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4 Ergebnisse

4.1 Anthropometrie, Lungenfunktion und BGA

Zur Charakterisierung des Patientenkollektivs sind die anthropometrischen
Daten und die Werte der Lungenfunktionsprufung (Tabelle 4-1) sowie die Werte der
BGA (Tabelle 4-2) dargestellt. Die gemessenen Daten wurden hinsichtlich des

Geschlechts auf signifikante Unterschiede geprift.

Tabelle 4-1: Darstellung der anthropometrischen Daten und der Werte der
Lungenfunktionspriifung (Mittelwert + SD sowie Minimal- und Maximalwert) der gesamten
Stichprobe und getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n = 82) (n = 42) (n = 40) Weiblich
Alter [Jahre] 219+79 21,2+8,5 209+7,3 ns
(8 -39) (9 — 39) (8 —39)
. .. 161,5+ 13,7 164,3 + 16,0 158,6 + 10,0
KorpergroRe [cm] ns
(127 — 195) (127 — 195) (129 — 175)
KG [kg] 47,7+123 496+14,4 45,7+9,3 ns
(25 — 84) (25 — 84) (25 — 63)
BMI [kg/m?] 17,96 + 2,30 17,93 + 2,42 17,99 + 2,20 ns
(14,67 — 25,18) (14,70 — 25,18) (14,67 — 22,86)
FVK [ml] 2126 + 966 2378 + 1102 1862 + 722 0.014
(600 — 5850) (760 — 5850) (600 — 4110)
FEV1 [ml] 1443 + 694 1568 + 773 1313 + 580 ns
(500 — 4060) (740 — 4060) (500 —3330)
MEF50 [I/s] 1,4 +1,1 1,5+1,3 1,1+0,9 ns
(0,3-5,7) (0,3-5,7) (0,4-4,2)
FVK [%erwartet] 58,0 + 23,0 58,4 +22,9 57,5+ 23,4 ns
(17 = 123) (20 — 104) (17 = 123)
FEV1 [%erwartet] 47,6 + 23,6 47,5+ 23,4 47,6 +24 1 ns
(16 — 118) (20 — 103) (16 — 118)
MEF50 [%erwartet] 33,7+ 29,6 36,0+31,5 31,3+27,7 ns
(8 —133) (8 — 124) (9 —133)
FEVA/FVK [%] 69,2+ 13,5 67,9+ 15,1 70,7 +11,5 ns
(38 — 100) (38 -97) (50 — 100)

KG: Korpergewicht; BMI: body mass index, Kérpermassenindex; FVK: forcierte Vitalkapazitat; FEV1: maximales
exspiratorisches Volumen in der ersten Sekunde; MEF50: mittlerer exspiratorischer Fluss in einer Sekunde bei
50% der forcierten Vitalkapazitat; FEV1/FVK: Tiffenau-Wert; ns: nicht signifikant; nicht normalverteilte
Messgrofien sind mit einem * gekennzeichnet.
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Die anthropometrischen Daten (Alter, KorpergrofRe, KG und BMI) weisen keine
signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede auf (Tabelle 4-1). Der
Absolutwert der FVK mannlicher Patienten ist wie bei Gesunden signifikant hoher als
bei weiblichen Patienten. Die Ubrigen Messgroflen der Lungenfunktionsprifung
zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen den  Geschlechtern.
Erwartungsgemal sind die relativen Werte der Lungenfunktionsprufung (FVK, FEV1,

MEF50) im Vergleich zu Gesunden (tabellarisch nicht dargestellt) deutlich erniedrigt.

Tabelle 4-2: Messgréften der BGA (Mittelwert + SD sowie Minimal- und Maximalwert) in Ruhe der
“gesamten Stichprobe und getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n =79/82) (n =40/42) (n = 39/40) Weiblich
H 7,427 + 0,025 7,422 + 0,022 7,430 + 0,027 ns
P (7,343 — 7,475) (7,370 — 7,465) (7,343 — 7,475)
pCO, [mmHg] 40,2+4,0 40,8 + 3,8 39,5+4,2 ns
(27,8 — 53,0) (32,4 - 53,0) (27,8 — 46,8)
72,7+9,7 72,3+9,3 73,1+10,2
pO, [MmHg] ns
(49,6 — 96,7) (49,6 — 88,8) (53,0 — 96,7)
SO, [%] 93,9+2,6 93,8+2,7 94,0+2,5 ns
(82,4 —97,2) (82,4 — 96,9) (85,0 — 97,2)
BA [mmol/l] 21+24 20+21 21+27 ns
(-4,9 - 6,6) (-1,8-6,4) (-4,9 - 6,6)

pH: Wasserstoffionenkonzentration; pCO.:

Kohlendioxidpartialdruck; pO.: Sauerstoffpartialdruck;

SOzZ

Sauerstoffsattigung; BA: Basenabweichung; ns: nicht signifikant; nicht normalverteilte Messgrofien sind mit einem
* gekennzeichnet.

