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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Arbeits- und sozialmedizinisch sind
objektive Verfahren zur Abschdtzung von Leis-
tungseinschrankungen erforderlich. In der klini-
schen Arbeitsmedizin ist die spiroergometrische
Belastungsuntersuchung etabliert. Sportphysiolo-
gisch sind Laktatbestimmungen iiblich. Norm-
werte von arbeitsmedizinisch relevanten Leis-
tungsdaten fiir dltere Probanden sind relevant,
da Patienten in der Begutachtung iiberwiegend
ein hoéheres Lebensalter aufweisen. Zur Ermitt-
lung der altersentsprechenden Leistungsfahigkeit
wurden gesunde Madnner und Frauen im Alter
von tiber 60 Jahren untersucht.

Methode und Patienten: 43 Personen (21 ¢/22 &')
im Alter von 60-79 Jahren wurden spiroergome-
trisch untersucht und Laktat wurde gemessen.
Die Ergebnisse wurden mit bisherigen Normwer-
ten verglichen.

Ergebnisse: Die Bruttoleistungsfdhigkeit in Watt
(W) lag bei den Frauen im Mittel bei 98 W, bei den
Mannern bei 155 W und fiel im Altersverlaufab (o
60-69 Jahre 100W, 70-79 Jahre 93 W; & 60-69
Jahre 165W, 70-79 Jahre 139 W). Bei Frauen lag
die maximale Sauerstoffaufnahme (¢ 1476 +275
ml/min, & 2292 +245ml/min), die gewichtsbezo-
gene Sauerstoffaufnahme (¢ 21,6 +4,9 ml/min/kg,
J 28,4 +4,6 ml/min/kg) und der Sauerstoffpuls (¢
10,7 £2,8ml, & 16,4+ 2,1 ml) signifikant niedriger
als bei den Mdnnern (p<0,001). Das maximal er-
reichte Laktat lag bei den Frauen im Mittel bei 5,83
mmol/l, bei den Médnnern bei 6,58 mmol/l (p=
0,76).

Schlussfolgerungen: In vorhandenen Studien zur
Bestimmung von Normwerten wurden die fiir die
Abschdtzung von Leistungseinschrankungen er-
forderlichen leistungsphysiologischen Parameter
tiberwiegend an jiingeren Personen erhoben. Die
leistungsphysiologischen Parameter kdnnen nicht
auf dltere Personen bezogen werden, da diese im
hoéheren Lebensalter deutlich niedriger liegen. Bei

Abstract

v

Background: In order to determine physical capa-
bility, objective methods for the assessment of
performance are required. Spiroergometry is
well established in occupational and social medi-
cine. The existing standard values are defined for
younger adults; however patients have predomi-
nantly an older age. To determine the age-related
physical capability healthy men and women at
the age over 60 years were studied.

Methods and Patients: 43 persons (21 ¢/22 &),
aged 60-79 years were examined spiroergo-
metrically, including lactate measurements. The
results were compared with previously published
standard values.

Results: The maximum capacity in watts (W) for
women was 98W, and for men 155W and de-
clined with increasing age (¢ 60-69 years 100W,
©70-79 years 93 W; 5 60-69 years 165W. &
70-79 years 139W). The maximum oxygen up-
take (o 1476 £275mL/min, 5 2292 + 245 mL/min),
the weight-specific oxygen uptake (¢ 21.6+4.9
mL/kg/min, & 28.4+4.6 mL/kg/min) and the oxy-
gen pulse (¢ 10.7£2.8mlL, 5 16.4+2.1mL) were
significantly lower in woman compared to men
(p<0.001). The maximum lactate was achieved
in women with a mean value of 5.83 mmol/L,
and for men of 6.58 mmol/L (p=0.76).
Conclusions: Studies for the collection of normal
values have mainly involved young people. The
physiological performance parameters cannot be
referred to elderly persons. In the socio-medical
assessment age-related normative values should
be used to determine residual capacity.

* Teile der Ergebnisse sind Bestandteile der Doktorarbeit
von Frau M. Funk.
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der Ermittlung von Leistungseinschrankungen in der sozialmedi-
zinischen Begutachtung sollten die altersentsprechenden Refe-
renzwerte zugrunde gelegt werden.

