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Vorbemerkung

Das Projekt gliedert sich in zwei Teile, die nacheinander dargestellt werden:
Abschnitt 1:  Untersuchungen zur VO,-Kinetik
und

Abschnitt 2: Untersuchungen zur motorischen Leistungsfahigkeit in simulierter Schwerelo-
sigkeit
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Abschnitt 1: Untersuchungen zur VO,-Kinetik

|. Einleitung / Kurze Darstellung des Projektabschnittes

I.1.  Aufgabenstellung

Der Erhalt der aeroben Leistungsfahigkeit ist eins der Hauptziele des koérperlichen Trainings
wahrend Schwerelosigkeit. Der Goldstandard zur Messung der aeroben Leistungsfahigkeit
ist die Erfassung der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max) wahrend eines Ausbe-
lastungstests. Weitere und detailliertere Einblicke in die aerobe Leistungsfahigkeit gewahrt
die Erfassung der Schnelligkeit (Kinetik) der Anpassung des Herz-Kreislauf-Systems (z.B.
Sauerstoffaufnahme (VO,) und Herzfrequenz (HR)) als Antwort auf eine leichte bis moderate
stufenférmige Belastungssteigerung.

Durch die Bestimmung der VOz2max kann eine zusammenfassende Aussage Uber die funk-
tionelle Kapazitat des kardiovaskularen Systems bezilglich des Sauerstoff-(O,-)Transports
zur arbeitenden Muskulatur und der Ausnutzung des O, im Muskelgewebe getroffen werden.
Mit Hilfe der VO2-Kinetiken lassen sich Rickschlisse auf den muskuldren Metabolismus
ziehen (Grassi, 2006), die als ein begrenzender Faktor der VO,max in Betracht gezogen
werden muss. Dies wird in Abb. 1 verdeutlicht. Die Regulationsprozesse kdnnen uber die
Kinetiken erfasst werden, die Kapazitaten der einzelnen Systeme Uber die VO,max.

espiratorische
' Regulation

Kardiale
Regulation

Koordination/
neuromuskulare
Kontrolle

Abb. 1 Schematische Darstellung der Kapazi-
taten (blau) und Regulationsprozesse
(rosa) des Herz-Kreislauf-Systems zur
Sauerstoffversorgung der Muskulatur.

Jeder einzelne Faktor in der Kette, von der O,-Aufnahme in der Lunge Uber den Transport
des O, im Blut, die Bindung des O, am Hamoglobin-Molekul bis zur Diffusion in das
Mitochondrium sowie die Bewegungsdkonomie, die neuronale Aktivitdt und die muskulare
aerobe metabolische Kapazitat konnen als limitierende Faktoren der VO,max wirken (Roca
et al., 1989; Wagner, 1995; Noakes, 2007; Levine, 2008). Neben den Kapazitaten muss ein
effektiv funktionierendes physiologisches System fahig sein, schnell auf veranderte metabo-
lische Bedingungen zu reagieren (Whipp & Rossiter, 2005). Hier spielt besonders der O,-
Antransport eine Rolle. Wenn dieser voriibergehend unzureichend ist, wird der anaerobe
Stoffwechsel genutzt, was dann allerdings fir das muskuldre Milieu nachteilig ist. Der Zu-
sammenhang zwischen der VOzmax und den VO2-Kinetiken wird daher wie folgt beschrie-

-13-



ben: Wahrend muskularer Aktivitat ist ein hdherer Anteil der oxidativen Phosphorylierung zur
Energiebereitstellung fur die Muskelkontraktion vorteilhaft. Je schneller die Anpassung der
O,-Anlieferung und der O2-Nutzung im Gewebe, desto besser die Fahigkeit des Individuums
hdhere Leistungen zu absolvieren (Whipp, Ward & Rossiter, 2005; Grucza et al., 1989;
Babcock et al. 1992; Fukuoka et al., 2002; Berger et al., 2006; Burnley & Jones, 2010).

Ob die VO,max und die muskulare VO,-Kinetik beim gesunden Menschen unter normalen
Bedingungen von der Anlieferung des O, (Lunge, Herz, Blut, Durchblutung in Abb. 1) oder
der Ausschopfung des O, in der Muskulatur abhangen, ist nicht vollstandig geklart. Murias et
al. (2014) gehen davon aus, dass es einen ,tipping point’ fir die pulmonal gemessene VO,-
Kinetik gibt. Ab einer Zeitkonstante von ca. 20 s, wird von einem Einfluss der Anlieferung des
O, gesprochen. Unterhalb dieses ,tipping point’ geht man ausschlie3lich von einer Limitie-
rung der VO,-Kinetiken durch die O,-Ausschopfung in der Muskulatur aus.

Die Arbeitshypothese des EKE-Projektes lautete. Verédnderungen der VO, Kinetiken wéahrend
moderater Belastungen implizieren auch Veranderungen in der aeroben Leistungsfahigkeit.

Zunachst wurde ein entsprechendes Modell entwickelt, das es erlaubt von der pulmonalen
VO, (VO,pulm) auf die muskulare VO, (VO,musc) zurlickzurechnen. Das Modell tber die
Datenaufnahme und -auswertung wurde bei 12 Astronauten und verschiedenen Referenz-
gruppen erprobt.

Muskulare VO, Kinetiken variieren mit der aeroben Leistungsfahigkeit der Muskulatur. An der
Lunge bzw. am Mund ist die VO, in Ubergangsphasen allerdings nur als verzdgerte und ver-
zerrte Version der urspriinglichen, muskularen VO, messbar, die zudem noch durch ver-
schiedene Vorgange verrauscht erscheint. Die Verzogerungen und Verzerrungen entstehen
durch das zu Uberwindende vendse Blutvolumen. Die Transportzeit variiert mit den schwan-
kenden Herzzeitvolumina (HZV) wahrend der Ubergangsphasen, was auch dazu fiihrt, dass
die Sauerstoffspeicher im Gewebe und im vendsen Blut variieren. Im Rahmen des Projektes
sollte daher ein Rickrechenmodell entwickelt werden, das es erlaubt, von der pulmonalen
VO, unter Berticksichtigung des HZV die muskuldre VO, abzuschatzen. Dazu muss der
Transport des sauerstoffentsattigten Blutes durch das vendse Blutvolumen zwischen der
arbeitenden Muskulatur und der Lunge berechnet werden. Da der Kinetik-Test im moderaten
Belastungsbereich durchgefihrt wird, stellt er eine vielversprechende Mdglichkeit zur Mes-
sung der aeroben Leistungsfahigkeit ohne Ausbelastung dar. Damit wird das Ergebnis unab-
hangig von motivationalen Aspekten. Der moderate Kinetik-Test Iasst sich aufgrund der ge-
ringen Belastungsintensitat optimal in das regulare Training integrieren. Weiterhin bietet er
eine Alternative fur Patientengruppen, bei denen z.B. durch lokale Ermidung, vorzeitig auf-
tretender Arrhythmien oder zu hoher Blutdruckwerte eine Ausbelastung nicht erreicht werden
kann.

I.2.  Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiinrt wurde

Im Institut fur Physiologie und Anatomie der Deutschen Sporthochschule Kéln standen Rau-
me und Arbeitsplatze zur Verfligung. Um die spiroergometrischen Untersuchungen durchfiih-
ren zu konnen, sowie das Rickrechenmodell zu entwickeln und im Anschluss die erhobenen
Daten auszuwerten, wurden studentische und wissenschaftliche Hilfskrafte und Mitarbeiter
eingestellt. Fur die Untersuchungen der Kontrollgruppen standen bereits ein Lode Fahrrad-
ergometer sowie der Task Force® Monitor zur Verfiigung. Fiir die Durchfiinrung des Projek-
tes standen die Férdermittel vom Ministerium fur Innovation, Wissenschaft, Forschung und
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Technologie des Landes Nordrhein-Westfalen und vom Deutschen Zentrum fur Luft- und
Raumfahrt zur Verfigung.
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1.3.

Planung und Ablauf des Vorhabens

Die Planung und Umsetzung des Vorhabens wird in den folgenden Abbildungen dargestellt.

Abb. 2
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.4  Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angekniipft wurde

In dem durchgefuhrten EKE-Projekt wurde an frihere Arbeiten des Instituts fur Physiologie
und Anatomie der Deutschen Sporthochschule Koéln angeknupft. Die in dem Projekt zur Ana-
lyse der Kinetiken verwendete Autokorrelation der pseudorandomisierten binaren Sequenzen
(PRBS) des Belastungsmusters und deren Kreuzkorrelation mit den jeweiligen Parametern
des Herzkreislauf-Systems wurde bereits im Frequenzbereich erprobt (ERfeld et al., 1987).
Unterschiede in der aeroben Leistungsfahigkeit waren auch im Frequenzbereich assoziiert
mit Anderungen in der Amplitude der Frequenzantwort. Da die Frequenzanalyse ein sehr
aufwendiges Verfahren zur Beurteilung der Kinetiken ist, wurde in dem nun abgeschlosse-
nen EKE-Projekt auf die Zeitreihenanalyse zurtickgegriffen.

Bisherige Herz-Kreislauf-Modelle zur Berechnung der VO,musc Uber die VO,pulm bertick-
sichtigten bereits Fluktuationen hinsichtlich der O,-Ansammlungen in der Lunge (Cautero et
al., 2003; Beaver et al., 1981). Die Kombination von dynamischen Einflissen des HZVs und
der vendsen Sauerstoffkonzentration wahrend transienter Phasen von niedrigen zu hdheren
Intensitaten stellte bis dato jedoch noch ein Problem bei der Abschatzung der VO,musc dar
(Hoffmann et al., 2013). Bisher wurden Problematiken wie die Variation des HZVs und der
muskularen Durchblutung, sowie das vendse Volumen und die daraus resultierende Variabi-
litat der Transportzeit des Blutes von der Muskulatur zur Lunge nicht hinreichend in den Mo-
dellen bericksichtigt (Bangsbo et al. 2000). Aufgrund der genannten Einflussfaktoren kann
die VO pulm, die am Mund gemessen wird, lediglich als nicht lineare, verzerrte Variante der
VO,musc betrachtet werden.

Unter diesen Gesichtspunkten wurde aufbauend auf bereits vorhandenen Herz-
Kreislaufmodellen ein Modell zur Rickrechnung von der pulmonal gemessenen auf die mus-
kulare Sauerstoffaufnahme entwickelt. Dieses Modell wurde auf Daten angewendet, die wah-
rend eines PRBS-Belastungsprotokolls gemessen wurden. Anschlieliend wurden die Kineti-
ken mit Hilfe der Zeitreihenanalyse berechnet. Dieses Verfahren wurde bereits publiziert
(Hoffmann et al., 2013; Drescher, 2012) und wird in Kapitel Il eingehender erlautert.

1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Es bestand eine Kooperation mit der NASA, um Astronauten fir die Durchfiihrung der Expe-
rimente zu gewinnen.

In Kooperation mit der ESA konnte die von der Danish Aerospace Company (DAC) entwik-
kelte Agile Data Analyzer & Monitor (ADAM) Software zur Auswertung der Daten der Astro-
nauten via Portable Pulmonary Function System (PPFS) zeitlich synchronisiert und ausge-
wertet werden.

Fur die Verwendung der VO,max Daten bestand ein ,data sharing plan“ mit dem Experiment
,NASA VO2MAX“. In diesem Rahmen konnten die VO,max Daten vor, wahrend und nach
dem Flug der Astronauten zur ISS zu den Auswertungen vergleichend hinzu gezogen wer-
den. Weiterhin sollten respiratorische Daten ,breath-by-breath® und ,beat-to-beat* Herzfre-
quenz-Daten der Astronauten wahrend der Ubergangsphasen der moderaten Stufen des
.NASA VO2MAX“-Experiments genutzt werden, die allerdings mit Projektende noch nicht
vollstandig verfugbar waren.
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Il. Eingehende Darstellung des Projektabschnittes

.1 Verwendung der Zuwendung

1.1.1 Kurze Gegeniiberstellung der erzielten Ergebnisse unter Beriicksichtigung
der vorgegebenen Ziele

Erstellung einer Datenbank zur Speicherung der experimentellen Daten des Projektes

Alle Daten, die im Rahmen des EKE-Projektes erhoben wurden, wurden in eine zu diesem
Zweck erstellte, internetbasierte Datenbank eingepflegt. Dies erméglicht eine flexible Analy-
se aller im Projekt erhobenen Daten.

Zusammenstellung eines mobilen Mess-Systems

Das Respiratory-Sensor-System (RSS) erlaubt eine Gasstrom-, O,- und CO.-
Konzentrationsmessung mit bis zu 250 Hz und damit eine Einzelatemzuganalyse. Zur EKG-
Aufzeichnung und Accelerometrie sollte ein angepasstes ActiShirt® genutzt werden. Dieser
Ansatz konnte aufgrund mangelnder Messqualitat des ActiShirts nicht umgesetzt werden.
Das RSS wurde sowohl im Feld als auch im Labor angewendet.

Wiederholte Durchifiihrung von Standardtests zur Dokumentation der nattirlichen Variation
der Ergebnisse

Der EKE-Test wurde in verschiedenen Probandengruppen und mit unterschiedlichen Ergo-
metrie-Formen durchgefiihrt. Es wurden Freizeitsportler, Altere, Hypertoniker, Typ 2 Diabeti-
ker und Astronauten getestet. Bei den verschiedenen Gruppen wurde die Leistungsfahigkeit
der Probandengruppen berticksichtigt. Weiterhin wurde der Test mit Freizeitsportlern zum
Vergleich zwischen Unterkdrper- und Oberkorperarbeit, sowie in verschiedenen Kdrperlagen
umgesetzt. Die Daten hierzu werden in Kapitel 11.1.2.1.2 naher erlautert.

Uberwachung eines 6-monatigen Ausdauertrainings auf der Erde

Eine Probandengruppe, die den biometrischen Daten der Astronauten entsprach, wurde in
einem ahnlichen zeitlichen Abstand wie die Astronauten getestet. Sechs der Probanden ab-
solvierten alle vier Testzeitpunkte, die zum Vergleich der Daten mit den Astronauten-Daten
notig waren. Die Probanden dokumentierten dabei ihr eigenstéandig durchgefuhrtes Training.

Uberwachung der Astronauten wéhrend der Vorbereitung, des Aufenthalts und der Erholung
nach einem Raumflug

Insgesamt wurden 12 Astronauten vor und nach ihrem Aufenthalt auf der ISS mit Hilfe des
EKE-Tests untersucht. Weiterhin konnten Daten zu ihrer kérperlichen Aktivitat vor, wahrend
und nach ihrem Aufenthalt im Weltraum erfasst werden. Dies geschah in Form von Fragebo-
gen und den Trainingsaufzeichnungen, die uns die NASA zur Verfligung stellte. Durch die
Zusammenarbeit mit dem Experiment ,NASA VO2MAX® konnten ebenfalls Daten der
VO,max Tests verwendet werden. Dabei handelte es sich um die VO,max Tests, die vor,
wahrend und nach dem Aufenthalt auf der ISS durchgefuhrt wurden. Analysiert wurden in
diesem Kontext nicht nur die maximalen Daten, sondern vor allen Dingen die Bereiche des
Ubergangs der submaximalen Stufen des VO,max-Tests. Anhand dieser Daten kdénnen
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ebenfalls Informationen Uber die Kinetik der Herz-Kreislauf-Parameter der Astronauten ge-
wonnen werden. Bis zum Abschluss des Projektes fehlten jedoch beat-to-beat-HR-Daten, so
dass ein Abgleich der Kinetik nicht erfolgen konnte. Dies soll im Rahmen eines Folgeprojek-
tes nachgeholt werden.

Einfluss von Flissigkeitsverschiebungen

Der Einfluss von Flissigkeitsverschiebungen konnte leider aufgrund der beengten Verhalt-
nisse in der LBNP (Lower Body Negative Pressure) nicht unter der Verwendung eines Fahr-
radergometers durchgefiihrt werden. Stattdessen wurden Versuche mit Oberkérperergome-
trie in der LBNP durchgeflhrt.

Allerdings wurden mit Hilfe eines Kipptisches Blutvolumenverschiebungen im Koérper simu-
liert. Es wurden Daten in -6° Kopftieflage, bei einer Einstellung der Riickenlehne von 45°
sowie bei 75° durchgefiihrt. Nach jeder Kippung wurde eine 10-minltige Anpassungszeit
eingehalten, sodass die Blutvolumenverschiebung im Korper vor dem Start des Belastungs-
tests beendet war.

11.1.2 Eingehende Darstellung der Ergebnisse
I1.11.2.1  Methodik

.1.2.1.1 Messzeilpunkte

Es wurden sechs verschiedene Probandengruppen getestet: eine junge Gruppe ,Referenz-
gruppe I (Geschlecht:7 weiblich (w), 10 mannlich (m); Alter: 28+7), Astronauten (5 w, 7 m;
50+4), eine Referenzgruppe Il mit Trainingsdokumentation (2 m, 4 w; 37+£10),Typ 2 Diabeti-
ker (8 m; 63+8), eine altere Referenzgruppe Ill (27 m; 73+3), Hypertoniker (13 m; 55£8) und
junge Probanden bei Ober- und Unterkdrperarbeit (11 m; 24+2) und junge Probanden fur die
Kipptisch-Untersuchung (6 m, 4 w; 23+3). Die Astronauten-Gruppe wurde zwei Mal vor
(BDC1 und BDC2) und zwei Mal nach dem Aufenthalt auf der ISS (BDC3 und BDC4) gete-
stet. Die Referenzgruppe Il mit Trainingsdokumentation wurde dementsprechend ebenfalls
vier Mal im Abstand von jeweils einem Monat getestet. Die Referenzgruppe Il wurde vor und
nach einem 12-wdchigen Krafttraining (Kontrollgruppe: Walking) getestet, die Typ 2 Diabeti-
ker vor und nach einer acht-wochigen Nordic Walking Intervention. Sowohl die Gruppe ,Re-
ferenzgruppe I als auch die Hypertoniker wurden einmalig getestet. Die Gruppe zum Ver-
gleich der Ergometrie bei Ober- und Unterkorperarbeit wurde pro Ergometrie-Form ein Mal
getestet. Die Probanden der Kipptisch-Studie wurden pro Koérperlage ein Mal mit einem
kombinierten Protokoll (PRBS und Ausbelastung), demnach insgesamt drei Mal getestet.

11.2.1.2 Instrumente und Messverfahren

Zur Beschreibung der Kinetiken des Herz-Kreislauf-Systems als Reaktion auf einen Be-
lastungswechsel werden verschiedene Parameter nicht-invasiv gemessen:

Die Mess-Methodik variierte aufgrund der unterschiedlichen raumlichen Gegebenheiten, so-
wie aus Rucksicht auf die Leistungsfahigkeit der Probanden sowohl bei den EKE-Tests als
auch bei den VO,max Tests geringfligig. Dies wird an den entsprechenden Stellen kenntlich
gemacht.
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Mittels Spirometrie mit fortlaufender Gasanalyse konnten die Parameter VO,, Kohlenstoff-
dioxidabgabe (VCO,), endtidale Sauerstofffraktion (FO.et), endtidale Kohlenstoffdioxidfrakti-
on (FCO.et), Ventilation (Vg) und Atemfrequenz (BF) wahrend der Belastungen gemessen
werden. Bei den Astronauten wurde hier sowohl flr den EKE-Test (vgl. Abb. 7) vor und nach
dem Flug zur ISS als auch fir die VO,max-Tests des ,NASA VO2MAX“-Experiments wah-
rend des Aufenthalts auf der ISS das PPFS verwendet. Dieses System liefert atemzugweise
Daten, die mit Hilfe des Algorithmus nach Beaver-Wasserman (1981) auf die VO, auf alveo-
larer Ebene umgerechnet wurden. Fir die Referenzgruppen stand neben dem o.a. RSS
auch ein ZAN 680 Messsystem (ZAN Mefgerate GmbH, Oberthulba, Deutschland) zur Ver-
fugung. Anhand des FO,et sowie des FCO,et und dem Quotienten von in- und exspiriertem
Volumen wurden Messfehler, wie Undichtigkeiten an der Maske, identifiziert. Die Analyse
dieser Werte diente der Uberprifung der Qualitat der Einzelmessungen. Diese Parameter
konnten fir alle Probanden fir den EKE-Test aufgezeichnet werden. Auch wahrend des
Ausbelastungstests wurden diese Daten bei allen Probandengruppen erhoben. Lediglich fir
die Hypertoniker war dies nicht méglich.

