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Stoffwechselmessung M3 -
Die Ruhespirometrie aus der Sicht
der Biophysik und praxisorientierten

Wissenschaft

Einleitung

In einer Welt der Technik und Automatisation ist
das korperliche Leistungsvermdgen im taglichen
Leben von untergeordneter Relevanz. Somit sinkt
in der heutigen Wohlstandsgesellschaft die kérper-
liche Aktivitat, allerdings bleiben die biologischen
GesetzmaRigkeiten unberiihrt und werden dem
gegeniiberstehend mit einem Uberschuss an Nah-
rungsangeboten konfrontiert. Alarmierende Zahlen
Ubergewicht und Fettleibigkeit deutscher Staats-
burger belegen diese Entwicklung. Die Folge:
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus
bis hin zu Krebs haben ein pandemisches Aus-
mald erreicht. Die Zahlen und Fakten zahlreicher
empirischer Erhebungen zeigen, dass beim Nah-
rungs- und Bewegungsverhalten der Deutschen
Handlungsbedarf besteht. Als Reaktion entwickeln
Industrie und Gewerbe zahlreiche Produkte und
madgliche Lésungen, da dieser Markt ein enormes
Potenzial an Wertschopfung bietet.

So kénnen heute Stoffwechsel- und Atemgas-
messungen (Spirometrie) valide und praxistaug-
lich angeboten werden. Noch vor wenigen Jahren
waren die kostenintensive Anschaffung sowie
Wartung und die notwendige Fachexpertise fir
die technisch komplexen Gerate, Faktoren, die
einer moglichen Auseinandersetzung mit derarti-
gen Messverfahren entgegenstanden [9] Dies hat
sich in den letzten Jahren geandert. Die Messsys-
teme sind glnstiger geworden und die Bedienung
konnte erleichtert und auf Anwendungsbereiche
spezialisiert werden [Z].

Aktualitat

Waéhrend eine Vielzahl von Forschungsarbeiten tber
die Traningssteuerung und Leistungsdiagnostik in
Bezug auf die Spiroergometrie verdffentlicht wurden,
schenkt die Wissenschaft der Atemgasmessung als
.Ruheatemmessung” noch immer wenig Beach-
tung. Einer der wesentlichen Grlinde dafur ist, dass
laut Fachliteratur eine zielgerichtete und fundierte
Atemgasanalyse eines Probanden nur unter Ausbe-
lastung maglich ist. So fassten KROIDL et al. (2010)
zusammen: ,Die Begriindung fur Belastungsunter-
suchungen ist, dass die Erfassung von Ruhewerten

im pulmonalen und kardialen Bereich keinen sicheren
Ruckschluss auf Belastungswerte ermaoglicht.” Die
Differenz von bis zu 33% zwischen Ruhe- und Belas-
tungswerten  bei Sauerstoffaufnahme
(VO,max) [9] sind aber insbesondere fur die Beurtei-
lung der korperlichen Leistungsfahigkeit des Proban-
den relevant.

Jedoch konnen Parameter wie Sauerstoffverwer-
tung, Kohlenstoffdioxidabgabe, Atemminutenvolu-
men, respiratorischer Quotient und Atemfrequenz
auch detaillierte Rickschlisse auf die Stoffwech-
seltatigkeit geben. Als Quintessenz ist festzustellen,
dass eine Spirometrie als Ruheumsatzmessung die
Grundlage fur eine Stoffwechselmessung und eine
anschlieRende Erndhrungs- bzw. Stoffwechselbera-
tung bieten kann, denn die Bestimmung des indivi-
duellen Kalorienverbrauchs und des Verbrennungs-
profils ist eine BasisgroRe fir die Gewichtskontrolle
des Menschen [10].

Die meisten Menschen befinden sich bewegungs-
physiologisch betrachtet Gberwiegend in einem soge-
nannten ,Ruhezustand”. Die Belastungsdifferenzie-
rung zwischen erhohter sportlicher, beruflicher und
lebensstilbedingter Belastung sowie der muskuldr
nichtbelastenden Phasen in Schlaf- und Ruhephasen
zeigt, dass die Ruhestoffwechselprozesse anteilsmé-
Rig mit ca. 75-80% deutlich Uberwiegen.

Die Forschergruppe um Miller, Bosy-Westphal, Klaus,
Kreymann, Lihrmann et al. (2004) [17] publizierte neue
Referenzwerte fir den Ruheenergieumsatz (resting
energy expenditure) der deutschen Bevolkerung und
erstellte eine aktuelle Datenbank. Sie wies nach, dass
die Vorhersage des Ruheenergieumsatzes nach den
Formeln der WHO z.T. deutliche Abweichungen zu
den tatsachlichen Messwerten zeigte.