Einleitung

v

Arbeits- und sozialmedizinisch haben Verfahren zur Abschdtzung
der Leistungseinschrankung bei Berufskrankheiten und Erwerbs-
minderungsrenten einen grofRen Stellenwert. In der Gesetzlichen
Unfallversicherung wird die Minderung der Erwerbsfiahigkeit
(MdE) ermittelt. Bei den Rentenversicherungstragern erfolgt die
Abschdtzung des noch vorhandenen Restleistungsvermdégens als
Kriterium fiir den Bezug einer vollen oder halben Erwerbsminde-
rungsrente (VEMR/HEMR). Die Ermittlung der Rest-Leistungs-
fahigkeit ist relevant fiir den Grad der Beeintrdchtigung zur
Gewdhrung von Leistungen bei einer Berufsunfihigkeit. Arbeits-
und sozialmedizinisch sind daher objektive Verfahren zur Ab-
schdtzung von Leistungseinschrankungen erforderlich. Begin-
nende Leistungseinschrankungen werden im Allgemeinen erst
bei korperlichen Belastungen manifest. Zur Bestimmung der
kardiopulmonalen Leistungsfdhigkeit hat sich daher in der klini-
schen Arbeitsmedizin die spiroergometrische Belastungsunter-
suchung etabliert [1]. Bei der Begutachtung unter den oben-
genannten Fragestellungen ist nicht die kurzzeitig mogliche
Spitzenleistung ausschlaggebend, vielmehr muss eine Aussage
hinsichtlich der tiber die Dauer einer Arbeitsschicht, also im All-
gemeinen etwa acht Stunden, erbringbaren Leistung getroffen
werden. Bei der Spiroergometrie lassen sich iiber die Bestim-
mung der anaeroben Schwelle mittels der Respiratory Exchange
Rate (RER) Aussagen iiber die Dauerleistungsfihigkeit machen
[2]. Der RER ist allerdings abhédngig von der Erndhrung, als auch
willentlich etwa durch Hyperventilation beeinflussbar. Daher ist
es ergdnzend sinnvoll, die anaerobe Schwelle als Kriterium der
Dauerleistungsfahigkeit auch metabolisch mittels Laktatkonzen-
trationsanstieg wahrend der Belastungsuntersuchung zu bestim-
men [3]. Neben der Bestimmung der Bruttoleistungsfdahigkeit
sind weitere spiroergometrische Kriterien der Leistungsbeurtei-
lung wie Ermittlung der maximalen Sauerstoffaufnahme, die
Sauerstoffaufnahme im Verhaltnis zum Kérpergewicht und der
Sauerstoffpuls erforderlich. Vorhandene Studien zur Ermittlung
von Normwerten haben die fiir die Abschitzung von Leistungs-
einschrankungen erforderlichen leistungsphysiologischen Para-
meter jedoch tiberwiegend bei jiingeren Personen erhoben. Er-
mittlungen von Normwerten fiir dltere Erwachsene stiitzen sich
oft auf kleinere Fallzahlen. Zudem sind die leistungsphysiolo-
gisch relevanten Parameter meist unvollstindig erhoben worden.
Patienten in der arbeits- und sozialmedizinischen Begutachtung
weisen jedoch {iberwiegend ein hoheres Lebensalter auf. Zur Er-
mittlung der altersentsprechenden Referenzwerte wurden in der
vorliegenden Studie gesunde Manner und Frauen iiber 60 Jahre
untersucht.

Zusatzlich erfolgte der Vergleich der ermittelten Werte mit den
in der Literatur bisher publizierten Normwerten.

Kollektiv

v

Die Probanden wurden aus der lokalen Bevolkerung requiriert.
Eingeschlossen wurden im normalen Umfang korperlich aktive,
gesunde Erwachsene {iber 60 Jahre. Ausgeschlossen wurden Per-
sonen mit Erkrankungen, die sich auf die allgemeine Leistungs-
fahigkeit auswirken wie koronare Herzkrankheit (KHK), hyper-
tensive Herzkrankheit sowie Atemwegs- und Lungenkrankheiten
mit obstruktiven oder restriktiven Ventilationsstérungen. Eben-
falls ausgeschlossen wurden Personen, die regelmafig Ausdauer-
training von mehr als 3 Stunden Dauer pro Woche absolvieren,
aktive Leistungssportler und Patienten mit einer anerkannten
Berufskrankheit. Kein Ausschlusskriterium war eine ausreichend
behandelte Hypertonie. Dieser Faktor wurde gezielt auf seinen
Einfluss auf die erhobenen Befunde gepriift.

Die Ethik-Kommission am Fachbereich Medizin der Justus-Liebig
Universitdt in GieBen genehmigte die Studie (Az.: 251/11).

Von allen potenziellen Teilnehmern wurde eine ausfiihrliche
Anamnese erhoben und eine klinische Untersuchung einschlief3-
lich Ruhe-Elektrokardiogramm, Blutdruckmessung und Lungen-
funktionspriifung durchgefiihrt. Untersucht wurden zundchst
52 Personen, hiervon 24 Frauen und 28 Mdnner. Neun Personen
wurden im Nachhinein ausgeschlossen. Eine Frau hatte eine be-
reits seit den 80er-Jahren anerkannte Berufskrankheit, eine litt
an einem akuten Infekt, drei Probanden an einer KHK und einer
an einem Asthma bronchiale. Bei drei Probanden wurde die spi-
roergometrische Untersuchung vorzeitig wegen Herzrhythmus-
storungen, {iberschief3enden Blutdrucks bzw. orthopddischer Be-
schwerden abgebrochen. Letztlich konnten 43 Personen (21 ¢/
22 &) im Alter von 60-79 Jahren in die Studie aufgenommen
werden.

Das Durchschnittsalter war bei den Frauen im Mittel mit 66 4,7
Jahren vergleichbar mit den Mdnnern mit 67 £5,1 Jahren (siehe
© Tab.1). Das Gewicht der Frauen lag im Mittel mit 69,2+4,7
Kilogramm signifikant niedriger als bei den Mdnnern mit 81,6 +
10,5kg (p<0,001). Der Broca-Index bei Frauen (108+9,8%)
unterschied sich nicht von den Médnnern (107 +8,1%) (p=0,79).
Auch in den Altersgruppen der 60- bis 69-]Jdhrigen und der 70-
bis 79-Jdhrigen fanden sich beziiglich des Broca-Index keine sig-
nifikanten Anderungen. Es fand sich kein aktiver Zigarettenrau-
cher unter den untersuchten Probanden. Lediglich ein Studien-
teilnehmer gab einen Rauchkonsum von 2 -3 Pfeifen am Abend
an.

Tab.1 Anthropometrische Daten der Frauen und Manner nach Altersklassen. Angegeben ist der Mittelwert und die Standardabweichung.

Frauen Maénner
Parameter (Einheit) Gesamt 60-69 Jahre 70-79 Jahre Gesamt 60-69 Jahre 70-79 Jahre
Alter (Jahre) 66+4,7 64+2,6 72+2,5 67+5,0 64+2,4 73+3,0
Gewicht (kg) 69,2+4,7 68+5,8 72+7,9 81,6+10,5 84 + 11 799
Broca (%) 108+9,8 106+7,4 113+12,7 107+8,1 109+ 11 1077
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Tab.2 Spiroergometrische Parameter bei Mannern und Frauen nach Altersklassen. Angegeben ist der Mittelwert und die Standardabweichung.