Weiterhin wurde sowohl wahrend des EKE- also auch wahrend des VO,max-Tests die Herz-
frequenz jeweils Uber ein EKG gemessen. Die EKG-Daten der Astronauten wurden mit Hilfe
einer Funktion des PPFS gemessen und (ber die Software Procalysis® (Simplana GmbH,
Aachen) unter Verwendung der Funktion R-Zacken-Erkennung die Herzfrequenz berechnet,
sodass beat-to-beat-Daten vorlagen. Die Herzfrequenzen der Vergleichsgruppen wurden mit
dem Task Force Monitor (TFM, CNSystems Medizintechnik AG, Graz, Austria) ebenfalls
beat-to-beat gemessen.

Das HZV und das Schlagvolumen wurden mit unterschiedlichen Verfahren gemessen. Beide
Verfahren werden im Folgenden kurz erldutert. Das Impedanzverfahren, das Uber den TFM
zu Verfugung stand, wurde bei den Probanden der Referenzgruppe | und Il und der Diabeti-
ker angewandt. Bei den Astronauten wurde das HZV via Rebreathing-Verfahren wahrend
konstanter Belastung gemessen. Das Schlagvolumen der Referenzgruppe 11l wurde als kon-
stant angenommen und anhand von Werten aus der Literatur abgeschéatzt. Das HZV wurde
dementsprechend als Produkt aus Herzfrequenz und Schlagvolumen bestimmt. Die Ab-
schatzung des Schlagvolumens bei den alteren Probanden wird durch dessen geringen Ein-
fluss auf die Berechnung der Kinetik legitimiert. Drescher (2012) gibt fur eine Veranderung
des HZV von 25% lediglich eine Veranderung von 2% flr die Kinetik der VO,musc an.

Alle Untersuchungen zur Leistungsfahigkeit der unteren Extremitaten der Vergleichsgruppen
sowie wurden auf einem Ergometer (Cardiac Stress Table, Lode B. V., Niederlande) durch-
geflhrt. Zur Untersuchung der Astronauten vor und nach dem Flug wurde ebenfalls ein Er-
gometer der Fa. Lode (Excalibur) verwendet. Fir die VO,max-Tests wahrend des Aufent-
halts auf der ISS stand ein CEVIS Ergometer zur Verfligung. Die Untersuchungen zur Ober-
kérperergometrie wurden mit Hilfe des Cyclus 2 (R&M elektronik-automation GmbH, Leipzig,
Deutschland) durchgeflhrt.

Die kardialen und respiratorischen Daten wurden fur die Auswertung des EKE-Tests zeitlich
synchronisiert und um das Signal-Rausch-Verhaltnis zu verbessern, auf 1-s-Werte linear
interpoliert.

Rebreathing Manover

Wahrend des Rebreathing-Mandvers wird fir ca. 20-30s aus einem dem Lungenvolumen
angepassten Beutel (2-3,5L) ein Gemisch aus 40% O,; 1% nicht-I6slichem Sulfur Hexafluorid
(SFe) und 1% des I6slichen Gases, Freon-22 (R-22) sowie 58% Stickstoff (N;) ein- und aus-

-24-



geatmet. Uber das Verhaltnis des nicht-Iéslichen Gases zur Auswaschung des I8slichen Ga-
ses wird unter Anwendung des Fick-Prinzips in einer entsprechenden Formel das HZV be-
stimmt (Petrini, Peterson & Hyde, 1978). Dieses Verfahren war ausschliel3lich fiur die Astro-
nauten Uber das PPFS verfugbar.

Impedanz Verfahren

Bei den Vergleichsgruppen wurde fir die Erfassung des HZV der TFM verwendet. Das
Messsystem wendet das Impedanz Verfahren an. Uber spezielle Einwegelektroden der Fir-
ma CNSystems, die am Nacken und am Xyphoid des Thorax angebracht werden, kann der
Thorax als eine Art elektrisches Feld betrachtet werden. Die Korperstrukturen haben eine
unterschiedliche Impedanz, Flussigkeit dabei die geringste. Die Flussigkeitsanderungen im
Thorax, die mit dem Herzschlag zusammenhangen, lassen daher ein herzschlagsynchrones
Signal entstehen (Kubicek et al., 1970; Stalberg, 2011). DarlUber ist es mdglich, relative Vo-
lumenveranderungen im Thorax zu erfassen und Uber spezielle Algorithmen die relativen
Veranderungen des HZVs abzuschatzen.

Bei den Vergleichsgruppen wurde weiterhin der kontinuierliche Blutdruck mit Hilfe einer Fin-
germanschette gemessen (Servoplethysmograph). Nach Kalibration mit der oszillatorischen
Blutdruckmessung (nach Riva-Rocci) am kontralateralen Arm war es so méglich Gber die
gesamte Testdauer den Blutdruck beat-to-beat zu messen.

1.1.2.1.3 Belastungsprotokolle

Das Belastungsprotokoll zur Messung der kardiorespiratorischen Kinetiken war folgender-
malfden aufgebaut:
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Abb. 7 Moderates EKE-Protokoll zur Erfassung der kardiorespiratorischen Kinetiken.
A: 30 Watt-Phase zur Erfassung der Parameter im Steady State; B: Zwei pseudorandomisierte

binare Sequenzen (PRBS) mit Leistungswechseln zwischen 30 Watt und 80 Watt; C: 80 Watt-
Phase zur Erfassung der Parameter im Steady State; D: 110 Watt und 140 Watt Stufe.

Das moderate Belastungsprotokoll (EKE-Protokoll) startete mit einer anfanglichen Belastung
von 30 Watt fur 200 s. Danach folgten zwei PRBS fur jeweils 300 s, die wechselnde Bela-
stungen zwischen 30 und 80 Watt beinhalteten. Darauf folgte eine 80 Watt-Stufe fir 200 s.
Die letzten beiden Leistungsstufen beinhalteten 110 Watt und 140 Watt, die jeweils 120 s
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andauerten. Diese beiden Phasen wurden bei der Referenzgruppe Ill, den Hypertonikern
sowie den Diabetikern ausgelassen, da deren Leistungsfahigkeit dies nicht zuliel3. Bei der
Gruppe ,Referenzgruppe |I“ wurden wahrend des EKE-Protokolls die Laktatkonzentrationen
in Ruhe, wahrend der 30 Watt-Phase, der 80 Watt-Phase und der 140 Watt-Phase gemes-
sen. Die Messungen erfolgten mit dem Gerat Accutrend Lactate unter Verwendung von BM-
Lactate Teststreifen (Roche Diagnostics GmbH, Deutschland). Die Proben wurden jeweils 3
min. vor Belastungsbeginn in Ruhe und wahrend der Belastung am Ende der 30 Watt-Phase,
der 80 Watt-Phase, zum Belastungsende sowie 5 min. nach Belastungsende genommen.

Die Belastungsprotokolle der Ausbelastung unterschieden sich ebenfalls geringflgig zwi-
schen den Gruppen. Fir die Erfassung der VO,max-Werte der Referenzgruppe |, der Refe-
renzgruppe Il mit Trainingsdokumentation und der Astronauten wurde folgendes Belastungs-
protokoll angewandt:
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Abb. 8 Ausbelastungstest der Ausdauer-Gruppe, der Probanden der Referenzgruppe | und der Astro-

nauten. Der Ausbelastungstest (VO.max-Protokoll) beinhaltet zwei unterschiedliche Protokolle,
die koérpergewichtsabhangig sind. Die ersten 3 Stufen dauern jeweils 3 min, danach wird die
Leistung pro Minute um 25 Watt bis zur individuellen Erschopfung erhéht.

Fir die Diabetiker, die Referenzgruppe Ill und die Hypertoniker wurde das Ausbelastungs-
protokoll nach den Kriterien der WHO verwendet (vgl. Abb. 9).

Zum Vergleich der Ergometrie-Formen Ober- und Unterkérper wurden kombinierte Protokolle
verwendet, mit denen es moglich war, sowohl die VO,max als auch die VO,-Kinetiken zu
erfassen (Abb. 10). Die Tretfrequenz fir die Unterkérperergometrie war auf 60 Umdrehungen
min™ (rpm) festgesetzt, fiir die Oberkdrperarbeit wurde bei 20 W eine Frequenz von 40 rpm
und bei 50 W von 50 rpm vorgeschrieben.
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Fur alle Probandengruppen galten die gleichen Abbruchkriterien. Der Test wurde abgebro-
chen, wenn der Proband subjektiv erschopft war oder einer der Ublichen Abbruchgrinde auf-
trat. Hierzu zahlten beispielsweise das Auftreten von Schwindel, Unwohlsein, Schmerzen,
Engegeflhl in der Brust, die Unfahigkeit die Tretfrequenz weiterhin oberhalb von 60 rpm zu
halten oder ein Blutdruck oberhalb von 250/120 mmHg. Weiterhin fihrten mit zusatzlicher,
arztlicher Beurteilung ST-Strecken-Senkungen von mehr als -0.2 mV in mehreren Ableitun-
gen oder Couplets bzw. Salven von Extrasystolen zum Abbruch der Belastung sowie zum
Ausschluss des Probanden aus der Studie.
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Abb. 9 Belastungsprotokoll der Referenzgruppe lll, der Diabetiker und Hypertoniker nach den Stan-
dards der WHO. Die erste Stufe beginnt mit einer Last von 25 Watt, nachfolgend wird die Last
alle drei Minuten um 25 Watt gesteigert.
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Abb. 10 Belastungsprotokoll fiir Ober- und Unterkdrperergometrie. WL Lo: Leistung fir Unterkorperer-

gometrie; WL Up: Leistung fir Oberkdrperergometrie.

I1.1.2.14 Rekursives Modell

Zur Berechnung der VO,musc aus der am Mund gemessenen VO,pulm wurde eine Riickre-
chenmethode entwickelt (Backward Calculation Method [BCM]). Mithilfe der BCM-Software
Version ,20120903‘ war es mdglich, die muskulare VO, zu berechnen und via Zeitreihenana-
lyse Aussagen Uber die Kinetiken der jeweiligen Parameter zu treffen. Zur Berechnung der
VO,musc wurde ein rekursives Modell entwickelt (Abb. 11) (Hoffmann et al., 2013; Drescher,
2012).
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VO, pulm = CO-(CaO, - Cv0,)

! Ca0,

C‘v o ()2 QMU ¢

VO,musc = Q,,,. -(Ca0,-Cv,,..0,)

Abb. 11 Darstellung des rekursiven Modells fur die Rickrechenmethode
(Hoffmann et al., 2013; Drescher, 2012).

Dieses Modell ist in ein arbeitendes (musc) und ein nicht-arbeitendes (rem) Kompartiment
unterteilt. Uber die Abschatzung der Parameter muskuldres vendses Volumen (VWVpmusc),
Durchblutung des Restkorpers (Q'em) und Sauerstoffverbrauch des Restkorpers (VO,rem)
kann durch Anwendung des Fick'schen Prinzips die VO,musc berechnet werden. Fur die
Berechnung des Parameters VO,rem wurden 82% der VO, in Ruhe angenommen (Barstow
et al, 1990). Da fur die Astronauten-Daten keine Ruhe-Werte zu den EKE-
Belastungsprotokollen aufgenommen wurden, wurden diese dem nachstliegenden VO,max-
Test entnommen.

Die Bestimmungen der Parameter Vvy,,sc und Q' werden in Kapitel 11.1.2.1.6 detaillierter
beschrieben.

11.1.2.1.6 Aufto- und Kreuzkorrelationen

Zur Analyse der Parameter, die als Reaktion auf das PRBS-Belastungsmuster gemessen
wurden, kam die Zeitreihenanalyse in Form von Auto- und Kreuzkorrelationen zur Anwen-
dung. Sofern dynamische Linearitdt und Zeitinvarianz fiir die Ubertragungsfunktion f(x(t))
zwischen zwei Signalen x (Eingang) und y (Ausgang) angenommen werden darf, so ist diese
Beziehung zwischen der Autokorrelation (ACF) fir das Signal x und Kreuzkorrelation (CCF)
der Signale x und y wiederzufinden. Der Verlauf der ACF und der CCF kdnnen dann als vir-
tuelle Signale interpretiert werden, die mit derselben Ubertragungsfunktion f in Beziehung
stehen (vgl. Abb. 12).

-20-



x(t) y(t)
f x()x(t + 7)dt fy(t)x(t + 7)dt
N
f(t
ACF(1) © CCF(r1)
Abb. 12 Ubertragungsfunktion zwischen Eingangs- und Ausgangssignal und Zusammenhang mit der

Auto- und Kreuzkorrelation.

In der Anwendung zur Auswertung der Daten, die beim PRBS-Protokoll entstanden sind,
ergibt sich daher: Das PRBS-Belastungsmuster wurde als x-Signal autokorreliert und die
jeweiligen Daten der gemessenen Parameter wurden mit dem PRBS-Belastungsmuster
kreuzkorreliert. Dadurch entstanden jeweils Kurven, die ein Maximum (CCF,..) zeigen. Je
héher CCF ., desto schneller wird die Kinetik des untersuchten Parameters angenommen.
Dieses CCF.x kann auf der x-Achse verschoben sein. Je weiter es vom Maximum der ACF
aus nach rechts verschoben ist (CCF,4), desto hoher war die Zeitverzégerung, mit der der
jeweilige Parameter reagiert hat. Dies wird in Abb. 13 veranschaulicht.
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Kormrelationskoeffizient

Abb. 13
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1,0

08

0,6 -

04

0.2 1

0,0 1

0,2

Zuil [s]
— ACF (Leistung)
—CCF
D -
]
0 100 200 300 400 500 600
T[s]

Darstellung des Prozesses der Kreuzkorrelation eines Parameters mit dem Belastungsmuster
(obere Abbildung). Die gegeneinander verschobenen Phasen werden miteinander korreliert und
ergeben die Kreuzkorrelationen in dem unteren Diagramm.
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11.1.2.1.6 Qualitdt und Reproduzierbarkeit der Daten

Um zu gewahrleisten, dass die Qualitat der gemessenen Daten ausreichend fur eine statisti-
sche Auswertung ist, wurden die gemessenen Daten zunachst einer Plausibilitatsprifung
unterzogen. Vor allen Dingen die spiroergometrischen Daten wurden nach Ausrei3ern und
Messungenauigkeiten Uberpruft. Dazu wurden unter anderem die endtidalen Werte fur PO,
und PCO, in Kombination mit der Atemfrequenz und der Ventilation auf Auffalligkeiten unter-
sucht. Ausrei3er kdnnen bspw. auf Undichtigkeiten der Maske hinweisen.

Das Signal der Herzfrequenz wurde von Extrasystolen bereinigt. Verrauschte Signale, wie
sie haufig bei Ausbelastungen in den hoheren Intensitatsbereichen auftraten, wurden mit
Hilfe der Software Procalysis® (Simplana GmbH, Aachen) genauer analysiert. Die R-Zacken
der einzelnen Ableitungen wurden neu bestimmt und Uber die R-R-Intervalle wurden die
Herzfrequenzen neu berechnet.

Weiterhin wurde die Autokorrelation (ACF) der Parameter tUber die beiden PRBS-Sequenzen
gebildet, um die Reproduzierbarkeit der gemessenen Daten abzubilden. Der maximale Kor-
relationskoeffizient der ACF variiert zwischen -1 und +1. Der genaue Vertrauensbereich die-
ser maximalen Korrelationskoeffizienten muss noch festgelegt werden. Je naher der Korrela-
tionskoeffizient gegen 1 strebt, desto besser ist die Reproduzierbarkeit der Daten. Je nach
Gruppe ist eine grolte Variation der Koeffizienten sichtbar.

Tab. 1 Deskriptive Statistik der ACF der Herzfrequenz (HR) und der VOzpulm in den verschiedenen Gruppen
zum jeweils ersten Messzeitpunkt

Min Max MW SD

Alter 18 41 284 6,7
Referenzgruppe | (n=17) ACF HR 0,04 085 059 0,17
ACF VOzpulm 042 0,74 0,57 0,10
Alter 40 55 48,3 4,3
Astronauten (n=12) ACF HR 0,18 0,8 0,51 0,21
ACF VOzpulm 0,27 0,63 043 0,1
Referenzgruppe Il mit Alter 23 4 366 85
Trainingsdokumentation ACF HR 0,14 08 0,56 0,18
(n=9) ACF VOzpulm 022 083 05 0.2
Alter 48 72 623 63
Typ 2 Diabetiker (n=14)  ACF HR 0,15 0,73 046 0,29
ACF VOgpulm 0,08 0,54 039 0,12
Alter 69 79 724 26
Referenzgruppe Il (n=33) ACF HR -0,06 0,87 05 0,24
ACF VOgpulm 0,1 084 046 0,19

Auffallig ist, dass die ACF und damit die Reproduzierbarkeit der Herzfrequenz-Daten bei den
Diabetikern ein wenig geringer ausfallt als bei den anderen und das Maximum der ACF der
Herzfrequenz bei den jlingsten Probanden am hdchsten liegt. Dieser Unterschied ist aller-
dings rein deskriptiv und wird statistisch nicht signifikant.

Ein der ACF der Herzfrequenz ahnliches Muster zeigt sich bei den ACFs der VO,pulm. Aller-
dings wird der Unterschied hier, gerechnet anhand einer einfaktoriellen Varianzanalyse signi-
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fikant (p=0.016). Via post-hoc-Test ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Jungen und den Diabetikern (p=0.014).

1.1.2.1.7 Optimierungskriterien

Das Optimierungsverfahren zur Bestimmung der Modellvariablen Vv und Q‘em wurden
mittels erster und zweiter Ableitung der Werte der CCF der VO,musc entwickelt. Der Anstieg
vor Belastungsbeginn (Lag -20) und das Ausklingen nach Belastungsende sollte moéglichst
geringe Krimmungen aufweisen. Weiterhin durfte die muskulare avDO, (avDO,musc) sowie
die avDO, des Restkdrpers (avDOzrem) das Limit von 150 ml-L™" nicht Giberschreiten, da die-
se Werte Aktivitdten im moderaten bis submaximalen Bereich wiederspiegeln (Drescher,
2012; Rowell, 1993). Fir die alteren Probanden wurde das Limit der avDO, allerdings auf
250 ml-L" erhéht, da bei diesen Probanden eine kompensatorische Erhéhung der avDO,
vermutet wird. Unter Berlcksichtigung dieser Kriterien wurden Uber einen iterativen Algo-
rithmus die Modellparameter Vv und Q' e, €rmittelt.

11.1.2.1.8 Rauschen

Uber ,breath-by-breath‘-Daten liegt immer ein physiologisches Rauschen. Vereinfachend
kann dies als ,white noise“ oder Gaussches‘ Rauschen angenommen werden. Da zu grol3es
Rauschen die Qualitdt der Datenauswertung beeinflussen kann, wurde das Rauschen zu-
nachst unter Verwendung von verschiedenen Zeitkonstanten und Rauschamplituden unter-
sucht.
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Abb. 14 Darstellung des messbaren physiologischen Rauschens bei Vorgabe eines bestimmten Rau-

schens bei Daten mit verschiedenen Zeitkonstanten.

Zur weiteren Analyse des Rauschens in den ,breath-by-breath‘-Daten wurden Rauschampli-
tuden gewahlt, die zwischen 0,01 und 0,5 L-min™ liegen. Diese Werte spiegeln den Bereich
wieder, in dem das Rauschen praktisch gemessener ,breath-by-breath‘-Daten zu erwarten
ist. Als Obergrenze wurde der Wert 0,5 L-min™ gewahlt, da die Leistungsamplitude zwischen
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30 W und 80 W eine absolute Veranderung in der VO,-Messung von 0,5 L-min”" bedeutet.
Hierbei ist davon auszugehen, dass pro Watt eine Anderung der VO,-Zunahme von 10 ml
erwartet werden kann. Zu beachten ist, dass wenn das Rauschen grof3er als die praktische
Leistungs-VO,-Amplitude wird, eine Abschatzung der Zeitkonstanten nicht mehr reliabel und
somit moglich ist.

In Abb. 14 ist gut erkennbar, dass grundsatzlich schnellere Zeitkonstanten im Vergleich zu
langsameren Zeitkonstanten wahrend der PRBS-Phasen einen groReren Rauschlevel ha-
ben. Weiterhin ist zu erkennen, dass zwischen der Vorgabe des Rauschens (x-Achse) und
dem Wiederfinden in den gemessen Daten (y-Achse) ein Unterschied besteht, der mit Zu-
nahme der Rauschamplitude (grofiere x-Werte) geringer wird.

