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FACHAUSDRUCKE

Atemiquivalent (VE/V0,)
Atemfrequenz (fresp)

Atemstromstirke (V)

Maximale Atemstromstirke (Vmax)
Atemvolumina

Atemzugvolumen (VT)
Compliance (C)
Druck (P) - auch Partialdruck

Energieumsatz (E)
Energetisches Aquivalent = Energiediquivalent = kalorisches Aquivalent

Exspiratorisches Reservevolumen (ERV)
Fraktionelle Konzentration (F)
Funktionelle Residualkapazitit (FRC)
Gaskonstante (R)

Herzfrequenz (fu)

Ideale Gasgleichung

Inspiratorisches Reservevolumen (IRV)
Lungenvolumina

Obstruktive Ventilationsstorung
Residualvolumen (RV)
Respiratorischer Quotient (RQ)
Restriktive Ventilationsstorung

Sauerstoffaufnahme (Vo,)

Sauerstoffpuls (Vo,/fH)
Tiffeneau-Test
Totale Lungenkapazitét (TLC)

Ventilation (VE)
Vitalkapazitit (VK)
Wirkungsgrad der mechanischen Arbeit (1))



4-

Symbole, Einheiten und ihre Abkurzungen:

Volumen: Liter (L)

Druck: 1 Pascal (Pa) =1 N/m% 1 Pa= 7,50 10~ mmHg (Torr)
Temperatur: Kelvin (K)

Grad Celsius (°C)
Energie: Joule (J), W 's

Leistung: Watt (W)=1J"s"
kpm - s’ (1kpm- - s'=9,81 W=92817"s")

Praktikumsablauf

Die Studenten teilen sich in drei Gruppen (A, B und C) auf. Jede Gruppe fiihrt die drei

Teilaufgaben Spirometrie, Pneumotachografie und Ergometrie durch.




I[. EINLEITUNG

A. Praktikumszigl

Das vorliegende Praktikum “Atmung und Leistungsphysiologie” befasst sich mit den drei

Teilbereichen
1) Atemmechanik (Spirometrie)
2) Pneumotachografie

3) Anpassungsmechanismen von Herz, Kreislauf und Atmung an Muskelarbeit (Ergometrie)

ATEMMECHANIK

Die Atemmechanik gliedert sich in die statische Atmung und die dynamische Atmung.

Die statische Atmung (Luftstrom am Mund = 0) beschiftigt sich mit den Beziehungen zwischen
Atemvolumina (V) und statischem Druck. In statischen Zustédnden ist der Luftstrom am Mund
immer Null, aber die Atemmuskulatur kann entweder angespannt (aktiv) oder entspannt (passiv)
sein. Der Hauptbegriff der Atemstatik ist die Volumendehnbarkeit, die sog. Compliance.

Klinische Relevanz. Krankheiten, bei denen das Lungen-Thorax-System oder seine

Komponenten starr werden (z. B. Fibrose der Lunge oder des Thorax, Mangel an Surfactant).

Die dynamische Atmung (Luftstrom am Mund verschieden von Null) beschéftigt sich mit den
dv

Beziehungen zwischen Luftstromen, dt = (inspiratorisch oder exspiratorisch) und den
dynamischen Driicken (passiv oder aktiv), welche die treibenden Kréfte fiir die Luftstrome sind.
Der Hauptbegriff der Atemdynamik ist der Atemwegswiderstand.

Klinische Relevanz: Krankheiten, bei denen die Bronchien verengt oder obstruiert sind (z. B.

Asthma, chronische obstruktive Bronchitis).

Allgemeine Lernziele:

e Wie verdndern sich die elastischen Eigenschaften des Lungen-Thoraxsystems mit dem
Fiillungsgrad?
e Welches sind die aktiven und passiven Faktoren, welche den Widerstand der Atemwege

wihrend der Ein- und Ausatmung beeinflussen?



o ezfische Lernziele

e Am Menschen: Bestimmung und Unterscheidung von “mobilisierbaren” (mit einem
Spirometer messbaren) und “nicht mobilisierbaren” Lungenvolumina (nur durch indirekte
Methoden bestimmbar)

e Bestimmung der Vitalkapazitit und ihre Unterteilung

e Bestimmung des Zusammenhangs zwischen Lungenvolumen und forciertem Atemstrom

e Das Auftreten einer Bronchokompression bei forcierter Exspiration.

ANPASSUNGSMECHANISMEN VON HERZ, KREISLAUF UND ATMUNG AN
MUSKELARBEIT

Allgemeine Lernziele

e Andert sich beim Radfahren der energetische Wirkungsgrad mit der Leistung?

e Welches sind die limitierenden Faktoren fiir die aerobe Leistung des Menschen auf dem
Fahrradergometer?

e Andert sich die Zusammensetzung der Alveolarluft wihrend Muskelarbeit im steady-state?
- Unterscheidung von Hyperventilation und Hyperpnoe.

e Was kann man iiber den Anteil der einzelnen Néhrstoffe fiir die Energiebereitstellung in Ruhe
und wihrend der Muskelarbeit sagen?

e Kann der Mensch Energieschulden eingehen?

e Wie passt sich das Herzzeitvolumen an die Muskelarbeit an?
Soezifische Lernziele

e Aufstellen der Beziehung zwischen Sauerstoffaufnahme, Voz, im steady state und der
Leistung: Berechnung des Nettowirkungsgrades
e Beobachtung des respiratorischen Quotienten in Ruhe und bei Arbeit

e Beobachtung und Bewertung des Verhaltens des Sauerstoffpulses in Ruhe und bei Arbeit.



