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:Zusammenfassung
Die maximale Saverstoffaufnahme stellt
fir die ergometrische Beurteilung der
Ausdauerleistungsfihigkeit einen zuver-
lassigen, nichtinvasiv meRbaren Para-
meter dar. Eine addquate Bestimmung er-
fordert die Beachtung verschiedener me-
thodischer Erfordernisse. Anhand der
maximalen Sauverstoffanfnahme kann die
aerobe  Leistungsfihigkeit sowohl im
Langsschnitt als auch auf der Basis vor-
handener Normwerte beurteilt werden.
Far die Ableitung von Trainings-
empfehlungen istjedoch zu beachten, dag
validierte submaximale (Schwellen-)Wer-
te zumeist exaktere Angaben liefern.

{Einleitung und Definition !
DBie maximaie Sauerstoffaufnahme (VO,max)
ist die klassische MeRgroRe zur Beurtei-
lung der kérperlichen Leistungsfihigkeit -
insbesondere der Ausdauerleistungsfihigkeit
- und bezeichnet die maximale Menge an
Sauerstoff, dic bei schwerer korperlicher
Arbeit aufgenommen werden kann. Sie
gilt als  Bruttokriterium® der kardio-pul-
mogal-metabolischen Kapazitd, da sie al-
le an der Leistungserbringung beteiligten
Mechanismen umfagt. Dazu gehoren die
auRere Atmung, der Gasaustausch in der
Lunge, das Herzzeitvolumen (HZV), der
0y Transport im Blut, die belastungsge-
rechte Verteilung des HZV (einschlieslich
kollateraler Vasokonstriktion) sowie die
Oz-Aufnahme in die Arbeitsmuskulatur
(kurze Diffusionswege, metabolische Ka-
pazitit). Einige dieser Teilbereiche kon-
nen durch Training verindert werden
(z.B. HZV, metabolische Leistung der Mus-
kulatur), andere sind nicht eder kaum be-
einfluBbar (Gasaustausch). So weisen Aus-
daversportler wie Langstreckenlivfer,
Radfahrer oder Triathleten eine héhere
maximale Saverstoffaufnahme auf als Un-

Jahrgang 50, Nr. 9 {1999)

trainierte. Eine Bestimmung der YO, max
wird einerseits im Leistungssport zur Ein-
schitzung des aktuellen Ausdauertrai-
ningszustandes vorgenommen. Anderer-
seits dient sie in der inneren Medizin zur
orientierenden Beurteilung des Schwere-
grads verschiedener kardiopulmonaler
Erkrankungen bzw. der resultierenden
korperlichen Einschrinkungen, Daritber
hinaus kann die VO,max zur Erfolgskon-
trolle einer Behandlung eingesetzt wer-
den.

Normwerte
Die VO,max wird absolut in Litern pro Mi-
nute angegeben, ein Bezug auf die Kirper-
masse ist jedoch fiir Vergleiche zwischen
verschiedenen Personen zumeist sinnvoll,
weil einsetzbare Muskelmasse, Herzgroge
und Blutvolumen sich in Abhingigkeit
vom  Korpergewicht  unterscheiden,
Schwerere Menschen besitzen durch-
schnittlich mehr Muskelmasse, grofiere
Herzen und mehr Blut, so daR sich bei
identischem  Ausdauertrainingszustand
gegeniiber ,Leichtgewichten® eine hihere
VO,max ergibt. In Sportarten, in denen
das Kérpergewicht nicht selbst getragen
werden muR, kann ein Vergleich der Abso-
lutwerte aussagekriftiger sein (z.B. Ru-
dern, Bahnradfahren, Schwimmen). In
diesen Disziplinen haben Individuen mit
griRerer Kérpermasse Vorteile - daher
beispielsweise die getrennten Leichtge-
wichtswettbewerbe beim Rudern. Eine
ausschliefliche Zunahme des Korperge-
wichts fiihrt somit zu einer Verringerung
der gewichtsbezogenen VO, max.
Hochausdauertrainierte Liufer erzie-
len maximale Sauerstoffaufnahmewerte
von bis zu 90 ml/min « kg, die hochsten Ab-
solutwerte werden bei Radfahrern und Ry-
derern mit etwa 6 I/min gemessen. Nicht
ausdauertrainierte gesunde Erwachsene
liegen je nach Geschlecht und Alter zwi-
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schen 2 und 3,5 I/min bzw. 30 und 50
ml/minkg; bei herzkranken Patienten
werden Werte um 1-1,5 I/min entspre-
chend 1520 ml/minekg gemessen. Ab
dem 30.Lebensjahr ist mit einer jihrlichen
Abnahme der maximalen Saverstoffauf-
nahme von etwa 1% zu rechnen. Eine
V0omax von <12 ml/min = kg wird von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie als
meistgenutzter ergometrischer Richtwert
genannt, um die Indikation zur Herztrans-
plantation zu stellen. Die Weber-Klassifika-
tion der Herzinsuffizienz (5) bezieht fir ei-
ne funktionelle Bewertung ebenfalls die
maximale Sauverstoffanfnahme ein. Die
V0,max liegt bei Frauen in der Regel etwa
10-15% unter jener der Minner. Eine de-
tailliertere Zusammenstellung von Norm-
werten, orientiert an Gescldecht, Alter, Ge-
wichtund Art der durchgefihrten Ergome-
trie, kann (4) entnommen werden,

