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7 Anhang

7.1. Zusatzliche Tabellen

Tabelle 4 - 21: Daten der Lungenfunktion der Patienten getrennt nach Geschlecht

Patienten Signifikanz
mannlich weiblich
Alle n=34 n=35 m/w

VK 2074,1 £917,9 2237,4 + 1070,1 1915,4 + 721 ~0.147
[ml] 750-5850 760-5850 750-4110 p=5,
FEV, 1432,9 + 689,6 1517,9 + 780,5 1350,3 + 587,8 =0.315
[ml] 650-4060 740-4060 650-3330 p=5,
MEF5, 1,4+1,1 1,55+1,3 1,24 + 0,92 _
[I/s] 0,3-5,7 0,3-5,7 0,4-4,2 p=0,276
VK erw. 58,0 + 23,2 56,6 + 23,0 59,4 + 23,5 -0618
[%] 20-123 20-104 22-123 P=,
*FEV, erw. 48,4 + 24,6 474 +24 8 493 +24,7 =0.589
[%] 20-118 20-103 22-118 p=5,
*MEFs, erw. 35,5+ 31,3 38,0 £ 33,9 33,0+£28,9 0=0,782
[%] 8-133 8-124 9-133 ’
FEV,/VK 69,9+ 129 69,5+ 15,5 70,3+ 10,2 ~0.819
[%] 38-97 38-97 50-95 P=,

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. * kennzeichnet nicht normalverteilte Messgro-
Ren. Verwendete Abklrzungen: siehe Kap. 7.5.

Tabelle 4 - 22: Daten der Lungenfunktion der Patienten getrennt nach Alter

Patienten Signifikanz
Alter unter 19 Alter ab 19
Alle n=34 1=35 Alter
VK 2074,1 £ 917,9 2036,2 + 897,2 2110,9 + 949,1 ~0.738
[ml] 750-5850 760-4970 750-5850 P=o,
FEV, 1432,9 + 689,6 1537,6 £ 772,6 1331,1 £ 591,6 =0.216
[ml] 650-4060 740-4060 650-3690 P=L,
MEFs, 1,4+11 1,8+14 1,0+£0,7 -
[/s] 0,3-5,7 0,3-5,7 0,4-3,3 p=0,007
VK erw. 58,0 + 23,2 67,7 £ 25,0 48,6 + 16,9 p<0,001
(%] 20-123 20-123 21-92
*FEV, erw. 48,4 £ 24,6 61,1271 36,0 £ 13,5 p<0,001
(%] 20-118 22-118 20-70
*MEF 5, erw. 355+ 31,3 51,0 £ 36,8 20,3+ 13,0 p<0,001
[%] 8-133 10-133 8-62
FEV,/VK 69,9+129 75,1+11,6 64,8 +12,3 p<0,001
[%] 38-97 45-97 38-93

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. Signifikante Unterschiede zwischen den Un-
tergruppen fett. * kennzeichnet nicht normalverteilte MessgréRen. Verwendete Abkirzungen: siehe
Kap. 7.5.
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Tabelle 4 - 23: Kardiopulmonale MessgroRen bei Belastungsbeginn getrennt nach Geschlecht
Patienten Signifikanz
mannlich weiblich
Alle n=34 n=35 m/w

VO,/KG 6,2+14 6,0+1,6 6,4+1,2 =0 314
[ml min™ kg™'] 2,5-9,4 2,5-9,1 4,2-9.4 p=0,
0O,-Puls 29+0,8 26+0,7 3,1+0,8 =0.015
[ml/Schlag] 1,2-4,3 1,2-4,1 1,4-4,22 P=0;

Hf 101 +£13 105+ 13 98+ 11 -
[1/min] 71-131 71-131 75-116 p=0,022
VO, 287,1 74,7 273,1 £ 66,6 301,6 £ 80,6 =0113
[ml/min] 125-453 125-412 139-453 p=C,
VCO, 272,3+73,2 261,9 £ 66,6 282,9+79,0 =0 236
[ml/min] 109-489 109-399 137-489 P=C

