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MESSDATEN ABHANGIGEN INDIKATORS

Bei einem Verfahren zur Emmittiung eines von respira-
torischen MeRdaten abhéngigen Indikators, welcher den
Ubergang vom aeroben zum anaeroben Stoffwechse! einer
Person definiert, wobei die Person einer kérperiichen Be-
lastung unterworfen wird, wird die Op- und CO- Konzen-
tration direkt im Atemgasstrom der Person oder in einem
davon abgeleiteten Teilstrom gemessen. Der zeitliche Ver-
lauf der Konzentrationswerte bzw. diskrete Konzentrations-
werte werden wahrend zumindest einer Respirationsperio-
de erfaft, und der den aerob-anaeroben Ubergang definie-
rende indikator unter Verwendung eines mathematischen
Modells aus dem zeitlichen Verlauf der Konzentrationswer-
te bzw. aus den diskreten Konzentrationswerten abgeleitet.
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermittiung eines von respiratorischen MefR3daten abhan-
gigen Indikators, welcher den Ubergang vom aeroben zum anaeroben Stoffwechsel einer Person
definiert, wobei die Person einer korperlichen Belastung unterworfen wird, sowie eine Vorrichting
zur Durchfithrung des Verfahrens.

Die korperliche Leistungsfahigkeit eines Organismus stellt eine integrative und unscharf jbe-
schriebene GroRe dar, die die Fahigkeit, physische Belastungen zu tolerieren, quantifizieren soll.
Durch eine koérperliche Belastung werden jedoch mehrere Subsysteme des Organismus in unter-
schiedlicher und vom Trainingszustand abhangiger Auspragung beansprucht. Die wichtigsten dlie-
ser Subsysteme sind - neben den neuromuskularen Systemen zur Bewerkstelligung des Beje-
gungsablaufs - das Sauerstofftransportsystem (Atmung, Diffusion der Atemgase, Sauerstoffpin-
dung ans Hamoglobin, Herz-Kreislauf-System) und das Stoffwechselsystem des arbeitenden Ske-
lettmuskels.

Da beim gesunden Menschen das Stoffwechselsystem des Skelettmuskels das leistungslimi-
tierende System darstellt, wird in der praktischen Leistungsphysiologie dem Muskelstoffwechselidie
primare Aufmerksamkeit zugewandt.

Zur Erbringung kérperlicher Leistung mufy der Muskel auf einen Pool von Adenosintriphosghat
(ATP) als unmittelbare Energiequelle zurtickgreifen (siehe Fig. 1). Fir dessen Resynthese stehen -
Kurzzeitbelastungen ausgenommen, fur die Phosphatspeicher herangezogen werden - zwei Sfoff-
wechselvarianten zur Verfigung, die nach den jeweiligen Anforderungen seitens der Belastur|gs-
intensitat und der Belastungsdauer in Anspruch genommen werden. Der wichtigste und enelge-
tisch glnstigste Weg ist jener des aeroben Stoffwechsels, bei dem die Substrate Glykogen hind
Glukose, aber auch freie Fettsauren bei ausreichender Sauerstoffzufuhr uber Atmung und Kreis|auf
zu Kohlendioxid und Wasser abgebaut werden.

Der aerobe Stoffwechselweg kann jedoch nur maRig hohe EnergiefiuRraten bereitstellen, dgher
wird bei hohen geforderten Leistungen (auch am Beginn der Kérperarbeit) die zweite Stoffwechpel-
variante, der anaercbe Weg, zusatziich aktiviert. Dieser Mechanismus der Energiebereitstelling
greift ebenso auf Glykogen und Glukose als Substrat zurick, liefert jedoch ein Endprodukt, pas
Laktat. Dieses wird im Normalfall rascher gebildet als es abgebaut werden kann und akkumujiert
daher im Organismus. Gleichzeitig werden Wasserstoffionen produziert, so daf} es durch diemit
dem Laktatanstieg verbundene Azidose zum Abbruch der Tatigkeit wegen muskulérer Erschopfiing
kommt.