Zur Erarbeitung des gesamten Stoffeebietes sind die folgenden Kapitel in den gingigen

Lehrbiichern zu bearbeiten:

Atmung

Grundlagen
Atemmechanik
Lungenvolumina und Statik des Atemapparates
Dynamik des Atemapparates
Gasaustausch
0,-Aufnahme und CO,-Abgabe
Ventilation
Atmungsregulation

Atemzentren und Atemreize
Arbeits- und Leistungsphysiologie

Wirkung gesteigerter Muskeltdtigkeit
Leistungsdiagnostik

Training

Ermiidung und Erholung
Uberbelastung

Mechanik des Herzens

Anpassung an verschiedene Bedingungen
Energie- und Warmehaushalt

Energiehaushalt

In dieser Anleitung werden zu jeder Teilaufgabe zunéchst die theoretischen Grundlagen kurz
wiedergegeben, sofern sie in den Lehrbilichern nicht ausfiihrlich genug behandelt sind. Sodann
folgt eine Beschreibung der praktischen Durchfiihrung der Aufgaben des jeweiligen

Arbeitsplatzes. Messergebnisse werden in die Tabellen am Ende dieser Anleitung eingetragen.




B. Physkalische Grundlagen

1. Fraktionelle K onzentration und Partialdruck

Als Fraktion (oder sprachlich nicht korrekt) fraktionelle Konzentration (Fx) einer
Gaskomponente (x) in einem Gasgemisch bezeichnet man das Verhéltnis von Menge der
Molekiilart x (Mx) zu der Gesamtmenge der Molekiile aller Trockengaskomponenten (M) (der

Wasserdampf wird wegen seines nicht-idealen Verhaltens ausgeschlossen):

Fx = MxM (1)

Das ideale Gasgesetz gilt fiir das in einem Volumen V eingeschlossene Gemisch idealer Gase

(= Trockengasgemisch):

(P-PH,0) V=M R'T (2)
und ebenso fiir jede seiner (idealen) Gaskomponenten:

Px V=Mx R'T 3)
Dabei ist der Partialdruck der Gaskomponente x, Px, derjenige Druck, der allein von der

Molekiilart x ausgetibt wird, der also bei Entfernen aller anderen Gaskomponenten als Druck im
Volumen V iibrig bleibt. Division von Gl. (2) und (3) ergibt mit Gl. (1)

Mx Px
Fx = = 4)
M (P - PHzO)

Hieraus ergibt sich die wichtige Beziehung zwischen Fraktion und Partialdruck einer

Gaskomponente

Px = Fx (P - PH20) (5)

worin P der Gesamtdruck und Pn,0 der Wasserdampfpartialdruck in dem Gasgemisch darstellt.



2. Volumen-M esshedingungen

Nach der idealen Gasgleichung @ndert sich das Volumen eines Gases (oder Gasgemisches) mit
dem Druck, P, und der Temperatur, T (= absolute Temperatur). Erh6hung des Druckes
vermindert, Erth6hung der Temperatur erhéht das Volumen. Zusétzlich erhdht eine Zunahme von
PH,0 das Volumen. Ein Gasvolumen ist daher nur dann eindeutig angegeben, wenn die
Bedingungen (P, T, Pn,0) angegeben sind, unter denen es gemessen wurde. Die Umrechung von
einer auf eine andere Messbedingung ergibt sich aus der idealen Gasgleichung fiir das
Trockengas (Gl. 2). Die Umformung dieser Gleichung ergibt:

M R T
V=" (6)

P -Pn0

Gebrauchliche Messbedingungen sind:

BTPS (= Body Temperature Pressure Saturated = Korperbedingungen) :

T =37°C =310 K, P = Umgebungsluftdruck PB, PH,0 = 6,3 kPa (= 47 mmHg)
ATPS (= Ambient Temperature Pressure Saturated = Spirometerbedingungen) :

T = Spirometertemperatur TS, P = PB,

Pm,0 = Sittigungsdruck des Wasserdampfes bei Temperatur TS: Pr,0 (TS)
STPD (= Standard Temperature Pressure Dry = Standardbedingungen) :

T=0°C=273 K, P=101 kPa (= 760 mmHg), Pr,0 = 0 kPa.