0,95+ 0,08 0,96 £ 0,07 0,94 £ 0,08 —

RQ 0,75-1,16 0,80-1,07 0,74-1,16 p=0,383
Af 24,3 +6,1 247+7,0 23,9+5,0 =0 580
[1/min] 12,0-48,6 12,5-48,6 12,0-31,6 p=C,
AzZV 567,9 £ 157,8 545,0 £ 156,9 591,5 £ 157,5 =0 223
[mi] 213-1024 213-933 310-1024 P=C
AMV 13,6+ 3,4 13,2+ 3,4 14,0+ 3,4 =0.346
[1/min] 6,2-22,2 6,2-22,2 7,9-21,0 p=C,
*PEO, 130,7+£ 3,4 129,9+ 3,5 131,5+ 3,1 =0.047
[mmHg] 121,6-137,5 121,6- 137,5 123,8-137,2 P=0;
PECO, 195+24 19,8 £ 2,7 19,2+2,2 =0.256
[mmHg] 14,5-26 4 15,3- 26,4 14,5- 24,2 p=C,
PETO, 116,3+5,2 115,1+54 1175+4,8 =0.052
[mmHg] 102,7-129 102,7- 124 1 108,5- 129,0 P=C
PETCO, 32,7+3,3 329+3,5 32,1+£3,2 =0.309
[mmHg] 24,2-41,8 27,0- 41,8 24,2- 38,3 p=C,

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. Signifikante Unterschiede zwischen den Un-

tergruppen fett.

* kennzeichnet nicht normalverteilte Messgrofen.

Verwendete Abklrzungen: siehe Kap. 7.5.
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Tabelle 4 - 24: Kardiopulmonale Messgrof3en bei Belastungsbeginn getrennt nach Alter
Patienten Signifikanz
Alter unter 19 Alter ab 19
Alle n=34 h=35 Alter

VO,/KG 6,2+14 6,511,4 6,014 =0.128
[ml min™" kg™ 2,5-9,4 2,7-9,4 2,5-8,9 P=5,
0,-Puls 29+0,8 25+0,7 3,2+0,7 p<0,001
[ml/Schlag] 1,2-4,3 1,3-4,3 1,2-4,3
Hf 101 +£13 101,7 £ 12,7 100,8 + 12,8 _
[1/min] 71-131 80-131 71-118 p=0.768
VO, 287,11+ 74,7 251,3+64,4 322,0 £ 67,8 <0.001
[ml/min] 125-453 125-350,4 141-453 P<Y,
VCO, 272,3+73,2 242,3 + 68,1 301,3 £ 66,7 =0.001
[ml/min] 109-489 109-368,4 113-489, P=,

0,95 + 0,08 0,96 + 0,07 0,94 £ 0,08 _
RQ 0,75-1,16 0,85-1,15 0,74-1,16 p=0,199
Af 24,3+6,1 24,1+£1,0 245+7,0 -
[1/min] 12,0-48,6 13,7-35,4 12,0-48,6 p=0.787
AzV 567,9 £ 157,8 510,5 £ 119,5 623,7 £171,5 =0.002
[mi] 213-1024 304-788 213-1024 P=;
AMV 13,6+3,4 12,0+2,9 15,2 + 3,1 p<0,001
[I/min] 6,2-22,2 6,2-17,4 7,9-22,2
*PEO, 130,7+£ 3,4 130,5+ 3,0 130,9+ 3,7 =0.614
[mmHg] 121,6-137,5 122,5-137,1 121,6-137,5 p=t
PECO, 1956+24 19,8 £ 2,2 192+2,7 =0 377
[mmHg] 14,5-26,4 15,4-26,4 14,5-24,2 P=v,
PETO, 116,3+5,2 116,9+ 4,6 115,7+5,6 =0 333
[mmHg] 102,7-129 107,1-125,2 102,7-129,0 p=t
PETCO, 32,7+3,3 31,9+£29 329+3,0 =0 247
[mmHg] 24,2-41,8 26,9-39,8 24,2-41,8 P=v,

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. Signifikante Unterschiede zwischen den Un-

tergruppen fett.

* kennzeichnet nicht normalverteilte Messgrofen.