Weiterhin wird in Abb. 15 der Zusammenhang zwischen der ACF eines Parameters mit dem
jeweils vorliegenden Rauschen analysiert. Es ist erkennbar, dass ein Parameter mit der glei-
chen Zeitkonstante durch das hinzufigen hoherer Rausch-Level ein geringeres Maximum in
der ACF aufweist. Ein hoheres Rauschen kann demnach dazu fiihren, dass das Maximum
der CCF moglicherweise unterschatzt wird.
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Abb. 15 Zusammenhang zwischen dem Rausch-Level eines Parameters und der zugehdrigen ACF des

Parameters unter Berlicksichtigung verschiedener Zeitkonstanten.

Eine Abschatzung allein Uber das gemessene Rauschen lasst allerdings keinen Schluss auf
die Zeitkonstante zu, da es zu gleichen bzw. ahnlich gemessenen Rausch-Levels mehrere
Zeitkonstanten gibt, die hier zugrunde liegen. Dies wird auch in der folgenden Abbildung
deutlich.
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Abb. 16 Zusammenhang zwischen dem Rauschen gemessen in simulierten Daten und dem jeweiligen
CCFmax. Zur Veranschaulichung der CCFnax-Werte werden ebenso die Zeitkonstanten zugeord-
net (unterbrochene Linien).

Anhand der Abb. 16 kann die Aussage getroffen werden, dass ab einem Rauschen von ca.
0,2 L'min™ die Datenqualitat nicht ausreichend fir eine Auswertung ist. In diesem Kontext
wurden flr die verschiedenen in dem EKE-Projekt untersuchten Probandengruppen jeweils
fur die 30 W Stufe, PRBS1 und PRBS2 sowie die 80 W Stufe die Standardabweichung als
Indikator fiir das Rauschlevel der pulmonalen VO, berechnet und im Folgenden grafisch dar-
gestellt (vgl. Abb. 17).
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Abb. 17 Darstellung des physiologischen Rauschens der VOzpulm in den verschiedenen Gruppen zum

jeweils ersten Messzeitpunkt.
Low: 30 W Stufe, High: 80 W Stufe.

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich des
Rauschens auf den verschiedenen Stufen.

-36-



0,18 -

0,16 -

£
=
=
=
=]
o
N
o
>
(]
w
0,04 -
0,02 -
0,00 ' T 1
Low PRBS 1 PRBS 2 High
-=-BDC 1 -=-BDC 2 BDC 3 -=-BDC 4
-@-Test 1 -#-Test 2 Test3 --Test 4
Abb. 18 Standardabweichung (MEAN * SE) der VOzpulm zu den verschiedenen Messzeitpunkten in der

Vergleichsgruppe (gestrichelte Linien) und der Astronauten-Gruppe (durchgezogene Linien) auf
den unterschiedlichen Stufen.

Alle Gruppen bleiben zu jedem Zeitpunkt unter der Schwelle von 0,2 L-min™". Dies l4sst auf
eine ausreichende Datenqualitat schlieRen, sodass die Datensatze fur die Auswertungen

genutzt werden konnten.

Weiterhin wurde in Kooperation mit der Arbeitsgruppe um Harry B. Rossiter die Qualitat der
Vorhersage der muskularen VO, aus unterschiedlich stark verrauschten pulmonalen VO,
Signalen uberpruft (Abb. 19). Dazu wurden die auf muskularer Ebene gemessenen Daten
mit unterschiedlich starkem Rauschen versehen, sodass sie den Daten auf pulmonaler Ebe-
ne glichen. Aus diesen Daten wurde dann mit Hilfe des BCM-Verfahrens erneut die VO,musc
berechnet. Die Ergebnisse werden in den folgenden Abbildungen veranschaulicht. Es ist
erkennbar, dass mit zunehmendem Rauschen in den Original-Daten auch die Abschatzung

der muskularen VO, abnimmt.
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Abb. 19 Zusammenhang zwischen physiologischem Rauschen in der VOzpulm und der daraus abge-

schatzten VOo.musc.

11.1.2.1.9 Undershoot

Bei einigen Datensétzen zeigte sich im Bereich des Lags -20 eine Fluktuation des VO,musc-
Signals in der CCF-Analyse. Hier wurden teilweise Werte des relativen Verlaufs der CCFs
(WR/VO;musc) unterhalb von -0,05 erreicht (vgl. Abb. 20).
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Abb. 20 Beispiel eines normalen (Fall 1 — rot) CCF-Verlaufs der muskularen VO, und mit einem Under-

shoot (Fall 2 — grlin). Es ist deutlich zu erkennen, dass im Bereich des Lags von -20 eine deutli-
che Unterschreitung des Wertes -0.05 vorhanden ist.

Um das Auftreten dieser Undershoots zu klaren, wurden mit Hilfe von weiteren simulierten
Datensatzen verschiedene Kombinationen von den Vs, der Q' und verschiedene Antei-
le und Veranderungen dieser physiologischen Groflen wahrend des zeitlichen Verlaufs vari-
iert. Dies fuhrte jedoch nicht zur Erklarung des Auftretens der Undershoots. In weiteren Si-
mulationen wurde dann die Abschatzung des HZV genauer betrachtet. Hierbei stellte sich
heraus, dass das Vorliegen eines negativen Zusammenhangs von Leistung und Schlagvo-
lumen von der konstanten 30 W Stufe zur 80 W Stufe bei einem Testdurchlauf und in der
BCM-Software ein konstantes Schlagvolumen flir die Abschatzung des HZV vorgegeben
wird, ein Undershoot im CCF-Verlauf auftritt. In diesem Zusammenhang ist ebenfalls anzu-
nehmen, dass ein grofleres ,breath-by-breath’-Rauschen einen Undershoot in seiner Aus-
pragung verstarken kann — und somit auch einen verstarkenden Einfluss auf die Entstehung
eines Undershoots, haben kann.

Zusammengefasst heil3t dies, dass ein Undershoot ein Hinweis darauf ist, dass das HZV
nicht optimal abgeschatzt worden ist. Dies kénnte in der Messtechnik begriindet sein. Denn
die Impedanzkardiographie, wie sie in diesem Projekt bei den Referenzgruppen und teilwei-
se auch bei den Patientengruppen verwendet wurde, lasst lediglich Ruckschlisse auf die
relativen Veranderungen zu. Fir absolute Werte des Schlagvolumens ist diese Messmetho-
dik nicht uneingeschrankt anwendbar (Fortin et al., 2006, Drescher, 2012).
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Abb. 21 Ergebnisse der Abschatzung der Zeitkonstanten der muskularen VO mit Hilfe von simulierten
Daten. Genutzt wurden dynamische (SVdyn) und konstante (SVconst) Schlagvolumina. Zusatz-
lich wurden die ,breath-by-breath’-Daten mit (NOISE) und ohne (CLEAN) physiologischem Rau-
schen simuliert.
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Abb. 22 Bland-Altman-Plots zur Abb. 21. Dargestellt sind die mittleren Differenzen der Zeitkonstanten

der VO,musc flir dynamisches (SVdyn) und konstantes (SVconst) Schlagvolumen und mit

(NOISE) und ohne (CLEAN) physiologisches Rauschen der breath-by-breath-Daten; aufgetra-
gen zur urspriinglichen Zeitkonstante der VO,musc.
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1.1.2.1.10 Slafistische Auswertung

Alle Daten wurden vor ihrer Auswertung mit Hilfe des Kolmogorov Smirnov Tests mit Korrek-
tur nach Lillifors auf Normalverteilung Uberprift. Wenn kein Widerspruch zur Normalvertei-
lung vorlag, wurden Unterschiede mit Hilfe von T-Tests oder Varianzanalysen mit Messwie-
derholungen und post-hoc-Tests nach Bonferroni durchgefihrt. Korrelationen wurden in die-
sem Fall mit dem Verfahren nach Pearson berechnet. Fir die nicht normalverteilten Parame-
ter wurden nichtparametrische Mittelwertvergleiche angewendet, sowie Korrelationen nach
Spearman-Rho berechnet.

/2  Ergebnisse
I1.2.1 Referenzgruppe |/ (Red. Mitarbeit: Drescher)

Fur die Erstellung einer Datensatz-Grundlage sowie die Erprobung des in dem Projekt ent-
wickelten Modells wurden die VO,max sowie die VO,-Kinetiken von 17 jungen Probanden
gemessen (7 weiblich, 10 mannlich, Alter: 28,8+6,6 Jahre; Grole: 174,1+7,8 cm; Gewicht:
71,31£11,8 kg). Voraussetzung zur Studienteilnahme war, dass die Probanden nicht an kar-
diorespiratorischen oder anderen chronischen Erkrankungen litten.

Die Messungen erfolgten an zwei separaten Tagen. Die Datensatze dienten unter anderem
der Modellentwicklung und Prifung der Plausibilitat der berechneten Parameter und Werte.
Zunachst wurden die Daten im Zeitbereich analysiert. Um zu gewahrleisten, dass die im Be-
lastungsprotokoll verwendeten Intensitaten im moderaten Leistungsbereich liegen, wurden
bei Referenzgruppe | in der folgenden Abbildung die Laktatwerte gegen die Leistung aufge-
tragen.
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IJ '//’
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g { - 150 2
'g' 115 7 %________7_E"'_"_—_"_r—““—_—_“ g
E - 100 §
i'u 1 10 = 3
" - 50
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Abb. 23 Mittelwerte und Standardfehler der Laktatkonzentrationen von Referenzgruppe | wahrend des

Tests.

Anhand der Abb. 23 ist gut erkennbar, dass die Laktatwerte wahrend des PRBS-Protokolls
im moderaten Beanspruchungsbereich liegen. Erst bei Belastungsende steigt die Laktatkon-

zentration leicht an.
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In der folgenden Abbildung werden die pulmonal gemessene VO, und die Uber das BCM-
Verfahren berechnete muskulare VO, dargestellt.
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Abb. 24 Mittelwerte und Standardfehler der pulmonalen (VOzpulm) und muskularen VO, (VO.musc)
sowie das Belastungsprotokoll (Leistung) im Zeitbereich.

Im Zeitbereich sind die VO,pulm und VO.musc sowie das Belastungsmuster dargestellt (vgl.
Abb. 24). Es ist zu erkennen, dass die VO,pulm zum Belastungsmuster zeitverzogert ist, die
VO,musc hingegen zeigt eine nahezu direkte Reaktion auf Belastungsveranderungen. Die
zeitliche Lage beider Kurven verdeutlicht, dass die VO,pulm im Vergleich zur VO,musc nach
rechts verschoben ist. Insgesamt ist das Belastungsmuster in der muskuléaren VO, besser
wiederzuerkennen als in der pulmonalen VO,. Besonders die kurzen Segmente der PRBS
sind in der VO,musc deutlicher zu identifizieren (Drescher, 2012).
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Abb. 25 Mittelwerte und Standardfehler (n=17) der Autokorrelationsfunktion (ACF) der Leistung

und der Kreuzkorrelationsfunktionen (CCF) der Leistung mit der Herzfrequenz (HR), der
muskularen VO_ (VOzmusc), der pulmonalen VO, (VOzpulm), der pulmonalen CO,-
Abgabe (VCOzpulm) und der Ventilation (VE). Markiert sind jeweils die Maxima der CCFs,
die die Schnelligkeit der jeweiligen Kinetik widerspiegeln.

Die unterschiedlichen Verlaufe der CCFs, die mit Hilfe der Zeitreihenanalyse berechnet wer-
den verdeutlichen, dass die Parameter unterschiedlich schnell auf die Leistungsanderung
reagieren. Die Herzfrequenz zeigt die schnellste Reaktion, gefolgt von der VO,musc und der
VO,pulm. Die Reaktion der pulmonalen CO,-Abgabe und der Ventilation sind im Vergleich
die langsamsten Grolen.

Das Maximum der jeweiligen CCF (CCF..(HR) (Herzfrequenz), CCFax(VOzpulm)
(VOzpulm), CCF.(VO,musc) (VO.musc)) reprasentiert die Kinetik des Parameters. Je ho-
her das Maximum, desto schneller die Kinetik. CCF4(HR), CCF5q(VO,musc) und
CCFo(VOzpulm)  beschreiben die x-Werte (Verschiebungen) von CCFpa(HR),
CCFmax(VO2pulm) und CCF(VO.musc). Je weiter rechts das Maximum der CCF, desto
verzogerter ist der Parameter.

I.2.2 Astronauten-Daten (Red. Mitarbeit: Hoffmann, Drescher, Koschate)

Von 2009 bis 2012 konnten 12 Astronauten (Alter: 48,314,3 Jahre; GroRRe: 17818 cm; Ge-
wicht: 76,6+15,7 kg) hinsichtlich ihrer kardiorespiratorischen Kinetiken vor und nach ihrem
Flug zur ISS getestet werden (vgl. Abb. 4, S. 18). In Kooperation mit dem ,NASA VO2MAX*-
Projekt konnten weiterhin die VO,max-Daten vor, wahrend und nach dem Flug der Astronau-
ten zum Vergleich herangezogen werden. Leider lagen nur 9 komplette Datensatze der
Astronauten vor, da einige Testungen aufgrund von Messfehlern oder zu geringer Datenqua-
litdt nicht fur die Analyse der Kinetiken verwertbar waren. Daher konnten fir die Varianzana-
lysen nur diese Datensatze verwendet werden. Die Korrelationsanalysen wurden jeweils mit
der maximal verfligbaren Datenmenge berechnet.
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Im Zeitbereich (Abb. 26) sind keine groferen Unterschiede sichtbar. AusschlieRlich in der
Herzfrequenz sind eindeutig hohere Werte nach dem Aufenthalt in Schwerelosigkeit zu er-
kennen. In der Kreuzkorrelation ist gegenteiliges zu sehen. Hier unterscheidet sich die Kine-
tik der Herzfrequenz zu keinem Zeitpunkt. Hingegen ist in der muskularen VO,-Kinetik ein-
deutig eine Verlangsamung zu den Zeitpunkten BDC3 und BDC4, demnach nach dem Auf-
enthalt in Schwerelosigkeit gegeniber den Messzeitpunkten vor dem Flug sichtbar (Abb. 27).
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Abb. 26 Darstellung der Mittelwerte (MEAN) der Herzfrequenz sowie der pulmonalen und muskularen

Sauerstoffaufnahme im Zeitbereich fir alle Astronauten und Zeitpunkte.

Von besonderem Interesse war der Vergleich der kardiopulmonalen Kinetiken vor und nach
dem Flug zur ISS. Fir diesen Vergleich ergaben sich folgende Ergebnisse:
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Abb. 27 Verlauf der Maxima der CCFs vor und nach dem Aufenthalt der Astronauten auf der ISS. Die gestrichel-
ten Linien reprasentieren jeweils die Mittelwerte der CCF max(HR) (rot) und der CCFmax(VO2musc) der Re-
ferenzgruppe | und 111

Die VO,musc Kinetik zum Zeitpunkt L-261 war signifikant schneller als zum Zeitpunkt R+6
(p=0.042). Zusatzlich zeichnete sich ein allerdings nur noch tendenziell signifikanter Unter-
schied zwischen L-261 und R+19 (p=0.052) ab. Fir die Kinetik der VO,pulm gab es zwar
einen signifikanten Haupteffekt hinsichtlich der Messwiederholung, dieser bestatigte sich
allerdings in den post-hoc Tests nicht. Die Kinetik der Herzfrequenz zeigte keine signifikan-
ten Veranderungen zwischen den Zeitpunkten. Zum ersten sowie zum zweiten Untersu-
chungszeitpunkt unterschieden sich die Kinetiken der VO,musc und der HR (L-261: p<0.001;
L-100:p=0.004). Dies war zu R+6 und R+19 nicht mehr der Fall. Auffallig ist ebenso der in
den Abbildungen deutlich sichtbare Unterschied zwischen den Kinetiken der Astronauten
und den Kinetiken der Herzfrequenz und der VO,musc der getesteten alteren und jlingeren
Probanden. Vor dem Aufenthalt in Schwerelosigkeit ahneln die muskularen VO, Kinetiken
denen der Jungeren (Referenzgruppe 1), nach dem Aufenthalt auf der ISS &hneln diese eher
den Kinetiken der alteren getesteten Probanden (Referenzgruppe Ill). Auch die Kinetik der
Herzfrequenz ist nach dem Aufenthalt in Schwerelosigkeit langsamer als bei den inaktiven
Alteren, wobei erkennbar ist, dass die Kinetik der Herzfrequenz bei den Astronauten auch
vor dem Flug zur ISS sehr langsam ist.
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Abb. 28 Verlauf der Lags der CCFs vor und nach dem Aufenthalt der Astronauten auf der ISS. Die ge-

strichelten Linien reprasentieren jeweils die Mittelwerte der CCF nax(HR) (rot) und der
CCFmax(VO2musc) der Referenzgruppe | und lIl.

Die Lags der CCFs von HR, VO,pulm und VO,musc zeigten keine signifikanten Veranderun-
gen vor und nach dem Aufenthalt in Schwerelosigkeit.
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Abb. 29 Muskulére und pulmonale Sauerstoffaufnahme auf der 30 W (Low) Stufe und der 80 W (High)

Stufe vor und nach des Aufenthalts der Astronauten auf der ISS.
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Die Mittelwerte von VO,musc und VO,pulm wahrend der konstanten 30 W-Phase und der 80
W-Phase veranderten sich nicht signifikant. Die geringfugig erhdhten Werte nach dem Auf-
enthalt auf der ISS kédnnen durch eine schlechtere Bewegungsdkonomie kurz nach dem Auf-
enthalt in Schwerelosigkeit begrundet werden.
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Abb. 30 Herzfrequenzen (HR) auf der 30 Watt (Low) Stufe und der 80 Watt (High) Stufe vor und nach

dem Aufenthalt der Astronauten auf der ISS.

Die ANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt fir die HR wahrend der 30 W-Phase. Die
post-hoc-Tests bestatigten Unterschiede zwischen L-261 und R+6 (p<0.001), zwischen L-
261 und R+19 (p=0.004) sowie zwischen L-100 und R+6 (p=0.005). Weiterhin gab es ten-
denzielle Unterschiede zwischen L-261 und L-100 (p=0.065) sowie R+6 und R+19 (p=0.058).
Auf der 80 W-Stufe zeigte die ANOVA ebenfalls einen signifikanten Haupteffekt fir den Fak-
tor Messwiederholung an. Die post-hoc-Tests zeigten signifikante Unterschiede zwischen L-
261 und R+6 (p=0.022) sowie zwischen R+6 und R+19 (p=0.005).
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Mittleres Schlagvolumen(SV) und HZV (CO) auf der 30 Watt (Low) Stufe und der 80 Watt (High)

Stufe vor und nach dem Aufenthalt der Astronauten auf der ISS.

Es zeigten sich keine signifikanten Veranderungen fur das Schlagvolumen, jedoch fir das
HZV auf der 30 W-Stufe. Die post-hoc-Tests bewiesen signifikante Unterschiede zwischen L-
261 und R+6 (p=0.044) sowie zwischen L-261 und R+19 (p=0.009). Auch fiir das HZV auf
der 80 W-Stufe zeigte die ANOVA einen signifikanten Haupteffekt an. Dieser konnte jedoch
in den post-hoc-Tests nicht bestatigt werden.
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Durchblutung und Sauerstoffaufnahme des Restkdrpers sowie muskuléres vendses Volumen

vor und nach dem Aufenthalt der Astronauten auf der ISS.
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Es zeigten sich keine signifikanten Veranderungen hinsichtlich der VO, des Restkorpers, des
muskuldren vendsen Volumens und der Durchblutung des Restkdrpers zwischen den vier

Zeitpunkten.
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Abb. 33 Mittelwerte der VOomax, des WLmax und der HRmax vor und nach dem Aufenthalt der Astro-

nauten auf der ISS.

Allerdings gab es signifikante Unterschiede hinsichtlich der VO,max zwischen R+1 und R+11
(p=0.006) sowie R+1 und R+37 (p=0.037). Ahnliche Ergebnisse ergaben sich auch fiir die
relVO,max der Astronauten vor und nach ihrem Aufenthalt in Schwerelosigkeit (Abb. 34).
Hier unterschieden sich R+1 und R+11 (p=0.31) sowie R+11 von R+37 (p=0.036) signifikant.
Fir die HRmax konnten keine signifikanten Unterschiede identifiziert werden. Fir WLmax
zeigte sich wiederum ein signifikanter Unterschied zwischen L-110 und R+1 (p=0.023). Zwi-
schen R+1 und R+11 bestand ein tendenzieller Unterschied (p=0.091).