Aus GL. (6) ergeben sich hiermit die folgenden Volumenumrechungsfaktoren:

VBTPS 310 PB - PH,0(Ts)

Von ATPS auf BTPS: = ' (7)
VATPS TS PB - 6.3
VSTPD 273 PB - PH,0(TS)

Von ATPS auf STPD: = ' (8)
VATPS TS 101

Die zu verwendenden Einheiten sind: Temperatur in Kelvin, Druck in Kilopascal.
Diese Umrechnungsfaktoren werden am Morgen des Versuchstages aus den aktuellen Werten

von PB und Ts berechnet und in die Tabelle 1 am Ende der Anleitung eingetragen.
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II. SPIROMETRIE

1. Funktionsprinzip der M essger ate

Spirometer

Abbildung 1 zeigt den prinzipiellen Autbau eines Spirometers. Eine leichte Glocke, iiber ein

Gegengewicht schwebend aufgehdngt, taucht in den wassergefiillten Mantel eines zylindrischen

Gefilles.
Schreibhebel
.4, AVS
Vg LJ
T Gegengewicht
s

5‘5:;"{& Wassermantel

TG
coz-/ ﬂ
Absorber H

Umwalz-
pumpe

Dreiwege-
hahn

Abb. 1: Spirometer. In der angegebenen
Stellung des Dreiwegehahnes atmet der
Proband aus dem (und in das) Spirometer;
Drehung des Hahns um 90° in
Pfeilrichtung: ~ Spirometer  luftdicht
abgeschlossen, und Proband atmet
Raumluft. Die offenen Pfeile zeigen die
Richtung des von der Umwilzpumpe
erzeugten zirkulierenden Gasstromes.

Glocke und Zylinder bilden einen gasdichten Raum, in dem Umgebungsdruck herrscht. Eine

Pumpe wilzt das Spirometergas um und leitet es dabei iiber einen CO,-Absorber, so dass die

CO,-Konzentration im Spirometer nahe Null bleibt. Das Spirometergas ist mit Wasserdampf bei

der Spirometertemperatur TS gesittigt. Uber ein Mundstiick und einen Dreiwegehahn kann der

Proband aus dem Umluftstrom ungehindert atmen, so dass ein- und ausgeatmetes Volumen als
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Verdnderung (AVS) des Spirometervolumens, VS, gemessen und mit dem Schreibhebel
aufgezeichnet werden kann. Eine Nasenklemme schlieBt die oberen Atemwege von der

Umgebung ab.

Ist das System, bestehend aus Atemwegen und Spirometer, wie in Abb. 1 gegen die AuBlenluft
abgeschlossen, so dass der Proband das exspirierte Gas wieder einatmet, so sprechen wir von
Spirometrie im geschlossenen System. Hierbei nimmt der Proband Sauerstoff (O,) aus dem
Spirometergas auf, und die O,-Aufnahme ist aus der Abnahme des Spirometervolumens messbar.
Das abgeatmete CO, wird absorbiert.

Pneumotachograph

Der Pneumotachograph wird zur Messung der Stromstéirke (\7) von Gasen verwendet. Wie in
Abbildung 2 dargestellt, besteht er aus einem Rohr mit Lamellen, die einen
Stromungswiderstand (R) darstellen. Bei laminarer Stromung ist der Druckabfall P der
Stromstérke proportional (HAGEN-POISEUILLEsches Gesetz). Der Druckabfall wird mit einem
Differenzdruckaufnehmer gemessen, in dem sich eine diinne Membran entsprechend dem
Differenzdruck durchbiegt. Dehnungsmessstreifen auf der Membran setzen die Durchbiegung in
eine Anderung des elektrischen Widerstandes und somit in eine elektrische Spannung (U) um,

die nach Kalibrierung die Druckdifferenz und mithin die Stromstérke anzeigt.

Membran

Differenz-Druck-
aufnehmer

Abb. 2.: Pneumotachograph. An

Lamellen - :

(Strémungswiderstand) einem Stromungwiderstand
. (Lamellen; Strémung ist laminar)
Ve=> p —————— p-AP =

wird ein Druckabfall AP erzeugt, der

\ —— / uber den Differenzdruckaufnehmer

als Spannung U gemessen wird.

Pneumatachograph

_ AP
Stromung (V)= —
R
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2. Physiologsiche Grundlagen

2.1 Spirometer

Mit Hilfe der Spirometrie lassen sich diejenigen Volumina messen, die vom Probanden geatmet
werden. Hierzu wird der Proband an ein geschlossenes Spirometer angeschlossen, wobei CO,
aus dem Ausatmungsgas absorbiert wird (Spirometrie im geschlossenen System mit CO,-
Absorption; s. Abb. 1).

09 Ruhe-Atmung VK-Manéver _
777777777 T 7777774 0777, Tiffeneau-Test 77774
(schnelle Registrierung) .
- - maximale
1+ =¥ Inspirationslage
VS -7'“—
0 Vo, = - Vs AVg . : .
] 2 At —S = Vg (Steigungsdreieck
2 IRV an Tangente)
VK
FEV,
3 —
e W
.- i
A |
5 - ERV
l L ——— < ——maximale
6 ! Exspirationslage
T | | I T | : | |
0 0,5 1 15 0 1 2 3 4 5
(min) Zeit (s)

Abb. 3:  Spirometrische Registrierung bei Ruheatmung, Vitalkapazititsmanover (linke
Bildhilfte) und im forcierten Exspirogramm (Tiffeneau-Test), rechte Bildhidlfte mit groferer
Zeitauflosung (Sekunden statt Minuten).
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a) Ruheatmung

Die Spirometerregistrierung (Abb. 3, linker Teil) zeigt die Schwankungen von Vs, aus denen VT

und fresp abgelesen werden kdnnen.

b) VK-Manover

Im VK-Manéver wird maximal ausgeatmet, dann maximal eingeatmet, dann ruhig
weitergeatmet. Hieraus konnen ERV, IRV und VK abgelesen werden. Das

Vitalkapazitdtsmanover ist 3mal durchzufithren. Abweichungen sollten kleiner als 5% sein.

c) Tiffeneau-Test

Der Tiffeneau-Test oder das forcierte Exspirogramm geben Aufschluss iiber die bei maximaler
Atemanstrengung erzielbare exspiratorische Atemstromstérke (Abb. 3, rechter Teil). Ausgehend
von maximaler Inspirationslage (TLC) wird so schnell und so tief wie moglich ausgeatmet. Das
dabei in der ersten Sekunde ausgeatmete Volumen (Forciertes Exspirationsvolumen in 1 sec
= FEv,) wird Absolutwert und als % von VK berechnet.