Verwendete Abklrzungen: siehe Kap. 7.5.
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Tabelle 4 - 25: Blutgase der Patienten getrennt nach Geschlecht
Patienten Signifikanz
mannlich weiblich
Alle n=34 n=35 m/w
Laktat 0,8+0,3 0,8+0,3 0,8+0,3 -
[mmol/l] 0,4-1,6 0,4-1,4 0,4-1,6 p=0,463
7,427 + 0,023 7,428 + 0,026 7,425+ 0,019 _
PH 7,343-7,475 7,343-7,475 7,376-7,465 p=0,508
pCO, 40,2+4,2 39,6 +4,2 40,7 £ 41 =0 324
[mmHg] 27,8-53,0 27,8-46,8 32,4-53,0 =L,
[mmHg] 49,6-96,7 58,5-96,7 49,6-88,8 ’
[%] 82,4-97,2 89,6-97,2 82,4-96,9 P=L
BA 2124 2,1+238 2,1+20 -
[mmol/l] -4,3-6,6 -4,9-6,6 -1,8-6,4 p=0,956
Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum.
Verwendete Abklrzungen: siehe Kap. 7.5.
Tabelle 4 - 26: Blutgase der Patienten getrennt nach Alter
Patienten Signifikanz
Alter unter 19 Alter ab 19
Alle n=34 n=35 Alter
Laktat 0,8+0,3 0,8+0,3 0,8+0,3 _
[mmol/l] 0,4-1,6 0,4-1,4 0,4-1,6 p=0,987
7,427 + 0,023 7,426 + 0,003 7,427 + 0,002 -
PH 7,343-7,475 7,343-7,475 7,386-7,465 p=0.737
pCO, 40,2+4,2 39,3+41 40,9+4,2 =0.107
[mmHg] 27,8-53,0 27,8-46,8 31,6-53,0 P=L,
[mmHg] 49,6-96,7 55,9-96,7 49,6-91,4 P=L,
[%] 82,4-97,2 89,6-97,2 82,4-97,0 P=5,
BA 21+24 1,7+2,8 25+19 -
[mmol/l] -4,3-6,6 -4,9-6,6 -1,8-6,4 p=0,185

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum.
Verwendete Abkirzungen: siehe Kap. 7.5.
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Geschlecht
Patienten Signifikanz
mannlich weiblich
Alle n=34 n=35 m/w

VO, 1494,5 + 511 1 1676,2 + 586,5 1318,0 + 351,3 =0.003
[ml/min] 771-3763 783-3763 771-2150 P=5,
VCO, 1695,4 + 622,6 1870,7 + 736,9 1525,1 + 433,1 =0.020
[ml/min] 860-4516 866-4516 860-2658 P=5,
VO,/KG 329+99 358+9,5 30,1+9,6 =0.015
[ml min™ kg™'] 16,4- 65,1 18,7-49,6 16,4-65, 1 P=5,

Hf 180,2 + 15,6 178,1 + 18,3 182,3+12,2 ~0.266
[1/min] 134-210 134-210 157-207 p=t
0,-Puls 8,3+2,6 94+29 72+18 p<0,001
[ml/Schlag] 4,3-19,1 5,2-19,1 44115

1,14 £ 0,08 1,12+ 0,06 1,15+ 0,08 -
RQ 0,96-1,37 0,99-1,26 0,96-1,37 p=0,038
Af 54,4 + 11,0 52,7+ 11,0 56,0 £ 11,0 ~0.217
[1/min] 29,6-83,8 29,6-72,2 36,7-83,8 P=L
AZV 1059,6 + 429,7 1183,2 + 489,5 939,6 + 326,6 =0.017
[ml] 166-2700 582-2700 166-1922 P=Y,
AMV 57,5+ 241 61,7 £+ 28,4 53,5+ 18,7 0=0,159
[I/min] 27,30-168,0 29,3-168,0 27,3-110,6 ’
*PEO, 127,1+4,3 125,6 + 3,7 128,5+4,3 =0.005
[mmHg] 117,1-136,3 117,1-133,7 120,6-136,3 P=5,
PECO, 26,2+43 26,8 + 3,6 256+4,8 0=0,768
[mmHg] 18,4-36,4 20,2-36,4 18,4-36,3 '
*PETO, 116,0+7,5 114,3+7,0 117677 =0.119
[mmHg] 96,2-131,0 96,2-126,4 105,4-131,0 =L,
PETCO, 39,0+7,5 39,7+7,0 38,3+ 8,1 0=0,901
[mmHg] 25,7-64,3 29,3-64,3 25,7-53,8 ’
7,1+8,9 6,8+6,6 7.4 +10,8 _
A PETCO:; -9,0-47,8 -4,6-26,9 -9,0-47,8 p=0,795

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. Signifikante Unterschiede zwischen den Un-

tergruppen fett.

* kennzeichnet nicht normalverteilte Messgrofen.
Verwendete Abklrzungen: siehe Kap. 7.5.
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Alter
Patienten Signifikanz
Alter unter 19 Alter ab 19
Alle n=34 n=35 Alter

VO, 14945 + 511 1 1464,2 + 469,8 1524,0 + 553,5 =0 631
[ml/min] 771-3763 771-2987 793-3763 p=5,
VCO, 1695,4 + 622,6 1670,8 £ 602,6 1719,2 + 649,3 =0.749
[ml/min] 860-4516 860-3714 940-4516 p=5,
VO./KG 329+99 38,5+ 9,6 27,5+6,6