Annliche Ergebnisse zeigten sich fiir die VO,max relativiert auf das individuelle Kérperge-
wicht (Abb. 34). Zwischen L-110 und R+1 zeigte sich kein signifikanter Unterschied, jedoch
zwischen R+1 und R+11 (p=0.016) und zwischen R+11 und R+37 (p=0.017).
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Weiterhin wurden Korrelationsanalysen durchgefihrt, die die relativen Veranderungen der
Kinetiken und der VO,max analysierten. Auffallig war insbesondere die Korrelation zwischen
der Veranderung der Kinetik der VO,musc vor dem Flug im Vergleich zu den Werten der
ersten Testung nach dem Flug relativiert zum Ausgangswert mit den gleichen Werten der
VO,max. Es bestand eine signifikante Korrelation. Damit verhalten sich die relativen Veran-
derungen der muskularen VO, Kinetik dhnlich zu den Veranderungen in der VO,max
(r=0,617; p=0.038). Daher kann der Schluss gezogen werden, je hoher die Abnahme der
VO,max, desto langsamer werden auch die muskularen VO,-Kinetiken.
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Abb. 35 Korrelation zwischen den relativen Veranderungen der VOzmax und der CCFmax(VO2musc).
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Weiterhin wurden die Trainingsdaten der Astronauten wahrend des Aufenthalts auf der ISS
analysiert. Zunachst wurde das Produkt aus Leistung und Zeit auf den zur Verfigung ste-
henden Ausdauertrainingsgeraten berechnet, um eine Aussage Uber den Trainingsumfang
zu erhalten. Diese Daten wurden dann mit den Differenzen der verschiedenen Parameter vor
und nach dem Flug korreliert. Anhand dieser Analysen konnte eine signifikante, negative
Korrelation zwischen dem wie beschrieben berechneten Trainingsumfang und der Differenz
der CCF . (VOomusc) zwischen BDC1 und BDC3(r=-0,714; p=0.023) berechnet werden.
Diese Korrelation trat allerdings nicht zwischen den Differenzen der VO,max und dem Trai-
ningsumfang auf.
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Abb. 36 Zusammenhang zwischen dem Trainingsumfang des Ausdauer-Trainings wahrend des Aufent-
halts auf der ISS und der Differenz der VOmusc Kinetik zwischen den Werten vor und nach
dem Flug (r=-0,714; p=0.023).

Weiterhin wurde fir die jeweiligen Krafttrainingseinheiten, die in den Trainings-Logbuichern
mit Art der Ubung sowie Umfang und Intensitat beschrieben waren, zunachst Kategorien
gebildet. Die Ubungen wurden in Ubungen fiir kleine oder grofRe Anteile der Muskulatur des
Oberkdrpers oder des Unterkorpers unterteilt sowie eine Kategorie fir komplexe Ganzkor-
per-Ubungen gebildet. Weiterhin wurden fir das Produkt aus Intensitdt und Umfang z-scores
fur jeden Probanden gebildet. AnschlieRend wurden die einzelnen Kategorien aufsummiert,
was den Gesamt-z-score ergab. Es traten weitere signifikante Korrelationen zwischen der
Differenz der VO,max-Werte vor dem Flug und der ersten Messung nach dem Flug und dem
Gesamt-z-score der Krafttrainingseinheiten (r=0,81; p=0.008) auf. Eine ahnliche Korrelation
ergab sich zwischen dem Gesamt-z-score und der Differenz des WLmax vor und nach dem
Flug (r=0,902; p=0.001).

Auch fiir die Differenzen der muskularen VO, Kinetik ergaben sich signifikante Zusammen-
hange mit dem Krafttraining, insbesondere wenn es auf das individuelle Kérpergewicht rela-
tiviert wird, jedoch nur, wenn die Komplextbungen, die sowohl Unterkdper als auch Ober-
kérper mit einbeziehen, aulier Acht gelassen werden (Abb. 37).
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Abb. 37 Zusammenhang zwischen der Veranderung der CCFaq(VOzmusc) in der Relation vor zu nach

dem Flug und der auf das Kérpergewicht und die Muskelgruppe relativierte Krafttraining der un-
teren und oberen Extremitaten wahrend des Aufenthalts auf der ISS (r=-0,643; p=0.043).

Dies lasst auf einen negativen Einfluss des Krafttrainings auf die Ausdauerleistungsfahigkeit
schlieffen. In Abb. 37 ist eine Art Sattigungskurve erkennbar. Ab einem z-score von ca. 1
lasst sich eine zunehmende Verschlechterung, bzw. Verzégerung des CCF,4(VO,musc) er-
kennen. Der mdgliche Grund dafir kdnnte ein vermehrtes Training der Astronauten an den
Krafttrainingsgeraten sein, das zu Lasten der Ausdauer-Trainingseinheiten geht. Eine nega-
tive Korrelation zwischen dem prozentualen Anteil der Ausdauer-Trainingseinheiten und dem
prozentualen Anteil der Krafttrainingseinheiten konnte allerdings nicht gefunden werden.
Moglicherweise kdnnten aber die Trainingseinheiten der Astronauten vor ihrem Aufenthalt
einen hoheren Anteil an Ausdauertraining beinhaltet haben, als wahrend des Aufenthalts auf
der ISS.

Des Weiteren konnten im Rahmen des EKE-Projekts die Blutparameter Hamoglobin und
Hamatokrit der Astronauten naher untersucht werden. Anhand der Abb. 38 ist zwar eine
Veranderung in den Werten sichtbar, diese wird jedoch statistisch nicht signifikant. Beide
Werte liegen jeweils im Normbereich.
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Abb. 38 Mittelwerte und Standardfehler der Hamatokrit und Hamoglobin-Werte der Astronauten vor und

nach dem Flug zur ISS.

Auch fur die Hamatokrit und Hamoglobin-Werte wurden die Differenzen zwischen dem Mit-
telwert der Vortests und dem ersten sowie dem zweiten Posttest gebildet. Diese wurden wei-
terhin hinsichtlich ihrer Zusammenhange mit weiteren Parametern untersucht. Es wurde eine
signifikante Korrelation zwischen der Gesamtdauer des Aufenthalts in Schwerelosigkeit und
der Differenz des Hamatokrit-Wertes festgestellt (r=0,685; p=0.045). Je langer sich die
Astronauten auf der ISS befanden, desto groRer war die Differenz des Pre-Post1 Wertes und
damit die Abnahme des Hamatokrit-Wertes. Aussagekraftige Korrelationen zwischen den
Veranderungen in der VO,max oder den kardiopulmonalen Kinetiken konnten jedoch nicht
gefunden werden.

11.2.3 Referenzgruppe I/l mit Trainingsdokumentation (Red. Mitarbeit: Koschate)

Als Vergleichsgruppe fir die Astronauten wurden neun Probanden Uber ein halbes Jahr hin-
sichtlich ihrer VO,max und ihrer kardiopulmonalen Kinetiken untersucht. Wahrend des hal-
ben Jahres trainierten die Probanden eigenstandig.

Von diesen 9 Probanden haben 6 (4 w, 2 m; Alter: 37£10 Jahre; GroRRe: 17619 cm; Gewicht:

73,141£14,5) an allen Testterminen teilnehmen kdnnen. Die Ergebnisse werden in Abb. 39 bis
Abb. 41 dargestellt:

-55-



0,6 -

0,5 -
E)
8
504
E
L
@]
O
0,3 -
0,2 T T T T 1
1 2 3 4
Zeitpunkt
—&— VO,pulm VO,musc - HR

Abb. 39 CCFmax der VOzmusc, VO2pulm und HR dber alle vier Testtermine (MEAN + SE).
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Abb. 40 CCFaq der VOzpulm, VO,musc und HR (ber alle vier Testtermine (MEAN + SE).

Fir die Kinetiken der muskularen und der pulmonalen VO, konnten keine signifikanten Ver-
anderungen Uber die Testreihe beobachtet werden. Die erheblichen Variationen der
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VO,pulm-Kinetiken kénnen mit akuten Veranderungen von Parametern zusammenhangen,
die diese Ergebnisse beeinflussen. Hier lassen sich allerdings keine Modellparameter identi-
fizieren, die das erklaren wiirden.
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Abb. 41 VO,max und WLmax fir alle vier Testtermine (MEAN + SE).

Fur die VO,max sowie die maximale Leistung (WLmax) konnten im Verlauf der Trainingsin-
tervention via Friedman-Test signifikante Haupteffekte berechnet werden. Dies bestatigte
sich post-hoc weder fiir die VO,max noch fiir WLmax zwischen den einzelnen Tests.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich bei regularer Weiterflhrung der Trainingsgewohnheiten
kein signifikanter Trainingseffekt eingestellt hat. Weder in den maximalen Kapazitaten noch
in der Regulation sind Unterschiede zwischen den verschiedenen Testzeitpunkten erkenn-
bar.

Auch die Werte der mittleren Herzfrequenz, der VO,pulm und der VO,musc tber die ver-
schiedenen Stufen (Low: 30W; PRBS1, PRBS2 und High: 80W) unterschieden sich nicht
signifikant zwischen den Messzeitpunkten (vgl. Abb. 42).
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Abb. 42 Mittelwerte und Standardfehler der Parameter HR, VO.musc und VOzpulm zu den vier Zeit-

punkten auf den verschiedenen Stufen wahrend des PRBS-Tests

11.2.4 Typ 2 Diabetiker (Red. Mitarbeit: Drescher, Koschate)

Insgesamt wurden acht Diabetes Typ 2 Patienten (Alter: 63 + 8 Jahre; Grof3e: 179 + 7 cm)
Uber einen Zeitraum von acht Wochen mit einem Nordic-Walking-Training sportlich belastet.
Das Training wurde drei Mal pro Woche fir jeweils 60 min. durchgefihrt. Vor und nach der
Intervention wurden jeweils der moderate EKE-Test und eine Ausbelastung durchgefihrt.
Die Ergebnisse stellten sich wie folgt dar:
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Abb. 43 Herzfrequenz- (griin), muskulare (rot) und pulmonale (blau) VO-Kinetik vor der Nordic-Walking
Intervention. CCFmax(HR), CCFmax(VO2musc) und CCFmax(VO2pulm) stellen jeweils das Maxi-
mum der Kreuzkorrelationsfunktionen dar und reprasentieren damit die Kinetik der Parameter.
Hohere Werte stehen fiir schnellere Kinetiken.
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Abb. 44 Mittelwerte und Standardfehler der Parameter VOzpulm, VO.musc und HR der Typ 2 Diabetiker

auf den verschiedenen Stufen vor der Intervention.
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In der obigen Abbildung sind zur Ubersicht die Mittelwerte der HR, VO,pulm und VO,musc
auf den jeweiligen Stufen dargestellit.

Tab. 2 Mittelwerte und Standardabweichungen (MEAN % SD) der erhobenen Daten vor (PRE) und
nach (POST) der Nordic-Walking-Intervention.

Typ |l Diabetiker (N=8) PRE POST

MEAN sD MEAN SD
CCFmax(VO2musc) [a.u] 0,298 + 0,059 0,299 + 0,090
CCFmax (VOzpulm)  [a.u.] 0,261 +0,053 0,304 +0,153
CCFmax (HR) [a.u] 0,283 +0,087 0,293 +0,089
VO;max [ml-min™kg™] 22,14 +7,11 21,49 +4,90
Wihimax W] 159 +33 166 +27
Korpergewicht [ka] 95* +14 93* +13
BMI [kg:'m™] 30* +6 29* +5
Bauchumfang [cm] 110* +13 105* +13
BPsys [mmHg] 159* +17 139* +15
BPdia [mmHg] 92* +8 84* +10
HbA1c [mmol-L"] 6,4* +07 6* +0,4

BMI = Body Mass Index; BPsys = systolischer Blutdruck; BPgia = diastolischer Blutdruck;
HbA1c = Glykohamoglobin; *= signifikanter Unterschied zwischen PRE und POST.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich durch das Nordic-Walking-Training keine Veranderungen
der Kinetik- (CCFmax(VOypulm); CCFmax(VO.musc); CCFmax(HR)) und der maximalen
Parameter (VO,max; WL.) ergeben haben. Jedoch die Veranderungen der restlichen Pa-
rameter zeigt eine signifikante Reduzierung hinsichtlich Kérpergewicht, BMI, BPgs, BPgi, und
HbA.. Daraus lasst sich schlielRen, dass die Intervention einen positiven Effekt auf die Ge-
samtsituation der Diabetes Typ 2 Patienten hatte, das Training jedoch zu moderat war, um
signifikante Leistungsverbesserungen anhand der Kinetik-Parameter und der Ausbe-
lastungswerte zu erzielen.

11.2.5 Referenzgruppe /Il (Red. Mitarbeit: Koschate)

Insgesamt wurden 33 altere Probanden hinsichtlich ihrer VO2max und ihrer kardiorespirato-
rischen Kinetiken getestet. Allerdings mussten sechs Datensatze aufgrund von kardialen
UnregelmaRigkeiten in den weiteren Analysen ausgeschlossen werden. Daher wurden 27
altere Probanden flir die Datenauswertungen eingeschlossen (Alter: 73+3 Jahre, GroRe:
175,1+4,7 cm) wobei insgesamt 18 Probanden sowohl vor als auch nach einem Krafttraining
getestet werden konnten. Von den 18 Probanden absolvierten funf (7213 Jahre, GroRe:
171,614,2 cm) ein intensives, acht (74+4 Jahre, GroRRe: 173,8+3,1 cm) ein moderates Kraft-
training sowie funf (7212 Jahre, GrofRe: 174,4+3,6 cm) ein Walking-Programm. Die Walking-
Gruppe flhrte ein sehr moderates Training durch und diente als Kontroligruppe. Das Kraft-
training fand zwei Mal wochentlich statt und trainierte alle grof’en Muskelgruppen der Pro-
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banden. Das intensive Training richtete sich nach 80-85% des One-Repitition-Maximums
(1RM) und das moderate Training orientierte sich an 60-65% des 1RM. Vor und nach der
Intervention wurden jeweils der moderate EKE-Test sowie ein VO,max-Test durchgefihrt.
Die Ergebnisse der Tests sind Tabelle 3 zu entnehmen.

Tab. 3 Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD) der koérpergewichtsbezogenen Daten vor
und nach den jeweiligen Interventionen.
. Gewicht pra Gewicht post BMI pra BMI post
Trainingsart 2 2
[kg] lkg] kgm*]  [kg-m™]
Intensives  Mean 82,18 76,54 27,98 26.01
Krafttraining
N=5 SD 8,31 8,61 3.43 3.00
Moderates Mean 77,15 79,46 25.57 26.35
Krafttraining
N=8 SD 6,02 7,01 2.08 2.54
Mean 81,10 83,90 26.69 27.57
Kontrolle
N=5 SD 8,94 10,50 3.24 3.27
Tab. 4 Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD) der kardiorespiratorische Kinetiken vor
und nach den jeweiligen Interventionen.
CCFomax CCFomax CCFrmax CCFmax CCFrax CCFmax
Gruppe % (VOzpulm)  (VOzpulm)  (VO.musc) (VO.musc)
(HR) pra (HR) post pra post pra post
intensives MEAN 0,28 0,28 0,28 0,29 0,31 0,29
Krafttraining
(n=5) SD 0,07 0,10 0,05 0,12 0,06 0,07
moderates MEAN 0,31 0,31 0,27 0,26 0,29 0,28
Krafttraining
(n=8) SD 0,12 0,05 0,06 0,04 0,05 0,04
Kontrolle MEAN 0,27 0,27 0,26 0,24 0,28 0,28
(n=5) ) 0,08 0,05 0,03 0,05 0,04 0,06
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Tab. 5 Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD) der maximalen kardiorespiratorischen
Werte vor und nach der jeweiligen Intervention.

WLmax WLmax HRmax HRmax relVOzamax relVOamax
Pra Post pra post pra post
Gruppe Watt] [Watt] [min'] [min"] [mikg’min"  [mlkg”'-min™]
intensives
Krafttraining 145,00 165,00 149,60 146,20 22,97* 28,97*
(n=5) MEAN
27,39 37,91 10,55 8,14 7,34 6,90
moderates
Krafttraining 128,13 140,63 132,00 135,00 19,84* 24,07*
(n=8) MEAN
sD 24,78 18,60 13,05 13,18 3,31 3,16
Kontrolle
(n=5) MEAN 140,00 150,00 157,20 152,40 24,79 25,28
SD 13,69 17,68 15,01 23,67 3,29 3,03

Die relVO,max (intensiv: p=0.011; moderat: p=0.021) sowie die maximal erreichte Leistung
(intensiv: 0.013; moderat: p= 0.041) unterschied sich vor und nach der Krafttrainings-
intervention signifikant in den beiden Trainingsgruppen. Die maximale Herzfrequenz zeigte
keine Veranderung. Ebenso gab es keine signifikanten Unterschiede in den kardiorespirato-
rischen Kinetiken, reprasentiert durch CCF .« und CCF o4 der jeweiligen Parameter.

Weiterhin wurden die Daten der Eingangsdiagnostiken hinsichtlich der Zusammenhange
zwischen der VO,max und den VO,-Kinetiken néher untersucht. In Abb. 45 werden zur
Ubersicht die absoluten Werte der VO,pulm, der VO,musc und der HR auf den verschiede-
nen Stufen des PRBS-Belastungsmusters dargestellt.

Tab. 6 Mittelwerte (Mean) und Standardabweichungen (SD) der anthropometrischen Daten der Alteren
fur die Zusammenhangsanalysen

GroBe Gewicht BMI , FFM
[cm] [kg] [kg-m~] [kg]
N 27 27 27 27
Mean 175,2 81,1 26,4 63,3
SD 4,7 8,2 2,4 51

Mean: Mittelwert, SD: Standardabweichung; Min: Minimum; Max: Maximum

Tab. 7 Mittelwerte, Standardabweichungen, Minima und Maxima der getesteten Parameter

CQFmax CCF CQFmax CCF CQFIag CpFlag
relVO,m relvVO,m VO, mX VO, lag VO, VO,
VOz,max HR HR
ax ax FFM pulm - musc - pulm musc
. pra - pra = -
pra pra pra pra
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Mean 22,75 28,94 1,83 0,29 0,30 0,31 17,26 47,07 18,89
SD 5,22 6,14 0,38 0,10 0,09 0,07 14,23 12,20 13,66
Min 14,36 19,46 1,14 0,20 0,17 0,23 6,00 23,00 5,00
Max 33,09 45,49 2,69 0,70 0,55 0,50 57,00 68,00 56,00

Mean: Mittelwert; SD: Standardabweichung; Min: Minimum; Max: Maximum; FFM= fettfreie Masse
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Abb. 45 Mittelwerte und Standardfehler der Referenzgruppe Il der Parameter VOzpulm, VO,musc und

HR auf den verschiedenen Stufen des PRBS-Tests

Signifikante Korrelationen ergaben sich zwischen CCF.(VO,musc) und relVO,max FFM
(r=0.369; p=0.029), relVO,max (r=0.36; p=0.033) und der VO,max (r=0.352; p=0.035). Zu-
satzlich korrelierte die CCF.(VOopulm) signifikant mit der relVO,max FFM (r=0.338;
p=0.042).

CCF.ag(\'/OzpuIm) wies eine signifikante, negative Korrelation zur relVO,max (r=-0.386,
p=0.024), relVO,max FFM (r=-0.37, p=0.028) und VO,max (r=-0.489, p=0.005) auf.

Allerdings zeigten sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen CCF.«(HR) und der
VO,max oder der CCF,ax(HR) und CCF .. (VO,musc).
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Abb. 46 Zusammenhang zwischen CCFmax(VO2musc) und der VOomax relativiert zur fettfreien Masse
bei den alteren Probanden zum ersten Testzeitpunkt. Der schwarze Datenpunkt markiert die
Mittelwerte und Standardfehler beider Parameter (r=0,369; p=0.029; N=27).
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Abb. 47 Zusammenhang zwischen CCFiag(VOzpulm) und der VO.max relativiert zum Kérpergewicht bei

den alteren Probanden zum ersten Testzeitpunkt. Der schwarze Datenpunkt markiert die Mit-
telwerte und Standardfehler beider Parameter (r=-0,386; p=0.024; N=27).
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Angesichts der komplexen Wechselwirkungen der verschiedenen Parameter des Herz-
Kreislauf-Systems ist der Korrelationskoeffizient zwischen CCF,,,(VO,musc) und relVO,max
FFM durchaus beachtlich. Der Kinetik-Test bietet daher mehrere Vorteile. Die Belastungsin-
tensitat liegt im moderaten Bereich und ist daher einerseits unabhangig von der jeweiligen
Motivation und Erfahrung des Probanden und andererseits erfordert diese Art der Leistungs-
diagnostik keine hohen und daher bei alteren Probanden oder ggfs. Patienten ebenso riskan-
ten Belastungen.