Die Atemstromstirke VE kann als Steigung von VS gegen die Zeit, -AVg/At, abgelesen werden.
Die maximale Atemstromstérke, Vmax wird nahe bei TLC erreicht; sie nimmt im Laufe der
Exspiration kontinuierlich ab. Der Grund hierfiir ist im wesentlichen, dass die leicht
vorgedehnten Ausatmungsmuskeln eine groflere Kraft entwickeln (s. Praktikum “Nerv und
Muskel”), und dass die elastischen Riickstellkréfte von vorgedehntem Thorax und vorgedehnter
Lunge grofler sind. FEy, und Vmax sind somit ein MaB fiir die Kraft der Atemmuskulatur sowie
fiir die Dehnbarkeit des Atemapparates und fiir den Atemwiderstand, RL. Erh6hung von RL fiihrt
zu Verminderung von FEv, und Vmax; die Erhhung von RL iiber den Normalwert bezeichnet

man als obstruktive Ventilationsstérung.
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2.2 Residualvolumen

Das nach maximaler Ausatmung in der Lunge verbleibende Gasvolumen, das Residualvolumen
(RV), kann nicht ohne weitere Hilfsmittel im Spirometer gemessen werden, da es ja nicht
ausgeatmet werden kann. Es ist jedoch messbar iiber Hilfsmethoden wie das hier angewandte

Testgasverdiinnungsverfahren.

Das Prinzip dieses Verfahrens ist in Abb. 4 dargestellt. Der Proband ist mit einem Spirometer
(Volumen = Vs) verbunden, welches vor Offnung des Verbindungshahnes ein schlecht
wasserlosliches Testgas (z. B. Helium, He) der anfianglichen Konzentration Cs enthélt. Dieses
Testgas soll normalerweise in der Lunge nicht vorkommen (anfingliche Konzentration des

Testgases in der Lunge = 0).

Kein Testgas

Cl' (VL + Vs)

Abb. 4:  Prinzip des Testgasverdiinnungsverfahrens zur Messung des Lungenvolumens

Durch einige Atemziige verteilt der Proband das Testgas gleichméBig zwischen Spirometer und
Lunge, so dass die Testgaskonzentrationen in beiden Rdumen sich einem gemeinsamen Wert C;
angleichen. Da die Testgasmenge (MHe) durch das Riickatmungsmandver nicht verdndert wurde
und da diese Menge gleich ist dem Produkt aus Konzentration und Volumen, gilt die
Massenbilanz (s. Abb. 4):

Mue = Cp Vs = C; (VL+Vs) 9)
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Werden Cy und C; gemessen und ist VS bekannt, so kann aus Gl. (9) das unbekannte Volumen

VL berechnet werden
Co -C

VL= Vs ———— (10)
Ci

Wird die Riickatmung bei RV begonnen, so ist VL = RV. Mit RV kénnen aus den spirometrisch

bestimmen Lungenvolumina jetzt auch FRC und TLC berechnet werden.

Alle Volumina, auch RV, sollen auf BTPS umgerechnet werden.

Die Lungenvolumina, insbesondere VK, TLC und RV, haben diagnostische Bedeutung und sind
abhingig von der Elastizitit von Thorax und Lunge sowie von der Kraft der Atemmuskulatur.
Ein Mal} fiir die Elastizitit, d. h. fiir die passive Dehnbarkeit, ist die Compliance. Bei
Verminderung der Compliance (z. B. Lungenfibrose, Pleuraverwachsungen, Einschrinkungen
der Thoraxbeweglichkeit) wird VK vermindert: Restriktive Ventilationsstérung. Verminderung
der Kraft der Atemmuskulatur (z. B. Krankheiten des neuromuskuléren Apparates) schrianken die

spirometrischen Atemvolumina auch bei normaler Compliance ein.

2.3 Fluss-Volumen-K urven

Man kann die Information des forcierten Exspirogramms (= Tiffeneau-Test) auch ohne
Spirometer erhalten, indem man mit einem Pneumotachographen die Atemstromstarke direkt
misst (Abb. 5). Das Atemstromsignal (\7) wird zum einen direkt gegen die Zeit registriert, zum
anderen integriert, so dass sich das Atemvolumen (V) ergibt, und dann gegen die Zeit registriert.

Aus diesen beiden Kurven, V(t) und V(t), kdnnen zugehérige Werte von V gegen V aufgetragen

werden: Fluss-Volumen-Diagramm (V/V-Diagramm; s. Abb. 5).
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Differenzdruck-
aufnehmer

Exspir. Inspir.