Interpretation "
(Laktatschwellen vs. VO;max)

Die maximale Sauerstoffaufnahme kann
zur Beurteilung der aeroben Leistungs-
fahigkeit herangezogen werden. Es ist je-
doch zu beachten, daR submaximale Para-
meter (z.B. Laktatschwellen) zumeist bes-
ser mit Wettkampfleistungen korrelieren.
Problematisch sind auch von der VO, max
abgeleitete Empfehlungen fiir das Trai-
ning, da einerseits MeRprobieme im Maxi-
malbereich (siehe unter ,Praktische Hin-
weise"} in Betracht zu ziehen sind, ande-
rerseits keine gesicherten Prozentsitze
fiir bestimmte Trainingsformen vorliegen.
Bei Untrainierten kénnen aerobe Trai-
ningseffekte ab einem Intensititsbereich
von 50-60% der VO, max erwartet werden,
bei Trainierten liegen diese Prozentsitze
geringfigig hoher.

Praktische Hinweise
Die korrekte ergometrische Bestimmung
der VO,max setzt eine hohe Ausbelastung
voraus, die anhand verschiedener Kriteri-
en bearteilt wird (2, 3; Tab, 1). Am eindeu-
tigsten ist das sogenannte ,levelling off"
(Abb. 1) - eine konstant bleibende Sauer-
stoffaufnahme trotz zunehmender duge-
rer Belastung. Haufig ist jedoch ein sol-
ches Plateau nicht zuverlissig zu erken-
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nen. Weitere Anhaltspunkte des Ausbela-
stungsgrads sind die im Test erreichte
héchste Herzfrequenz (Faustformel fiir
max. Herzfrequenz s. Tab, 1), die maxima-
le Laktatkonzentration (>8-10 mmol/l; Be-

500 ml + 10 x Watt) aus der erreichten Lei-
stungermittelt, vergrofert sich der Fehler.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt ist
die Art der Belastung. In der Regel ist die
auf dem Laufband erreichbare Sauerstoff-

Objektive Ausbhelastungskriterien

aufnahme wegen der

. . ) riferen  eingesetz-
levelling off 02-Anstieg < 150 mi/min & &
ten Muskelmasse
max. Herzfrequenz 220 — Lebensalter (Laufband) - .
3 (=mehr beteiligte Mit-
200 — Lebensalter (Fahrrad) hondrien)  hoh
max. Laktatkonzentration 8-10 mmol/l OIC on‘ Tien oner
max. Respiratorischer Quotient > 1,1-1,15 als be <-:ler Fahrrader-
max. Atemiguivalent >35 gometric oder Hand-
I o ——— e kurbelergometrie.
ab. 1. Kriterien zur Beurteilung des Ausbelastungsgrades bei Tests zur Be- Ra dspezifisch Trai-

stimmung der maximalen Sauverstaffaufnahme (modifiziert nach 2.4)

stimmung in den ersten Nachbelastungs-
minuten) sowie spirometrische Parameter
(max. Respiratorischer Quotient> 1,1 bzw.
erginzend - ohne krankhafte Verinde-
rung des physiologischen Totraums -

max. O,Atemiquivalent > 35). Je nach
Verfiigharkeit dieser Parameter stellt oft-
mals nur eine kombinierte Betrachtung
simtlicher Kriterien eine befriedigende