I.2.6 Hypertoniker (Red. Mitarbeit: Koschate)

Zur Analyse der kardiorespiratorischen Kinetiken von einer weiteren Patientengruppe wurden
13 Hypertoniker (Alter: 55,3817,9 Jahre; GroRRe: 174,9+6,6 cm; Gewicht: 83,71+15,4 kg) un-
tersucht. Ihre maximale Leistung auf dem Fahrradergometer betrug 229+49 Watt.

Tab. 8 Deskriptive Darstellung der Kinetik-Parameter der Hypertoniker

‘CCFmax CCFmax CCFinax _CCFigq CCFiqg CCFiqg

VO,musc VOzpulm HR VOomusc VOzpulm HR
Mean 0,35 0,33 0,42 21,92 54,92 9,31
SD 0,07 0,07 0,17 23,65 34,18 4,63
MIN 0,22 0,22 0,21 5,00 28,00 -3,00
MAX 0,43 0,43 0,72 86,00 137,00 14,00

Mean: Mittelwert; SD: Standardabweichung; Min: Minimum; Max: Maximum

Bei dieser Probandengruppe ergab sich ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen
der Leistung und dem Parameter CCF,4(HR).
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CCF¢(HR)[a.u]
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y =0,0502x - 2,1886
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WRmax
Abb. 48 Zusammenhang zwischen CCFjag(HR) und WRmax bei den Hypertonikern (r=0,741; p=0.004;

N=13).
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Ein positiver Zusammenhang zwischen CCF,4(HR) und WRmax trat in den anderen Proban-
dengruppen bisher nicht in dieser Form auf. Vielmehr verzeichneten sich zwischen den Lags
und den maximalen Kapazitaten negative Zusammenhange in den anderen von uns unter-
suchten Probandengruppen. Daher ist der Einfluss eines weiteren Faktors auf diesen Zu-
sammenhang, moéglicherweise der Medikation, nicht auszuschlieRen.

I.2.7 Zusammenfassende Darstellung und Vergleich der Probandengruppen
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Abb. 49 Mittelwerte und Standardfehler der CCFmax und CCFog der Parameter HR, VOzpulm und

VOzomusc der Astronauten-Gruppe zu den Messzeitpunkten vor und nach dem Aufenthalt
in Schwerelosigkeit im Vergleich zu den jeweiligen Werten der Referenzgruppen | und Ill.
Die blauen Flachen um den Mittelwert der Vergleichsgruppen stellen die Standardfehler
dieser Gruppen dar.

In der zusammenfassenden Abbildung ist eindeutig erkennbar, dass die kardiorespiratori-
schen Kinetiken der Astronauten von BDC 1 und 2 nach BDC3 und 4 klar langsamer werden.
Das CCF,q wird bei allen Parametern gréfRer und CCF . liegt tiefer. Von BDC 3 nach BDC 4
ist eine leichte Beschleunigung der Kinetiken erkennbar. In Bezug auf die Vergleichsgruppen
~Jung® und ,Alt“ wird deutlich, dass insbesondere die muskulare Kinetik vor dem Aufenthalt in
Schwerelosigkeit eher denen der jingeren Probanden ahnelten. Nach dem Aufenthalt auf
der ISS liegen die Werte der muskularen VO, Kinetik sogar unterhalb denen der Alteren, was
auf eine starke Abnahme der Leistungsfahigkeit schlieBen lasst. Auffallig ist ebenfalls, dass
die Streuung des CCF 4 der Herzfrequenz bei den Alteren viel groRer ist als bei den Jiinge-
ren. Eine dhnliche Erhéhung der Streuung des Lags wird ebenfalls bei den Astronauten nach
ihrem Aufenthalt auf der ISS deutlich. Weiterhin wird anhand der zusammenfassenden Ab-
bildung erkennbar, dass sich die Reihenfolge der Regulation der Parameter andert. Die jun-
gen Probanden reagieren am schnellsten mit der Herzfrequenzsteigerung, die muskulare
VO,-Kinetik ist langsamer. Bei den Astronauten ist dies genau umgekehrt. Die muskulare
VO,-Kinetik reagiert am schnellsten und erst danach die Herzfrequenz. Auch bei den alteren
Probanden ist dieses Phanomen sichtbar. Ein weiterer auffalliger Aspekt ist, dass die
CCFax(HR) und die CCF,.x(VO,musc) der Astronauten nach dem Aufenthalt in Schwerelo-
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sigkeit ahnlicher werden. Ein ahnliches Erscheinungsbild der beiden Parameter ist bei den
alteren Probanden erkennbar. Die Zeitverzogerungen (CCF,4) beider Parameter bleiben
jedoch in allen Probandengruppen ahnlich.

11.2.8 Vergleich Oberkorperarbeit zu Unterkérperarbeit (Red. Mitarbeit: Drescher)

Zum Vergleich der Kinetiken zwischen Unter— und Oberkorperarbeit wurden 11 gesunde,
junge mannliche Probanden (Alter: 24+2 Jahre; Grofde: 184+8 cm; Gewicht: 7917 kg) gete-
stet. Die maximal erreichten Werte wahrend der jeweiligen Ausbelastungen werden in der
folgenden Tabellen dargestellt. Alle dargestellten Parameter unterschieden sich zwischen
Oberkérper- und Unterkdrper-Ergometrie signifikant voneinander.

Tab. 9 Ausbelastungswerte der Probanden separat nach Ober- und Unterkdrper

Oberkorper Unterkdrper % (Oberkoérper/Unterkorper)
V{\)’V'imax 110 + 24** 269 + 32 41%
ﬁvxl;qax 1,40 + 0,30** 3,43 +0,39 41%
E{_O;?:?]k 2,97 + 0,44 4,40 + 0,69 68%
E‘r'nFi*rF:_?fk 173 + 11* 182 + 12 95%

*Signifikante Unterschiede zwischen Ober- und Unterkdrperarbeit, P<0.05
**Signifikante Unterschiede zwischen Ober- und Unterkorperarbeit, P<0.001

Tab. 10 Vergleich der Kinetiken und der Modellparameter zwischen Ober- und Unterkdrperarbeit

V[\rI':" E]sc [mg:: ?;]_1] Pll_or;';ﬁ q} HR \'/Ozpul-:-nD VOomusc

T[s] TDIs] T[s] ls] T[s] TDIs]

Oberkérper- Mea 2127 3364 0,36 201 4o 491 107 a1t e
arbeit gy 760 1488 0,08 156 2,5 171 8,6 113 4,9

. Mea o564 3700 0,35 256 -48 396 184 295 -31
Unterkdrper- n ’ , ) ) , ) )
e R 1464 0,07 80 39 12 56 53 53

VVimusc: venoses Blutvolumen zwischen arbeitender Muskulatur und der Lunge
Q'rem, VO2rem: Durchblutung und Sauerstoffaufnahme des Restkorpers

1, TD: Charakteristiken der Kinetik des Systems; Zeitkonstante und Totzeit
*Signifikanter Unterschied zwischen Ober- und Unterkérperarbeit , P<0.05
**Signifikanter Unterschied zwischen Ober- und Unterkérperarbeit , P<0.01

Die Kinetiken der einzelnen Parameter werden in Abb. 50 grafisch dargestellt. Signifikante
Unterschiede zwischen Ober- und Unterkorperarbeit konnten fiir die CCF . (VOzmusc)
(p<0.05) berechnet werden. Weiterhin zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen
CCFog(HR) (p<0.01), CCF55(VO2pulm) (p<0.05) und CCF,4(VO,musc) (p<0.05). Dass sich
CCF max(VO2pulm) zwischen Unter- und Oberkorperarbeit nicht unterscheidet, liegt womaog-
lich an den verzerrenden Faktoren zwischen Muskel und Lunge. Die Kinetik der VO,musc
bei Oberkdrperarbeit ist womdglich langsamer, da die Arme bei nicht speziell oberkdrper-
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trainierten Personen im Alltag selten Ausdauerbelastungen ausgesetzt sind. Die oberen
Extremitaten fihren im Gegensatz zu den unteren Extremitaten eher feinmotorische Aufga-

ben aus.
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Abb. 50 Maximale Korrelationskoeffizienten zwischen den jeweiligen Parametern und dem Leistungs-

muster fir Ober- und Unterkdrperarbeit.

I1.2.9 Kipptisch-Versuche (Red. Mitarbeit: Drescher)

Zur Untersuchung der Effekte von verschiedenen Korperlagen (-6°, 45° und 75°), die einen
veranderten vendsen Riuckfluss bewirken, auf die kardiorespiratorischen Kinetiken wurden
Versuche auf einem Kipptisch durchgefiihrt. Dazu wurden 10 Probanden in allen drei Lagen
untersucht (6 m, 4w). Im Folgenden werden zunachst die anthropometrischen Daten der

Probanden dargelegt:

Tab. 11 Anthropometrische Werte des Probandenkollektivs
Alter [Jah-  GroRe [cm] Gewicht 75° Gewicht 45° Gewicht -6°
rej (kg] (kg] [kg]
N 10 10 10 10 10
Min 20 171 55,0 55,5 55,6
Max 29 200 91,9 91,8 91,9
MEAN 23,4 179,7 73,0 73,2 73,2
SD 2,8 8,3 11,8 11,8 11,7

Min: Minimum; Max: Maximum; MEAN: Mittelwert; SD: Standardabweichung; N=Anzahl

-68-



0,50 -

O 45°
O e
A 75°
0,45 + VO,musc
E VO,pulm
N HR
— 0,40 -
S
8,
5
E
L
O
© 035 -
0,30 -
0,25 T T T T T T 1
10 15 20 25 30 35 40 45

CCF g s]

Abb. 51 CCFmax und CCFaq der Herzfrequenz, der muskuldren VO_ und der pulmonalen VOo.

Abb. 51 verdeutlich, dass es Unterschiede hinsichtlich der CCF,.x(VO.musc) und in abge-
schwachter Form fiir die CCF.x(HR) zwischen der Kérperlage bei 75° und den anderen bei-
den Lagen gibt. Es konnte bisher nicht geklart werden, wodurch dieser Unterschied in den
deskriptiven Daten entsteht. Statistisch werden allerdings keine Unterschiede zwischen den
verschiedenen Kdrperlagen signifikant.

112.10 LBNP-Studie (Red. Mitarbeit: Steegmanns)

Einleitung

Es war beabsichtigt, die im Hauptantrag geplanten Kinetikuntersuchungen durch definierte
Blutvolumenverschiebungen mit Hilfe einer vom DLR zur Verfligung gestellten LBNP (lower
body negative pressure device) zu vertiefen. Das Anlegen eines Unterdrucks an die untere
Extremitat in horizontaler Kérperlage provoziert ein vendses Pooling von Blut in den Beinen
und ein Absinken des Schlagvolumens und ist vergleichbar mit dem Einfluss der Schwerkraft
im aufrechten Stand (z.B. Wolthuis et al. 1974; Blomqvist & Stone 1983). In Verbindung von
LBNP (hier: 50 mmHg Unterdruck) mit Arbeit der unteren Extremitat konnte Eiken (1988)
zeigen, dass durch eine erhdhte Perfusion der unteren Extremitat bei einer gegebenen Bela-
stung weniger Laktat produziert wird. Weiterhin konnte er zeigen, dass bei einem Ausbe-
lastungstest in der horizontalen Koérperposition mit LBNP die Zeit bis zum Abbruch verlangert
ist gegenuber einer horizontalen Kérperposition ohne LBNP und vergleichbar lang mit einer
aufrechten Koérperposition. Hughson und Kollegen (1993) untersuchten VO,-Kinetiken bei
Fahrradergometrie in horizontaler Kérperposition, horizontaler Kérperposition mit LBNP (hier:
40 mmHg) und aufrechter Korperposition. Sie stellten fest, dass sich in horizontaler Kérper-
position mit und ohne LBNP VO,peak nicht signifikant unterscheidet, allerdings war VO,peak
im Vergleich zur aufrechten Kérperposition geringer. Die Zeitkonstante (Zeit bis 63% Diffe-
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renz erreicht wird zwischen Baseline und neuem Steady-State) war signifikant schneller er-
reicht bei horizontaler Kérperlage mit LBNP als ohne LBNP und unterschied sich nicht zur
aufrechten Korperposition. Sie fuhrten dieses auf einen limitierten O.-Transport in horizonta-
ler Kdrperlage zur arbeitenden Muskulatur bei Beginn von Arbeit zurtick, welcher durch den
Einfluss von LBNP aufgehoben wird.

In der hier geplanten Versuchsreihe sollen die VO,-Kinetiken mit dem EKE-
Belastungsprotokoll wahrend LBNP untersucht werden und anschlieRend mit dem vorhan-
denen Ruckrechenmodell (BCM) analysiert werden. Allerdings konnte das geplante Vorha-
ben, ein Unterkdrperergometer in die LBNP einzubauen, nicht realisiert werden. Die DLR-
LBNP war urspriinglich als Trainingsgerat fir Astronauten konzipiert, welche unter Ruhebe-
dingungen das Herz-Kreislaufsystem im All trainieren sollte. Daher ist der Innenraum der
LBNP nicht ausreichend grol} gewesen, ein Ergometer einzubauen und damit zufriedenstel-
lend zu arbeiten. Deshalb wurde die Mdglichkeit entwickelt die LBNP mit einem Oberkor-
perergometer zu nutzen. Durch den Einsatz der LBNP bzw. ohne LBNP soll das vendse
Blutvolumen verandert werden, welches unter anderem dafiir verantwortlich ist, dass die
Reaktion der am Mund gemessenen Sauerstoffaufnahme auf Belastungswechsel verzogert
ist.

Eine weitere Studie soll Einblicke in die Reaktionen des Herz-Kreislaufsystems wahrend
konstanter Arbeit bei Veranderungen in den LBNP-Dricken gewahren. Ahn und Kollegen
(1989) setzten ihre Probanden (ohne Belastung) unterschiedlich hohen Unterdricken aus
und stellten fest, dass das HZV proportional zum angelegten Unterdruck reduziert wird. Auch
reduzierte sich die VO, gemaR den Unterdriicken. In den Erholungsphasen nach LBNP stie-
gen oben genannte Parameter wieder an, wobei es kurzzeitig zu einem UberschieRen kam.
Wahrend konstanter Arbeit bei konstantem Unterdruck konnte gezeigt werden, dass das SV
und das HZV reduziert ist gegeniber einer Kontrollgruppe ohne LBNP (Eiken / Bjurstedt
1985). Wahrend moderater Belastung auf einem Fahrradergometer reagierten die kardio-
vaskularen Parameter proportional auf die unterschiedlichen Unterdriicke (Mack et al. 1988).
Bislang befasste sich keine Studie mit den Auswirkungen unterschiedlicher LBNP-Dricke
wahrend konstanter moderater Arbeit auf die Sauerstoffaufnahmekinetiken wahrend und
nach den Unterdruckphasen.

Versuchsreihe: konstante Belastung wahrend unterschiedlichen Unterdriicken
Methodik - Probanden

Insgesamt 12 Probanden nahmen an der Studie ,konstante Belastung wahrend unterschied-
lichen Unterdriicken® teil. Die Charakteristiken dieser Probanden sind in Tabelle 1 zu sehen.

Tab. 12 Charakteristiken der Probanden aus der Versuchsreihe
konstanter Belastung wahrend unterschiedlichen Unterdrik-
ken

Alter GroRe Gewicht

[Jahre] [cm] [kq]
Mean 25,8 181,3 77,7
SD +3,4 17,2 +7,0
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Aufbau und Ablauf der Versuchsreihe

Bei dieser Studie nahmen die Probanden eine liegende Position ein (vgl. Bild 1). Bei dieser
Positionierung konnten die Probanden ohne Einschrankung mit dem Unterkérper in die
LBNP gelegt werden. Die Kurbelachse befand sich bei diesen Versuchen tber Kopfhéhe und
wurde lotrecht zum Brustbein eingestellt. Die Belastung wahrend dieses Versuches wurde
auf konstante 35 W auf dem Oberkorperergometer eingestellt. Nach einer dreiminitigen
Aufwarmphase erzeugte die LBNP einen Unterdruck von entweder 20 oder 40 mmHg fir drei
Minuten. Danach wurde die LBNP auf einen minimalen Unterdruck von ca. 3 mmHg fur wei-
tere drei Minuten runtergefahren. Insgesamt wurden sechs Wiederholungen durchgefihrt
wobei die Unterdriicke randomisiert erzeugt wurden. Abschlieliend gab es noch eine Erho-
lungsphase von drei Minuten, in welcher weder ein Unterdruck noch eine Belastung erfordert
war. Abb. 52 zeigt beispielhaft einen Versuch.
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Abb. 52 Exemplarischer Ablauf eines Versuches. Auf der primaren Y-Achse ist die Anderung des Unter-
druckes aufgetragen, auf der sekundaren Y-Achse die Belastung. Jeweils drei Minuten Unter-
druck werden gefolgt von drei Minuten ohne Unterdruck.

Instrumentierung

Mittels Task Force® Monitor wurden iiber Elektrokardiographie die HR und (iber Impedanz-
kardiographie das SV mit einer Abtastrate von 1000 Hz bestimmt. Pulmonale Parameter wie
Sauerstoffaufnahme (VO,) und Kohlendioxidabgabe (VCO;) wurden mit dem Messgerat
ZAN® aufgenommen. Die Anbringung der Messinstrumente an den Probanden entsprach
groflitenteils der aus vorangegangenen Tests schon erprobten Instrumentierung. Lediglich
auf die Messung des kontinuierlichen und oszillometrischen Blutdrucks musste verzichtet
werden, da diese Messung eine Ruhigstellung der oberen Extremitat erfordert. Zusatzlich
wurde zur Bestimmung der HR ein Polar® Messsystem benutzt, da sich dieses als robuster
gegenuber Messfehlern bei Oberkdrperergometrie gezeigt hat.

Datenauswertung und -analyse

Die erhobenen beat-to-beat und breath-by-breath Daten wurden in 1-Sekunden-Schritten
linear interpoliert. Identische Phasen des Unterdrucks (20 mmHg und 40 mmHg) und die
nachfolgenden Erholungsphasen wurden als Wiederholungen identifiziert und jeweils tber
einen Probanden und anschlieRend Uber alle Probanden gemittelt. Als statistische Analyse-
methode wurde die mehrfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung genutzt (Faktoren:
Unterdruck x Zeitpunkt). Um die Menge der Datenpunkte zu reduzieren, wurden alle 10 Se-
kunden die Daten analysiert. Unterschiede wurden mit p < 0,05 als signifikant angenommen.
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Ergebnisse der Versuchsreihe

Eine Phase des Unterdrucks wurde mit einer folgenden Phase ohne Unterdruck grafisch
dargestellt, um besonders diesen Ubergang darzustellen.)
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Mittelwerte (n = 12) £tSE aufgenommener Parameter. Blaue Linie zeigt Parameter der 20 mmHg
Unterdruckstufe, rote Linie zeigt Parameter der 40 mmHg Unterdruckstufe. Das schwarze Drei-
eck zu Beginn symbolisiert einen Mittelwert fir die Phase zu Beginn (konstante Belastung ohne
Unterdruck). Pfeil A markiert Beginn Unterdruck, Pfeil B markiert Ende der Unterdruckphase.