Integrator

S |

|

|

|

V |

Pneumotacho- - :
|

|

von Anstrengung
unabhéangig

«— Inspir. o Exspir. —

graph

Zeit

Abb. 5:  Messung von Atemstromstérke (V) und Volumen (V) im forcierten Exspirogramm
mit nachfolgender Inspiration.

Im V/V-Diagramrn ist besonders die exspiratorische Seite von diagnostischer Bedeutung; denn
bei forcierter Exspiration kommt es zu dynamischem Atemwegsverschluss, wenn ndmlich der
durch die Kraft der Atemmuskeln erzeugte positive Pleuradruck die kleinen Atemwege zudriickt
(Dynamische Atemwegskompression). Dann kann die Atemstromstirke auch bei erhohter
Atemanstrengung nicht weiter erhdht werden: Anstrengungsunabhédngige Atemstromstérke. Dies
tritt normalerweise nur bei forcierter Exspiration und dann auch nur im letzten Drittel der
Exspiration auf. Bei obstruktiven Atemwegserkrankungen sowie bei verminderter Compliance

der Lunge kann die dynamische Atemwegskompression schon bei Ruheatmung eintreten.

3. Aufgaben und praktische Durchfiihrung

3.1 Spirometer

Das Spirometer wird mit Sauerstoff gefiillt, um zu vermeiden, dass sich im Laufe der Messung
eine gefdhrliche inspiratorische Hypoxie entwickelt. Der Proband steht und atmet {iber ein
Mundstiick (Nasenklemme!) ruhig aus dem Spirometer. In einer Eingewdhnungsphase (ca. 5
min) soll sich der Proband an die Messapparatur gewohnen, so dass sich eine ruhige,
gleichmiBige Atmung einstellt. Hierzu ist im Raum das Einhalten absoluter Ruhe erforderlich.
Bei langsamem Papiervorschub (60 mm/min) wird die Atmung solange registriert, bis sich ein

gleichmiBiges Bild ergibt.

Sodann erfolgt das Vitalkapazitdtsmanover: Am Ende einer normalen Inspiration wird
maximal exspiriert, dann maximal inspiriert und ruhig weitergeatmet (s. Abb. 3). Dieses

Manover wird 3mal wiederholt.
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Im Anschluss daran erfolgt der Tiffeneau-Test: Am Ende einer normalen Exspiration wird
maximal bis TLC inspiriert; der Atem wird kurz angehalten, und sodann wird mit maximaler
Anstrengung so schnell und so tief wie moglich bis RV ausgeatmet . Vor Beginn der Inspiration
wird die Schreibgeschwindigkeit am Spirometer auf die hohere Stufe (1200 mm/min) umgestellt
(s. Abb. 3).

Aus der Registrierung bei ruhiger Atmung werden VT, fresp und Vo2 abgelesen bzw. berechnet;
aus dem Vitalkapazitdtsmanover, IRV, ERV und VK. Der Tiffeneau-Test liefert FEV| (in 1 sec

und als % von VK); aus dieser Registrierung konnen auch die Werte der maximalen

Atemstromstérke (Tangente an das maximale Exspirogramm) VE und st%VK ,bei 25 % der

VK, abgelesen werden.

Alle diese Volumina sind im Spirometer, also unter ATPS-Bedingungen gemessen. Lungen- und

Atemvolumina werden in BTPS, die O,-Aufnahme wird in STPD umgerechnet. Aus V02 wird
der Energieumsatz in Ruhe berechnet.
Alle Werte in die Tabelle 1 eintragen.

3.2 Residualvolumen

Zunéchst muss das Spirometervolumen (VS in Abb. 4) bestimmt werden. Hierzu wird das
Spirometer zundchst zur Hélfte mit O, gefiillt. Die Anzeige der Heliumkonzentration wird an
dem Messgerit auf 0.00 eingestellt. He kommt in der Umgebungsluft in nicht nennenswerter
Konzentration vor. Es wird nun ein Volumen, VHe (ca. 1 1), von reinem Helium
(Heliumkonzentration, CHe = 100 %) in das Spirometer eingefiillt. Der genaue Wert von VHe
wird an der Spirometerregistrierung abgelesen und notiert. Das Helium wird durch die
Umwilzpumpe mit dem Spirometergas durchmischt. Die sich nach einiger Zeit einstellende neue
Heliumkonzentration, C,, wird am Anzeige-Instrument abgelesen und in der Registrierung
notiert. Dieser Wert von C, erlaubt die Berechnung des Volumens Vs, das sich jetzt in dem

Spirometer befindet (Massenbilanz, analog zu Gl. (9))

FHe " CHe = C, "~ VS (19)
also
Vs = VHe = CHe/C, (20)
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(CHe = 100 %; VHe beim Einfiillen am Spirometer abgelesen; C, abgelesen). C, stellt den
Ausgangswert der He-Konzentration fiir das nun folgende He-Verdiinnungsverfahren zur

Bestimmung von RV dar.

Zur Bestimmung des Residualvolumens verbindet sich der Proband nach maximaler Exspiration
(Lungenvolumen = RV) mit dem He enthaltenden Spirometer und verteilt das Helium durch etwa
10 - 20 rasche und tiefe Atemziige gleichméBig auf Spirometergas und Lungengas. In beliebiger
Atemlage schlieBt er die Verbindung zum Spirometer und atmet selbst wieder Umgebungsluft.
Nach einiger Zeit zeigt das Messinstrument die neue He-Konzentration C, an.