) 1 p<0,001
[ml min™ kg™'] 16,4- 65,1 21,8-65,1 16,4- 46,3
Hf . 180,2 + 15,6 187,4 + 13,1 173,4 + 14,8 p<0,001
[1/min] 134-210 142-210 134-198
0,-Puls 8,3+2,6 78+22 8,8+29 =0132
[ml/Schlag] 4,3-19,1 4,4-14,2 4,8-19,1 p=5,

1,14 + 0,08 1,13 + 0,08 1,14 + 0,07 _
RQ 0,96-1,37 0,96-1,37 0,99-1,33 p=0,842
Af . 54,4 + 11,0 59,0+ 9,6 49,9+ 10,6 p<0,001
[1/min] 29,6-83,8 42,1-83,8 29,6-68,8
AZV 1059,6 + 429,7 1019,6 +430,8 1098,5 +431,4 =0 450
[ml] 166-2700 582-2699 166-2700 p=5,
AMV 57,5+ 241 59,1+224 56,0 + 26,0 0=0,596
[I/min] 27,30-168,0 31,9-135,1 27,3-168,0 ’
*PEO, 127,1+ 4,3 128,6+ 3,6 125,7+4,4 =0.003
[mmHg] 117,1-136,3 121,3-136,3 117,1-135,3 p=0,
[mmHg] 18,4-36,4 18,4-34,5 19,1-36,4 p=y,
*PETO, 116,0+7,5 119,2+ 5,7 1128+ 7,8 <0.001
[mmHg] 96,2-131,0 105,5-131,0 96,2-128,7 p=b
[mmHg] 25,7-64,3 25,7-53,8 27,6-64,3 P=5,
7,1+89 49 +10,2 92+7,0 -

A PETCO, -9,0-47,8 -9,0-47,8 -4,6-26,9 p=0,047

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. Signifikante Unterschiede zwischen den Un-

tergruppen fett.

* kennzeichnet nicht normalverteilte Messgrofen.
Verwendete Abklrzungen: siehe Kap. 7.5.
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Tabelle 4 - 29: Leistungsgrofien bei Belastungsmaximum (Abbruchwerte) sowie Blut(gas)- und
Laktatwerte der friihen Nachbelastung getrennt nach Geschlecht

Patienten Signifikanz
mannlich weiblich
Alle n=34 n=35 m/w

Laktat 75+22 74+ 24 76+19 =0.611
[mmol/l] 2,9-11,9 2,9-11,9 4,0-11,3 P=L,

7,260 £ 0,06 7,256 £ 0,06 7,265 £ 0,06 _
PH 7,148-7,416 7,148-7,416 7,150-7,373 p=0,524
pCO, 47,4 +10,3 48,4 +9,7 46,5+10,9 =0.461
[mmHg] 30,2-80,1 30,7-80,1 30,2-73,2 P=L,
pO:. 63,3+ 14,7 61,3 +13,8 65,3+154 0=0,271
[mmHg] 38,7-106,0 38,7-92,6 41,4-106,0 ’
SO, 84,3+94 83,2191 85,5+9,7 =0.323
(%] 61,0-97,0 61,0-96,7 61,8-97,0 P=v,
BA -6,3+3,8 -6,3+4,2 -6,3+3,5 _
[mmol/l] -13,9-2,4 -12,2-2,4 -13,9--1,6 p=0,987
*P 98,5 +41,2 109,3 £ 50,3 88,0 £ 26,6 =0.031
[Watt] 42-313 44-313 42-159 P=5,
P/KG 21+0,7 23107 1,9+0,6 -
[Watt/kg] 1,0-3,7 1,0-3,7 1,1-3,5 p=0,025
P erw. 77,5+ 23,3 77,3 £24,5 77,7+224 =0.941
[%] 34-141 34-124 45141 P=o,

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. Signifikante Unterschiede zwischen den Un-

tergruppen fett.

* kennzeichnet nicht normalverteilte Messgrofien.

Verwendete Abkirzungen: siehe Kap. 7.5.
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Tabelle 4 - 30: Leistungsgrofien bei Belastungsmaximum (Abbruchwerte) sowie Blut(gas)- und
Laktatwerte der frihen Nachbelastung getrennt nach Alter
Patienten Signifikanz
Alter unter 19 Alter ab 19
Alle n=34 n=35 Alter
Laktat 75122 76123 74+£20 -
[mmol/l] 2,9-11,9 3,9-11,9 2,9-11,0 p=0,834
7,260 + 0,06 7,275 + 0,06 7,246 + 0,05 -