Die Abhandlung von HOLDY (2004) [5] vergleicht
moderne Kalorimetrie,
beschreibt moderne Erklarungsansatze fir die Inter-
pretation von gemessenem Ruheenergieumsatz,
diskutiert die klinische Anwendbarkeit von indirekter
Kalorimetrie und bewertet den Energiestoffwechsel
bezuglich Kérperzusammensetzung sowie zellularem
und organischem Energieumsatz. Als Zusammenfas-
sung fihrt er an, dass die indirekte Kalorimetrie in glei-
cher Art und Weise Beachtung finden und zur Anwen-
dung kommen muss wie gewohnliche klinische Tests.

maximaler

Gerate der indirekten



Eine Studie der Forschergruppe Javed, He, David-
son, Thornton, Aalbu et al. [7] beschaftigte sich 2010
mit dem Thema des Beitrags von Gehirn und Organ-
masse mit hohen metabolischen Umséatzen (high
metabolic rate organ = HRMO) in Bezug auf den
Ruheenergieumsatz unter Ausschluss der fettfreien
Masse. Das Endergebnis konnte belegen, dass schon
verhéaltnismaRig kleine interindividuelle Varianzen der
HMRO signifikante Auswirkungen auf den Ruheener-
gieumsatz haben und die Variablen wie Alter, Rassen-
zugehdrigkeit und Geschlecht in der Erklarung des
Ruheenergieumsatzes aufgehoben werden.

Wissenswerte Basis

In der Wissenschaft missen elementare Begriffe
definiert sein, sodass Begriffe mit Uberschneiden-
den Aspekten klar voneinander abgegrenzt werden.
Begriffe wie Energieumsatz, Spirometrie und Kalo-
rimetrie werden haufig Ubergreifend verwendet. Die
Zusammenhange und Abgrenzungen werden nachfol-
gend kurz erlautert.

Als Energieumsatz (energy expenditure) wird die
Menge an Energie bezeichnet, die der Korper in
Warme umwandelt. Er ist keine feste, sondern eine
vitale KenngréRe und findet ihre Abhéngigkeit in den
Parametern Erndhrungszustand, Erndhrung, Alter,
Geschlecht, Genotyp, korperliche Aktivitat sowie Fit-
ness und Gesundheitszustand [70]. Als standardisierte
Einheiten des Energieumsatzes haben sich Kilokalorie
(kcal) und Kilojoule (kj) etabliert.

Des Weiteren setzt sich der tagliche oder auch
24-h-Energieumsatz aus den Summanden Ruheener-
gieumsatz (resting energy expenditure), arbeitsindu-
zierte Thermogenese (activity energy expenditure)
und nahrungsinduzierte Thermogenese (diet-induced
thermogenesis) zusammen [10]. ,Der ,Ruheenergie-
umsatz' ersetzt heute den sog. ,Grundumsatz'. Der
Ruheenergieumsatz ist die realistischere Kenngréfiie,
da die urspringlich fir die Messung des Grundumsat-
zes vorgeschriebenen Messbedingungen in der Pra-
xis tatsdchlich nicht eingehalten werden kénnen” [10].
Der Proband muss unbekleidet, morgens direkt nach
dem Aufstehen, nlchtern (mind. 12 Stunden keine
Nahrungsaufnahme), ruhig, entspannt liegend, bei
thermoneutraler Umgebungstemperatur (27-32°C)
gemessen werden [8, 13].

Der Ruheenergieumsatz bezeichnet den Umsatz bei
geistiger und korperlicher Ruhe und liegt um 10-15%
Uber dem Grundumsatz [13]. Weiterhin soll drei bis vier
Stunden vor der Messung keine Nahrung aufgenom-
men werden, sodass die nahrungsinduzierte Thermo-
genese keinen Einfluss auf das Ergebnis nimmt [9].
Diese gibt den Anteil des Energieumsatzes an, der
fur die Verdauungs-, Resorptions- und Speicherarbeit
aufgewendet werden muss [8]. Die arbeitsinduzierte
Thermogenese wird durch jegliche korperliche Aktivi-
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tat charakterisiert.

Zur Verdeutlichung sind die prozentualen Anteile der
einzelnen Summanden zum 24-h-Energieumsatz dar-
gestellt [10]:

Ruheenergieumsatz
Nahrungsinduzierte Thermogenese

Arbeitsinduzierte Thermogenese

Ziel der Spirometrie ist die Erfassung des respiratori-
schen Gasstoffwechsels und der Lungenvolumina bei
einer kontinuierlichen Aufzeichnung [6]. Spirometrie
und Spiroergometrie sind Methoden der pulmonalen
Funktionsdiagnostik. Bis zum Ende des 19. Jahrhun-
derts wurden Spirometer ausschliellich zur Messung
der Lungenvolumina eingesetzt [12].

Moderne, rechnergestiitzte ~ Spirometriesysteme
messen neben Atemmechanik und den ventilatorisch
mobilisierbaren Atemvolumina auch die Werte des
Gasaustausches wie Sauerstoffaufnahme und Koh-
lenstoffdioxidabgabe (2, 6, 8].

