion], Verschiebung der Atemmittellage bei 16km/h → dynamische Überblähung

= Obstruktion

= Exspirator. Flusslimitation

= ↓Inspirator. Flussreserve

= Verlagerung Atemmittelage
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Kritik an FEV1 Manöver: unphysio-
logisch v.a. bei COPD und laktazid

Endexpiratorisches Lungenvolumen
EILV: < 80 ‒ 85% der TLC

Fl
us

s

Expiratorische Flusslimitation
< 20 % des FVC

Endexpiratorisches 
Lungenvolumen, EELV Ruhe

Volumen

Ruhe

Belastung

EELV bei max. Belastung
 0,5 (bis 1 l)

Inspiratorische Flussreserve: > 20 ‒ 25% 

„IC-Manöver von FRC/EELV bis TLC
IC bei max. Belastung  0,5 (bis 1 l)

–
–

–

„EIB“ –

✓

✓

✓

✓ „ILO“ induzierbare laryngeale Obstruktion 
(ehemals VCD „ “) Obstruktion v.a. bei Kindern & Jugendlichen, die im 

✓

➢
▪

▪ ↓

▪

–
–

–
–

*FEV1-Abfall
in Relation zum Pretest

>10-<25% >25-<50% >50%

Klassifikation leichtgradig mittelgradig schwer
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BLEIBEN SIE UP-TO-DATE - BESUCHEN SIE UNSERE ONLINE-TUTORIALS 
AUF YOUTUBE UND SPIROERGOMETRIE-KURS.DE

www.spiroergometrie-kurs.de
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AF (=BF)

AR (=BR)

BF (=AF)

BR (=AR)

EQCO2

EQO2

ExCO2

FEV1

HF (=HR)

HIIT

HR (=HF)

HR Decay-Slope

HRR nach Wasserman

HRR1

HRR2

HZV

LSD

LT1

LT2

MET

MRT

MVV

OUES

PetCO2

PetO2

RER

RPE

RQ

RRsys/RRdias

SpO2

TZ

V`CO2

V`E

V`E*-Slope

V`O2

V`O2/HF

V`O2/Watt

V`O2max

V`O2peak

VT

VT1

VT2

Atemfrequenz

Atemreserve (20% von MVV oder 15l)

breathing frequency

breathing reserve (20% von MVV oder 15l)

Atemäquivalente CO2 : V`E/V`CO2 +Korrekturfaktor für apparativen Totraum [dimensionslose Zahl]

Atemäquivalente O2 : V`E/V`O2 +Korrekturfaktor für apparativen Totraum [dimensionslose Zahl]

ExcessCO2 = (V’CO2)2/V’O2 – V’CO2

forced expiratory volume, forciertes exspiratorisches Volumen in 1 sec

Herzfrequenz

high intensity interval training, Training >90% V`O2max 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 → 2 Definitionen: 3,5mlO2/min/kg Körpergewicht oder 1kcal/kg Körpergewicht/h

mean response time, mittlere physiologische Antwortzeit, oxygen delay, t-Zeit

Maximal ventilierbares Volumen, ehemals „Atemgrenzwert“

oxygen uptake efficiancy slope, Definition: V`O2 = a.log10 V`E + b

pressure endtidal CO2 , CO2-Partialdruck am Ende der Ausatmung

pressure endtidal O2 , O2-Partialdruck am Ende der Ausatmung

V`CO2/V`O2 , respiratory exchange rate, respiratory exchange ratio, respiratorische Austauschrate, Abbildung des RQ in der 
Atemmaske mit zeitlicher Latenz (→ MRT)

rating of perceived exertion, subjektives Anstrengungsempfinden

Respiratorischer Quotient (= zelluläre Größe)

dystolischer/diastolischer Blutdruck

periphere Sauerstoffsättigung (Pulsoxymetrie)

training zone, Trainingszone

Kohlendioxidabgabe pro Minute

Atemminutenvolumen, minute ventilation

Anstieg V`E/VCO2 [dimensionslose Zahl]

Sauerstoffaufnahme pro Minute

Sauerstoffpuls, O2-Puls

Aerobe Kapazität → V`O2(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)

GLOSSAR / ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS
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Webinar "Spiroergometrie in der Sport- und Präventivmedizin" (Der Theoriekurs als Webinar)
Das zweitägige Webinar "Spiroergometrie-Führerschein 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 Leistungseinschränkungen 
und Luftnotzustände. Zwischen den einzelnen Kurstabschnitten besteht die Möglichkeit 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 Teilnehmergebühr an die Teilnehmer versandt werden.