Aus Tabelle 4-2 wird ersichtlich, dass bei unserem Patientenkollektiv schon in Ruhe
eine deutliche Hypoxamie (pOgzrune UNd SOgrune erniedrigt) bei normalem pHgyne,
PCO2rune UNd BAgrune besteht. Die Werte der BGA zeigen entsprechend Gesunder
(tabellarisch  nicht dargestellt) keine

signifikanten  geschlechtsspezifischen

Unterschiede.
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4.2 Spiroergometrische Funktionsgrofen

In den Kapiteln 4.2.1 bis 4.2.2 und den Tabellen 4-3 bis 4-6 sind die von uns

erhobenen, typischen FunktionsgroRen der Spiroergometrie in Ruhe und bei

Belastungsabbruch dargestellt.

4.2.1 Ruhewerte

Tabelle 4-3: Typische MessgroRen der Spiroergometrie (Mittelwert + SD sowie Minimal-

Maximalwert) in Ruhe der gesamten Stichprobe sowie getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n=79/82) (n =40/42) (n = 39/40) Weiblich
HF [1/min] 101 £13 98 +12 103+ 14 ns
(71-131) (75 - 122) (71-131)
VO, [ml/min] 291+76 312+80 269 + 66 0,011
(125 - 453) (139 — 453) (125 — 412)
0,95+ 0,08 0,94 +0,08 0,95+ 0,07
RQ ns
(0,74 — 1,16) (0,74 — 1,16) (0,80 — 1,07)
AF [1/min] 24,5 +6,1 240+5,6 25,1+6,7 ns
(12,0 — 48,6) (12,0 — 38,2) (12,5 -48,6)
AZV [ml] 575+ 171 616 + 180 533 + 152 0,028
(213 — 1034) (310 — 1034) (213 — 933)
AMV [l/min] 13,8 +3,5 14,5+ 3,7 13,1+ 3,2 ns
(6,2 —23,3) (7,9 — 23,3) (6,2 —22,2)

HF: Herzfrequenz; VO,: Sauerstoffaufnahme; RQ: Respiratorischer Quotient; AF: Atemfrequenz; AZV:
Atemzugvolumen; AMV: Atemminutenvolumen; ns: nicht signifikant.

Auffallend sind die im Vergleich zu Gesunden (tabellarisch nicht dargestellt)
erhohten Werte der AFryhe Und in geringerem MalRe des AMVgune bei normalem
AZVRrure. Die HFgruhe der Gesamtstichprobe ist gering erhoht, die VOarune mit
Gesunden vergleichbar (Tabelle 4-3). Die signifikant héheren Absolutwerte der
VOoruhe Und des AZVgrune der mannlichen Patienten, die auch bei Gesunden zu
finden sind, verschwinden, wenn korpergewichtsbezogen getestet wird. Die Ubrigen
ubereinstimmend mit Gesunden keine signifikanten

MessgroRen zeigen

Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
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4.2.2 Abbruchwerte

In Tabelle 4-4 sind die Abbruchwerte der spiroergometrischen Messgroflien
(absolute und relative Pmax und VOomax, Erwartungswert der Ppax, HFmax und RQmax)

dargestellt.
Praktisch alle Patienten gaben bei Belastungsabbruch den Hoéchstwert 20
(,sehr, sehr schwer®) auf der Borg-Skala an. Deshalb wurde an dieser Stelle auf eine

tabellarische Darstellung verzichtet.

Als Abbruchgrinde wurden in 24 Fallen muskulare Erschopfung, in 14 Fallen

Luftmangel und in 44 Fallen muskulare Erschépfung und Luftmangel angegeben.