Fir ein Gesundheitstraining, z.B. Ausdauertraining, stellt eine kérperliche Belastung, bei ider
primar der aerobe Stoffwechselweg beansprucht wird, die ideale und erstrebenswerte Form dar) da
einerseits eine Okonomisierung des Herz-Kreislaufsystems erreicht wird und anderseits die Mobili-
sierung des Stoffwechsels und der Fettabbau begiinstigt werden.

In der Leistungsphysiologie wird haufig von der in Fig. 2 dargesteliten idealisierten Vorstelling
ausgegangen, da? auf dem Wege der biochemischen Energiegewinnung der durch das Belas-
tungsprotokoll vorgegebene Energieaufwand (unter Einbeziehung des mechanischen Wirkungsgra-
des) abgedeckt wird, solange die geforderte Belastung geringer als die individuell festgelegte Mpxi-
malbelastung ist. Beim dargesteliten Belastungsprotokoll nimmt der Energiegesamtaufwand ngch
einer annahernd quadratischen Funktion zu.

Der maximal Uber den aeroben Stoffwechsel abdeckbare Anteil wird durch eine Gerade dar-
gestellt, deren Steigung von der maximalen aeroben Kapazitat des Probanden (u.a. eine Funkfion
des Trainingszustands), d.h. der maximalen aercben Leistungsfahigkeit des Probanden abhéang

Uberschreitet der Gesamtaufwand den maximal aerob erbringbaren Aufwand, so muR® der
ferenzanteil zum Gesamtaufwand Uber den anaeroben Stoffwechsel bereitgestelit werden.

einheiten (z.B. Watt) angegeben. )
In der Praxis ist jedoch der aerob-anaerobe Ubergang nicht exakt durch einen Zeitpunkt

grenze (aerobe Schweile) die Umstellung des Energiestoffwechsels beginnt und an dessen Ober-
grenze (anaerobe Schwelle) abgeschlossen ist.

Da die Belastungsintensitat, bei der der Organismus vom energetisch glnstigeren aeropen
Stoffwechsel zum anaeroben (bergeht, vom aktuellen Trainingszustand und damit von der Leis-
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tungsfahigkeit abhangt, werden im Rahmen von leistungsphysiologischen Untersuchungen bzw.
Leistungstests verschiedene Indikatoren definiert, die sich an diversen physiologischen GroRen
bzw. Variablen der beteiligten Subsysteme des Organismus und deren Verénderung im Rahmen
von standardisierten Belastungsprotokolien orientieren.

Je nach ihrer Zuordnung zu den verschiedenen Subsystemen spricht man von folgenden Indi-
katoren:

- Laktatorientierte Indikatoren

- Herzfrequenzorientierte Indikatoren

- Respiratorisch orientierte indikatoren.

Im Falle der laktatorientierten indikatoren wird die Laktatkonzentration im Blut als Kenngrole
herangezogen. Um einen Zahlenwert fur die Leistungsfahigkeit zu erhalten, wird empirisch tber
Ergometertests, die ein standardisiertes Stufenprotokoll verwenden, der Funktionszusammenhang
zwischen Laktatkonzentration und Ergometerleistung bestimmt. Die Ergometerleistung an zwei
definierten Laktatkonzentrationen, namlich 2 mmol/l und 4 mmol/l wird als KenngroRe fur die Leis-
tungsfahigkeit herangezogen, der 2 mmol/l-Wert wird dabei als aerobe Schwelle, der 4 mmol/l-Wert
als anaerobe Schwelle, der Zwischenbereich als aerob-anaerober Ubergang bezeichnet.