Die Spiroergometriesysteme messen zusatzlich Leis-
tungsfahigkeit, Pulsfrequenz und ggf. Blutdruck der
Probanden. Die Aufzeichnung eines Elektrokardio-
gramms (EKG) ist ebenfalls eine Option. Durch das
diagnostische Verfahren der Spiroergometrie kann
somit aufgezeigt werden, welche Leistung dufRersten-
falls erbracht werden kann. Die Beurteilung der Aus-
dauerleistungsfahigkeit durch das objektive Kriterium
der maximalen Sauerstoffaufnahme (VOZmax) kann
nur durch die Spiroergometrie erreicht werden [6].

Die Kalorimetrie ist eine Methode zur Messung des
Energiestoffwechsels. Diese kann beim Menschen
direkt (warmeanalytisch) wie auch indirekt (gasanaly-
tisch) durchgefihrt werden [7].

Die direkte Kalorimetrie (direct calorimetry, DC) misst
die Warmeabgabe des Koérpers. Die Warmeabgabe
entspricht nach dem ersten Hauptsatz der Thermo-
dynamik dem Energieumsatz. Die direkte Kalorimetrie
représentiert die wissenschaftliche Referenzmethode
und somit die glltigste Methode zur Messung des
Energieumsatzes. Der Proband halt sich dabei in einer
isolierten Kalorimeterkammer auf. Die produzierte
Warme des Probanden wird bei direkten Kalorime-
tern moderner Bauart durch Luft- oder auch Wasser-
strome abgefihrt und die Warmeabgabe aus Tempe-
raturdifferenz und Flussgeschwindigkeit berechnet
[10]. .,Daflr ist meist ein erheblicher apparativer und
damit kostspieliger Aufwand notwendig” [2]. Muller
[10] beziffert die Kosten fir ein direktes Kalorimeter
auf ca. 1 Mio. Euro und empfiehlt aufgrund der Trag-
heit der Messmethode eine Mindestmessdauer von
24 Stunden.

Mit der indirekten Kalorimetrie werden die Basis-
gréRen VO, und VCO, gemessen und anschliekend

60-70%
5-10%
20-30%
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aus den Messwerten der Energieumsatz berechnet
[2]. Anhlers pointierte diese Relation bereits 1967 im
folgenden Zitat: ,Die indirekte Kalorimetrie beruht
auf dem Grundsatz, dass die abgegebene Energie
(Warme) nur aus der Oxidation des Nahrungsmittelab-
baus stammen kann. Um diese Energie freizusetzen,
bedarf der Organismus des Sauerstoffs.” Die Mes-
sung des Gasaustausches geschieht Uber ein Mund-
stick mit Nasenklammer, eine Atemmaske, eine
bellftete Atemhaube oder in einer Respirationskam-
mer. Spirometrie- und Spiroergometriesysteme nut-
zen die Methode der indirekten Kalorimetrie. Mess-
dauer und -aufwand sind im Vergleich zur direkten
Kalorimetrie gering und werden mit 5 min bis 6 h, je
nach Anwendungszweck, angegeben [8] Somit steht
fest, dass die indirekte Kalorimetrie im klinischen wie
auch ambulanten Einsatzbereich die Praferenz gegen-
Uber der direkten Kalorimetrie erhalt.

Historischer Hintergrund

Die geschichtliche Zusammenfassung der Spirome-
trie zeigt, dass schon frih im 17. Jahrhundert erste
Messungen durch BORELLI zur Atmung des Men-
schen stattfanden und wissenschaftliches Interesse
an der Lungenfunktion bestand. Weiterhin veroffent-
lichte VIERORDT mit seinem Expirator erste Messgro-
Ren der Volumetrie, die Ndherungswerte zu unseren
heutigen Daten darstellen. HUTCHINSON entwickelte
1846 das erste Spirometer und leitete damit die
Geburtsstunde der Spirometrie ein. Die Spirometrie
hatte damals prophylaktischen Charakter und sollte
als Ergéanzung zur Perkussion und Auskultation die
Tuberkulose frihzeitig erkennen. SchlieBlich flhrte
Douglas 1911 die Atemgasanalyse ein und vervoll-
standigte somit die Spirometrie. KNIPPING stellte
1929 eine Verbindung zwischen Ergometrie und Spi-
rometrie her, aus welcher die klinische Leistungsdiag-
nostik der Spiroergometrie hervorgeht.

Einflussfaktoren

Die Durchftihrungsbedingungen fir die indirekte Kalo-
rimetrie zur Messung des Ruheenergiestoffwechsels
sollten unbedingt eingehalten werden. Die wichtigste
Bedingung ist, dass der Proband sich in einem Sta-
dium der physischen und psychischen Ruhe befindet.
Die physische Ruhe ist recht einfach durch Anweisun-
gen des Diagnostikers zu gewabhrleisten. Die psychi-
sche Ruhe des Probanden ist dagegen komplizierter
einzuhalten, da diese ,.internen Faktoren” des Proban-
den kaum zu Uberwachen bzw. schwer zu beeinflus-
sen sind. Klinke et al. [8] machen diesen Zusammen-
hang wie folgt deutlich: ,Emotionen erhdhen den
Energieumsatz, indem sie den Muskeltonus und den
Sympathikotonus verandern kénnen. Adrenalin und
Noradrenalin sowie Schilddriisenhormone (Trijodthy-
ronin) steigern den Energieumsatz ebenso wie eine

Schwangerschaft”. Deshalb ist bei der Messung auf
einen beruhigenden und entspannten Ablauf zu ach-
ten.