Tabelle 4-4: Typische Messgroflen der Spiroergometrie (Mittelwert + SD sowie Minimal-
Maximalwert) bei Belastungsabbruch der gesamten Stichprobe und getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n = 80/82) (n=41/42) (n = 39/40) Weiblich
P W] 99,9 +47,7 114,8 + 57,4 84,2+ 27,8 0,003
(36 — 313) (40 — 313) (36 — 159)
P [Wikg] 2,1+0,7 2,3+0,8 1,9+0,6 0,004
(0,9-13,7) (1,0-3,7) (0,9 -3,5)
P [%erwartet] 76,4+244 77,9+259 749+229 ns
(34 — 141) (34 — 124) (36 — 141)
HF [1/min] 178 + 17 177 + 20 180 + 14 ns
(118 — 210) (118 — 210) (151 — 207)
VO, [mi/min] 1518 + 578 1737 £ 665 1288 + 352 < 0,001
(771 — 3890) (783 — 3890) (771 — 2166)
VO, [mi/kg*min] 32,6 +9,8 35,6 +9,5 29,5+9,2 0,004
(16,4 — 65,1) (18,7 —49,7) (16,4 — 65,1)
1,13+ 0,08 1,12+ 0,06 1,15+0,10
RQ ns
(0,96 — 1,37) (0,99 — 1,26) (0,96 — 1,37)

P: power, Leistung; HF: Herzfrequenz; VO,: Sauerstoffaufnahme; RQ: Respiratorischer Quotient; ns: nicht

signifikant, nicht normalverteilte Messgrofien sind mit einem * gekennzeichnet.

Bis auf den RQmax sind die Abbruchwerte absolute und relative Pnax und

VOzmax, Erwartungswert der

(taballerisch nicht dargestellt) erniedrigt (Tabelle 4-4).

sowie HFax

im Vergleich zu Gesunden
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Die signifikant erhdhten absoluten und relativen Werte der Pmax und VOzmax

bei den mannlichen Patienten sind bei Gesunden ebenfalls zu finden.

Tabelle 4-5: MessgroRen der Atmung und AnstrengungsgroBen der Atmung(Mittelwert + SD sowie
Minimal- und Maximalwert) bei Belastungsabbruch der gesamten Stichprobe und getrennt nach

Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n=82) (n=42) (n = 40) Weiblich
AF [1/min] 53,4+10,9 52,0+ 10,9 54,8 + 10,9 ns
(29,6 — 83,8) (29,6 —72,2) (36,7 — 83,8)
AZV [ml] 1100 + 442 1247 + 509 945 + 292 0,001
(493 — 2700) (493 — 2700) (499 — 1922)
AMV [I/min] 57,9+ 25,2 63,7 + 29,1 51,7+ 18,7 0,030
(22,6 — 168,0) (29,3 — 168,0) (22,6 — 110,6)
AZV..../[FEV1 0,80+0,18 0,84 £ 0,21 0,77 +0,15 ns
(0,50 - 1,67) (0,54 — 1,67) (0,50 —1,13)
AZV....[FVK 0,54 £0,12 0,55+0,13 0,54 +0,12 ns
(0,36 — 0,93) (0,36 — 0,89) (0,40 —-0,93)
AMV,,./MVV 1,04 +0,18 1,04 + 0,18 1,03+ 0,17 ns
(0,62 — 1,49) (0,65 -1,49) (0,62 — 1,43)
AF: Atemfrequenz; AZV, Atemzugvolumen: AMV, Atemminutenvolumen: AZVma/FEV1: maximales

Atemzugvolumen/forciertes exspiratorisches Volumen in der ersten Sekunde; AZVnax/FVK: maximales
Atemzugvolumen/forcierte Vitalkapazitat; AMVax/MVV: maximales Atemminutenvolumen/maximales
ventilatorisches Volumen; ns: nicht signifikant.

Die Messgroen der Atmung (AFmax, AZVmax und AMVnax) und die Quotienten
AZV max/FEV1, AZV max/FVK und AMV ax/maximales ventilatorisches Volumen (MVV),
sogenannte Anstrengungsgrofden der Atmung, sind in Tabelle 4-5 dargestellt.
Auffallend im Vergleich zum gesunden Respirationstrakt sind die erhdhte AFnax und
die deutlich erhéhten Anstrengungsgréf’en, im Besonderen der Quotient
AMVax/MVV. Die mannlichen Patienten zeigen sowohl fur das absolute als auch das
p<0.004)

signifikant hdhere Werte als die weiblichen Patienten, welche bei Gesunden

korpergewichtsbezogene AZV. .« (in der Tabelle nicht dargestellt,
ebenfalls zu finden sind. Das hdhere, bei Gesunden ebenfalls geschlechtsabhangige
AMVnax der mannlichen Patienten ist korpergewichtsbezogen hingegen nicht mehr
nachzuweisen. Die AnstrengungsgrofRen der Atmung (AZVmax/FEV1, AZVma/FVK
und  AMVpa/MVV)