Bei den herzfrequenzorientierten Kriterien werden entweder Absolutwerte der Herzfrequenz
2.B. 60% der maximalen Herzfrequenz, oder Spezifika des Zeitverlaufs der Herzfrequenz (Unste-
tigkeiten bzw. Knickpunkte) bei einem ansteigenden Belastungsprotokoll als indikator fur den Uber-
gang vom aeroben auf den anaeroben Stoffwechselweg herangezogen. Die bekannteste Form
dieser Testverfahren stellt der sogenannte CONCONI-Test dar.

Die respiratorisch orientierten Kriterien basieren auf der physiologischen Tatsache, dafl bei
Inanspruchnahme des anaeroben Stoffwechsels neben Laktat auch Wasserstoffionen gebildet wer-
den, die zu einer metabolischen Azidose fithren. Die Wasserstoffionen werden durch das Bikarbo-
nat-Puffersystem des Blutes abgepuffert, wobei CO, frei wird. Dieses wird Uber das Respirations-
system abgeatmet. Zuséatzlich wird - gesteuert Uber die Atemregulation - eine kompensatorische
Hyperventilation initiiert, so daR es zu einem verstérkten Abatmen von Kohiendioxid kommt. Man
setzt daher haufig die Sauerstoffaufnahme mit der Kohlendioxidabgabe in Beziehung (z. B. durch
Berechnung der sogenannten "respiratory exchange ratio - RER") und versucht auf diese Weise
Indikatoren fur den Ubergang vom aeroben auf den anaeroben Stoffwechsel abzuleiten.

Die am haufigsten in der Leistungsdiagnostik herangezogenen indikatoren sind die laktatorien-
tierten, die sogenannten Laktatschwellen. Ihr Vorteil liegt in der meRtechnisch prazisen Bestimm-
barkeit, ihr Nachteil ist die notwendige Blutabnahme aus dem hyperamisierten Ohridppchen und
die instrumentelle Ausrustung zur Analytik.

Herzfrequenzorientierte Indikatoren sind einfach und nichtinvasiv zu bestimmen, besitzen je-
doch aufgrund der indirekten Abbildung von KenngréRen des Muskelstoffwechsels auf eine kardio-
vaskulédre Grofte mangelnde Genauigkeit und Reproduzierbarkeit.

Respiratorisch orientierte Indikatoren besitzen den Vorteil der direkten Zuordnung zum Muskel-
stoffwechsel (metabolische Azidose), ihre Bestimmung ist jedoch nach dem bislang ablichen Ver-
fahren der Ergospirometrie an eine umfangreiche apparative Ausrustung gebunden.

Beispielsweise ist aus der US-A 5 297 558 ein Algorithmus zur Bestimmung eines Indikators
fur den "fat burning point” bekannt. Dieser Punkt entspricht im wesentlichen dem oben erwahnten
aerob-anaeroben Ubergang, und wird konventionell auf respiratorischer Basis bestimmt. Dabei
wird mittels einer aus der US-A 4 463 764 bekannten Ergospirometrieanlage basierend auf Sauer-
stoffaufnahme (Volumen/Zeit) und Kohlendioxidabgabe (Volumen/Zeit) der sogenannten respirato-
rische Quotient (RER) bestimmt. Die Herzfrequenz bei jener Belastungsintensitat, bei der dieser
RER den Zahlenwert von 0,9 Uberschreitet, wird als Indikatorgré3e herangezogen und prozentuelle
Auf- bzw. Abschlage auf diesen Herzfrequenzwert bilden den - nun auf Herzfrequenz-Basis ange-
gebenen - optimalen Intensitatsbereich fur das Training. Nachteilig dabei ist die dafur notwendige
Bestimmung des Atemzeitvolumens. Weiters weist die Bestimmung des Atemzeitvolumens auf-
grund der erforderlichen Atemmasken bzw. Mundsticke (Dichtigkeitsprobleme) nur geringe Ge-
nauigkeit auf, wobei die Verwendung dicht sitzender Masken bzw. das Atmen Uber Mundstiicke
meist als unangenehm empfunden wird.