De Marées [2] zeigt die Abhéngigkeit von Emotionen
und physischen Reaktionen am Beispiel der Hyper-
ventilation. ,Eine erhebliche Fehlerquelle bei der
indirekten Kalorimetrie stellt die Hyperventilation dar,
ein Phanomen, das bereits durch das Anlegen der
Atemmaske auf emotionalem Wege ausgeldst wer-
den kann”. Die Hyperventilation kann anhand der Ven-
tilation und an der Gaskonzentration erkannt werden.
Ein zu schnelles und zu tiefes Atmen bei sinkender
CO,-Konzentration sind Indikatoren fir die Hyperven-
tilation [2].

Des Weiteren ist bei der indirekten Kalorimetrie darauf
Wert zu legen, dass diese durch geschultes Personal
durchgefihrt wird. Eine Eichung und Wartung des
Gerats muss spezifisch nach Handbuch und Instruk-
tionen des Herstellers erfolgen. Die Kalibrierung des
Systems soll vor jeder Messung erfolgen. Die Gasana-
lysatoren missen, abhéngig vom verwendeten Mes-
sprinzip und von der Qualitat der Analysatoren, nach
festgesetzten Zeitrdumen geeicht werden [10].
Uberdies ist die Nahrungskarenz des Probanden von
3-4 Stunden ein wichtiger Faktor [9]. Dadurch wird die
nahrungsinduzierte Thermogenese ausgeschaltet.
Schliefl8lich ist die thermoneutrale Umgebung (27—
32°C) eine wichtige EinflussgroRe fur den Energie-
stoffwechsel.

Atemgasanalyse

.Die eigentliche Atmung findet in den Korperzellen
[...] statt, und zwar in den Mitochondrien” [4] HABER
verdeutlicht mit diesem Satz, dass die mitochondriale
Zellatmung, namlich die Diffusion des O, und CO, in
die bzw. aus den Mitochondrien, das Ziel der Lungen-
atmung darstellt und die Grundlage fir den Energie-
stoffwechsel und letztendlich aller Lebensvorgénge
ist. Der Transport von O, und CO, in die bzw. aus der
Korperzelle gewahrleistet die ,innere Atmung” und
somit alle Lebensvorgadnge [4] Fir diesen basalen
Stoffwechsel sind mafRgeblich zwei Mechanismen
entscheidend. Auf der einen Seite ist die Konvektion
und auf der anderen die Diffusion zu nennen. Weiter-
hin sind zwei Transportrichtungen aufzufiihren. Zum
einen die Transportrichtung des O, von der atmospha-
rischen Luft zur Kérperzelle und zum anderen die des
CO, zur umgebenden Atmosphare [2, 4.

An dieser Stelle sei auf die Differenzierung der
Begriffe RQ (Respiratorischer Quotient) und RER
(respiratory exchange rate) hingewiesen. Es gibt eine
begriffliche Trennung flr das Verhéltnis von VCO, zu
VO, fur den Bereich der Lunge und des Gewebes.
Oftmals werden die Termini RER und RQ in der Lehre
und Forschung zusammengefasst zu dem einheitli-
chen Gesamtbegriff RQ. Diese Konvergenz fihrt zu
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Abb. 1 Darstellung der Gasabatmung

einer Unscharfe, die insbesondere flr die Atemgas-
messung zu ungenauen Messwerten flhren kann
[9] Der ,Lungen-RQ" (RER) muss nicht zwangslaufig
gleich dem Stoffwechsel-RQ (RQ) sein. Insbesondere
bei unnatdrlicher Atmung, wie Hyper- und Hypoven-
tilation, wird der RER vom RQ entkoppelt. Somit
spiegelt der gemessene Wert des Verhéltnisses von
VCO, zu VO, nicht den mitochondrialen Stoffwech-
sel im Gewebe wider und ist stringent betrachtet
kein aussagekraftiger Wert fir den Stoffwechsel des
Organismus. Letztendlich schlussfolgert die Spiro-
metrie mit der RER auf die Stoffwechseltatigkeit des
Probanden. Dabei ist zu beachten, dass der RER mit
40-45 Sekunden Verzégerung und nur beim gesun-
den Probanden den RQ wiederspiegeln kann [9]. Bei
idealer Atmung entspricht die RER dem des RQ. Die-
ses Stadium wird als Steady State bezeichnet. Fir
diese Phase des Gleichgewichts und der Konstanz
definiert HOLDY [5] Validierungskriterien fir die indi-
rekte Kalorimetrie. Demnach ist ein Steady State bei
gesunden Probanden erreicht, wenn die Varianz von
VO, und VCO, innerhalb von drei zusammenhéngen-
den Minuten nicht mehr als 10% betragt. Somit ist
zu konstatieren, dass das Erfillen des Steady State
ein essentielles Validitatskriterium fir die richtige
Messung des Ruheenergieumsatzes ist, da im Falle
des Steady State der ,Lungen-RQ" (RER) dem des
Stoffwechsel-RQ (RQ) entspricht /5, 9. Moderne und
valide Messsysteme werden durch eine Mess- und
Auswertungssoftware so gesteuert, dass wahrend
der Messung dem Diagnostiker visuelle Signale mit
Feedback- und Korrekturfunktionen der gemessenen
Atemzlige aufgezeigt werden.