Unterschiede.

zeigen demgegenuber keine geschlechtsspezifischen
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Tabelle 4-6: Messgrofien der Blutgasanalyse (Mittelwert + SD sowie Minimal- und Maximalwert) bei
Belastungsabbruch der gesamten Stichprobe und getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n=78/79) (n =40/41) (n =38) Weiblich
H 7,262 + 0,058 7,256 + 0,058 7,269 + 0,059 ns
P (7,148 — 7,416) (7,148 — 7,416) (7,150 — 7,373)
pCO, [mmHg] 47,3+9,8 48,1+ 91 46,5+ 10,6 ns
(30,2 -80,1) (30,7 - 80,1) (30,2 -73,2)
63,1+ 14,2 61,8 +12,9 64,5+ 154
pO; [mmHg] ns
(34,0 — 106,0) (38,7 — 92,6) (34,0 — 106,0)
SO, [%] 84,5+9,6 83,9+8,5 85,0+ 10,7 ns
(51,0-97,0) (61,0 —96,7) (51,0 —97,0)
BA [mmolll] -6,2+4,1 -6,4+45 -6,1+3,6 ns
(-15,3 — 2,4) (-15,3 — 2,4) (-13,9 - -0,5)

pH: Wasserstoffionenkonzentration;

pCO.:

Sauerstoffsattigung; BA: Basenabweichung; ns: nicht signifikant.

Kohlendioxidpartialdruck; pO.: Sauerstoffpartialdruck;

In Tabelle 4-6 sind die Werte der BGA bei Belastungsabbruch dargestellt.
Deutlich zeigen sich im Vergleich zu Gesunden (tabellarisch nicht dargestellt) der
Anstieg bzw. der erhdhte pCOzmax und der Abfall des pOzmax und der SOgmax mit

erheblicher Spanne, bei Normalwerten flr pHmax und BAmax.

Anmerkung: Bei der pOzmax und SOzmax handelt es sich bei Belastungsabbruch

um die niedrigsten Werte, da diese im Verlauf der Belastung sinken.

Die Werte der BGA bei Belastungsabbruch weisen entsprechend Gesunder

keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede auf.

Die spiroergometrischen MessgroRen nach der 5. Erholungsminute finden sich
im Anhang (Kapitel 9.1, Tabelle 9-1). Die signifikanten Unterschiede entsprechen

denen der Ruhewerte.
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4.3 Laktat

In den Tabellen 4-7 bis 4-9 sind die Laktatr ne-Werte, die Laktatyx-VWerte und
die Laktat,s-Werte (nB,

Stichprobe, sowie getrennt nach Geschlecht, Altersgruppe und Schweregrad der

nach Belastung, 5. Erholungsminute) der gesamten

Lungenfunktion dargestellt.

Tabelle 4-7: Laktatgyne, Laktat,.x und Laktat.z (Mittelwerte + SD sowie Minimal- und Maximalwert)
der gesamten Stichprobe und getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Ménnlich Weiblich Mannlich vs
(n=82) (n=42) (n = 40) Weiblich
0,83+0,30 0,83+0,33 0,83+0,26
Laktatryne [mmol/l] ns
(0,4-1,8) (0,4-1,8) (0,40 — 1,44)
7,39+£2,24 7,38 +2,45 7,39+£2,03
Laktat,,.x [mmol/l] ns
(2,92 - 11,90) (2,92 - 11,90) (3,41 -11,29)
7,33 +2,41 7,23+£2,65 743217
Laktat,g [mmol/l] ns
(2,36 — 13,10) (2,36 — 11,82) (2,82 —13,10)

nB: nach Belastung; ns: nicht signifikant.

Tabelle 4-8: Laktatgyne, Laktat,.x und Laktat.z (Mittelwerte + SD sowie Minimal- und Maximalwert)

nach der Altersgruppe.

Altersgruppe Signifikanz
<15Jahre | 15-18 Jahre | >18Jahre | <15vs | 15-18vs | <15vs
15-18 >18 >18
(n=21) (n=16) (n=45) Jahre Jahre Jahre
0,80+0,25 | 0,87 +0,25 | 0,83+0,33
Laktatryhe [Mmol/I] ns ns ns
(0,40 - 1,40) | (0,40 -1,26) | (0,40 — 1,80)
728+210 | 7,73+2,50 | 7,31 +2,24
Laktat,,,x [mmol/l] ns ns ns
(4,00 — 11,15) | (3,87 — 11,90) | (2,92 — 11,00)
6,72+2,16 | 7,74 +2,71 | 7,46 +2,42
Laktat,z [mmol/l] ns ns ns
(3,20 — 10,70) | (3,70 — 13,10) | (2,36 — 11,75)

nB: nach Belastung; ns: nicht signifikant.
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Tabelle 4-9: Laktatgyne, Laktat,.x und Laktat.z (Mittelwerte + SD sowie Minimal- und Maximalwert)
nach dem Schweregrad der Lungenfunktionsstorung.