Signifikante Unterschiede sind mit ,—“ markiert.
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Ergebnisbeschreibung und Diskussion der Versuchsreihe:
Konstante Belastung wéahrend unterschiedlichen Unterdriicken

In der Herzfrequenz (HR, Abb. 53b) und dem Schlagvolumen (SV, Abb. 53c) sieht man eine
deutliche Reaktion auf die verschiedenen Unterdriicke. Das SV sinkt proportional zum ange-
legten Unterdruck, wohingegen sich die HR mit steigendem Unterdruck erhoht. Die Unter-
schiede sind gegen Ende der Unterdruckphase signifikant unterschiedlich. Die Reduktion
des SV wird durch eine Steigerung der HR ausgeglichen wodurch das HZV (Abb. 53d) in den
Unterdruckphasen nahezu identisch ist. Fehlende signifikante Unterschiede weisen darauf
hin. Dieses entspricht in etwa den Ergebnissen von Ogoh et al. (2006) und Mack et al.
(1988), die bei einer konstanten Belastung auf dem Fahrradergometer keinen signifikanten
Unterschied im HZV zwischen unterschiedlichen LBNP-Driicken festgestellt haben. Wird der
Unterdruck ausgeschaltet (Pfeil B) kommt es zu einer rapiden Erhéhung des SV aufgrund
eines erhohten vendsen Ruckstroms. Die HR sinkt leicht aufgrund des Frank-Starling-
Mechanismus’. Allerdings weniger als das SV ansteigt, weshalb das HZV um ca. 1 L min™
ansteigt. Vergleichende Ergebnisse kdnnen nur aus Studien ohne Belastung herangezogen
werden, da diese Erholungsphasen auf Unterdruck bislang nicht untersucht wurden. Aller-
dings zeigen sich dort ahnliche Reaktionen auf eine Reduzierung des Unterdrucks (Ahn et al.
1989; Hisdal et al. 2001). Die respiratorische Sauerstoffaufnahme (Abb. 53e) zeigt mit Akti-
vierung der LBNP eine anfanglich leichte Reduktion. Raymond und Kollegen (2001) unter-
suchten in einer Kontrollgruppe unter anderem die Auswirkungen der Oberkdrperergometrie
auf ausgewahlte Parameter mit und ohne LBNP. Sie stellten eine Reduktion bei gleich blei-
bender Belastung der respiratorischen Sauerstoffaufnahme und des SV wahrend LBNP fest.
Somit bestatigen ihre Ergebnisse die oben genannten Reaktionen. Mit Abschaltung der
LBNP und Reduzierung des Unterdrucks steigt diese sprunghaft fir ca. 30 Sekunden an.
Obwohl die Reaktionen tendenziell unterschiedlich zwischen den Unterdruckstufen sind,
konnten dort keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Lediglich zu einem Zeit-
punkt unterscheiden sich die Reaktionen voneinander. Die Reaktionen auf eine Erholung
nach Unterdruck wurden bislang nur unter Ruhebedingungen untersucht, bestatigen aber die
hier gezeigten Reaktionen (Ahn et al. 1989). Durch die konstante Belastung wahrend des
gesamten Versuches, ist dieses Uberschiellen der respiratorischen Sauerstoffaufnahme le-
diglich dem Anstieg des vendsen Rlckstroms und der damit verbundenen erhéhten Durch-
blutung in der Lunge geschuldet.

Eine Aussage Uber die muskulare Sauerstoffaufnahme in der Arbeitsmuskulatur zu den Zeit-
punkten wahrend und nach Unterdruck kann momentan nicht getroffen werden, da das bis-
lang verwendete Rickrechenmodell flr diese Art von Testdesign nicht ausgelegt war. Das
Modell musste dem Testdesign entsprechend Uberarbeitet werden, um Rickschlisse auf die
Situation in der Arbeitsmuskulatur ziehen zu kénnen.

In Abb. 53a wird der tatsachlich angelegte Unterdruck gezeigt. Die Hulle der LBNP zeigt an
mehreren Stellen feine Risse. Dadurch ist es nicht mehr méglich den geforderten Unterdruck
von 40 mmHg zu erreichen. Ein Austausch der Hulle wurde im Jahr 2010 schon einmal vor-
genommen, da sich auch an dieser Hille mehrere Risse zeigten. Da es keine Ersatzhiille fur
die LBNP mehr gibt, wurde fir die Versuche die Hiille notdirftig mit Gewebeklebeband aus-
gebessert. Allerdings sind die Risse so fein und so zahlreich, dass die Dichtigkeit der LBNP
nicht mehr komplett hergestellt werden konnte. Dennoch konnte ein deutlicher Unterschied in
den Unterdruckstufen erreicht werden. Fur weitere Versuche mit der LBNP ist es nétig, die
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Hulle komplett zu tauschen, solange man einen Unterdruck von mindestens 35 mmHg her-
stellen moéchte.

Versuchsreihe: Untersuchung der muskularen Sauerstoffaufnahmekinetik bei Oberkérperer-
gometrie mit und ohne LBNP

Methodik - Probanden

14 Probanden (Mitarbeiter und Studenten der DSHS) konnten fiir die Kinetik-Versuchsreihen
gewonnen werden. Allerdings konnten nur die Daten von 13 Probanden ausgewertet wer-
den. Die Charakteristiken der 13 Probanden sind in Tabelle 2 zu sehen.

Tab. 13 Charakteristiken der Probanden aus der Ver-
suchsreihe Untersuchung der muskularen
Sauerstoffkinetik bei Oberkdrperergometrie
mit und ohne LBNP

Alter GroRe Gewicht
[Jahre] [em] [kq]

Mean 259 183,8 79,7

SD +3,9 +7.1 +7.5

Aufbau und Ablauf der Versuchsreihe

Die Lage des Probanden im Versuchsaufbau orientierte sich an den vorangegangenen Ver-
suchen mit LBNP. Das Belastungsprotokoll entsprach von der zeitlichen Abfolge dem ,EKE-
Belastungsprotokoll“ (vgl. Abbildung 40). Die Belastungsstufen wurden im Vergleich zu vor-
angegangenen Versuchen bei Unterkérperergometrie variiert und auf die geringere Muskel-
masse bei Oberkdrperergometrie angepasst. Die Belastung in den niedrigen Stufen betrug
20 Watt und in den hohen Belastungsstufen 50 Watt. Direkt im Anschluss an das EKE-
Protokoll wurde ein Ausbelastungstest mit einer Stufenhéhe von 20 Watt und einer Stufen-
lange von 5 Minuten durchgefuhrt. Ein Sattel in der LBNP verhinderte, dass die Probanden
wahrend des Unterdrucks in die LBNP gezogen wurden. Mittels Hiftgurt wurde der Proband
in der LBNP fixiert. Der Unterdruck von 40 mmHg bzw. kein Unterdruck wurde randomisiert
angelegt und begann flnf Minuten vor Belastungsbeginn.

'
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Abb. 54 Positionierung der Probanden in Abb. 55 Belastungsprotokoll der
der Versuchsreihe: Untersuchung Versuchreihe: Untersuchung der
der muskularen Sauerstoffauf- muskularen
nahmekinetik bei Oberkdrperer- Sauerstoffaufnahmekinetik bei
gometrie mit und ohne LBNP Oberkorperergometrie mit und ohne
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Instrumentierung

Die Instrumentierung der Probanden war identisch mit der erprobten Instrumentierung bei
den vorangegangenen LBNP-Versuchen.

Datenauswertung und -analyse

Die erhobenen beat-to-beat und breath-by-breath Daten wurden in 1-Sekunden-Schritten
linear interpoliert. Fir die Kinetikuntersuchungen wurden diese Daten mit einem Tiefpassfil-
ter von 0,1 Hz gefiltert. Diese Daten wurden dann mit Hilfe der selbstentwickelten BCM-
Software (backward calculation model) ausgewertet. Nach Analyse der Daten auf zu erful-
lende Voraussetzungen wurden als statistische Analysemethoden Tests zum Vergleich der
Mittelwerte bei abhangigen Stichproben angewendet (abhangiger T-Test bzw. Wilcoxon).
Unterschiede wurden mit p < 0,05 als signifikant angenommen. Signifikante Unterschiede
zwischen den Stufen sind mit ,*“ kenntlich gemacht.
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Ergebnisse der Mittelwertvergleiche der verschiedenen konstanten Phasen des Belastungs-

protokolls

Abb. 56 a-c
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Ergebnisse der Kreuzkorrelationsverldufe der Herzfrequenz, der pulmonalen und der musku-
ldren Sauerstoffaufnahme
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Ergebnisse der Mittelwerte der CCF . und CCF,, der Herzfrequenz sowie der pulmonalen
und muskularen Sauerstoffaufnahme
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Mittelwerte und Standardfehler der CCFmax und CCFiaq der Parameter HR, VOzpulm und
VOzmusc wahrend -3mmHg und -40mmHg
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Ergebnisse der charakteristischen Einflussgrof3en des Modells zur Kinetikbestimmung
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Ergebnisbeschreibung und Diskussion der Versuchsreihe.: Untersuchung der muskularen
Sauerstoffaufnahmekinetik bei Oberkdrperergometrie mit und ohne LBNP

Die HR in fast allen konstanten Phasen des Leistungsprotokolls (Abb. 56a) ist signifikant
hoher in den LBNP-Versuchen als ohne LBNP. Dieses entspricht den Ergebnissen, die Mack
et al. (1988) in ihrer Studie gezeigt haben. Lediglich in der ,low constant phase“ unterschei-
det sich die HR nicht signifikant. Hughson und Kollegen (1993) konnten keinen Unterschied
bei niedriger Belastung zwischen den HR (25 W auf dem Fahrradergometer) mit und ohne
LBNP feststellen. Wurde die Belastung aber gesteigert (auf 90-110 W) unterschied sich die
HR. Durch Anlegen eines Unterdrucks an die untere Extremitat kommt es zu einem vendsen
Pooling von Blut in die Beine. Dadurch reduziert sich das Schlagvolumen. Um dem erhéhten
Durchblutungsbedarf der Muskulatur bei gesteigerter Belastung nachzukommen, erhéht sich
die HR, wodurch das reduzierte SV aufgefangen werden kann, um das HZV auf einem ada-
quaten Niveau zu halten. Die pulmonale und muskuldre Sauerstoffaufnahme (Abb. 56 b/c)
unterscheiden sich in den konstanten Phasen nicht voneinander. Dieses entspricht der Ver-
mutung, dass durch Einsatz von LBNP der Sauerstoffbedarf des Koérpers nicht verandert
wird.

In den Abb. 57 werden die charakteristischen Parameter fir die Berechnung der Kinetikver-
laufe gezeigt. Keine Unterschiede sind in den Parametern Q‘rem, VO,rem und dem virtuellen
vendsen Volumen (Vvmuse) zu sehen. Lediglich das Schlagvolumen(SV) unterscheidet sich
signifikant zwischen den Versuchsreihen. Dieses war zu erwarten, da durch Einsatz der
LBNP das SV reduziert ist. Alle Parameter liegen in einem glaubhaften Bereich (vgl. Barstow
and Mole 1987, Barstow et al. 1990, Rowell 1974) und weisen so auf eine plausible Berech-
nung der Kinetiken hin.

Keine groRen Unterschiede zwischen beiden Versuchsreihen sieht man in den zeitlichen
Verlaufen der Kinetiken (Abb. 57). Allerdings weisen die Verlaufe widerspruchliche Daten
auf. Ein Absinken der Kreuzkorrelationen unter den Nullpunkt (auf der y-Achse) beim gleich-
zeitigen Belastungsbeginn (auf der x-Achse bei -20 s) weist auf einen negativen Zusammen-
hang von Belastungssteigerung und Sauerstoffbedarf hin. Dieses ist nicht plausibel. Die
Grunde hierfur kénnten in den Optimierungskriterien und den Modellannahmen (z.B. stati-
sche und dynamische Linearitat, gleiche On-/Offkinetiken) liegen, mit denen die BCM-
Software die Kinetiken abschatzt. Eine erweiterte Anpassung des Modells kdnnte die Kineti-
ken in einen plausiblen Bereich verschieben.

Hughson et al. (1993) zeigte in Versuchen mit LBNP in Verbindung mit Unterkdrperergome-
trie im Liegen, dass sich durch den Einsatz von LBNP die Perfusionsverhaltnisse in der Ar-
beitsmuskulatur anderten. Dadurch erreichten die VO,-Kinetiken eine ahnliche Schnelligkeit
wie bei Unterkdrperergometrie in einer aufrechten Kdrperposition. Entgegen unseren Erwar-
tungen, die LBNP mit einem Unterkdrperergometer zu nutzen, musste der Versuchsaufbau
dahingehend geandert werden, dass die Belastung ber ein Oberkdrperergometer gesteuert
werden musste. Dadurch war es nicht mehr moéglich durch Einsatz der LBNP die Perfusions-
verhaltnisse im Arbeitsmuskel zu verandern. Der Vergleich der Maxima der Kreuzkorrelatio-
nen Abb. 58 zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen den Versuchen mit und ohne
LBNP. Lediglich eine Tendenz ist zu erkennen, wobei die Kinetiken bei Oberkérperergome-
trie ohne LBNP geringfiigig schneller sind. Eine friihere Studie zeigt, dass die VO,-Kinetik bei
Oberkérperergometrie bei Arbeitsbeginn aufgrund von Muskelperfusion limitiert ist (Hughson
& Inman 1986). Sie zeigten dies, indem sie den Blutfluss zur nicht-arbeitenden Muskulatur
unterbanden und dadurch die Durchblutung der Arbeitsmuskulatur steigerten, wodurch es zu
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einer schnelleren VO,-Kinetik kam. Einen ahnlichen Einfluss in umgekehrter Richtung kénnte
die LBNP in Verbindung mit Oberkorperarbeit haben, da diese den Blutfluss zur Arbeitsmus-
kulatur durch Absenkung des HZV vermindert. Einen weiteren Hinweis dafir liefert die Abbil-
dung 6e, in der die Verzdgerung der pulmonalen Sauerstoffaufnahme auf Belastungsbeginn
zu sehen ist. Auch hier gibt es keinen signifikanten Unterschied, jedoch lasst sich tendenziell
sehen, dass ohne LBNP die Verzdégerung geringer ist als mit LBNP. Die Ursache kénnte
sein, dass durch LBNP-Einsatz Blutvolumen Richtung Beine verschoben wird. Dadurch re-
duziert sich das SV (Abb. 59a) und ein vermindertes HZV bei Belastungsbeginn kénnte die
Folge sein. Zwar wird einiges durch eine erhdhte Herzfrequenz abgefangen, allerdings weist
die Herzfrequenzkinetik bei LBNP tendenziell eine langsamere Kinetik auf (Abb. 58a) und die
Verzogerung einer Herzfrequenzanpassung auf Belastungsbeginn ist signifikant grofer mit
LBNP als ohne Abb. 58d).

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse aus diesen Experimenten lassen sich in folgenden Punkten zusammenfas-
sen:

A - Konstante Belastung wahrend unterschiedlicher Unterdriicke

e Gegen Ende der Unterdruckphasen von 20 mmHg und 40 mmHg sind die Unter-
schiede bei Herzfrequenz und Schlagvolumen jeweils signifikant.

e Reduktion der pulmonalen Sauerstoffaufnahme und des Schlagvolumens bei kon-
stanter Belastung mit LBNP.

¢ In fast allen konstanten Phasen der Belastung ist die Herzfrequenz signifikant hdher
in den LBNP-Versuchen als ohne LBNP.

B - Untersuchung der muskularen Sauerstoffkinetik bei Oberkérperergometrie mit und ohne
LBNP

o Signifikante Reduzierung des Schlagvolumens bei Oberkérperarbeit mit LBNP-
Einsatz.

e Erhdhung der Herzfrequenz, um dem erhdéhten Durchblutungsbedarf der Muskulatur
bei gesteigerter Belastung nachzukommen.

e Die pulmonale und muskulare Sauerstoffaufnahme unterscheiden sich in den kon-
stanten Phasen nicht voneinander.

e Tendenziell langsamere Herzfrequenzkinetik mit LBNP.

o Signifikant groRere Herzfrequenzverzégerung bei LBNP-Einsatz.
Tendenzielle Unterschiede in der Verzégerung der pulmonalen VO, -Kinetik mit
LBNP, mdglicherweise begrindet durch eine Verschiebung von Blutvolumen in Rich-
tung Beine.

1.3  Schlussfolgerungen aus den Untersuchungen zur VO.-Kinetik

Im Rahmen der Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass mit der Auswertung
Uber ein Kreislaufmodell der PRBS-Leistungstest mittels Fahrradergometrie in Gruppen mit
sehr unterschiedlicher Leistungsfahigkeit eingesetzt werden kann. Mit diesem Verfahren
kann offensichtlich die muskulare VO,-Kinetik abgeschatzt werden. Das Verfahren ermog-
licht es, Veranderungen durch den Aufenthalt im Weltraum erkennbar zu machen. Grund-
satzlich kann das Verfahren auch bei anderen Ergometrieformen eingesetzt werden.
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Das Modell deckt in einzelnen Fallen und bei speziellen Anwendungen Unzulanglichkeiten
auf, die durch eine optimierte Modellierung zu beseitigen sind. So konnte in diesem Projekt
nicht geklart werden, unter welchen Bedingungen es zu einem kalkulierten Unterschiel3en zu
Beginn der muskularen VO,-Kinetik kommt, die so in der Realitat nicht vorkommen kann.
Auch die extrem schnelle, kalkulierte VO,musc-Antwort bei Armkurbelergometrie diirfte nicht
der Realitat entsprechen. Daher muss das Modell fur weitere Anwendungen und flir zukinf-
tige Ergometrieformen entsprechend angepasst werden.

Neben den, im Fokus des Projektes stehenden muskularen VO,-Kinetiken zeigte die Analyse
der Herzfrequenzkinetik Besonderheiten, die zuklnftig genauer analysiert werden mussen.
Offenbar stehen dies Unterschiede im Zusammenhang mit dem Altern, aber moglicher Wei-
se auch mit dem Trainingszustand der Probanden.

I.4  Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises
Personalkosten:

Eine Stelle mit 100% fir einen wissenschaftlichen Mitarbeiter vom 01.11.2007 — 30.04.2009.
Eine Stelle mit 50% fur einen wissenschaftlichen Mitarbeiter vom 1.05.2009 — 31.10.2009
Eine Stelle mit 50% fur einen wissenschaftlichen Mitarbeiter vom 31.08.2008 — 31.12.2011
Eine Stelle mit 50% fur einen wissenschaftlichen Mitarbeiter vom 01.11.2009 -31.10.2012
Eine Stelle mit 50% fur eine wissenschaftliche Mitarbeiterin vom 01.01.2013 -31.12.2013

Die Aufgaben der wissenschaftlichen Mitarbeiter beinhalteten die Entwicklung, Durchfiihrung
und Auswertung leistungsphysiologischer Experimente, die Betreuung der Kooperation mit
dem/dem EAC/NASA, der Auswertung von Daten der Astronautenexperimente und der Ex-
perimente der Vergleichsgruppen, die Unterstlitzung bei administrativen Vorgangen im Zu-
sammenhang des Projektes sowie die Publikation der Daten.

Geriteanschaffungen:

Web & Database Server fiir die Erstellung der internetbasierten Datenbank
Mess-/Auswertestation Dell Precision & Panasonic zur Datenerhebung und -auswertung
Procalysis Software zur Aufbereitung der Daten und weiterer Analyse
Atemgasanalysesytem Prototyp (Respiratory Sensor System)

1.5  Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Zur Validierung der entwickelten Methode zur Ruckkalkulation auf die muskulare Sauer-
stoffaufnahme war es nétig und daher angemessen, verschiedene Probandengruppen unter-
schiedlichen Alters und Geschlechts mit der Versuchsmethodik zu testen und deren An-
wendbarkeit zu Uberprifen. Herauszustellen ist ebenso, dass die entwickelte Methode auf-
grund ihrer zeitlichen Minimierung gegenuber den Ublichen Verfahren zu Erfassung der kar-
diorespiratorischen Kinetiken auch fur den klinischen Einsatz mit Patienten geeignet ist. Die
Anwendbarkeit wurde an zwei Patientengruppen, Hypertonikern und Diabetikern getestet.
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1.6 Voraussichtlicher Nutzen

Verwertung durch Veroffentlichung:

1 Publikation in referierten Fachzeitschriften, 3 weitere in Vorbereitung

18 Vortrage auf nationalen und internationalen Fachtagungen

8 Poster Prasentationen auf nationalen und internationalen Fachtagungen
4 Abschlussarbeiten (1 Dissertation, 2 Diplomarbeiten, 1 Masterthesis)

1 Bericht in den 6ffentlichen Medien

Verwertung durch Anwendung:

Im Rahmen des Projekts wurde eine neue, zeitsparende Methode zur Erfassung der kardio-
respiratorischen Kinetiken entwickelt.

Die Methode konnte bereits bei Alteren, Typ 2 Diabetikern und Hypertonikern angewendet
werden. Die Praktizierbarkeit des Tests konnte daher auch in diesen Gruppen bestatigt wer-
den. Des Weiteren wurde (wie in Kapitel Il dargestellt) der Zusammenhang der Uber die Me-
thodik berechneten Kinetiken mit maximalen Parametern Uberprift.

Zusatzlich konnte der EKE-Test bei Oberkdrperergometrie angewendet werden.

1.7  Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Wahrend der Durchflihrung des Vorhabens sind uns keine Fortschritte an anderen Stellen
bekannt geworden.