Frauen Manner

Parameter (Einheit) Gesamt 60-69 Jahre 70-79 Jahre Gesamt 60-69 Jahre 70-79 Jahre
Anzahl (Personen) 21 14 7 22 13 9
Leistung 98+16 10017 93+12 155+ 26 165 %22 139+£25
(Watt)
Leistung 1,43+0,23 1,47 £0,23 1,33£0,22 1,92 +0,46 2,03+0,49 1,77+0,37
(Watt/kgKG)
RER max 1,08+0,08 1,09+0,08 1,05+0,07 1,07 £0,15 1,05+0,08 1,12+0,22
Laktat 5,83+1,52 6,14+1,61 5,21+1,21 6,58+2,77 7,15+3,21 5,77+1,86
(mmol/l)
VO, max 1476 +275 1431 £254 1566 +313 2292 £245 2402+ 189 2134 +237
(ml/min)
VO, AT 1363 +287 1334+£279 1455 +£294 1898 +308 1901 +343 1892 +246
(ml/min)
VO, max/kg 21,6+4,9 21,243 22,3%6,3 28,4+4.6 29,2+4,7 27,445
(ml/kg/min)
VO, AT/kg 20,0£5,1 19,7+4,5 20,8£6,6 23,6£6,0 23,8%7,2 23,1£2,0
(ml/kg/min)
0O, Puls max 10,7+2,8 9,8+1,8 12,3+£3,7 16,4+2,1 16,2+1,9 16,6 +2,5
(ml/Schlag)
AaDO, 19+7 19+7 217 17+8 19+8 126
(mmHg)
pO, Ruhe 81,4+8,7 82,4+9,8 79,3%+6,3 83,4+7,8 82,0£7,0 85,7+8,9
(mmHg)
pO, unter Belastung 92,6+7,9 94,0+7,3 89,7+8,7 98,7+10,5 97,6+8,3 98,9+13,6
(mmHg)
pCO, Ruhe 34,8+4,8 35,3+4,5 34,0+5,8 34,9+3,2 34,5+£3,2 35,6£3,4
(mmHg)
pCO, unter Belastung 35,0+4,8 34,4+5,2 36,2+4,2 30,4+3,9 29,6+4,0 31,9+3,6
(mmHg)

AT =Anaerobic Threshold (anaerobe Schwelle).

Methoden Statistik

v v

Von allen Studienteilnehmern wurde eine ausfiihrliche Anam-
nese erhoben und eine klinische Untersuchung einschlief8lich
Ruhe-Elektrokardiogramm und Lungenfunktionspriifungen
durchgefiihrt. Alle Probanden wurden spirometrisch mit dem
,0xycon Alpha“ auf einem Fahrradergometer Typ ,.ER 900 der
Firma Jaeger/Viasys, Hochberg, untersucht. Die Belastung erfolg-
te im Sitzen, beginnend mit 25 bzw. 50 Watt und Steigerung um
25 Watt alle 3 Minuten. Es wurde ein 12-Kanal-EKG registriert
und der Blutdruck in Ruhe und unter Belastung gemessen. Spiro-
metrisch wurden das Atemminutenvolumen, die Atemfrequenz,
die Sauerstoffaufnahme, die CO,-Abgabe, das maximal ventilierte
Volumen und der RER bestimmt. Hauptzielkriterien waren die
Bruttoleistungsfahigkeit in Watt (W), die kdrpergewichtsbezoge-
ne maximale Leistungsfahigkeit in Watt pro Kilogramm Korper-
gewicht (Watt/kgKG), die maximale Sauerstoffaufnahme (ml/
min) sowie die korpergewichtsbezogene Sauerstoffaufnahme
(ml/kgKG/min) und der Sauerstoffpuls (O,-Aufnahme in ml pro
Herzrate). AuRBerdem sollte die Dauerleistungsgrenze mittels des
respiratorischen Quotienten und der Laktatschwelle bestimmt
werden.

Zur Laktat- und Blutgasbestimmung wurde in Ruhe und jeweils
am Ende der 3-miniitigen Belastungsstufen Kapillarblut aus
dem hyperdmisierten Ohrldppchen entnommen. Sofern keine
fiir die Ergometrie allgemeingiiltigen Abbruchkriterien eintraten,
wurde der Proband bis zur subjektiven Erschopfung belastet.

Der statistisch-biometrische Gruppenvergleich erfolgte mit dem
parameterfreien Wilcoxon-Test fiir unverbundene Stichproben.
Die lineare Regression mit Ermittlung des Rangkorrelationskoef-
fizienten (r) nach Spearman als auch die multiplen logistischen
Regressionsanalysen erfolgten unter Verwendung von SPSS 19.0.
P-Werte <0,05 wurden als ein signifikantes Ergebnis angesehen.

Ergebnisse

v

Die Bruttoleistungsfahigkeit in Watt lag bei den Frauen im Mittel
bei 98 + 16 W und somit signifikant niedriger als bei den Mdnnern
mit 155+26W (p<0,001). Die Leistungsfdhigkeit sowohl bei
Madnnern als auch bei Frauen fiel im héheren Alter ab. Die Mdnner
erbrachten im Alter von 60-69 Jahren im Mittel 165+22W, im
Alter von 70-79 Jahren 139+25W (p<0,05), sieche © Tab.2. Sie
lag bei den Frauen im Alter von 60 - 69 Jahren bei 100 £ 17 W und
bei den iiber 70-jdhrigen mit 93 + 12W niedriger (p=0,44). Die
Altersabhingigkeit der Bruttoleistungsfdhigkeit wurde weiterhin
mithilfe von Korrelationsgrafiken unter Angabe des 90 %-Konfi-
denzintervalls grafisch dargestellt, sieche © Abb.1. Es ergaben
sich folgende Regressionsgleichungen fiir Mdnner (W): -3,19x
Alter (in Jahren) +371,17 und fiir Frauen (W): -0,37 x Alter (in
Jahren) +122,17.Ftir Médnner wurde der Korrelationskoeffizient
(r) mit r=-0,62, fiir Frauen mit r=-0,10 errechnet. Sowohl in der
jiingeren als auch in der dlteren Gruppe bestanden hochsignifi-
kante Unterschiede in der Bruttoleistungsfihigkeit in Watt
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Abb.1 Korrelation der Bruttoleistungsfahigkeit
mit dem Lebensalter zwischen 60 und 80 Jahren.
Eingetragen sind die lineare Regression und das