Bei der Stoffwechselmessung in Ruhe, unter Nutzung
der indirekten Kalorimetrie durch die Spirometrie, ist
insbesondere wichtig, dass eine ruhige Atmung und
somit das Atemzugvolumen von zwischen 500-800
ml gewahrleistet ist. Dartber hinaus ist der Totraum
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(volume deadspace) bei der indirekten Kalorimet-
rie eine relevante GroRe. Der anatomische Totraum
bezeichnet den Raum zwischen den oberen Atemwe-
gen und den Bronchien, der stets luftgefilltist, in dem
jedoch kein Gasaustausch stattfindet [8]. Die Aufgabe
dieses Totraums ist die Erwarmung, Anfeuchtung und
Reinigung der Inspirationsluft. AuBerdem ist der ana-
tomische vom funktionellen Totraum zu unterschei-
den. Der funktionelle Totraum beinhaltet die Bereiche
des Alveolarraums, die zwar ordnungsgemal’ beluf-
tet, jedoch nicht durchblutet werden und dadurch
nicht am Gasaustausch teilnehmen. Beim gesun-
den Menschen entspricht der anatomische Totraum
nahezu dem des konstanten Gesamt-Totraums von ca.
150 ml und somit ca. 30 % des Atemzugvolumens [3,
9]. Bei der indirekten Kalorimetrie wird der funktionelle
Totraum jedoch ,kinstlich” durch Gassammlungssys-
teme wie Mundstick (ca. 50 ml) oder Maske (ca. 130
ml) erweitert. Je flacher die Atmung (Ruheatmung
bzw. Atemzugvolumen), desto gravierender fallt der
Totraum fir die Volumenmessung des Gasaustauschs
ins Gewicht. Je vertiefter die Atmung (Belastung bzw.
Atemzugvolumen + Zusatzvolumen), desto unbe-
deutender ist der Totraum fur die Volumenmessung
des Gasaustauschs [3]. Somit pendelt die Luft bei der
Ventilation im (erweiterten) Totraum und muss unter
messtechnischen Aspekten Beachtung bei der Ver-
rechnung durch die Spirometriesysteme finden [9](S.
133). Wenn eine korrekte Einberechnung des erwei-
terten Totraums fur Gassammlungssysteme erfolgt,
sind nach SEGAL (1987) keine signifikanten Effekte
fur die indirekte Kalorimetrie festzustellen.

Stoffwechselbestimmung

Die Stoffwechselbestimmung gibt Aufschluss Uber
den aktuellen Stand des Energie- und Substratstoff-
wechsels eines Menschen. Im Nachfolgenden sollen
die Schatzung des Energieumsatzes auf Grundlage
von Formeln und die Messung des Ruheenergieum-
satzes mittels indirekter Kalorimetrie erértert werden.
Es sollte berlcksichtigt werden, dass sich die unvoll-
standige Verbrennung von Proteinen in den Stick-
stoffanteilen des Harnstoffs widerspiegelt und der
Methode der indirekten Kalorimetrie in der Beurtei-
lung des Substratstoffwechsels Grenzen setzt.

Der Ruheenergieumsatz eines Menschen kann abge-
schétzt werden durch die Anwendung von Schatz-
formeln. Diese beruhen auf Studien der indirekten
Kalorimetrie mit unterschiedlich groRen Stichproben.
Nach Abschatzung des Ruheenergieumsatzes kann
mit Hilfe von sog. Aktivitatsfaktoren (physical activity
level, PAL) der 24-h-Energieumsatz errechnet werden
[10]. Dabei wird ein Aktivitatsprotokoll des Probanden
als Basis genommen und die einzelnen Tatigkeiten
des Testtages mit den PAL multipliziert. ,Die Schatz-
formeln sind im Einzelfall ungenau” [Miiller, 2007, 10].
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Bei gesunden Menschen ist ein mittlerer Fehler von
+ 15% zu verzeichnen, im Einzelfall kann die Abwei-
chung 30% betragen [10] Die Schatzformel nach
HARRIS & BENEDICT wurde 1913 veréffentlicht und
ist bis heute weit verbreitet. Durch die Formel wird
der Ruheenergieumsatz (kcal/d) anhand von GroRe,
Gewicht, Alter und Geschlecht berechnet.