Notieren in der Registrierung sowie des Wertes von C;.

Aus VHe und C, wird zunéchst VS berechnet (GI. 20). Mit Vs und C; wird VL berechnet (Gl.
10). Umrechnung dieser Volumina in BTPS-Bedingungen und Eintragung in Tabelle 1.
Berechnung von FRC als Summe aus RV und ERV und von TLC als Summe von VK und RV.
Eintragen in Tabelle 1.

3.3 Fluss-Volumen-K urven (Pneumotachogr afie)

Unter Anleitung der Betreuer werden mehrere Registrierungen aufgenommen und auf dem

Bildschirm dargestellt. Aus der Registrierung werden der Spitzenwert der exspiratorischen

Atemstromstirke VEmax und FEV, abgelesen und in die Tabelle 1 eingetragen.
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[Il. ERGOMETRIE

1. Funktionsprinzip der M essger ate

Oxytest

Es handelt sich um ein Verfahren zur kontinuierlichen Messung der Fraktion von O, (Fo,)
(Oxytest; paramagnetisches Messverfahren). Eine Pumpe saugt einen kleinen Messgasstrom aus
einem Luftstrom (z. B. Exspirationsluftstrom) oder einem Gasvolumen (z. B. Spirometer oder
Gasbeutel) in eine Messkammer. Das Gerét zeigt dabei die Fraktion des Sauerstoffs in dem

Gasgemisch an.

Ultrarotabsorptionsspektroskopie und CO,-Bestimmung

Es handelt sich um ein Verfahren zur kontinuierlichen Messung der Fraktion von CO, (Fco,).
Wie beim Oxytestverfahren wird ein kleiner Messgasstrom aus der Atemluft in eine
Messkammer gesaugt. Das Geridt (URAS) zeigt die Fraktion von CO, an.

Auch in diesem Teil werden die Aufgaben an drei parallelen Arbeitspldtzen durchgefiihrt. An

einem zentralen Messplatz sind die Messgerite aufgebaut.

2. Physiologische Grundlagen

Es ist das Ziel der ergometrischen Untersuchungen, den Energieumsatz des Menschen fiir eine
definierte duBere Arbeit zu bestimmen. Den Quotienten aus duflerer Arbeit und Energieumsatz

nennt man den Wirkungsgrad. Wir berechnen den Nettowirkungsgrad.

Die Energieumsatzbestimmung erfolgt indirekt durch die Bestimmung der Sauerstoffaufnahme.
Mit der Kenntnis des kalorischen Aquivalents, d. h. derjenigen Energiemenge, die pro Liter O,
im Organismus erzeugt wird, ist dann der Umsatz berechenbar. Da das kalorische Aquivalent
von der Art der verbrauchten Néhrstoffe abhéngig ist, ist die zusdtzliche Bestimmung der CO,-
Abgabe und damit des RQ-Wertes erforderlich. (RQ = 1 bei Kohlenhydratverbrennung; RQ =
0.7 bei Fettsdurenverbrennung; RQ = 0.81 bei Eiweilverbrennung). Der RQ-Wert unterliegt
starken Schwankungen. Sie beruhen zum groflen Teil auf der Nahrungszusammensetzung,
insbesondere aber auf einer mehr oder weniger ausgeprdgten Hyperventilation (RQ > 1) durch

sympathische Innervation.
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Die Messung der O,-Aufnahme bzw. der CO,-Abgabe erfolgt durch die Analyse der
gesammelten Ausatmungsluft beziiglich des Volumens und der Gaskonzentration. Damit konnen

die Mengen der aufgenommenen bzw. abgegebenen Gase errechnet werden.

Wir benutzen als Apparat fiir dosierte mechanische Leistung ein Fahrradergometer mit einer

elektrischen Wirbelstrombremse zur Drehzahl unabhéngigen Leistungseinstellung.

Bei korperlicher Arbeit kommt es als Folge des erhohten Energiebedarfs zu durchgreifenden
Umstellungen des Organismus. Die arbeitende Muskulatur verbraucht mehr Sauerstoff fiir den
Energiestoffwechsel, es fallen vermehrt Endprodukte wie CO, und Milchsédure an. Der
konvektive Gastransport durch die Systeme “Atmung” und “Kreislauf” wird erh6ht, um eine
ausreichende Sauerstoffzufuhr und CO;-Abgabe zu gewihrleisten: Ein vergroBertes
Herzzeitvolumen bei der Arbeit ermdglicht eine vermehrte Sauerstoffaufnahme und CO,-Abgabe
in der Lunge; eine verstirkte Atmung gewdhrleistet eine nahezu vollstindige arterielle
Sauerstoffsittigung auch bei vergroferter Lungendurchblutung - jedoch die arteriell-vendse

Sauerstoffkonzentrationsdifferenz vergroBert sich.