Aus der US-A 5 782 772 A ist weiters ein Verfahren sowie eine Vorrichtung zur Bestimmung
der individuellen anaeroben Schwelle bekannt, wobei als Primargrofen das Atemzeitvolumen vg,
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die Kohlendioxydabgabe Vo, und die Sauerstoffaumahme Vo, bestimmt werden. Alle genanﬂten
GréRen sind sogenannte "FluRgroen” mit der physikalischen Dimension Volumen/Zeit (Einheit:
I/min, mi/min, etc.). Die Bestimmung dieser GréRen setzt in allen Fallen eine gasdichte Atemmagke
voraus, wobei die oben zur US-A 4 463 764 angefuhrten Nachteile auftreten. Zur Ermittlung der
Kohlendioxydabgabe und der Sauerstoffaufnahme mussen die jeweiligen Gaskonzentrationen
gemessen werden.

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren bzw. eine Vorrichtung zur Durchfuhrung des Ver-
fahrens vorzuschlagen, um eine einfache Bestimmung des aerob-anaeroben Ubergangs auf der
Basis respiratorischer Kriterien zu erméglichen, wobei fur den Probanden unangenehme Begleit-
umsténde bei Anwendung des Verfahrens bzw. der Vorrichtung weitgehend vermieden werden
sollen.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaR dadurch geldst, dall die O, und CO,- Konzentration
direkt im Atemgasstrom der Person oder in einem davon abgeleiteten Teilstrom gemessen wird,
wobei der zeitliche Verlauf der Konzentrationswerte innerhaib mehrerer Respirationsperioden|er-
faRt wird, sowie dafl der den aerob-anaeroben Ubergang definierende Indikator unter Verwendiing
eines mathematischen Modells aus dem zeitlichen Verlauf der Konzentrationswerte abgeleitet wifd.

Alternativ dazu kénnen zu vorbestimmten Zeitpunkten (beispielsweise unter Zuhilfenahime
einer Thermistor-Sonde) im Verlauf mehrerer Respirationsperioden diskrete O,- und CO,- Konzen-
trationswerte gemessen werden, wobei der den aerob-anaeroben Ubergang definierende Indikétor
unter Verwendung eines mathematischen Modells aus den diskreten O,-und CO,- Konzentratians-
werten abgeleitet wird.

Im Gegensatz zur bislang Ublichen Volumenbestimmung wird ausschliellich auf die Zeityer-
iaufe bzw. punktuelle Bestimmungen der Konzentrationswerte von Sauerstoff und Kohlendigxid
Bezug genommen. Aus diesen wird unter Verwendung eines z.B. empirischen oder aus phygio-
logisch-medizinischen Basisinformationen ableitbaren mathematischen Modells (Siehe z.B. Fig. 5
und 6) ein Indikatorwert berechnet.

Der Indikator, der den Ubergang vom aeroben zum anaeroben Stoffwechsel charakteriS{rt,

kann sowohl als RichtgréRe fir die Steuerung oder Regelung der Intensitat eines Gesundhdits-
trainings im Rahmen von stationaren Einrichtungen, beispielsweise Fitne3zentren oder von indi-
viduellen TrainingsmaRnahmen im freien Feld, z.B. Jogging, herangezogen werden, als auch fur
Zwecke der Leistungsdiagnostik, namlich zur Bestimmung der korperlichen Leistungsfahigkeif In
letzterem Fall mu zuséatzlich zu den Konzentrationswerten auch die von der einer kérperlichen
Belastung unterworfenen Person erbrachte Leistung gemessen werden, um den errechneten Indi-
kator einer bestimmien Leistung zuordnen zu kénnen.

Eine erfindungsgemaRe Vorrichtung zur Ermittiung eines Indikators, welcher den Uberg

strom aus dem Atemgasstrom gewonnen werden. In letzterem Fall kann zwischen der masken-
ahnlichen Vorrichtung zur Gewinnung des Teilstromes und den Sensoren zur Messung der O,- ind
der CO,- Konzentration eine Einrichtung zur Trocknung der Atemgase vorgesehen sein.