90 %-Konfidenzintervall.
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Abb.2 Korrelation der kérpergewichtsbezogenen
Leistungsfahigkeit mit dem Lebensalter zwischen
60 und 80 Jahren. Eingetragen sind die lineare Re-

w
=}

gression und das 90 %-Konfidenzintervall.

n
%]
Q

e

(=}
o
o

Ul
o
o
r%o
o

by :
/
o
o o
o
o

korpergewichtsbezogene Leistungsfahigkeit
[Watt/kgKG]
%
%o
o ‘/

T T T
60 65 70 75 80 60 65

Alter [Jahre]

zwischen den Geschlechtern (p=0,001 bei den Jiingeren bzw. p<
0,001 bei den Alteren). Die multiplen logistischen Regressions-
analysen zeigten, dass das Gewicht oder der Broca-Index keinen
signifikanten Einfluss hatten auf die Bruttoleistungsfahigkeit.
Ebenfalls hochsignifikant war der Unterschied in der erreichten
Leistung in Watt, bezogen auf das Kérpergewicht (KG) im Ver-
gleich von Mdnnern und Frauen. In der Gruppe der 60- bis 69-
Jahrigen erbrachten die Frauen eine Leistung von im Mittel 1,47
+0,23W/kgKG, die Mdnner von 2,03 +0,49W/kgKG (p=0,001).
Bei den Alteren erbrachten die Frauen eine Leistung von 1,33 +
0,22W/kgKG, die Mdanner von 1,77+0,37W/kgKG (p=0,008).
Die korpergewichtsbezogene Leistungsfdhigkeit war bei beiden
Geschlechtern im héheren Lebensalter niedriger, siehe © Abb.2.
Es ergaben sich folgende Regressionsgleichungen fiir Mdnner
(W/kgKG): —0,04 % Alter (in Jahren) +4,87, und fiir Frauen (W/
kgKG): -0,01 x Alter (in Jahren) +2,34. Die reduzierte korperge-
wichtsbezogene Leistungsfihigkeit in W/kgKG in den héheren
Altersgruppen war jedoch nicht signifikant (Frauen p =0,26,
Madnner p=0,16). Fiir Mdnner wurde der Korrelationskoeffizient
(r) mit r=-0,48, fiir Frauen mit r=-0,26 errechnet.

Bei Frauen lag die maximale Sauerstoffaufnahme (Frauen: 1476
+275ml/min; Mdnner: 2292 +245ml/min), die gewichtsbezoge-
ne Sauerstoffaufnahme (Frauen: 21,6 +4,9ml//kg/min, Mdnner:
28,4 +4,6ml/kg/min) und der Sauerstoffpuls (Frauen: 10,7 +2,8
ml, Mdnner: 16,4+2,1ml) jeweils signifikant niedriger als bei
den Mdnnern (p <0,001), siehe © Tab.2.Bezogen auf das Alter er-

T
70
Alter [Jahre]

75 80

gaben sich folgende Korrelationskoeffizienten: fiir die maximale
Sauerstoffaufnahme Mdnner r=-0,62, Frauen r=0,30, fiir die
korpergewichtsbezogene Sauerstoffaufnahme Manner r=-0,40,
Frauen r=0,10 und fiir den Sauerstoffpuls Mdnner r=0,20,
Frauen r=0,37.Die multiplen logistischen Regressionsanalysen
zeigten, dass der Broca-Index keinen signifikanten Einfluss
hatte.

Der maximal erreichte RER unterschied sich ebenfalls nicht signi-
fikant; der Korrelationskoeffizient lag nahe 0.

Die anaerobe Schwelle wurde ndherungsweise anhand eines RER
von 1,0 bestimmt; sie dient als Beurteilungskriterium der Dauer-
leistungsfahigkeit und liegt demzufolge niedriger als die jeweili-
gen Maximalwerte. Die erreichte Leistung an der metabolisch
bzw. respiratorisch bestimmten anaeroben Schwelle war bei den
Frauen mit zunehmendem Alter konstant, jeweils r=0,00. Bei den
Madnnern fiel die Bruttoleistung in Watt an der Schwelle mit
einem RER von 1,0 nur leicht ab; fiir die respiratorische anaerobe
Schwelle ergab sich r=-0,20, an der metabolischen Schwelle
r=-0,27.

Auch an der anaeroben Schwelle wurden die spirometrischen
Parameter im Altersverlauf ermittelt. Es ergab sich fiir die Sauer-
stoffaufnahme an der anaeroben Schwelle bei Mdnnern ein Kor-
relationskoeffizient von r=0,00, bei Frauen r=0,32, fiir die kor-
pergewichtsbezogene Sauerstoffaufnahme entsprechend r=0,00
und r=0,14, fiir den Sauerstoffpuls r=0,58 bzw. r=0,52.
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Die Blutgase vor und nach Belastung wurden ebenfalls gepriift.
Der Korrelationskoeffizient fiir den Sauerstoffpartialdruck vor
Belastung wurde bei Mannern mit r=0,25, bei Frauen mit r=
-0,10 bestimmt; der Kohlendioxidpartialdruck vor Belastung
mit r=0,22 bzw. r=-0,14.Nach Belastung ergaben sich folgende
Korrelationskoeffizienten fiir den Sauerstoffpartialdruck r=0,14
bzw. r=-0,14 und den Kohlendioxidpartialdruck r=0,22 bzw.
r=0,17.