Energieverbrauchs beispielsweise im Rahmen von
Gewichtsreduktionsprogrammen. Hierbei ist die indi-
rekte Kalorimetrie anderen Verfahren zur Bestimmung
des Grund- bzw. Ruheumsatzes wie etwa der Bioim-
pedanzanalyse oder herzfrequenzbasierten Verfahren
Uberlegen [9] Die Messung des Ruheenergieumsat-
zes geht vom stoéchiometrischen Verhaltnis zwischen

Frauen = 655,096 + 1,850 x Grofie (cm) + 9,563 x Gewicht (kg) — 4,676 x Alter (Jahre)
Manner = 66,473 + 5,003 x Groflie (cm) + 13,752 x Gewicht (kg) — 6,755 x Alter (Jahre)

Eine neuere Formel flir die Berechnung des Ruhe-
energieumsatzes (kcal/d) hat die WHO 1985 heraus-
gegeben:

0-3 Jahre
3-10 Jahre
10-18 Jahre
18-30 Jahre
30-60 Jahre
>60 Jahre

60,9 x Gewicht (kg) — 54
22,7 x Gewicht (kg) + 495
16,6 x Gewicht (kg) + 77 x Grofe (m) + 572
15,4 x Gewicht (kg) — 27 x GroRe (m) + 717
11,3 x Gewicht (kg) + 16 x Grofde (m) + 901
8.8 x Gewicht (kg) + 1128 x Grofde (m) — 1071

0-3 Jahre
3-10 Jahre
10-18 Jahre
18-30 Jahre
30-60 Jahre
>60 Jahre

61 x Gewicht (kg) — 51

22,5 x Gewicht (kg) + 499

7.4 x Gewicht (kg) + 482 x Grofle (m) + 217
13,3 x Gewicht (kg) + 334 x Grofde (m) + 35
8,7 x Gewicht (kg)—25 x Grofe (m) + 865
9,2 x Gewicht (kg) + 637 x GroRe (m)— 302

Modller et al. [17]haben zwei Formeln mit Bezug auf den
Body Mass Index (BMI) verfasst, um die weitere Unter-
scheidung der Gewichtsklassifizierung einzubeziehen.
Diese sind die zurzeit aktuellsten Schatzformeln.

Flr normalgewichtige und adipése Menschen:
Ruheenergieumsatz (MJ/d) = 0,047 x Gewicht (kg) 4+ 1,009 x Geschlecht (W = 0, M = 1) —0,01452 x Alter (Jahre) + 3,21
Fir untergewichtige Menschen (BMI < 18,5 kg/m,):
Ruheenergieumsatz (MJ/d) = 0,07122 x Gewicht (kg) — 0,02149 x Alter (Jahre) + 0,82 x Geschlecht (W = 0, M = 1) + 0,73

Nach Mller [10/kénnen durch die Messung des Ruhe-
energieumsatzes mittels indirekter Kalorimetrie Krank-
heitsbilder erkannt und zielgerichtet Malinahmen
bzw. Therapien eingeleitet werden. Dieses gilt ins-
besondere fir unklaren Gewichtsverlust, Gewichts-
zunahme, Ubergewicht, Adipositas, Untergewicht,
Kachexie und metabolische Beurteilung instabiler
Stoffwechsellagen.

Kroidl et al. [9] bestatigen diese Aussage und bekraf-
tigt die indirekte Kalorimetrie als flihrendes Verfahren
zur Messung des Ruheenergieumsatzes. Die hohe
Genauigkeit und die einfache Durchfthrbarkeit der
spirometrischen Ruheumsatzmessung pradestinieren
dieses Verfahren fur die Bestimmung des taglichen

= dem Verbrauch von O,

= der Bildung von CO,

= der Menge an verstoffwechselten Substraten
= der Summe freiwerdender Energie

bei der Oxidation der Nahrstoffe aus. Dieses Verhalt-
nis lasst aus der gemessenen Menge von O, und CO,
den Ruckschluss auf die umgesetzte Energiemenge
zu [2]. Die Kenntnis des kalorischen Aquivalentes von
0O, ist fir die Berechnung des Ruheenergieumsatzes
erforderlich.

Unter dem kalorischen Aquivalent versteht man die-
jenige Energiemenge an Joule, die bei der Reaktion
der betreffenden Substanz mit 1 Liter Sauerstoff frei-
gesetzt wird. Das kalorische Aquivalent kann berech-
net werden, wenn die zur Oxidation des jeweiligen
Nahrstoffes erforderliche Sauerstoffmenge und die
dabei freiwerdende Energie bekannt sind [2]. Nach de
Marées [Z]ist von folgenden kalorischen Aquivalenten
fur die Oxidation von Substraten auszugehen.

kalorisches Aquivalent des O, (Glukose) = 21,1 kj/l O,
kalorisches Aquivalent des O, (Fett) = 19,6 kj/l O,
kalorisches Aquivalent des O, (Eiweilk) = 18,8 kjl O,

Zur Bestimmung des Ruheenergieumsatzes ist der
gemessene VO, mit dem kalorischen Aquivalent zu
multiplizieren. Das Ergebnis ist der Ruheenergieum-
satz in Kilojoule pro Minute.