Es ist von Vorteil, wenn der zeitliche Verlauf der O,- und der CO,- Konzentration Gber mehnere
Respirationsperioden bei gleichbieibender Belastung ermittelt und das Ergebnis vorzugsweise digi-
talisiert gespeichert wird.

In einer vorteilhaften Ausfilhrungsvariante der Erfindung ist vorgesehen, daf aus dem - zeitli-
chen Verlauf der Konzentrationswerte fur O, und CO, die endexpiratorischen Werte fur O, und €O,
berechnet und fiir die Ableitung des Indikators herangezogen werden.

Weiters ist erfindungsgemaf vorgesehen, daf’ zusétzlich die Belastung bzw. Leistung und|die
Herzfrequenz der Person gemessen und als diagnostische GréRen angezeigt oder als SteuergrfRe
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verwendet werden, bzw. daR im mathematischen Modell GréRen berucksichtigt werden, welche die
Mischungscharakteristika des Respirationstraktes, die Kompartimentierung des Muskelstoffwech-
sels und die Puffersysteme des Blutes und/oder die Gastransport- und, Signalcharakteristika des
MeRsystems beschreiben.

ErfindungsgemaR konnen auch Formkriterien des expiratorischen Anteils des zeitlichen Ver-
laufs der Konzentrationswerte von O, und CO, zur Bestimmung des Indikators verwendet werden.
Aussagekraftig ist somit nicht nur der errechnete endexpiratorische Konzentrationswert, sondern
auch die Form des zeitlichen Verlaufs (Anstieg, Unstetigkeiten, ect.) in der expiratorischen Phase.

Die Erfindung wird im folgenden anhand von Zeichnungen naher erlautert.

Es zeigen Fig. 1 eine graphische Darstellung der fur die Energiebereitstellung betrachteten
Stoffwechselvarianten, Fig. 2 das Diagramm eines Belastungsprotokolls, Fig. 3 die erfindungsge-
maRe Vorrichtung zum Teil in schematischer Darstellung, Fig. 4 den zeitlichen Verlauf der O,- und
der CO,- Konzentrationswerte in der Inspirations- und der Expirationsphase mehrerer Respirations-
perioden (Tresp), Fig. 5 die graphische Darstellung eines mathematischen Modelis zur Bestimmung
eines Indikatorwertes sowie Fig. 6 den Verlauf des respiratorischmetabolischen Indikators (RMI)
als Funktion der Belastung.

Die in den Fig. 1 und 2 graphisch dargestellte aligemeine Problematik wurde bereits eingangs
ausfuhrlich diskutiert.

Fig. 3 zeigt eine erfindungsgeméRe Vorrichtung zur Ermittlung eines von respiratorischen Mef-
daten abhangigen Indikators, welcher den Ubergang vom aeroben zum anaeroben Stoffwechsel
einer Person 1 definiert. Die Person ist einer korperlichen Belastung, beispielsweise in Form eines
Fahrradergometers 2, unterworfen. Uber eine lose anliegende maskenahnliche Vorrichtung 3 wird
der respiratorische Gaswechsel des Probanden erfalt und mittels einer Pumpe 4 ein konstanter
Teilstrom abgesaugt. Dieser wird nach eventueller Trocknung einer Mefeinheit 5 mit Gasanaly-
satoren mit geringer Einstellzeit fiir Sauerstoff und Kohlendioxid zugefiihrt. Weiters werden der
MeReinheit 5 Daten uber die aktuelle Belastung des Probanden bzw. die von ihm erbrachte Leis-
tung und die Herzfrequenz der Person zugefiihrt. Die Daten werden in einer Prozessoreinheit 6 auf
der Basis eines mathematischen Modells verarbeitet, wobei Uber eine weitere Einheit 7, beispiels-
weise mittels einer Magnetkarte 8, personenbezogene Basisdaten, wie z.B. Alter, Gewicht, GroRe,
Geschlecht und Trainingszustand des Probanden eingegeben werden kénnen. Die errechneten
Daten werden in einer Anzeige- oder Ausgabeeinheit 9 dargestellt. Alternativ kann in der masken-
ahnlichen Vorrichtung 3 bzw. direkt in der Nase des Probanden ein Thermistor-Sensor 10 zur Er-
fassung des Atemzyklus vorgesehen sein.