Fiir die alveolir-arterielle Sauerstoffdifferenz fand sich keine An-
derung im Altersverlauf bei den Frauen, wédhrend diese bei den
Madnnern leicht abfiel r=-0,37.

Das maximal erreichte Laktat lag bei den Frauen im Mittel bei
5,83 mmol/l, bei den Mannern bei 6,58 mmol/l (p=0,76). Es be-
standen jeweils keine signifikanten Unterschiede zwischen den
gemessenen maximalen Laktatwerten in den Altersgruppen
(Mdnner r=-0,62, Frauen r=-0,14). Auch beim Vergleich der
Geschlechtergruppen gleichen Alters ergaben sich keine signifi-
kanten Unterschiede.

Die jeweils ermittelten Werte sind in © Tab.2 zusammengestellt.

Diskussion

v

Unser Ziel war es, die fiir eine addquate Beurteilung in sozial- und
arbeitsmedizinischen Begutachtungen erforderlichen Parameter
vollstindig an einem definierten Kollektiv zu bestimmen. Die
bisher publizierten Studien werden im Folgenden analysiert und
mit den von uns ermittelten Werten verglichen. Normwerte von
arbeitsmedizinisch relevanten Leistungsdaten fiir dltere Proban-
den sind relevant, da Patienten in der Begutachtung iiberwie-
gend ein hoheres Lebensalter aufweisen. Normwerte sind meist
an jiingeren Erwachsenen erhoben worden Die Anzahl an Studi-
en bei dlteren Personen ist iiberschaubar. Es fehlen aber Studien
mit vollstandiger Darstellung aller relevanten Parameter an einer
Personengruppe im héheren Lebensalter.

Die Beurteilung der Bruttoleistungsfahigkeit

Bei nur drei Studien fand sich eine Mitteilung {iber die maximale
Leistungsfahigkeit in Watt bei Personen in hoherem Lebensalter.
Die Bruttoleistungsfihigkeit von Mdnnern und Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 66 Jahren lag bei 175+36W bzw. 102 +
25W (Original-Daten in kpm/min. 1W=6,12kpm/min) [4]. Pot-
hoff et al. [5] untersuchten 116 Manner und Frauen im Alters-
verlauf. In der Altersgruppe von 60-69 Jahren wurden lediglich
10 Mdnner und 11 Frauen aufgenommen. Die Bruttoleistungs-
fahigkeit wurde bei den Mdnnern mit 164 + 18 W, bei Frauen mit
111+£23 W bestimmt [5]. Vergleichbare Daten mit 156,1+38,1W
an 47 Mdnnern und 99,3 +24,4W an 48 Frauen berichteten Ong
et al. [6]. Allerdings wurden erwachsene Chinesen mit einem
Durchschnittsalter von 42 Jahren untersucht. In unserer eigenen
Studie bestimmten wir die Bruttoleistungsfahigkeit bei Mdnnern
mit 155 +26W, bei Frauen mit 98 + 16 W. Es zeigte sich eine redu-
zierte Leistungsfdhigkeit der 70-jdhrigen im Vergleich zu den 60-
bis 69-jdhrigen Mdnnern (139 +25W vs. 165 +22W). Hingegen
wurde dies nicht bei den Frauen beobachtet (60- bis 69-Jdhrige:
100+ 17 W, iiber 70-Jdhrige: 93+ 12W).

Die korpergewichtsbezogene Leistungsfahigkeit

Anstelle der Bruttoleistungsfahigkeit ist die Ermittlung der kor-
pergewichtsbezogenen Leistungsfahigkeit in Watt aussagekrafti-
ger, da hiermit die Leistungsfdahigkeit von Personen mit unter-
schiedlichem Kérperbau und Gewicht vergleichbar wird. Die
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Abb.3 Maximale Sauerstoffaufnahme [in ml/min] bei Frauen im Alter
iber 60 Jahre. Dargestellt sind die eigenen Probandinnen als Punktwolke
sowie die Mittelwerte und Standardabweichungen internationaler Studien.
Bei Altersgruppen erfolgte der Eintrag in der Mitte.

gewichtsbezogene Leistungsfdahigkeit in Watt pro Kilogramm
(kg) Korpergewicht (KG) bestimmten wir bei den Mdnnern mit
1,92 +0,46 W/kgKG, bei den Frauen mit 1,43 +0,23W/kgKG. Sie
war niedriger bei den dlteren Mdnnern (60- bis 69-jdhrigen Mdn-
ner: 2,03 +0,49W/kgKG; tiber 70-jdhrige Mdnner: 1,77 +0,37W/
kgKG) und Frauen (1,47 £0,23 W/kgKG vs. 1,33 +0,22 W/kgKG).
Die Angabe einer korpergewichtsbezogenen Leistungsfdahigkeit
in W/kgKG findet sich bei Sidney et al. [7]. Es wird die Physical
Work Capacity (PWC) bei einer Herzfrequenz von 150 Schldgen
pro Minute bezogen auf das Kérpergewicht in Kilogramm (PWC
150/kg) bei den Mdnnern mit 1,59 W/kgKG, bei den Frauen mit
1,32 W/kgKG angegeben. Hierbei handelt es sich allerdings nicht
um Daten der maximalen Belastbarkeit. Die maximale Leistungs-
fahigkeit in Watt, bezogen auf das Kérpergewicht, konnten wir
anhand der berichteten Daten aus der mittleren Bruttoleistungs-
fahigkeit und Standardabweichung in Watt und des Korperge-
wichtes anndhernd errechnen [4 - 6]. Die kérpergewichtsbezoge-
ne Leistungsfahigkeit fiir die {iber 60-jdhrigen Mdnner lag bei
2,36 £0,49 W/kgKG bzw. 1,63 + 0,40 W/kgKG fiir Frauen [4], resp.
bei 2,11 +0,23 W/kgKG (Mdnner) und 1,65 +0,34 W/kgKG (Frau-
en) [5]. Fiir Ong et al. [6] errechneten sich 2,32 0,57 W/kgKG
(Médnner) bzw. 1,80+0,44W/kgKG (Frauen), wobei die unter-
suchten Personen jedoch ein deutlich jiingeres Durchschnitts-
alter von 42 Jahren aufwiesen.