Die oben aufgefihrten kalorischen Aquivalente spie-
geln jedoch nur die reine ,Verstoffwechselung” eines
einzigen Substrats wider. Dies ist praktisch nur in
absoluter Seltenheit der Fall, wie im Hungerzustand
oder in der Kohlenstoffhydratmast. Die Realitat ist der
Abbau aller drei Substrate aus der gemischten Nah-
rung. Somit gilt es, das Mengenverhéltnis zu bestim-
men. Dies wird bei der indirekten Kalorimetrie durch
die ,respiratory exchange rate” (CO,-Abgabe/O,-Auf-
nahme in der Lunge) erfillt. Sie ist ein dimensions-
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loser Wert und ermittelt sich durch die Division von
VCO, durch VO, [2]

Die ,respiratory exchange rate” gibt das Verhaltnis
des VCO, zum VO, fir den Bereich der Lunge zum |
Zeitpunkt der Messung an. Sie hat in Ruhe eine Breite
von 0,7-1 und leitet sich aus der chemischen Bilanz
von O, und CO, bei der Oxidation der Substrate ab. | Gemischtes kalorisches Aquivalent (gk) |
Ein Rechenbeispiel soll dies demonstrieren. Als Brut-
toformel werden einerseits Stearinsdure (C._H.O,)

Gesamtenergieumsatz (24-h—EE)I I Aktivita turen (PAL) | | Energieumsatz

Ruheenergieumsatz (REE) |

16' 1322
. : Sauerstoffaufnahme Respiratorische Kohlendioxidabgabe
und andererseits Glucose (C,H,,0,) verglichen [1]. Vo Auttavechrate (RER) oo
C,H,,0, + 230, =16 CO, + 16 H,0O Gesamt_jtickstoﬁ
Im urin
CH,,0, +60,=6CO,+6H,0

Non-Protein-RQ

Die oben angegebene chemische Reaktion bewirkt

folgende Stoffwechsel-RQ ,respiratorischer Quoti-

ent” (CO —Abgabe/O _Aufnahme am Mitochondrium) | Substratstoffwechsel | | Kohlenhydrat-und Fettoxidation |
2 2

Fett RQ = CO,/0, = 16/23 = 0,696 Abb. 2 Schematische Darstellung der Bestimmung des Energieumsatzes und Substratstoffwechsels
Kohlenstoffhydrate RQ = CO,/O, = 6/6 = 1,0 mittels indirekter Kalorimetrie (modifiziert nach Miiller, 2007, S. 85)

Fur die Substrate ergeben sich folgende ,respiratory
exchange rates” (CO,-Abgabe/O,-Aufnahme in der
Lunge) nach Durchschnittsanalysen von de Marées

Der Schatzfehler des 24-h-Energieumsatzes in Kom-
bination mit der Ruheenergieumsatzmessung mit-
tels indirekter Kalorimetrie liegt bei 5-10% [10]. Der

2 Variationskoeffizient der indirekten Kalorimetrie fur
Kohlenstoffhydrate ~1,00 die Messung des Ruheenergieumsatzes liegt bei 5%
Fett ~0,7 [10]. Die indirekte Kalorimetrie wird durch Kenntnis

o der Harnstoffproduktion respektive der Stickstoff-
Eiweild ~0,81

ausscheidung im Urin die Bestimmung des Subst-
Durch die ,respiratory exchange rate” ist es moglich,  ratstoffwechsels verbessern. Durch die Eliminierung
das Mengenverhaltnis des Substratstoffwechsels von  der Protein-Komponente in der ,respiratory exchange
Kohlenstoffhydraten und Fetten zu bestimmen, jedoch  rate” (RER) ist eine genauere Vorhersage Uber die
nicht der Anteil vom Eiweil3. Fir die Bestimmung des  Verhéltnisse von Kohlenstoffhydrat- und Fettoxidation
Eiweillanteils an der Substratoxidation ist die Mes-  maoglich, sofern der Proteinanteil in der Nahrung deut-
sung der Stickstoffausscheidung im Urin erforderlich  lich Gber 15 % liegen sollte [70].
[10]. Allerdings ist zu beachten, dass nach de Marées ~ Moderne Gerdte mit aktuellen technischen Appli-
[2] die Veranderung des Eiweil3anteils in der Nahrung ~ kationen wie z.B. rechnergestltzte Stationen oder
von =5 % einen Fehler bei der Bestimmung des Ruhe-
energieumsatzes von +0,4 % produziert. Klinke et al.

[8] stimmt der Uberschaubaren Bedeutung des Prote- Energiebereitstellung

inanteils an der Ruheenergieumsatzmessung zu: ,Da
Proteine nur eine geringe Rolle spielen, beschrankt
man sich im Wesentlichen auf Glucose und Fettsau-
ren.” Der EiweiRRanteil in der Nahrung eines Mitteleu-
ropaers entspricht im Durchschnitt einem Wert von - - -
15%, der als fixer Wert in der Fachliteratur ebenfalls [taktazia | [ taktazic | L gtykolytisch |
veranschlagt wird [2, 8]. unvolist: anacrobe vol:xst_é'?:ige

lipolytisch

Glykolyse
Nachdem die ,respiratory exchange rate” (RER) ermit- 2 mol ATP aerobe

Glykolyse
36 mol ATP B —Ox,

telt wurde, kann aus dieser mit der Formel (gKA =
4,33 x RQ + 16,37) der gemischte kalorische Aqui-
valent (gKA) bestimmt werden [8]. Diese Formel geht
von einem EiweiRgehalt in der Nahrung von 15% aus.
Die Konstante 4,33 wird dabei mathematisch voraus-