3. Aufgaben und praktische Durchfiihrung

Apparatur
Atemsystem: Atemmaske mit Ventilen
Schlduche, 3-Wege-Hahn
Sammelbeutel
Gasmessplatz: Gasmessuhr zur Volumenbestimmung mit Thermometer
(zentral) Oxytest (FEO, und Fl0;)
URAS (FEco0,)
Ansaugpumpe
Blutdruck- Blutdruckmesseinrichtung nach Riva-Rocci
Pulsmessung: Manuelle Messung des Handgelenkpulses, Pulsoximeter mit

Clip fiir Fingerkuppe



Ergometer:
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Liegeergometer mit gesteuerter Wirbelstrombremse

mit Drehmomentmessung. Drehzahl unabhéngig.

Geringste am Ergometer einstellbare Leistung betrdgt 30 Watt.

Solldrehzahl fiir Pedalumdrehungen: 60 Umdrehungen/Minute

Versuchsablauf

Der Versuch wird in einzelnen Perioden durchgefiihrt, die einen genau einzuhaltenden, zeitlichen

Ablauf haben.

Perioden: Ruhemessung, 30 Watt, 60 Watt, 90 Watt, 120 Watt, 150 Watt (optional)

Vorbereitung:

Versuchsablauf:

Einstellung des Ergometers auf die individuelle GroBe der
Versuchsperson

Anlegen der Atemmaske

Anlegen der Blutdruckmanschette

Entleerung des Gasbeutels und Anschluss an das System

1. Ruhemessung iiber 5 min.

In den letzten 2 min Messung: das Ausatemgas wird im Beutel
gesammelt (Umlegen des 3-Wege-Hahns, Bewegungen des Beutels
beachten! Riickatmung aus Beutel vermeiden!). Die Zahl der Atemziige
in diesen 2 min wird gezdhlt und in Tabelle 2 eingetragen. Die
Herzfrequenz wird gemessen und in Tabelle 2 eingetragen.

Am Ende Verschlieen des Gasbeutels.

Am Ende Messung der Blutdruckamplitude.

5 min Pause bis zur ersten Belastungsstufe (30 Watt). In der Pause
werden am Gasmessplatz folgende Messungen durchgefiihrt:

FE0,, FEco,. Wiéhrend der Entleerung des Beutels saugen das
Sauerstoffmessgerdt (Oxytest) und das CO,-MeBgerit einen kleinen
Messstrom aus dem Gasvolumen und messen die O,-Fraktion (FE0,)
und die CO,-Fraktion (FECco,) des gemischt-exspiratorischen Gases. Die
Gerite werden vor Beginn der Messung mit Gasgemischen bekannter
Zusammensetzung geeicht. Sowohl die Eichung als auch die Messung
werden mit Hilfe eines Schreibers aufgezeichnet. Gasvolumen: Der
Beutel wird tiber eine Gasuhr entleert. Das Volumen Gas wird am Gerét

in Kubikmetern (m®) angezeigt und in Tabelle 2 in Litern eingetragen
(1m’ = 1000 1).
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Beachte: Es muss vor Beginn der Messung das von der Gasuhr

angezeigte Volumen abgelesen und notiert werde.

2. Einstellen des Ergometers auf 30 Watt (niedrigster Wert fiir externe

Belastung). Durchfiihrung der Sminiitigen Belastung und der Messungen.

3. Einstellen des Ergometers auf 60 Watt usw. bis 120 Watt, eventuell
auch 150 Watt(wenn die Herzfrequenz bei 120 Watt kleiner als 160

Schlage/Minute ist).
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FORMELANHANG zur Leistungsphysiologie

Die folgenden Multiplikationsfaktoren ergeben sich aus den Volumenumrechnungen:

A% \%
BIPS 109 ; STPD_ g1
VaTps VBrpS
Vea
Atemzeitvolumen: VE = GAS - 1,09 (L min™)
tGAs
CO,-Abgabe: Vco, = (VB FEcq, - VI Flgg,) - 0,81 (L- min™)

Da sich in der normalen Atemluft nur sehr wenig CO, befindet, wird FICO2 gleich 0 gesetzt. Dadurch

vereinfacht sich die Gleichung auf

Vo, = (VE * FEcg,) - 0,81 (L- min’")
. (Flp, — FEp, —Flp, - FE )
Sauerstoffaufnahme: Vo, = VE O O O €0, - 0,81 (L min™)
- FIOQ)
Respiratorischer Quotient (RQ): VCO
VO2
Atemiquivalent: VE
Voa
Sauerstoffpuls: _ VOz (L)
fy

Die zu ermittelnden Grofen werden nach den folgenden Rechenvor schriften bestimmt:

biolog. Energieumsatz: E = kalorisches Aquivalent - VO (Watt)

2

kalorisches Aquivalent: wird der Tabelle entnommen (J. Biol. Chem. 59, 41 (1924))

mechanische Belastung x (Watt) — 30 Watt

Nettowirkungsgrad: n =

E«—E3

Abklrzungen und Erkl&rungen:

VI, inspiratorisch gemessene Ventilation

VE, exspiratorisch gemessene Ventilation;