Die Ermittlung der maximalen Sauerstoffaufnahme

Hinsichtlich der maximalen Sauerstoffaufnahme (in ml/min)
zeigte sich bei den untersuchten Frauen eine gute Ubereinstim-
mung samtlicher Studien [4,5,7-10], siehe © Abb.3. Lediglich
in einer Studie [11] lag die Sauerstoffaufnahme der Personen in
den beiden Altersbereichen von 60 bis 69 sowie von 70 bis 79
Jahren unterhalb der Normalbereiche anderer Studien, wobei

die Werte fiir eine Belastung mit 100 W angegeben werden (vgl.

© Abb.3).
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Abb.4 Maximale Sauerstoffaufnahme [in ml/min] bei Madnnern. Legende
siehe Abb. 3.
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Abb.5 Maximale Sauerstoffaufnahme bezogen auf das Kérpergewicht
[ml/kg/min] bei Frauen. A=kdorperlich Aktive, S=sitzende Tatigkeiten,
Legende siehe Abb. 3.

Gleiches gilt auch fiir die maximale Sauerstoffaufnahme bei den
Mdnnern (© Abb.4). Eine miniitliche Steigerung der Belastung
mittels Rampenprotokoll fithrten Pothoff et al. [5] und Neder et
al. [11] durch, was mit einer teilweise deutlich niedrigeren maxi-
malen Sauerstoffaufnahme einherging. Fairbarn et al. [10] fiihr-
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Abb.6 Maximale Sauerstoffaufnahme bezogen auf das Kérpergewicht
[ml/kg/min] bei Mannern. Legende siehe Abb. 3.

ten ebenfalls eine Ergometrie mit miniitlicher Steigerung um
16 W durch. Eine gute Ubereinstimmung fand sich zur Proban-
dengruppe der 60- bis 69-]Jdhrigen, wahrend in der &lteren Grup-
pe der 70- bis 80-Jdhrigen wie die von Neder et al. [11] berichte-
ten Werte knapp unter den in unserer Studie ermittelten Werten
der maximalen Sauerstoffaufnahme lagen. Jones et al. [9] belaste-
ten sowohl 10 Mdnner als auch 10 Frauen im Alter von 55 bis 71
Jahren mit 300 bzw. 600 kpm/min, also etwa 50 und 100 Watt. Es
ergab sich eine relativ gute Ubereinstimmung der maximalen
Sauerstoffaufnahme bei Frauen (1270 + 136 ml/min). Die Sauer-
stoffaufnahme von Mannern wird mit 1350 + 140 ml/min berich-
tet, wobei sich diese Angaben auf eine Belastung mit 100W be-
ziehen. So lag die Belastbarkeit der Mannergruppe vergleich-
baren Alters in unserer Studie mit 165W deutlich héher.

Die auf das Kérpergewicht bezogene maximale
Sauerstoffaufnahme

Zur inter- und intrapersonellen Vergleichbarkeit des Energieum-
satzes insbesondere bei Tdtigkeiten, bei denen die Beschaftigten
ihr Kérpergewicht wie beim Treppensteigen tragen miissen, ist
die Ermittlung der kérpergewichtsbezogenen Sauerstoffaufnah-
me von Bedeutung. Bezieht man daher die maximale Sauerstoff-
aufnahme (in ml/min) auf das Kérpergewicht (kgkG) der Proban-
den, so finden sich bei den Frauen durchgdngig in allen darge-
stellten Studien [4,5,7-10,12-15] gute Ubereinstimmungen
mit den von uns bestimmten Werten, vgl. © Abb.5. Diese Uber-
einstimmung ist unabhangig vom verwendeten Belastungsproto-
koll. Gleiches gilt auch fiir die Studien an Mdnnern [4,5,7,9,10,
12-17], vgl.© Abb.6.
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Abb.7 Maximaler Sauerstoffpuls [in ml] bei Frauen. Legende siehe
Abb. 3.

Die Sauerstoffaufnahme an der anaeroben Schwelle

zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfdhigkeit

Zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit hat sich die Er-
mittlung der anaeroben Schwelle bei einer RER von 1,0 sport-
medizinisch und arbeitsmedizinisch bewdhrt [18]. Die Ermitt-
lung der Ausdauerleistungsfahigkeit ist sozialmedizinisch fiir die
Beurteilung der korperlichen Belastbarkeit {iber die Dauer einer
Arbeitsschicht relevant. Die Dauerleistungsgrenze liegt natur-
gemdfd unter den Maximalwerten, vgl. © Tab.2. Lediglich bei
zwei Studien kann der Parameter der Sauerstoffaufnahme an
der anaeroben Schwelle als Dauerleistungsfdhigkeit berechnet
werden. Bei den Untersuchungen von Neder et al. [11] sowie Pot-
hoff et al. [5] lag die Sauerstoffaufnahme an der anaeroben
Schwelle sowohl von Mannern (887 +125ml/min resp.1092 +
132ml/min) als auch von Frauen (641+ 116 ml/min resp.915+
130ml/min) unterhalb der von uns ermittelten Werte (Mdnner:
1898 +308 ml/min, Frauen: 1363 +287 ml/min), welches auf das
unterschiedliche Belastungsprotokoll mit miniitlicher Steigerung
der Belastung zuriickgefiihrt wird.