Fettsduren

gesetzt. Fur die Bestimmung des Ruheenergieumsat- 108 mol ATP
zes in kJ/min muss schlieRlich der gkA mit der VO,
multipliziert werden. Abb. 3 Darstellung zur ATP-Produktion aus Glucose- bzw. Fettoxidation
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auch handliche Apparate mit Softwareunterstiitzung
nehmen dem Diagnostiker die oben dargestellte
Rechenarbeit ab [9]. Kroidl et al. betonen jedoch auch
die Notwendigkeit einer Aufbereitung und sinnvollen
Prasentation dieser , Datenflut”.

Praxisoriertierte Wissenschaft
Der Ruheenergieumsatz sollte Gberwiegend auf Fett-
verbrennung basieren.

Fettabbau durch Sport

Ein nahezu unerschopflicher Energiespeicher von
rund 50.000 kcal steht im Fettgewebe zur Verfigung.
Weil jedoch sehr viel Sauerstoff zur Energiefreiset-
zung aus Fett bendétigt wird (viermal mehr als zur Gly-
kolyse), wird dieser Nahrstoff erst bei maligen und
lang andauernden Belastungen in gréRerem Umfang
genutzt. Doch genau das lasst sich dandern!

Fettabbau durch effektiven Ruhestoffwechsel
Die Voraussetzung dafir, dass die Zellen bzw. Mito-
chondrien die freien Fettsauren zur Oxidation nutzen,
sind:

= Teilentleerte Glykogenspeicher
= Niedriger Insulinspiegel

= Erhohter Glukagonspiegel

= Hohe Sauerstoffverwertung

® Geringe Saurelast

Mit dieser Konstellation kdnnen auch fir den Ruhe-
energieumsatz Fettsauren genutzt werden. Dabei
wird Fett (genauer: Triglyceride) aus den Speichern
freigesetzt und nach und nach durch Enzyme (Lipa-
sen) zu Acetyl-CoA abgebaut. Acetyl-CoA kann in den
Citratzyklus eingeschleust werden, da es einem Zwi-
schenprodukt dieses Stoffwechselwegs entspricht.
Der Abbau einer Fettsaure liefert dabei ungeféhr 108
mol ATP eine groRe Menge an Energie. Dagegen lie-
fert die anaerobe Glykolyse (Glucoseabbau bei Sauer-
stoffmangel) lediglich 2 mol ATP und die aerobe Gly-
kolyse (Glucoseabbau in Anwesenheit von Sauerstoff)
36 mol ATP In der mitochondrialen Regulation spielt
die ATP-Steigerung durch die Verschiebung der Ver-
brennungsprofile eine entscheidende Rolle. Es gibt
heute Methoden, mit denen diese Verschiebung her-
beigefihrt werden kann — eine Revolution in der Fett-
verbrennung und flr Viele die Lésung ihrer gesund-
heitlichen Probleme. Das Ergebnis kann schnell und
exakt mit der Stoffwechselmessung in Ruhe (Ruhe-
spirometrie) ermittelt werden.

Praxisorientierter Einsatz

Flr den Einsatz der Stoffwechselmessung sind nicht
nur die Qualitdtssicherung weiterer Therapien die
ausschlaggebenden Argumente flr Praxen und Unter-

nehmen und deren Kunden, wenngleich auch diese
fur eine seridse Dienstleistung als essenziel gelten
sollten. Daneben sind sicherlich auch Wirtschaftlich-
keit und Benutzerfreundlichkeit von Interesse, um nur
zwei Aspekte zu nennen.

Ein erhohtes Gesundheitsbewusstsein bietet allen
Beteiligten Chancen zur Nutzung der ,,neuen Gesund-
heitswirtschaft”, die sich insbesondere durch eine
Individualisierung des Angebots auszeichnet. Die
Stoffwechselmessung ist auf Grundlage der heutigen
technischen und biophysikalischen Maéglichkeiten als
seridse Gesundheitsdienstleistung einzustufen, die
nicht nur fir den primaren Gesundheitsmarkt, son-
dern auch fir Akteure des sekundéren Gesundheits-
markts (wie z.B. Erndhrungsberater und Apotheken)
interessant sein durfte.

Resultierend aus soziokulturellen und 6konomischen
Einflussfaktoren ist in der heutigen Zeit ein Wandel
im Gesundheitssystem zu beobachten. Prognosen
zufolge ist auf dem Gesundheitsmarkt auch weiterhin
ein hohes Wachstumspotenzial zu erwarten, weshalb
die ErschlieBung neuer Kundenbetreuungsprogamme
zielfihrend flr eine Umsatzsteigerung ist. Die indi-
rekte Kalorimetrie bietet im Rahmen der Stoffwech-
selmessung eine Maéglichkeit zur Positionierung und
Expansion.
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