FEO2 , FECO2 , (gemischt-)exspiratorische Fraktionen von O,, und von CO,

Flp,, FIcQ, , die inspiratorischen Fraktionen von O,, und von CO,

E,, Energieumsatz bei mechanischer Belastung x
E;o, Energieumsatz bei geringster mechanischer Belastung von 30 Watt = Leertreten
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Spirometrie -Tabellel -
Allgemeine Angaben:
Umgebungsluftdruck Pg: KPa | Spirometertemperatur Ts: °C
Wasserdampfpartialdruck PH,Og: KPa |Datum:
Umrechnungen:
Virps/Vates:
Vstep/Vares:
Lungenfunktionstest:
Istwerte ATPS | stwerte BTPS Nor malwerte*
Wert Einheit | Wert Einheit |méinnl. |weibl.
Vitalkapazitatsmanotver
Atemfrequenz fiqp min”' - 16 min™'
Atemzugvolumen Vr L 0,5L
Inspiratorische L -
Reservevolumen IRV
expiratorische L L _
Reservevolumen ERV
Vitalkapazitidt VC L L 5,6 L 50L

* Definition von Normalwerten: entsprechen den Werten bei lungengesunden jlingeren Menschen in

korperlicher Ruhe

Referenzwerte: Quanjer PH et al. Eur. Respir. J. 1993; Vol.6, Suppl.16:5-40
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Istwerte ATPS | stwerte BTPS Nor malwerte*
Wert Einheit |Wert Einheit |ménnl. |weibl.
Fremdgasver diinnungsmethode
Spirometervolumen Vs L -
Residualvolumen RV L 1,4L 1,2L
Funktionelle L L 32L 2,8 L
Residualkapazitit FRC
Totale Lungenkapazitét L L 7,0L 6,2L
TLC
Forciertes Exspirogramm
forcierte Vitalkapazitit FVC L 56 L 50L
Einsekundenkapazitit FEV, L 45L 40L
Einsekundenkapazitit FEV, % L 80 %
in Prozent von FVC
maximale exspiratorische L/sec L/sec 10 L/sec
Atemstromstirke V g max
maximale Atemstromstirke L/sec L/sec -
bei 25% von FVC Vg
25%FVC

* Definition von Normalwerten: entsprechen den Werten bei lungengesunden jlingeren Menschen in

korperlicher Ruhe
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Gruppennummer: Raumtemperatur [K] T
Konstanten: Barometrischer Druck [kPa] Py
Wasserdampfpartialdruck bei Raumtemperatur [kPa] PH,Or,
Wasserdampfpartialdruck bei 37°C [kPa] PH,0;7
M esswer te:
Ruhe 30 Watt 60 Watt 90 Watt 120 Watt 150 Watt

Gassammelzeit [min] tgas

ATPS-Gasvolumen [1] Vgas

Atemziige in der Sammelzeit Ng

CO,-Fraktion in der Ausatemluft FEco»

O,-Fraktion in der Einatemluft Fl o,

O,-Fraktion in der Ausatemluft FEq,

Herzfrequenz [min™'] fy

Blutdruck systolisch [mmHg]

Blutdruck diastolisch [mmHg]

Ergebnisse:

Atemfrequenz [min™'] fg

BTPS-Atemzeitvolumen [L/min] Vg

BTPS-Atemzugvolumen [L] V1
STPD-CO,-Abgabe [L/min] Vo2

O

STPD-0,-Aufnahme [L/min] Vo,

Kalorisches Aquivalent [Ws/Lo,]

Energieumsatz E

Nettowirkungsgrad n

Ateméquivalent

0,-Puls [Lo,/Herzschlag]

Respiratorischer Quotient RQ
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ERGOMETRIE
Versuchsablauf
Belastung
150 Watt
120 Watt
90 Watt
60 Watt
30 Watt
Ruhe (0 watt) P
! 1 7 I 7 I ! I | I g
1 3min i 2min; i 3min 12 min i i 3min iZmini i 3min 12 min i 3min 12 min | 1 3min 12 min |
1 ; i : 1 1 : 1 1 : 1 1 : 1 1 : 1 1
Gnﬁ\rl-lngh_- : '. }/Gay }/Gas: \f/Gasv YGas: YGas:
resps resps resps resp» resps
ZEIt Messung arty Parlx arty Partl Party
von fy H fu fy fy

Atemvolumen (Vg.s),
Atemfrequenz (fesp),
Blutdruck (P.),
Herzfrequenz (Puls, f)
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Respiratorischer Quotient Wasserdampfpartialdruck

und kalorisches Aquivalent und Temperatur

Respiratorischer Kalorisches Temperatur Druck

Quotient Aquivalent (°C) (kPa)

(RQ) (Joule / LOy)
0,71 19630 12 1;;
0,72 19670 T Toa
0,73 19730 18 506
0,74 19790 5 550
0,75 19840 50 >3
0,76 19910 1 529
0,77 19940 55 564
0,78 19990 53 581
0,79 20050 o1 598
0,80 20100 >E 317
0,81 20150 26 336
0,82 20200 > 357
0,83 20250 58 378
0,84 20300 59 201
0,85 20350 30 194
0,86 20410 31 2129
0,87 20460 3 176
0,88 20510 3 03
0,89 20560 34 %7
0,90 20610 3t = oo
0,91 20660 36 7
0,92 20710 ¥ 528
0,93 20770 38 563
0,94 20820 39 599
0,95 20870 20 =38
0,96 20920 :
0,97 20970
0,98 21030
0,99 21080
1,00 21130

Entnommen: J. Biol. Chem. 59, 41 (1924)