1.8 Erfolgte oder geplante Veréffentlichungen des Ergebnisses

Kongresse und Tagungen:

Drescher, U. (2010). Estimating the Influence of Cardio-vascular Parameters on Respiratory
VO, Kinetics During Moderate Exercise. American College of Sports Medicine (ACSM), An-
nual Meeting, Baltimore, USA, Postervortrag.

Drescher, U. (2010). Modeling Muscular VO2-Kinetiks on the Basis of Respiratory VO, and
Cardiac Output Measurements. European College of Sport Science (ECSS), Antalya, Turkei,
Postervortrag.

Drescher, U. (2010). Characterization of Respiratory and Muscular VO, Kinetics during Moad-
erate Pseudo Random Binary Sequence Exercise, International e-Conference on Kinesiology
and Integrated Physiology (Web-Conference), Vortrag.

Hoffmann, U. (2010). A Method for Modeling and Assessing Muscular Oxygen Uptake Kinet-
ics, International Congress of Medicine in Space and Extreme Environments (ICMS), Berlin,
Deutschland, Vortrag.

Drescher, U. (2010). Muscular Oxygen Uptake Kinetics during Aerobic Exercise, /nternation-
al Congress of Medicine in Space and Extreme Environments (ICMS), Berlin, Deutschland,
Vortrag.
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Drescher, U. und Hoffmann, U. (2011). /nfluences on Pulmonary and Muscular VO -Kinetics.
International Journal of Exercise Science (Web-Conference), Vortrag.

Drescher, U., Moore, A., Steegmanns, A., Essfeld, D. und Hoffmann, U. (2011). Bestimmung
pulmonaler und muskularer VO,-Kinetiken mittels Zeitreinenanalyse vor und nach Weltraum-
aufenthalt. Deutsche Gesellschaft fiir Luft- und Raumfahrtmedizin, (DGLRM), Jahrestagung,
Sinsheim, Germany, Vortrag.

Drescher, U., Steegmanns, A. und Hoffmann, U. (2011). Linearity of VO,-Kinetics during
Moderate PRBS Exercise Testing. European College of Sport Science (ECSS), Liverpool,
UK, Vortrag.

Hoffmann, U. (2011). 25 Jahre Weltraumforschung: Von 1985 bis heute: Die Entwicklung der
Weltraumforschung an der Deutschen Sporthochschule Kéln. IMPULSE (Das Wissen-
schaftsmagazin der Deutschen Sporthochschule Kéln).

Hoffmann, U. (2011). Ausdauerleistungsdiagnostik mit moderaten Intensitaten. DLR-
Workshop Gesundheitsforschung im Raumfahrtorogramm, Kéin, Deutschland.

Hoffmann, U. (2011). Ansatz zur Ermittlung muskularer VO,-Kinetiken aus kardiorespiratori-
schen Parametern. 45. Aimungsphysiologische Arbeitstagung, Hannover, Vortrag.

Hoffmann, U. (2011). Influences of Cardiogenic Factors on Respiratory VO,-Kinetics. /nferna-
tional Journal of Exercise Science (Web-Conference), Vortrag.

Hoffmann, U., Moore, A. und Drescher, U. (2012). Influence of Prolonged Spaceflight on
Heart Rate and Oxygen Uptake Kinetics. ESA - Life in Space for Life on Earth (Aberdeen),
Vortrag.

Hoffmann, U., Steegmanns, A. und Drescher, U. (2011). Muscular Oxygen Uptake Kinetics
as Indicator for Effective Countermeasures. /nfernational Symposium on Safety of Human
Work in Extreme Environments, Copiap06, Los Andes, Santiago, Chile, Vortrag.

Steegmanns, A. (2011). Einfluss von kombinierter Arbeit und Apnoe auf Parameter des
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Abschnitt 2: Untersuchungen zur motorischen Leistungsfahigkeit in simu-
lierter Schwerelosigkeit (Red. Mitarbeit: Dalecki)

|. Einleitung / Kurze Darstellung des Projektabschnittes
1.1 Aufgabenstellung

Das gefdrderte Projekt diente der Durchfihrung von Experimenten zu feinmotorischen und
kognitiven Leistungen des Menschen in simulierter Schwerelosigkeit unter Wasser. Die Ex-
perimente sollten herausfinden inwiefern Motorik und Kognition wahrend Flachwasserimmer-
sion beeintrachtigt ist, und als Trainingsumgebung flr Astronautentraining eine valide Um-
gebung ist.

Dazu wurde ein Experimentdesign entwickelt, um feinmotorische und kognitive Leistungen
unter Wasser aufzunehmen und zu analysieren.

.2  Voraussetzungen unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde

Das DLR hat nach einer erfolgreichen Begutachtung des Antrags zugestimmt, das Projekt zu
fordern.

Im Institut flr Physiologie und Anatomie der Deutschen Sporthochschule Kdin standen Rau-
me, Hardware, wissenschaftliches als auch technisches Personal teilweise zur Verfigung.
Weitere Mitarbeiter mussten zur Erfillung des Projekts angestellt werden, zudem mussten
weitere Hardwarekomponenten zugekauft werden, welche nicht durch den Antragsteller zur
Verfligung gestellt werden konnten.

Das Versuchsparadigma mit dazugehdriger Software als auch Teile der Hardware und der
Versuchsaufbau zur Durchfihrung des Experiments bei Parabelfligen musste innerhalb des
Projektes entwickelt bzw. aufgebaut werden.

1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Alle Punkte des Zeitplans konnten eingehalten und die wissenschaftlichen Fragestellungen
erfolgreich bearbeitet werden. Insbesondere die Durchfihrung der beiden groRen Experi-
mentserien konnten sehr erfolgreich im Projektzeitraum realisiert werden, als auch zusatzli-
che Experimente in Schwerelosigkeit und im Labor. Insgesamt konnten Datenséatze von 216
Probanden erhoben und verwertet werden, die im Rahmen von bisher funf Manuskripten
veroffentlicht wurden, zwei weiteren Manuskripten die zur Veroéffentlichung eingereicht wor-
den sind, und vier Manuskripten die in Vorbereitung sind. Der Vergleich der Planung und des
Ablaufs des Vorhabens wird in der folgenden Abbildung detailliert aufgezeigt:
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Abb. 60 Darstellung der geplanten (graue Balken) und der durchgefiihrten (rote Balken) Messungen und Auswertungen von Marz 2010 bis Februar 2013.
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Die Datenaufnahme- und Analyse erbrachte sehr gute Ergebnisse, welche fir zukilnftige
Weltraummissionen und das Astronautentraining mit beachtet werden kdnnten. Folgende
Abbildung soll den Experimentaufbau der Hauptexperimente verdeutlichen. Die Probanden
waren unter Wasser in einem Aluminiumkafig befestigt, um dort motorische und kognitive
Aufgaben durchzuflihren (siehe Abb. 61).

Abb. 61 Experimentaufbau unter Wasser mit einem Probanden.

Die gleichen Aufgaben wurden in einem baugleichen Aufbau an Land durchgefuhrt. Bei den
Untersuchungen wurden verschiedene Parameter registriert; fur die Feinmotorik u.a. die
isometrische Kraftproduktion und den Soll-Ist-Abstand bei isometrischen Folgeaufgaben, und
fur die Kognition Reaktionszeit und Fehlerrate bei verschiedenen Wahl-Reaktionsaufgaben
und die Konzentrationsleistungsfahigkeit. In der ersten Hauptexperimentserie replizierten wir
die ISS-Trac Versuchsbatterie, die auf der Raumstation ISS 2008 durchgeflihrt worden ist,
inklusive feinmotorischer und kognitiver Leistungen, und flgten zuséatzlich einen kognitiven
Konzentrationsleistungstest hinzu.

In der zweiten Hauptexperimentserie untersuchten wir fir die Feinmotorik isometrischen
Kraftbewegungen und die Rolle von visuellem Feedback, und bei der Kognition das Verhal-
ten von unterschiedlichen Wahlreaktionsaufgaben mit unterschiedlicher Komplexitat, wie der
mentalen Rotation und einer modellierten Stroop- Aufgabe. Die Abb. 62Abb. 67 zeigen eini-
ge ausgewahlte Parameter aus beiden Experimentserien. Aus diesen Abbildungen lassen
sich mehrere Aussagen ableiten, welche die Feinmotorik und Kognition unter Wasser betref-
fen.

Zum einen zeigt sich in Abb. 62 A und B klar, dass bei der ISS Testbatterie die feinmotori-
sche Leistung in 5 m Wassertiefe bei isometrischen Folgebewegungen deutlich schlechter ist
als an Land, was sich sowohl fur den RMSE (Soll-Ist Fehler) als auch fir die Fehlerrate
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(LOC) zeigt. Die feinmotorischen Stérungen bei der isometrischen Folgeaufgabe lagen im
Wasser im Mittel bei 48%.

Ein ahnliches Bild zeigt sich fur die kognitiven Daten der ISS Testbatterie, wo Reaktionszeit
(Abb. 63 A) und Fehlerrate (Abb. 63 B) bei Wahlreaktionsaufgaben im Wasser im Mittel ca.
10% erhdht waren im Vergleich zu Landbedingungen (Abb. 63), ein gleicher Wert ergab sich
beim Konzentrationsleistungstest (Abb. 64 A und B), wo der erreichte Wert im Wasser auch
10% geringer war als an Land.
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In der zweiten Hauptexperimentserie zeigte sich fir die feinmotorische Leistungsfahigkeit bei
isometrischer Kraftproduktion, dass visuelles Feedback die Kraftiberschisse bei der Peak
Kraft (hochste Kraftproduktion) und End Kraft (Kraft am Ende der Kraftproduktionsaufgabe),
die zuvor bei isometrischer Kraftproduktion ohne visuelles Feedback im Wasser gefunden
wurden (+24%), deutlich reduziert (+2%), aber nicht vollstandig eliminiert hat (Abb. 65C und
D) zu erkennen ist. Da die initiale Kraft nach 100ms (Abb. 65B), bevor propriozeptives Feed-
back effektiv wird, in beiden isometrischen Kraftstudien nicht erhoht waren im Wasser, aber
dafur die spater wahrend der Aufgabe lokalisierten Peak und End Krafte, deutet sich als Er-
klarung fir die feinmotorischen Stérungen eine propriozeptive Stérung und nicht eine falsche
zentrale Planung der Aufgabe an.

Diese Erkenntnisse stehen im Einklang mit zuvor erhobenen Daten aus der Schwerelosig-
keit, erhdhten Schwerkraften und simulierten Gravitationsanderungen. Es wurde vermutet,
dass in diesen Umgebungsbedingungen vestibulare Stérungen fir eine gestérte initiale
Kraftproduktion verantwortlich waren, und propriozeptive Stérungen fir erhdhte Peak und
End Krafte. Unter Wasser gibt es keine gravitationsbedingten Stérungen des Vestibularappa-
rates, insofern waren die initialen Krafte auch nicht gestért. Im Gegensatz dazu sind unter
Wasser propriozeptive Veranderungen bekannt, die sich in den Peak und End Kraften, sowie
bei der Folgeaufgabe im angestiegenen RMSE auch deutlich niederschlugen.
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isometrischen Kraftproduktionsaufgabe unter Wasser und an Land mit (linke Seite) und ohne
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back, D) End Kraft wahrend der isometrischen Kraftproduktionsaufgabe unter Wasser und an

Land mit (linke Seite) und ohne (rechte Seite) visuelles Feedback n=48, Mean + SE.

Die kognitiven Aufgaben der zweiten Hauptexperimentserie zeigten, dass einfache Wahlre-
aktionsaufgaben weiterhin unter Wasser in 5 m Wassertiefe langsamer waren (wieder um
10%), aber Uberraschenderweise komplexere Wahlreaktionsaufgaben, die eine langere Pro-
zessorleistung des Gehirns benétigen, im Wasser keine Verlangsamung zeigten, die Unter-
schiede lagen da unter 1% bzw. bei 1 ms (vgl. Abb. 66 A und B).
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Abb. 66 A) Reaktionszeit wahrend des Color-Word-Tests unter Wasser und an Land flr die kompatible
(linke Seite) und inkompatible (rechte Seite) Aufgabe, B) Reaktionszeit wahrend der mentalen
Rotationsaufgaben unter Wasser und an Land. n=35, Mean + SE.

Dieses zunachst Uberraschende Ergebnis erklart aber die bisher vorhandene Fachliteratur
zur kognitiven Leistungsfahigkeit in einem Tiefenbereich zwischen 0 und 15 m, da vorherige
Forschungsgruppen bei komplexen kognitiven Aufgaben Stérungen in 15 m aber nichtin 5 m
gefunden haben, und unsere Forschungsgruppe bei einfachen Aufgaben keine Stérungen in
20 cm, aber in 5 m, und keine Stérungen bei schweren Aufgaben in 5 m gefunden haben.

Grundlage dieser Erklarung ist ein bekanntes Verarbeitungs-Modell von parallellaufenden
Verarbeitungsprozessen im Gehirn, welches mindestens zwei unterschiedliche Verarbei-
tungskanale beinhaltet. FUr eine Reaktion muss die Prozessorleistung beider Kanale been-
det sein. Es scheint, dass wahrend Flachwasserimmersion unterhalb von 15 m (ab dieser
Tiefe ist eine Stickstoffnarkose zu erwarten, die wenn, Effekte im gesamten Gehirn auslésen
wirde), nur ein Kanal Stéranfallig ist (C1 in Abb. 67), und der andere Kanal nicht (C2 in Abb.
67).

Dies hat zur Folge, dass bei einfachen Aufgaben die Verzégerung des C1-Kanals in 5 m sich
in einer langsameren Reaktionszeit zeigt, da die Prozessorzeit des C1-Kanals bei einer ein-
fachen Aufgabe die Prozessorzeit des C2-Kanals uberlagert. Dies passiert nicht bei komple-
xen Aufgaben, da der verlangsamte C1-Kanal in diesem Fall die Prozessorzeit des C2- Ka-
nals komplett Uberlagert (vgl. Abb. 67). Eine mdgliche Erklarung ware, dass der stéranfallige
C1-Kanal durch veranderte sensomotorische afferente Signale unter Wasser eine langere
Verarbeitungszeit bendtigt, was dementsprechend eine verlangsamte Reaktionszeit hervor-
ruft.

Diesen Erklarungsansatz unterstiutzen deutlich die feinmotorischen Daten dieses Projektes.
Die Experimente zeigen deutlich, dass die Propriozeption unter Wasser auch schon im
Flachwasser beeintrachtigt ist. Diese Signale werden an das Gehirn und den sensomotori-
schen Kanal gesendet, der dementsprechend mit einer veranderten Signalstruktur zu arbei-
ten hat, was die notwendige Prozessorleistung verlangert. Da es noch keine oder nur mini-
male narkotische Einfliisse des Stickstoffs in dieser Tiefe gibt, bleibt der kognitive Kanal im
Gegensatz dazu nahezu unbeeintrachtigt, und wenn doch, in gleicher Weise wie der Senso-
motorische.
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Abb. 67 Entwurf eines multiplen Verarbeitungs-Modells mit zwei kognitiven Kanalen, welches die Er-

gebnisse der Studien erklaren kann. Kanal C1 (gestrichelte, dunkel graue Linien) ist stéranfal-
lig bei Flachwasser-Immersion, hingegen Kanal C2 (gestrichelte, hell graue Linien) nicht. Die
Gesamt - Bearbeitungszeit ist abhangig von der jeweils langeren Verarbeitungszeit eines der
beiden Kanale C1 und C2 (durchgehende schwarze Linie). Dieses Modell erklart die inverse
Beziehung zwischen Aufgabenschwierigkeit und Aufgabendefizit, und erklart Stérungen fir
einfache aber nicht fiir schwierige Aufgaben in 5 m, und fiir beide Aufgabenschwierigkeiten in
15 m.

Weitere Kurz-Zusammenfassungen des bisherigen Ergebnisverlaufs

Als Ausgangspunkt des Projektes wurden in einer Studie die Feinmotorik und Kognition di-
rekt unter der Wasseroberflache und an Land verglichen. Dabei zeigte sich, dass die Fein-
motorik auch schon im Flachwasser 20 cm unter der Wasseroberflache deutlich gestort ist,
aber kognitive Aufgaben noch intakt waren. Dieses Ergebnis konnte in einer Fachzeitschrift
publiziert werden (siehe 11.6). Die Ergebnisse der ersten gro3en Testbatterie in 5 m Wasser-
tiefe zeigten, dass Feinmotorik und Kognition dort bereits deutlich gestort sind, mit Ein-
schrankungen von 10% flr kognitive Reaktions- und Konzentrationsaufgaben, und 48° fur
feinmotorische Folgeaufgaben. Die Ergebnisse wurden durch eine Verdffentlichung der
Fachwelt bereits bekannt gemacht (siehe 11.6). In einer weiteren zusatzlichen Laborstudie
wurde die Rolle des Muskeltonus unter Wasser erértert. Die Ergebnisse wurden durch eine
Veroffentlichung auch der Fachwelt bekannt gemacht (siehe 11.6). Ein weiteres aufschluss-
reiches Ergebnis erzielte die zweite groRe Experimentbatterie. Es stellte sich fir die Feinmo-
torik heraus, dass visuelles Feedback isometrische Kraftliberschiilsse reduziert aber nicht
eliminiert. Das Manuskript dazu befindet sich derzeit unter Begutachtung (siehe I1.6).
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Zudem konnte fur die Kognition beobachtet werden, dass es eine inverse Beziehung zwi-
schen Aufgabenschwierigkeit und Leistungsdefizit gab. Das Manuskript dazu befindet sich
derzeit unter Begutachtung (siehe 11.6).

Im Rahmen der Vorbereitung der Hauptexperimentserie konnten wir im Labor ein innovatives
neues Experimentparadigma zur Uberpriifung der egozentrischen und allozentrischen men-
talen Rotationsfahigkeit entwickeln. Dieses Ergebnis konnte auch bereits in einer Fachzeit-
schrift publiziert werden (siehe I1.6). Dieses Experimentparadigma wurde in drei weiteren
Laborstudien verwendet, in der ersten um Alterseffekte der mentalen Rotation zu untersu-
chen, in der zweiten um das EEG Verhalten wahrend egozentrischen und allozentrischen
Stimulusarten zu Uberprifen, und in der dritten um den Einfluss einer veranderten Kérperpo-
sition auf die egozentrische und allozentrische mentale Rotation zu erforschen. Dazu befin-
den. zu diesen Experimenten befinden sich drei weitere Publikationen in Vorbereitung (siehe
11.6).

In einer weiteren Vergleichsstudie zur Hauptexperimentserie konnten wir untersuchen, inwie-
fern die kognitive Fahigkeit der mentalen Rotation in Schwerelosigkeit verandert ist, mit der
Zugabe einer visuellen und taktilen Referenz der Umgebung. Die Schwerelosigkeit dann
hatte keinen Einfluss auf die mentale Rotationsfahigkeit. Bei Studien ohne visuelle und taktile
Referenz fanden Kollegen eine Verschlechterung der mentalen Rotationsfahigkeit. Bei der
Planung kinftiger Weltraummissionen konnte dies bertcksichtigt werden, indem darauf ge-
achtet wird, dass Astronauten eine visuelle und taktile Referenz einer vertikalen Orientie-
rungsrichtung bereitgestellt bekommen. Die Ergebnisse wurden durch eine Verdffentlichung
auch der Fachwelt bekannt gemacht (siehe I1.6).