PH 7,148-7,416 7,161-7,416 7,148-7,351 p=0,034
[Frﬁﬁz 47,4 + 10,3 42,995 51,8 +£9,0 p<0,001

o] 30,2-80,1 30,2-73,2 33,5-80,1

o] 38,7-106,0 41,4-106,0 38,7-78,0
o “ohoso | ohesro. | ohosap p<0.001
BA -6,3 £ 3,8 -7,0+£4,0 -5,7+3,6 -
[mmol/l] -13,9-2,4 -13,9-2,4 -12,1-2,1 p=0,172
*P 98,5 +41,2 95,2 + 35,8 101,7 £ 46,2 =0.512
[Watt] 42-313 42-216 49-313 p=v
P/KG 21107 24+0,7 1,8+0,5
[Watt/kg] 1,0-3,7 1,2-3,5 1,0-37 p<0,001
:;);erw. 77,354_4_;313,3 87,491_4_;4213,7 67,;1_-!_;2148,1 p<0,001

Mittelwert + Standardabweichung, Minimum-Maximum. Signifikante Unterschiede zwischen den Un-

tergruppen fett.

* kennzeichnet nicht normalverteilte Messgrofien.
Verwendete Abkurzungen: siehe Kap. 7.5.
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7.5. Abkurzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung Einheit
Af Atemfrequenz 1/min
AMV Atemminutenvolumen I/min
AS anaerobe Schwelle
ATP Adenosintriphosphat
AZV Atemzugvolumen ml
BA Basenabweichung mmol/l
BMI body mass index, Kérpermassenindex kg/m2
CFTR cystic fibrosis transmembrane regulator
CO, Kohlendioxid
COPD chronic obstructive pulmonal disease, chronisch obstruktive Lungenerkrankung
A PETCO, c[?(iafrfeBrzlr;zstcLi;sg endexspiratorischen Kohlendioxiddruckes zwischen Anfang und Ende mmHg
FEV, forced exspiratory volume in one second, forciertes exspiratorisches Volumen in der ml
ersten Sekunde
FEV; erw. forciertes exspiratorisches Volumen in der ersten Sekunde in Relation zum Erwar- %
tungswert
FEV1/VK FEV1 bezogen auf die Vitalkapazitat in Prozent (Tiffenau-Wert) %
GH growth hormone, Wachstumshormon
H* Wasserstoffion
H20 Wasser
HCO3 Bikarbonat
Hf Herzfrequenz 1/min
KG Koérpergewicht kg
MEFs, \r;)_edium e.x§piratory flow, mittlerer exspiratorischer Fluss bei 50 % der forcierten s
italkapazitat
MEFs erw. rgittlerer exspiratorischer Fluss bei 50 % der forcierten Vitalkapazitat in Relation zum %
rwartungswert
MVV maximales ventilatorisches Volumen I/min
(o)) Sauerstoff
O,-Puls Sauerstoffpuls ml/Schlag
p Signifikanz (2-seitig)
P power, Leistung Watt
P erw. Leistung in Relation zum Erwartungswert %
P/KG Leistung in Relation zum Kérpergewicht Watt/kg
pCO2 Kohlendioxidpartialdruck mmHg
PECO, durchschnittlicher Kohlendioxiddruck einer Ausatemaktion mmHg
PEO, durchschnittlicher Sauerstoffdruck einer Ausatemaktion mmHg
PET End-tidal Partial Pressure of Oxygen (graphisches Verfahren zur Bestimmung der
VAS)
PETCO; endexspiratorischer Kohlendioxiddruck mmHg
PETO- endexspiratorischer Sauerstoffdruck mmHg

pH

Wasserstoffionenkonzentration, pH-Wert
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pO2 Sauerstoffpartialdruck mmHg
" Korrelationskoeffizient nach Pearson oder Rangkorrelationskoeffizient nach Spear-

man
R Bestimmtheitsmal’ des Tabellenkalkulationsprogramms Excel®
RER Respiratory Exchange Ratio (graphisches Verfahren zur Bestimmung der VAS)
RK respiratorische Kompensation
RQ Respiratorischer Quotient
SO, Sauerstoffsattigung %
VAS ventilatorische anaerobe Schwelle
VCO; Kohlendioxidabgabe ml/min
VER Ventilatory Equivalent of Oxygen (graphisches Verfahren zur Bestimmung der VAS)
VK Vitalkapazitat ml
VK erw. Vitalkapazitat in Relation zum Erwartungswert %
VO, Sauerstoffaufnahme ml/min
VO,/KG Sauerstoffaufnahme pro kg Kérpergewicht ml/kg KG
VO;max maximale Sauerstoffaufnahme ml
VOzmax/min maximale Sauerstoffaufnahme pro Minute ml/min
VS ventilatorische Schwelle
ZF Zystische Fibrose
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