nierte sind jedoch in

der Lage, anf dem Fahrrad ihre tatsdchli-
che VO,max zu mobilisieren, da durch die
sportartspezifische Bewegung die trai-
nierte Muskulatur beansprucht und opti-
mal ausbelastet werden kann. Entspre-
chendes gilt fir die Ruderergometrie bei
Ruderern. Man spricht daher bei nicht auf
dem Laufband erhobenen Maximalwerten
héufig von der VO,peak, der testspezifisch
maximalen Sauer-
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stoffaufnahme,  Er-
wihnenswert  ist,
daf in den USA die
YOomax fast aus-
schlieRlich auf dem
Lanfband bestimmt
wird. Es wird bei
den tiblichen Proto-
kollen (nach Bruce
oder Balke) stufen-
weise neben der Ge-
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Abbildung 1: Veriauf der Sauerstoffaufnahme bei ansteigender Belastung;

levelling off ab der 12, Minute

Losung dar - zusammen mit dem subjekti-
ven Eindruck des erfashrenen Untersu-
chers und eventuell vorliegenden Ergeb-
nissen von fritheren Untersuchungen.

Fiir Untrainierte stellt eine hinreichen-
de Ausbelastung in der Praxis oft das we-
sentliche Problem dar, weil keine Gewdéh-
nung an sportliche Erschopfung vorliegt.
Daher extrapolieren einige Untersucher
vonn submaximalen Werten auf die
YO,max. Dieses Yorgehen verringert die
Prizision der Bestimmung erheblich.
Wird auf eine Spirometrie verzichtet und
die Sauerstoffaufnahme iiber Faustfor-
meln {fir Fahrradergometrie etabliert:
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sucht man, die koor-
dinativen Schwierig-
keiten bei hohen In-
tensitdten fiir untrainierte Patienten zu
minimieren.

Dartiber hinaus mu#} das gewihlte Be-
lastungsprotokoll in die Bewertung einbe-
zogen werden, denn iibliche stufenférmi-
ge Tests (mit zwei- bis dreiminitiger Stu-
fenlinge) stellen trotz vieler sonstiger
Vorteile fiir die Bestimmung der maxima-
len Sauerstoffaufnahme keine Idealld-
sung dar. Bei bekannter Leistungsfihig-
keit im aerob-anaeroben Ubergang kann
eine konstante Belastung im anaeroben
Bereich vorgegeben werden, die bis zur Er-
schopfung oder bis zum Auftreten des le-
velling off durchgehalten werden soll. Al-
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ternativ kann ein steiles stufen- oder ram-
penférmiges Protokoll gewihlt werden. In
jedem Falle sollte eine Gesamtbelastungs-
dauer von etwa 8 bis 15 Minuten ange-
strebt werden (1}, weil diesseits und jen-
seits dieser Grenzen wegen einer lingeren
Anlaufzeit der Op-liefernden Prozesse
bzw. muskulirer Ermiidung nicht die
tatsiichliche VO, max gemessen werden
kann. Bei schlecht belastbaren Patienten
kann im Einzelfall die angegebene Min-
destdauer unterschritten werden.
Moderne Spirometriegerite erfauben
zwar cine hohe Prazision, und die Repro-
duzierbarkeit der Messungen ist Zumeist
sehr gut. Aber bei sehr intensiven Bela-
stungen, die fiirr die VO,max-Bestimmung
unumginglich sind, ist durch hohe Atem-
zeitvolumina, Speichelproduktion und

Einflisse schneller Bewegungen (Undich-

tigkeiten, Erschiitterungen) mit MeRunge-

nauigkeiten: von bis zu 5% zu rechnen, die

bei der vergleichenden Beurteilung im

Quer-und Lingsschnitt zu berticksichtigen

sind. Beim Einsatz von sogenannten

sbreath by breath“-Systemen mug im Ver-
gleich zu Mischkammergeriten {(Samm-
lung der Ausatemluft éber definierte

Zeitrdume) beachtet werden, daR eine

adiquate Mittelung der Rohwerte iiber ei-

nen entsprechenden Zeitraum stattfindet,
um artefizielle Resuitate zu vermeiden. Ei-
ne Durchsicht der Rohdaten auf Plausibi-
litit im Bereich der Maximalwerte ist in
der Regel unerliglich.
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