.4  Wissenschaftlicher und technischer Stand an den angekniipft wurde

Der Erforschung der feinmotorischen und kognitiven Leistungsfahigkeit in vergleichbarer Tie-
fe und in vergleichbaren Kdrperpositionen wie beim Astronautentraining wurde bisher wenig
Aufmerksamkeit gewidmet. Bisherige Untersuchungen fanden in Flachwasserimmersion un-
terhalb von 15 m kaum feinmotorische und keine kognitiven Defizite. In unserem Vorhaben
wollten wir daher diese Liicke schliefen und die Wasserimmersion nutzen, um die feinmoto-
rische und kognitive Leistungsfahigkeit unter schwerelosigkeitsdhnlichen Bedingungen in
vergleichbarer Tiefe und in vergleichbaren Kdérperpositionen wie beim Astronautentraining im
Wasser zu quantifizieren. Damit wollten wir grundsatzliche Phanomene der menschlichen
Leistungsfahigkeit unter veranderten Umweltbedingungen erforschen und tUberprifen, inwie-
fern die Wasserimmersion eine valide

Die komplette Versuchsmethodik dieses Projektes war theoretisch ausgearbeitet und musste
daher anschlielfend zu Projektbeginn durch das Aufbauen der Hardwarekomponenten und
Entwickeln der Software umgesetzt werden. Die ISS Trac Testbatterie aus einem vorherigen
DLR geférderten Projekt zur Erfassung der feinmotorischen Leistung in Langzeitschwerelo-
sigkeit musste auf den isometrischen Joystick angepasst werden. Zudem musste der Joy-
stick wasser- und druckdicht gemacht werden, sowie ein wasserdichter Bildschirm entwickelt
werden. Zusatzlich musste ein Aluminiumkafig entworfen werden, in dem der Proband bei
den Versuchen fixiert werden konnte, und der in verschiedenen Achsen im Wasser platziert
werden kann. Die aus vorherigen Projekten bereits erprobte Methodik mit Joystick, Tasten-
box und Bildschirm gewahrleistete eine Datenqualitdt die dem technischen und wissen-
schaftlichen Stand gerecht wurde.
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1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Projektmanagement des DLR

ESA/EAC (Zur Verfugung Stellung des NBF Tauchbeckens, wissenschaftlicher Austausch
und Support von Dr. Hans Bolender und Hervé Stevenin)

| Eingehende Darstellung des Projektabschnittes

.1 Verwendung der Zuwendung

Die bereitgestellten finanziellen Mittel wurden wie beantragt fir das Erreichen der vorgege-
benen Ziele verwendet; insbesondere fir Personalkosten, Reisen, Hardwarekomponenten
und allgemeine Verwaltungskosten. Die erzielten Ergebnisse bestehen zum einen aus dem
Aufbau des Experiments, welches verschiedenste Datenaufnahmen unter Wasser ermdg-
licht, einer parabelflugtauglichen Hardware fiir einen Versuchsaufbau mit Laptop-PC, und
zum anderen aus Versuchsdaten Uber feinmotorische und kognitive Leistungen unter Was-
ser, in Schwerelosigkeit als auch unter normalen Schwerkraftbedingungen im Labor.

Im Einzelnen konnte das Ziel der Entwicklung eines Versuchsaufbaus zur Erfassung von
feinmotorischen und kognitiven Daten in simulierter Schwerelosigkeit unter Wasser in der
Arbeitsumgebung von Astronauten realisiert werden. Zudem konnte als Grundlagenfor-
schung die Abhangigkeit der Feinmotorik und Kognition von verschiedenen Umgebungsbe-
dingungen wie Wasserimmersion und der Schwerkraft und als angewandte Forschung die
Méglichkeiten und Grenzen feinmotorischer und kognitiver Leistungen von Raumfahrern auf-
gezeigt und weiter aufgeklart werden.

1.2  Wichtigste Positionen des zahlenméRigen Nachweises

Personalkosten:

Wissenschaftlicher Mitarbeiter fur die weitestgehend selbststandige Durchfiihrung, Auswer-
tung und Interpretation der Versuchsdaten. Zusatzliche Dokumentation gegenuber dem DLR.
Unterstitzung beim Ver6ffentlichen der Ergebnisse in Fachzeitschriften als auch bei der Pra-
sentation der Ergebnisse bei nationalen und internationalen Fachtagungen.

Studentische Hilfskrafte zur Unterstitzung bei den oben genannten Aufgaben insbesondere
bei der Datenerhebung und Datenaufbereitung.

Gegenstande:

o 1 isometrischer Joystick (DJ 289-158, Daco Scientific Ltd., Aldermaston, UK, resolu-
tion 0.15 N, sampling rate 200 Hz)

1 wasserabweisender Bildschirm (CRAFT 15" TFT Edelstahldisplay 1P64)

wasser- und druckdichtes Aluminiumgehause fir den Bildschirm (Eigenbau)
Aluminiumprofile flr den Kafig

Sicherungsmaterial fur den Kéfig (Seilzug)

wasserdichte Kabel fir Joystick, Reaktionsbox und Bildschirm
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Reisekosten:

Reisen zu Fachkongressen im In- und Ausland zur Prasentation der Ergebnisse und Diskus-
sion mit Fachkollegen

Laborbesuche bei Fachkollegen um Projektergebnisse zu prasentieren und zu diskutieren

Allgemeine Verwaltungsaufgaben:

Geschéftsbedarf und Verbrauchsmaterial (Telefon, Fax- und Kopierkosten, Datenspeicher,
Materialien fir den Versuchsaufbau usw.)

.3  Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Fur eine erfolgreiche Durchfiihrung der Untersuchungen war es unerlasslich das Experiment
unter Wasser durchzufiihren. Simulationen oder anderes hatten keine validen Testergebnis-
se hervorgebracht. Durch die Nutzung neuester Analysemethoden und wissenschaftlicher
Erkenntnisse konnte die Datenregistrierung und Auswertung dem technischen und wissen-
schaftlichen Stand entsprechend angemessen durchgefiihrt werden. Im Vorfeld der Unter-
wasserexperimente war es zudem unerlasslich im Labor eine geeignete Messmethodik zu
entwickeln und erste erd-basierte Vergleichsdaten zu gewinnen. Aus der Fulle der in diesem
Projekt gewonnenen Daten und Ergebnisse nicht nur aus den Experimenten unter Wasser
und wahrend Schwerelosigkeit sondern auch aus dem Labor entspricht der finanzielle Auf-
wand der dafir geleisteten Arbeit auch nach internationalen MaRstaben.

1.4 Voraussichtlicher Nutzen

In diesem Forschungsprojekt wurden grundsatzlich bekannte Versuchsparadigmen und be-
kannte Hardware-Komponenten kombiniert, so dass es nicht zur Anmeldung von patenten
oder Copyright gekommen ist. Zwar wurde eine neue Versuchsmethodik zur Erfassung fein-
motorischer und kognitiver Leistungen wahrend Wasserimmersion entwickelt, verwendet
aber keine grundlegend neue Hardware das zu einer Patentanmeldung fihren wirde.

Verwertung durch Veroffentlichung:

6 Publikationen in referierten Fachzeitschriften

5 Vortrage auf nationalen und internationalen Fachtagungen

4 Poster Prasentationen auf nationalen und internationalen Fachtagungen
2 Seminarvortrage anlasslich von Laborbesuchen bei Fachkollegen

9 Abschlussarbeiten (1 Dissertation, 5 Diplomarbeiten, 2 Examensarbeiten, 1 Bachelorthe-
sis)

3 Berichte und Darstellungen in éffentlichen Medien

Verwertung durch Anwendung:

Grundlagenforschung Uber feinmotorische und kognitive Leistungen des Menschen in Kom-
bination mit neuropsychologischen methodischen Ansatzen (Feinmotorik und Kognition in
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veranderten Umweltbedingungen, zudem Interaktionen der Feinmotorik und Kognition mit
Belastungsempfinden).

Anwendungsorientierte Forschung tber kognitive Defizite alterer Menschen

Anwendungsorientierte Forschung Uber die kognitive Leistungsfahigkeit unter verminderter
Schwerkraft

Entwicklung eines methodischen Zugangs um Astronauten in ihrer Trainingsumgebung
Wasserimmersion zu testen

Weiterfuhrung des Versuchsdesigns im Rahmen weiterer Projektférderungen

Fortbildungen fur Tauchausbilder, Berufstaucher und Tauchmediziner tber die Leistungsfa-
higkeit des Menschen wahrend Wasserimmersion

Beratung fir Weltraumorganisationen ber direkte praktische Konsequenzen flr das Astro-
nautentraining unter Wasser

1.5 Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Keiner der uns bekannt ist, da es sich um eine neue Versuchsmethodik in dieser Umgebung
handelt.

.6 Veréffentlichungen

Bereits veroffentlichte Artikel in referierten Fachzeitschriften.

Dalecki M, Bock O, Hoffmann U. Inverse relationship between task complexity and perfor-
mance deficit in 5 m water immersion. Exp Br Res, DOl 10.1007/s00221-013-3506-4, in
press.

Dalecki M, Drager T, Mierau A, Bock O (2012): Production of finely graded forces in humans:
Effects of simulated weightlessness by water immersion. Exp Brain Research 80: 790-95.

Dalecki M, Hoffmann U, Bock, O (2012): Mental rotation of letters, body parts and complex
scenes: Separate or common mechanisms? Hum Mov Sci 31: 1151-1160.

Dalecki M, Bock O, Schulze B (2012): Cognitive impairment during 5 m water immersion. J
Appl Physiol 113, 1075-1081.

Dalecki M, Dern S, Steinberg F (2013): Mental rotation of a letter, hand and complex scene
in microgravity. Neurosci Lett 533: 51-59.

Dalecki M, Bock O (2013): Changed joint position sense and muscular activity in simulated
weightlessness by water immersion. Aviat Space Environ Med 84(2): 110-115.

Eingereichte Artikel in referierten Fachzeitschriften:

Thomas M, Dalecki M, Abeln V. EEG coherence during mental rotation of letters, hands and
scenes. Int J Psychophysiol, under revision.

Dalecki M, Bock O. Visual feedback reduce but not eliminate isometric force exaggeration in
simulated weightlessness by water immersion. Human Factors, under review.
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Weitere geplante Veroffentlichungen:

Der Einfluss der Korperposition auf die mentale Rotation von egozentrischen und allozentri-
schen Aufgabentypen

Die Rolle des Alters bei mentaler Rotation von Buchstaben, Handen und komplexen Szenen

Feinmotorische Leistung wahrend Doppeltatigkeit in simulierter Schwerelosigkeit wahrend
Wasserimmersion

Kurzfassungen, Posterbeitrdge, Vortrage:

Dalecki M, Steinberg F, Bock O. Die Feinmotorik des Menschen in Schwerelosigkeit, simu-
lierter Schwerelosigkeit und im Alltag. DLR Workshop ,Gesundheitsforschung im Raumfahrt-
programm® Kdln 2011.

Dalecki M, Hoffmann U, Bock O: Multiple mechanisms of mental rotation. Presented at “DVS
Sportmotorik”, Januar 2011 in Cologne (Germany)

Dalecki M, Hoffmann U, Bock O: Human fine motor skills in simulated weightlessness. Pre-
sented at “SKILLS Summer School”, July 2011 in Gargonza (Italy)

Dalecki M, Hoffmann U, Bock O: Common and distinct mechanisms for mental rotation of
external objects, body parts and complex scenes? Presented at “Neurovisionen”, October
2011 in Essen (Germany)

Dalecki M, Bock O, Hoffmann U: Mental rotation and executive control: Influence of simulat-
ed weightlessness by water immersion. Presented at “Neuroscience”, October 2012 in New
Orleans (USA)

Dalecki M: Human fine motor in weightlessness: Comparison of a laboratory and everyday
task. Presented September 2010 at the German Space Agency and Centre of Integrated
Space Physiology Opening Workshop in Cologne (Germany).

Dalecki M: Human fine motor skills in weightlessness, simulated weightlessness and in eve-
ryday situations. Presented September 2011 at the German Space Agency Workshop
“Health Science in the Space Program” in Cologne (Germany).

Dalecki M, Bock O, Hoffmann U: Motor and cognitive skills in simulated weightlessness dur-
ing water immersion. Presented September 2012 at the “5™ China-Germany Workshop on
Microgravity and Space Life Sciences” in Rottach-Egern (Germany).

Dalecki M, Dern S, Schulze B. Cognitive performance and fine motor control during water
immersion. Presented December 2012 at the Workshop “Performance ability in SCUBA div-
ing” from the Department of Further Education, DSHS Cologne, Cologne (Germany).

Abschlussarbeiten die im Rahmen des Projektes und im Bewilligungszeitraum entstanden
sind:

Dalecki, M: Human fine motor control and cognitive performance in simulated weightlessness
by water immersion. Dissertation, DSHS KéIn, 2013
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Olbrich, F: Mentale Rotation von Objekten, Kérperteilen und komplexen Szenen bei jungen
und alten Menschen. Diplomarbeit, DSHS Kdln, 2012.

Redder, R: EEG-Untersuchung zu mentaler Rotation von Objekten, Koérperteilen und kom-
plexen Szenen. Diplomarbeit, DSHS Kdln, 2012.

Glunkin, K: Einschrankung der Reaktionsfahigkeit verschiedener Mehrfachwahlaufgaben
durch Wasserimmersion und psychomotorische Variablen. Diplomarbeit, DSHS Kéln, 2011.

Schulze, B: Der Einfluss von simulierter Schwerelosigkeit und kognitiven Parametern auf die
feinmotorische Leistungsfahigkeit wahrend einer Folgeaufgabe. Diplomarbeit, DSHS Koln,
2011.

Lehmann, J: Einfluss simulierter Schwerelosigkeit auf den Muskeltonus. Examensarbeit,
DSHS Koln, 2011.

Tabari, J: Reproduktion von Armwinkelstellungen in simulierter Schwerelosigkeit. Examens-
arbeit, DSHS KoélIn, 2011.

Dern, S: Mentale Rotation komplexer Szenen in Schwerelosigkeit. Bachelorthesis, DSHS
KdlIn, 2011.

Vogel, K: Einfluss der Umgebungshelligkeit auf die psychomotorische Leistungsfahigkeit
wahrend vollstandiger Immersion. Diplomarbeit, DSHS Kdéln, 2010.

Bruckmann, S: Einfluss von Taucherfahrung auf die psychomotorische Leistungsfahigkeit
wahrend vollstandiger Immersion. Diplomarbeit, DSHS Kdéln, 2010.
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18. Kurzfassung

Ziel des 1. Teil-Projektes ,Bestimmung der Ausdauerleistungsfahigkeit durch Gasaustausch- und
Herzfrequenz-Kinetiken bei koérperlichem Training“ war es ein Verfahren zu entwickeln, das es
erlaubt von der pulmonalen Sauerstoffaufnahme auf die muskulare V'O, zurlickzurechnen und
dieses an Astronauten vor und nach einem Aufenthalt auf der Internationalen Raumstation (ISS)
sowie an Vergleichsgruppen anzuwenden. Um dieses Ziel zu erfillen, wurden pseudorandomisierte
bindre Sequenzen (PRBS) im submaximalen Intensitatsbereich als Belastungsprotokoll verwendet
und zur Berechnung der muskularen VO,-Kinetik ein rekursives Modell entwickelt. Das Modell wurde
anschlieBend an Astronauten vor und nach ihrem Flug zur ISS sowie weiteren unterschiedlichen
Referenzgruppen erprobt. Es zeigte sich, dass Veranderungen in der Leistungsfahigkeit der
Astronauten nicht nur in der VO,max sondern auch in den kardiorespiratorischen Kinetiken, vor
allem der muskuldren VO,-Kinetik sichtbar wurden. Zusatzlich konnten Zusammenhénge zwischen
der muskuldren VO,-Kinetik und dem Trainingspensum wéhrend des Aufenthalts auf der ISS
hergestellt werden. Weiterhin wurden Zusammenhange zwischen den kardiorespiratorischen
Kinetiken und der VO,max identifiziert.

Diese Erkenntnisse haben eine hohe Bedeutung fiur die praktische Erfassung der aeroben
Leistungsfahigkeit, vor allen Dingen fir Patientengruppen. Oftmals ist es nicht mdglich,
Patientengruppen auszubelasten und deren kardiorespiratorische Leistungsfahigkeit zu bestimmen,
da Arrhythmien oder muskulare Ermidung eine Ausbelastung verhindern. Mit Hilfe des entwickelten
Verfahrens ist es nun moglich, die aerobe Leistungsfahigkeit abzuschatzen und die
kardiorespiratorische Regulation genauer zu analysieren. Zudem wird mit der kardiorespiratorischen
Kinetik ein weiterer leistungsbestimmender Faktor abgeschatzt.

Im Verlaufe des Projektes wurden die Reaktionen der Gasaustausch- und Herzfrequenz-Kinetiken
wahrend Lower-Body-Negative-Pressure- (LBNP) Stimulation untersucht. Wahrend Oberkdrperarbeit
wurde eine signifikante Reduzierung des Schlagvolumens sowie eine wahrscheinlich
kompensatorisch erhohte Herzfrequenz festgestellt. Hingegen war die Kinetik der Herzfrequenz
sowie der pulmonalen VO,-Kinetik mit LBNP tendenziell verlangsamt.

Als Ausgangspunkt des 2. Teil-Projektes ,Untersuchungen zur motorischen und kognitiven
Leistungsfahigkeit in simulierter Schwerelosigkeit” wurden in einer Studie Feinmotorik und Kognition
direkt unter der Wasseroberflache und an Land verglichen. Dabei zeigte sich, dass die Feinmotorik
auch schon im Flachwasser 20 cm unter der Wasseroberflache deutlich gestort ist, aber kognitive
Aufgaben noch intakt waren. In 5 m Wassertiefe wurde ebenfalls deutlich, dass Feinmotorik und
Kognition deutlich gestért sind, mit Einschrénkungen von 10% fur kognitive Reaktions- und
Konzentrationsaufgaben, und 48% fir feinmotorische Folgeaufgaben. In einer weiteren zusatzlichen
Studie wurde ein tendenziell erhdhter Muskeltonus unter Wasser festgestellt, welcher eine Erklarung
fur die gefundenen motorische Defizite sein kann. Es stellte sich fir die Feinmotorik heraus, dass
visuelles Feedback die Stérungen deutlich reduziert, aber nicht eliminiert. Zudem konnte fir die
Kognition beobachtet werden, dass es eine inverse Beziehung zwischen Aufgabenschwierigkeit und
Leistungsdefizit in 5 m Tiefe gab. Die Schwerelosigkeit hatte keinen Einfluss auf die mentale
Rotationsfahigkeit, wenn eine taktile und visuelle Referenz der Umgebung hinzugefiigt wurde. Bei
Studien ohne visuelle und taktile Referenz fanden Kollegen eine Verschlechterung der mentalen
Rotationsfahigkeit. Bei der Planung kinftiger Weltraummissionen kdnnte dies berlcksichtigt werden,
indem darauf geachtet wird, dass Astronauten eine passende visuelle und taktile Referenz im
Rahmen einer vertikalen Orientierungsrichtung bereitgestellt bekommen.
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18. abstract
The aim of the first sub-project ,, Determination of exercise capacity via gas exchange and heart rate
kinetics during physical training” was to develop a method to recalculate muscular oxygen uptake
(VO,) from pulmonary measured VO,. This method should be used to analyze astronauts before and
after their flight to the International Space Station (ISS) and to test the method with different
reference groups. Therefore, pseudorandomized binary sequences (PRBS) in the submaximal
intensity domain was used as work rate protocol and a recursive model for recalculation of muscular
(VO,) VO.musc was developed. Applying this method to the astronauts, the changes in their physical
capacity was not only visible in maximal VO, (VO,max), but also in cardiorespiratory kinetics,
especially in muscular VO, kinetics. Additionally, relationships between VO,musc kinetics and the
amount of workout during weightlessness were identified. Further, cardiorespiratory kinetics were
related to VO,max. These findings are considerable for the practical assessment of exercise
capacity, especially for patient groups. Often the achievement of VO,max is not possible, because
the test is limited by arrhythmia and muscular fatigue. Using the developed method it is possible to
estimate cardiorespiratory regulation in more detail. Cardiorespiratory kinetics are assumed to be
one of the limiting factors of aerobic capacity.
In the course of the project the reactions of gas exchange and heart rate kinetics during Lower-Body-
Negative-Pressure (LBNP) stimulation was investigated. During upper body work a significant
reduction in stroke volume and a probably compensatory increased heart rate was identified.
Contrary, the kinetics of heart rate and pulmonary VO, during LBNP stimulation were slowed by
trend.
In the second part of the project ,, Motor function — Psychomotor ability in simulated weightlessness”
fine motor skills and cognition were analyzed and compared during two conditions: Directly beneath
the water surface and in dry conditions. Fine motor skills were significantly disturbed during the
underwater condition, but cognitions were unchanged. During immersion in 5 m depth of water fine
motor skills and additionally cognition were disturbed. Cognitive reaction and concentration tasks
were reduced by 10% and fine motor follow—-up tasks were reduced by 48%. An additional
experiment showed a higher tonicity during immersion, which would explain the deficit in motor skills.
Visual feedback reduced but did not eliminate these disturbances. Further, an inverse relationship
between the difficulty of the task and the deficit in performance in 5 m water depth was identified.
Weightlessness did not influence mental rotation skills when tactile and visual references were
added to the environment. Without those references other studies found impairments in mental
rotation skills. For the design of future space missions this could be considered and a visual or tactile
reference for vertical orientation should be provided.
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