Die erfindungsgemaRe Vorrichtung kann auch als portables, mobiles Gerat ausgebildet sein,
welches beim Training, beispielsweise beim Jogging mitgefuhrt bzw. am Kérper befestigt wird.

Die in Fig. 4 dargestellten Zeitverldufe der Konzentrationen von O, und CO, werden tber
mehrere Respirationsperioden Trs, (ca. 10 Perioden) aufgezeichnet und digital abgespeichert. Die
endexpiratorischen Werte fur O, und CO; sind mit Fer o2 bzw. mit Fer coz bezeichnet.

Aus den gespeicherten Zeitfunktionen werden ber ein mathematisches Modell Indikatoren fur
den Status des Muskelstoffwechsels identifiziert. Dieses Modell kann entsprechend der Komparti-
mentierung der beteiligten physiologischen Systeme aus drei Submodellen (siehe Fig. 5) bestehen,
namlich dem arbeitenden Skelettmuske! 11, dem Blutkompartment 12 und dem Respirations-Sy-
stem 13. Im Submodell 11 wird ein funktionaler Zusammenhang zwischen Wasserstoffionen-Pro-
duktion auf der einen Seite und Laktatproduktion, Belastung, Sauerstoffaufnahme, Herzzeitvolu-
men und utilisierten Substraten auf der anderen Seite etabliert. Im Submodell 12 wird ein Funk-
tionsansatz fur das Bikarbonat-Puffersystem des Blutes erstelit und die CO»-Produktion aufgrund
der Aktivitat dieses Systems ermittelt. Im Submodell 13 wird ein formaler Zusammenhang zwi-
schen den Gaskonzentrationswerten im Blut und den Zeitverlaufen der Atemgas-Konzentrations-
werte bestimmt, wobei in diesem formalen Ansatz anthropometrische Daten der Person (Korper-
grole, Korpergewicht, Alter) sowie Charakteristika des Respirations-Systems (Resistance, funktio-
nelle Residualkapazitat etc.) und die Belastungsintensitét eingehen. Der Effekt der Atemregulation
auf den CO,- Konzentrationsverlauf im Atemgasstrom wird iber einen nichtlinearen Funktionsan-
satz modelliert. Das Gesamtmodell, das in Form eines Differentialgleichungs-Systems in Verbin-
dung mit algebraischen Gieichungen formuliert ist, wird auf der Basis der experimentell bestimmten
Konzentrations-Zeitverlaufe fur O, und CO, sowie der als Parameter vorliegenden anthropometri-
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schen Daten identifiziert.

Auf der Basis der identifizierten Modeliparameter wird ein Kriteriumswert errechnet, der ein Ab-
bild der metabolischen Situation des arbeitenden Skelettmuskels, reprasentiert durch Laktat- bpw.
Wasserstoffionen-Produktion, darstellt. in diesem Indikator sind auch die unterschiedlichen Dypa-
miken der Anderung von metabolischen und respiratorischen Variablen beriicksichtigt.

Fur den resultierenden respiratorisch-metabolische indikator (RMI) als Funktion der Belastiing
kénnen nun - wie in Fig. 6 dargestellt - Schranken fir den aerob-anaeroben Ubergangsbergich
nach empirischen Kriterien definiert werden (RMI, und RMl,).

Die ermittelten Indikatoren kénnen in Beziehung zur Belastungsintensitat bzw. zur Herzfre-
quenz bei der jeweiligen Belastung gesetzt werden und als diagnostische Angaben fiir die Leis-
tungsfahigkeit des jeweiligen Probanden sowie als Steuergrofen fur das Ausdauertraining heran-
gezogen werden.