Die auf das Kérpergewicht bezogene Sauerstoff-
aufnahme an der anaeroben Schwelle

Der Sauerstoffaufnahme bezogen auf das Kérpergewicht an der
anaeroben Schwelle wird bei 55- bis 64-jdhrigen Mdnnern (kor-
perlich aktiv: 23,3+5,2; wenig aktiv: 19,1 +4,8 ml/kg/min) und
Frauen (korperlich aktiv: 18,8 +4,4; wenig aktiv: 16,1+2,8ml/
kg/min) sowie bei 65- bis 74-jdhrigen Mdnnern (kérperlich aktiv:
19,9 £4,8; wenig aktiv: 15,9 +4,5 ml/kg/min) und Frauen (korper-
lich aktiv: 17,4+3,1; wenig aktiv: 14,9 +2,9ml/kg/min) angege-
ben [13].

Aus zwei Studien konnten die Daten der korpergewichtsbezoge-
nen Sauerstoffaufnahme errechnet werden [5, 6]. An 42-Jdhrigen
wurde die auf das Kérpergewicht bezogene Sauerstoffaufnahme
fiir Mdnner zu 14,8 £ 3,5 ml/kg/min, fiir Frauen zu 13,5+3,33 ml/
kg/min ermittelt [6]. Die korrespondierenden Werte bei Pothoff
et al. [5] ergeben sich fiir 60- bis 69-jahrige Mdnner zu 14,0+ 1,7
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Abb.8 Maximaler Sauerstoffpuls [in ml] bei Mdnnern. Legende siehe
Abb. 3.

und bei Frauen zu 13,7 £1,7 ml/kg/min. Weitere Daten konnten
aus Originalabbildungen mittels einer Computersoftware ausge-
lesen werden [12,19]. Die kérpergewichtsbezogene Sauerstoff-
aufnahme der 60- bis 74-Jdhrigen betrdgt 15,7 +2,7 ml/kg/min
und die der 75- bis 89-Jahrigen 15,1+ 1,7 ml/kg/min [12]. Nach
Takeshima et al. [19] sind dies fiir die drei Altersgruppen 59 - 69,
70-79 und 80 -85 Jahre bei Mdnnern: 16,2+2,5; 14,4+2,9; 14,9
+2,6, bei Frauen: 24,0+4,2; 21,7+2,3 und 21,5 +1,7ml/kg/min.
Die in unserer Studie ermittelten kérpergewichtsbezogenen Sau-
erstoffaufnahmen bei Mannern (23,6 + 6,0 ml/kg/min) entspre-
chen den korperlich aktiven Mdnnern von Herdy et al. [13]. Fiir
Frauen bestand eine Ubereinstimmung mit Takeshima et al. [19].
Ansonsten lagen die korpergewichtsbezogenen Sauerstoffauf-
nahmen der Frauen mit durchschnittlich 20,0 £5,1 ml/kg/min
oberhalb der in der Literatur berichteten Werte.

Der maximale Sauerstoffpuls

Der Sauerstoffpuls mit Standardabweichung wird in vier Studien
angegeben [5,8,13,20]. Zusatzlich konnte der Sauerstoffpuls aus
den Daten der maximalen Sauerstoffaufnahme, dividiert durch
die maximale Herzfrequenz, anndhend errechnet werden [4,9,
10,16,20].

Bei Frauen zeigt sich eine gute Ubereinstimmung mit simtlichen
Studien [4,5,7-10,13], sieche © Abb.7.

Bei den Mdnnern liegt der von Pothoff et al. [5] und Herdy et al.
[13] fiir inaktive Mdnner bestimmte Sauerstoffpuls unterhalb der
eigenen sowie der in den {ibrigen Studien [4,7,10,16] gefunde-
nen Werte, vgl. © Abb.8. In der dlteren Gruppe der 65- bis 74-
Jdhrigen liegen die von Herdy et al. [13] untersuchten , Aktiven*
(15,6 £3,4ml) im gleichen Bereich wie unsere 70- bis 79-jdhrigen
Probanden (16,6 + 2,5ml). Die von Fairbarn et al. [10] untersuch-
ten 70- bis 80-jihrigen Personen zeigten eine gute Ubereinstim-
mung des Sauerstoffpulses (12,29+2,6 ml) mit den 65- bis 74-
jahrigen ,Nichtaktiven“ (11,8 +3,2ml) von Herdy et al. [13].
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Maximal erreichte Respiratory Exchange Rate (RER)

Der maximal erreichte RER wird in drei Studien berichtet [7,9,
13]. Unabhdngig von der Altersgruppe, dem Geschlecht oder
dem verwendeten Belastungsprotokoll iiberschritten alle unter-
suchten Personen zum Zeitpunkt der Ausbelastung die respirato-
risch bestimmte anaerobe Schwelle deutlich (RER>1).

Der maximal erreichte Blutlaktatspiegel zur
Abschidtzung der anaeroben Kapazitat

Die Angabe des unter der maximalen Belastung erreichten Laktats
erfolgte in fiinf Studien [7,8,16,21,22]. Saltin et al. [ 16] bestimm-
ten den maximalen Laktatwert bei Mdnnern zwischen 60 und 67
Jahren auf 10,7 £3,0mmol/l. Der maximal erreichte Laktatwert
bei den Frauen (Durchschnittsalter: 43 Jahre) lag bei 12,0+£0,3
mmol/l, fiir Mdnner (Durchschnittsalter: 67 Jahre) bei 13,1+0,4
mmol/l [21]. Drinkwater et al. [8] berichten {iber durchschnittli-
che Laktatkonzentrationen fiir Frauen zwischen 60 und 69 Jahren
von 5,95+ 1,14mmol/l. Die von Sydney et al. [7] untersuchten
durchschnittlich 63-jdhrigen Frauen wiesen eine Laktatkonzen-
tration von 8,1 £ 2,9 mmol/l und die durchschnittlich 64-jdhrigen
Madnner von 10,3 +3,6 mmol/I auf. In unserer Studie bestimmten
wir den maximal erreichten Blutlaktatspiegel bei den Frauen mit
5,83+1,52mmol/l, bei den Mannern mit 6,58+2,77 mmol/l.
Somit kénnen die Daten von Drinkwater et al. [8] bei Frauen
(5,95 +1,14mmol/l) und von Saltin et al. [16] beziiglich der 60-
bis 67-jdhrigen Manner auf einer Belastungsstufe von 147 Watt
(6,4+1,7mmol/l) bestdtigt werden. Die maximal bei Mdnnern
beschriebenen Laktatkonzentrationen von iiber 10 mmol/l [7,
16,21] konnten von uns nur in Einzelfillen gemessen werden
und sprechen fiir eine begrenzte anaerobe Kapazitdt mit vermin-
dertem Stehvermogen bei Schnelligkeit.

