
Fallstricke und typische Fehlerquellen



Gibt es überhaupt die typischen „Fehler“?!

Keine aktuellen 
Umgebungsdaten

Keine aktuelle 
Kalibrations-

Gaskonzentration

Keine 
Volumenkalibration

„Eine verbrauchte“ 
O2-Zelle und/oder 

Sample-Line

Keine aktuelle 
Gaskalibration

Plausibilität 
und

Validität 
der Messdaten

Falsche
Patientendaten

Messstrecke 
(Maske/Mundstück)

undicht

Keine 
Volumenkalibration

Keine aktuelle 
Gaskalibration



Eine neue Kalibrations-

Gasflasche wurde 

geliefert und am 

Messsystem angeschlossen.

Gas-Daten nicht aktualisiert

V‘CO2
möglich unplausibel

V‘O2
möglich unplausibel

Notwendig!

Aktuelle Gaskonzentrationen 

(Vol.%) am Messsystem 

eingeben

Typisches Problem   !Gaskalibration O2, CO2!

Kohlendioxyd 4,5       5,850 Vol%

Sauerstoff 3,5          15,100 Vol%

Stickstoff  5,0              Rest  Vol%



Nullpunkt und Verstärkung 

der Gasanalysatoren 

verändern

sich im Laufe eines Tages

V‘CO2
möglich unplausibel

V‘O2
möglich unplausibel

Empfehlung!

Vor jeder Untersuchung die 

Gaskalibration starten 

Typisches Problem   !Gaskalibration O2, CO2!



Empfehlung!

Nach jeder Untersuchung 

Sampleline austauschen

Typisches Problem   !Sammelschlauch (Sample Line)!

Keine Ersatz-Sample-Line 
lagern (verlieren ihre Funktionalität)

2-3 Sammelschläuche 
(Sample-Line) sind am 
Messsystem vorhanden

V‘CO2
V‘O2

möglich unplausibel

Begrenzte 
Funktionalität 
( ca. 100-120 
Messungen)



Maske schliesst nicht dicht 

ab

zu groß/zu klein

zu locker

V´O2 und V‘CO2
möglich unplausibel

VE
möglich unplausibel

Notwendig!

Richtige Maske auswählen, 

Dichtigkeitsprüfung,

Wertekontrolle auf 

Plausibilität

Typisches Problem   ! Volumenmessung !



Fallbeispiel männlich/weiblich vertauscht

♂

♀



Fallbeispiel Zahlendreher im Geburtsdatum

* 30.03.1964

* 30.03.1946



Welche nummerischen Werte zeigen Plausibilität an ?

Aerobe Kapazität 

Steigung
V‘O2 f(Watt (Belastung))
10-11 ml/Watt
!Bei hoch trainierten Personen kann die 
aerobe Kapazität zwischen 10-12 ml/Watt 
liegen! 

Sauerstoffaufnahme 
(V‘O2)

Ruhe
5-6 ml V‘O2 / kg 
Körpergew.

Belastung
10-11 ml V‘O2 / Watt

Ventilation (VE)

VE f(Watt)

Ruhe
9 l VE (Ruhe)

Belastung
9 l VE (pro 25 Watt)



Ventilation f(Zeit)
Last f(Zeit)

9-Felder-Graphik (1)

100 Watt ca. 45 L V‘E 
(+- 10%)

(Plausibel bis VT1)

Plausibilität VE

100 Watt45 Liter/min



V‘O2 f(Zeit)
Last f(Zeit)

9-Felder-Graphik (3)

V‘O2 Anstieg verläuft 
parallel zur Belastung

(10 ml/min/Watt)

Plausibilität Sauerstoffaufnahme
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Plausibilitätstabelle (V‘E, V‘O2)



Wo ist das Problem?

Fallgrube in Praxis  Beispiel aus Praxis H.T. in FB



Wo ist das Problem ?



Wie kann man Fallstricke und methodische Fehler 
vermeiden?

Umgebungsbedingungen aktualisieren

automatische Übernahme der Patientendaten (GDT-Schnittstelle)

Volumenkalibration, Gaskalibration O2, CO2 vor jeder Messung

Sammelschlauch nach jeder Messung tauschen

Undichtigkeit an der Patientenmaske vermeiden

Korrelation Ventilation / Belastung überprüfen

Korrelation Sauerstoffaufnahme / Belastung überprüfen

Aerobe Kapazität in Bezug zur Sauerstoffaufnahme (V‘O2) beachten

Zusammenfassung