[

PATENTANSPRUCHE:

1. Verfahren zur Ermittlung eines von respiratorischen Messdaten abhangigen Indikatgrs,
welcher den Ubergang vom aeroben zum anaeroben Stoffwechsel einer Person definiert,
wobei die Person einer kérperlichen Belastung unterworfen wird, dadurch gekennzeith-
net, dass die O,- und CO,- Konzentration direkt im Atemgasstrom der Person odef in

tischen Modells aus dem zeitlichen Verlauf der Konzentrationswerte abgeleitet wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der zeitliche Verlauf der
und der CO,- Konzentration (iber mehrere Respirationsperioden bei gleichbleibender
lastung gemitteit und das Ergebnis vorzugsweise digitalisiert gespeichert wird.

Verlauf der Konzentrationswerte fur O, und CO, die endexpiratorischen Werte fur O,
CO, berechnet und fir die Ableitung des Indikators herangezogen werden.

4. \Verfahren nach einem der Patentanspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass jzu-
satzlich die Belastung bzw. Leistung und die Herzfrequenz der Person gemessen und|als
diagnostische GrélRen angezeigt und/oder als Steuergréfe verwendet werden.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass im mathe-
matischen Modell GréRRen beriicksichtigt werden, welche die Mischungscharakteristika fles
Respirationstraktes, die Kompartimentierung des Muskelstoffwechsels, die Puffersyst
des Blutes und/oder die Gastransport- und Messcharakteristika des Mef3systems beschyei-
ben.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass Formkrite-
rien des in- bzw. expiratorischen Anteils des zeitlichen Verlaufs der Konzentrationswerte
von O, und CO, zur Bestimmung des {ndikators verwendet werden.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass in das ma-
thematische Modell personenbezogene Daten, wie z.B. Alter, Gewicht, Gréfie, Geschl
Trainingszustand u. s. w. einbezogen werden.

net, dass zu vorbestimmten Zeitpunkten im Verlauf mehrerer Respirationsperioden
krete O,- und CO,- Konzentrationswerte direkt im Atemgasstrom der Person oder in ei

Ubergang definierende indikator unter Verwendung eines mathematischen Modells
den diskreten O,- und CO,- Konzentrationswerten abgeleitet wird.

9. Vorrichtung zur Ermittiung eines von respiratorischen Messdaten abhangigen Indikatgrs,
welcher den Ubergang vom aeroben zum anaeroben Stoffwechsel einer Person (1) defi-
niert, wobei die Person (1) einer korperlichen Belastung unterworfen ist, mit einer Prozes-
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soreinheit (6) zur Verarbeitung der respiratorischen Messdaten, sowie einer Anzeige und/
oder Ausgabeeinheit (9), dadurch gekennzeichnet, dass direkt im Atemgasstrom oder in
einem vom Atemgasstrom gewonnenen Teilstrom positionierbare Sensoren zur Messung
der O,- und der CO,- Konzentration vorgesehen sind, welche geeignet sind, den zeitlichen
Verlauf der Konzentrationswerte oder diskrete Konzentrationswerte innerhalb mehrerer
Respirationsperioden zu erfassen.

Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass zur Gewinnung des Teil-
stroms eine an den Atemorganen der Person (1) lose anliegende, maskené&hniiche Vor-
richtung (3) vorgesehen ist.

Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass in der maskenahnlichen
Vorrichtung (3) ein Thermistor-Sensor (10) zur Bestimmung der Respirationsperiode vor-
gesehen ist.

Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen der
maskenahnlichen Vorrichtung (3) zur Gewinnung des Teilstromes und den Sensoren zur
Messung der O,- und CO,- Konzentration eine Einrichtung zur Trocknung der Atemgase
vorgesehen ist.

HIEZU 3 BLATT ZEICHNUNGEN
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