Die alveolar-arterielle Gaspartialdruckdifferenz fiir
Sauerstoff (AaDO,) zur Beurteilung des Gasaustausches
Die AaDO, stellt den simultan bestimmten Gradienten zwischen
den endexpiratorischen Werten des Alveolarpartialdruckes fiir
Sauerstoff und dem arteriellen Sauerstoffdruck in mmHg dar. Er
beschreibt die tatsdchliche Druckdifferenz, die der Sauerstoff von
der Alveole in die pulmonalen Kapillaren iiberwinden muss. Die
AaDO, liegt im Allgemeinen zwischen 20 und 35 mmHg, bei {iber
50-Jdhrigen bis 35 mmHg [22]. Hansen et al. [20] bestimmten die
AaDO, bei normalgewichtigen Probanden (100-109% des Ideal-
gewichtes) zu 17 £ 10 mmHg. Pothoff et al. [5] berichten bei den
60- bis 69-jdhrigen Madnnern eine AaDO, von 27 + 11 mmHg, bei
den gleichaltrigen Frauen von 21 + 8 mmHg. In unserer Studie lag
die AaDO, in der Gruppe der 60- bis 69-jdhrigen Frauen bei 19+7
mmHg, bei den Mdnnern bei 19+8 mmHg. Bei den Mdnnern
iiber 70 Jahre féllt die AaDO, sogar auf 12 + 6 mmHg ab, bei den
Frauen hingegen steigt sie auf 21 + 7 geringgradig an.

Der Sauerstoffpartialdruck sowie der Kohlen-
dioxidpartialdruck in Ruhe und unter Belastung

zur Beurteilung der respiratorischen Funktion

Der Sauerstoffpartialdruck in Ruhe liegt bei allen untersuchten
Frauen im Mittel bei 81,4+8,7mmHg und bei den Mannern bei
83,4+7,8mmHg. Bei den Frauen fallt er unter Belastung gering-
gradig von der jiingeren zur dlteren Gruppe von 82,4+9,8 auf
79,3+6,3mmHg ab (R=-0,1). Bei den Mdnnern steigt er hin-
gegen von 82,0+7,0 auf 85,7+89mmHg nicht signifikant an
(r=0,24). Woitowitz et al. [23] beschrieben bei berufstitigen
Madnnern und Frauen vor und gegen Ende abgestuft dosierter
Arbeitsbelastung einen altersabhdngigen Abfall des Sauerstoff-

partialdruckes. Die Formeln zur Ermittlung der Sollwerte be-
tragen fiir Frauen: Pa0,=-0,32xAlter+98 mmHg (+10), fiir
Madnner Pa0O,=-0,33 x Alter+ 100 mmHg (£ 10). Somit errechnet
sich anhand dieser Formel fiir die Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 66 Jahren ein Sollwert von 76,88 + 10 mmHg.
Bei den Mdnnern mit einem Durchschnittsalter von 67 Jahren er-
gibt sich ein Sollwert von 77,89 + 10 mmHg. Ulmer et al. [24] be-
richten eine kérpergewichtsbezogene (Broca-Index') Sollwert-
formel fiir Frauen mit PaO,=108,9-0,26 x Alter-0,073 x Broca-
Index mmHg (+ 14), fiir Mdnner PaO,=109,4 - 0,26 x Alter - 0,98 x
Broca-Index mmHg (+ 15). Bezogen auf unser Patientenkollektiv
ergdbe sich hieraus fiir die Gruppe der Frauen ein Normwert
von 90,95 + 14 mmHg, fiir die Mdnner von 88,59 + 15 mmHg. Der
Sauerstoffpartialdruck unter maximaler Last lag in unserer Stu-
die bei den Frauen bei 92,6 +7,9mmHg, bei den Mdnnern bei
98,7 £10,5mmHg. Somit liegen die von uns bestimmten Sauer-
stoffpartialdrucke in den dargelegten Normbereichen. Die Alters-
abhdngigkeit, dargestellt am Korrelationskoeffizienten (r), war in
unserem Kollektiv fiir Frauen (r=-0,14) und fiir Mdnnern (r=
0,14) marginal.

Samtliche Kohlendioxidpartialdrucke in Ruhe und unter Belas-
tung lagen im Referenzbereich fiir Frauen von 32-43 mmHg
und fiir Manner von 35 -46 mmHg [25].

Die an jiingeren Kollektiven erhobenen spiroergometrisch er-
mittelten leistungsphysiologischen Parameter kénnen nicht
ohne weiteres auf Personen im Alter von iiber 60 Jahren iiber-
tragen werden. Bei der Feststellung von Leistungseinschran-
kungen in der sozialmedizinischen Begutachtung sollten
altersentsprechende Referenzwerte verwendet werden. Die
von uns bestimmten blutgasanalytisch erhobenen Parameter
lagen in den bisher berichteten Normbereichen. Eine Alters-
abhdngigkeit fand sich insbesondere fiir die Bruttoleistungs-
fahigkeit, die korpergewichtsbezogene Leistungsfahigkeit,
die maximale Sauerstoffaufnahme und die korpergewichtsbe-
zogene Sauerstoffaufnahme bei Mannern.
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