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

Theoriekurs "Spiroergometrie in der Sport- und Präventivmedizin" (Präsenzkurs)
Der zweitägige "Spiroergometrie-Führerschein Theorie" vermittelt ein standardisiertes Schema zur Auswertung der 
9Feldergrafik nach Wasserman sowie zur Ermittlung der ventilatorischen Schwellen und zur Differenzierung herz-, 
lungen- oder trainingsmangelbedingter Leistungseinschränkungen und Luftnotzustände. Der Präsenzkurs bietet op-
timale Möglichkeiten zur Klärung 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 Ihren Berufsalltag, welche Sie am Kursort erhalten.

Praxiskurs Spiroergometrie "from lab to field" (Präsenzkurs)
Im Mittelpunkt des Konzepts "Spiroergometrie-Führerschein Praxis" steht die erfolgreiche Anwendung der Spiro-
ergometrie in der sportmedizinischen Praxis. Tipps & Tricks aus der Messpraxis werden im Spiroergometrielabor in 
realen Testsituationen praxisnah über "hands-on teaching" vermittelt. Der zweitägige Praxiskurs nimmt Sie mit ins 
Labor und vertieft die Inhalte des Theoriekurses durch Praxistests an Triathleten auf Rad- und Laufbandergometer 
sowie ausgewählten Sportlern und Krankheitsbildern. Kursbestandteil ist unser Skriptum sowie der Quick Guide zum 
schnellen Wissenstransfer in Ihren Berufsalltag, welche Sie am Kursort erhalten.

youtube-Kanal "Spiroergometrie-Kurs"
Ein besonderer Service für alle Freunde der Spiroergometrie! 24/7 an 365 Tagen 
im Jahr für Sie abrufbar zeigt der frei zugängliche Teil unserer Online School 
zentrale Kursinhalte in prägnanten kurzen Filmsequenzen aufbereitet. Ideal als 
Kurzrepetitorium oder Einführung für alle Kursinteressierten und Neueinsteiger 
in die Spiroergometrie. Vom MET (metabolic equivalent of task) über 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 über 20.000x Nachfragen erhielt! 

Anwenderkurs für medizinisches Assistenzpersonal [MFA] (Präsenzkurs oder Webinar) 
Der Anwenderkurs für medizinisches Assistenzpersonal vermittelt medizinischen Fachangestellten an einem Tag das 
notwendige Rüstzeug, um Untersuchungen selbstständig durchführen und einen Messplatz kalibrieren und warten 
zu können. Welche Fehler können vor, während und nach dem Test auftreten und wie können diese erkannt und kor-
rigiert werden? Nach kurzer theoretischer Einführung 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 Präsenzkurs in Münster oder als Webinar angeboten.

OnDemand-Kurs "Spiroergometrie in der Sport- und Präventivmedizin" (Der Theoriekurs als OnDemand-Kurs)
Der OnDemand-Kurs bietet Ihnen maximale Flexibilität! Sie entscheiden, wann, wo, wie schnell und wieviel Sie 
lernen möchten! Für den OnDemand-Kurs haben wir für Sie den vollumfänglichen Kurs "Spiroergometrie-Führer-
schein Theorie" im Studio aufgezeichnet und um Blicke den Messalltag in unserem Labor ergänzt. 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-
schränkungen und Luftnotzustände. Kursbestandteil ist unser Skriptum sowie der Quick Guide zum schnellen Wis-
senstransfer in Ihren Berufsalltag, welche nach Eingang der Teilnehmergebühr an die Teilnehmer versandt werden.

Herzlich willkommen zur OnlineSchool Spiroergometrie! 
Unser Online-Kursangebot gibt Ihnen maximale Flexibilität!

Ärztekammerzertifizierte Theorie- und Praxiskurse, Webinare und OnDemand-Kurse 
zur Spiroergometrie für Ärzte, Sportwissenschaftler und medizinische Fachangestellte

Auch der Anwenderkurs für medizinisches Assistenzpersonal ist als Webinar verfügbar!
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