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R EINLEITUNG

Das IAT verfugt mit der Spiroergometrie seit seinem Bestehen uber ein im Spitzen- und Hochleistungssport international allgemein anerkanntes, nichtinvasives
Untersuchungsverfahren, mit dem prazise Aussagen uber die Beanspruchung verschiedener Stoffwechselwege und damit die einfache Bestimmung physiologischer Parameter
moglich sind. Dabei spielt beim Einsatz in der taglichen Routine die begleitende Qualitatssicherung eine nicht unerhebliche Rolle. Trotzdem stellt sich die Interpretation der
Untersuchungsergebnisse zum Teil als problematisch dar, wenn es z. B. um Vergleichbarkeit verschiedener Testergebnisse im Langsschnitt geht. Vor allem durch den Einsatz
galvanischer Sensoren zur Sauerstoffmessung, deren Lebenszeit begrenzt ist, kann es zu Veranderungen von Messwerten und damit zu einer Fehlinterpretation von
Testergebnissen kommen.

METHODEN

Die Uberprifung der Messwertgenauigkeit findet aktuell als Kombination zweier Messverfahren statt. Bei der ersten
Methode werden die eingesetzten Messgerate regelmaldig in einer Testsimulation uberpruft. Dieses findet unter
Laborbedingungen an einem eigens dafur eingerichteten Messplatz, dessen Basis eine metabolische
Simulationspumpe der Fa. Vacumed darstellt, statt. Mit diesem Gerat werden die spiroergometrischen Messsysteme
iIn einem sechs-stufigen Prozess auf Abweichungen bei der Messung von Atemminutenvolumen (VE), Sauerstoff (02)
und Kohlendioxid (CO2) gepruft. Dabei werden in den einzelnen Stufen am Vacumed jeweils typische
Ventilationszustande wahrend Leistungstests. eingestellt. Hier wird die Ausatemluft mit einem Prufgas (VicPro Fa.
Riesner; 20% CO2, 80% N2) simuliert und in vier verschiedenen Durchflulimengen (entspricht 1-41 O2 Aufnahme)
zugefuhrt. Neben vier Teststufen, mit Atemfrequenzen (RF) 25 - 50/min; VE 37,5 - 125l/min), die die Situationen
wahrend z.B. submax. Stufentests auf dem Laufband oder Rad widerspiegeln, werden zwei weitere, intern als
Dynamiktest bezeichnete Stufen mit RF 70/min und RF 80/min, wie sie z.B. in Ausbelastungstests zur Bestimmung
der max. Sauerstoffaufnahme auf dem Laufband vorkommen, durchgefuhrt. Aufgrund der konstanten
Umgebungsbedingungen wahrend der Simulationsmessung im Labor konnen Messfehler durch gravierende , | |
Klimaveranderungen vernachlassigt werden und die tatsachliche Messzuverlassigkeit der Sensoren wird ermittelt. ST | e S
Die zweite Methode kann sowohl in der normalen Testroutine (in vivo), als auch am Simulator (ex vivo) angewendet
werden. Hier nutzt man wahrend einer spiroergometrischen Messung zwei Messgerate im Parallebetrieb. Dazu
wurden mit verschiedenen Herstellern Turbinenadapter- bzw. Kabelsplitter entwickelt, die unterschiedliche
Konfigurationen ermoglichen.

Cortex: Kabeladapter, der das elektrische Volumenstromsignal an zwei im Messbetrieb befindliche Gerate weitergibt
und Modifikation eines Turbinengehauses zum Einsatz einer zweiten Absaugstrecke.

Cosmed: Turbinenadapter, mit dem zwei Turbinen hintereinander verbunden werden konnen. Dabei muss
gegebenenfalls zusatzlich die Position der Absaugstrecke der korpernahen (proximalen) Turbine verandert werden.

Abb oben links: Metabolic Simulator ,,Vacumed 1756"

Abb oben rechts: modifizierte Cortex Metalyzer Turbine mit
zwei Samplinglines am ,Vacumed”

Abb mitte links: Darstellung Stufenprotokoll in der
Spiroergometiresoftware , Metasoft"

Abb mitte rechts: Cortex Metalyzer 3b R2 & R3 im
Parallelbetrieb

Abb unten links: modifizierte Cosmed Turbine fiir
Doppelmessung mit dem VO2-master

1 ERGEBNISSE

m Rahmen einer Bachelor-Arbeit wurde die Kombination beider Methoden zur Uberprifung zweier Messsystemgenerationen der FA Cortex (Metalyzer 3 R2; Metalyzer 3 R3)
ninsichtlich Validitat und Reliabilitat Uberpruft. Wahrend einer in vivo Validierung zur Bestimmung der max. Sauerstoffaufnahme mit mannlichen DOSB Wintersport-
Nachwuchskadern (n=10) auf dem Laufband wurde ersichtlich, dass die Messwertabweichung bei nahezu allen Messgrolien (Ausnahme COZ2), innerhalb der von Hersteller
angegebenen Toleranz lag. Atemfrequenz (RF): Herstellertoleranz(HT) 1%, Messtoleranz (MT) 0,06%; Atemminutenvolumen (VE): HT 1%, MT 0,78%; Sauerstoffaufnahme (Vo2) HT 3%,
MT 0,89%; Kohlendioxydabgabe (Vco2) HT 3% MT 3,33%

Die nachfolgende ex vivo Validierung zeigte ein ahnliches Bild. Die ventilatorischen Kenngrol3en sowie die Sauerstoffmessung lagen innerhalb der Herstellertoleranzen (HT) (RF: HT
1%, Messtolleranz (MT) 0,2%; VE: HT 1%, MT 0,86%; VO2: HT 3% MT 1,45%. Lediglich VCO2 lag mit MT4,4% Uber der HT 3%. Diese Ergebnisse trugen dazu bei, das der Hersteller das
Messsystem hinsichtlich einer verbesserten CO2-Messung uberarbeitet hat.
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(O DISKUSSION

Die Kombination aus in vivo Doppelmessung und laufender ex vivo Kontrolle der Messgerate mittels der metabolische Simulationspumpe ,Vacumed” erweisen sich in der Praxis als
probate Mittel zur Qualitatssicherung hinsichtlich der Geringhaltung von Messfehlern wahrend spiroergometrischer Untersuchungen. Dabei lassen sich Messwertunterschiede
ausreichend genau benennen und auf die jeweils betroffenen Subsysteme beziehen. Das Messverfahren mit Volumenstromsignalaufsplittung und zwei Geraten im Parallelbetrieb
eignet sich auch fur die tagliche Routine. Das Messprinzip mit hintereinander verbundenen Turbinen ist lediglich fUr den Einsatz am Simulator oder den experimentellen Einzelfall
geeignet, da Gewicht und Lange der miteinander verbundenen Turbinen die Probanden behindern konnen und die Anordnungen der Samplingline nicht unkritisch ist. Durch die
Verwendung von weit verbreitetem Schankgas als Prifgas, das zum Zapfen von Bier in Gaststatten verwendet wird (VicPro Fa. Riesner: 20% CO2 80%N2), halten sich die Kosten der
ex vivo Prufung im Rahmen.
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