FEV1 erwartet Signifikanz
> 70% 40-70% < 40% >V1° 4?/'870 >VZO
(n = 14) (n = 26) (n = 42)

40-70% <40% <40%

0,87+0,38 | 0,80+0,31 | 0,83+0,26
Laktatryne [mmol/l] ns ns ns
(0,40 -1,80) | (0,40—1,60) | (0,40 — 1,45)

8,63+258 | 8,09+202 | 6,54+1,92
Laktat,,a, [mmol/l] ns 0,002 0,002
(4,80 — 11,90) | (4,00 — 11,00) | (2,92 —9,85)

7,86+299 | 8,05+2,31 | 6,70+2,15
Laktat.s [mmol/I] ns 0,017 ns
(3,60 — 13,10) | (3,20 — 11,75) | (2,36 — 11,36)

nB: nach Belastung; ns: nicht signifikant.

Die Laktatrune-Werte in Tabelle 4-7 sind im Vergleich zu Gesunden
(tabellarisch nicht dargestellt) als normal anzusehen. Die Laktatnax- und Laktats-
Werte hingegen liegen gegentber gesunden Untrainierten in der Gesamtstichprobe
knapp unterhalb des Referenzbereiches. Es zeigen sich wie bei gesunden

Vergleichspersonen keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Aus Tabelle 4-8 ist zu ersehen, dass zwischen den Altersgruppen keine
signifikanten Unterschiede getestet wurden. Die Laktatyax-Werte aller Altersgruppen

liegen ebenfalls knapp unterhalb des Referenzbereiches Gesunder.

Hervorzuheben ist in Tabelle 4-9, dass die leicht und mittelmaflig Erkrankten
Laktatax-Werte aufweisen, die im unteren Normalbereich Gesunder liegen. Die
Laktatnax-Werte sind in den Gruppen der Patienten mit leichter und mittelmallig
eingeschrankter Lungenfunktion signifikant héher als in der Patientengruppe mit

einer stark eingeschrankten Lungenfunktion.
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4.4 Zusammenhange zu anderen MessgrofRen

4.4. 1 LaktatRuhe

In den folgenden Abschnitten sind die Ergebnisse der Einzelanalysen des
Laktatsrune bezuglich der anthropometrischen Messgrofien, der Werte der
Lungenfunktionsprufung, der Ruhewerte der BGA, der AtmungsgroRen und der
sonstigen kardiorespiratorischen FunktionsgroRen dargestellt. Die
Einzelkorrelationen nach der Starke des Zusammenhangs finden sich im Anhang
(Kapitel 9.2.1). Zusammenhange der gefundenen Abhangigkeiten wurden mit der
linearen multiplen Regressionsanalyse (Kapitel 4.4.1.1) geprift. Die entsprechenden

Geradengleichungen sind im Anhang (Kapitel 9.2.2) wiedergegeben.

Weder die anthropometrischen MessgroRen (Geschlecht, Alter, Korpergrofe,
KG, BMI), noch die Werte der Lungenfunktionsprifung (absolut und relativ) und der
BGA (pHruhe; PO2ruhe; PCO2rune, SO2rune, BArune) Zeigen signifikante Korrelationen

zum Laktatryne.

MessgroRen der Atmung: Einen signifikant positiven Zusammenhang bezuglich des
Laktatsrune zeigt lediglich das AMVgyne (r=0,326, p=0,003). Die anderen Ruhewerte

der Atmung (AFrune, AZVRruhe) korrelieren nicht signifikant.

Kardiorespiratorische Funktionsgrofien: Weitere signifikant positive Korrelationen
weisen die HFryne (r=0,349, p=0,001), die absolute VOgzryne (r=0,264, p=0,016) und
der RQRrune (r=0,296, p=0,007) auf.

4.4.1.1 Multiple lineare Regressionsanalyse

Im nachsten Abschnitt ist das Modell mit der hochsten Erklarungsgute

wiedergegeben:
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Mit Einschluss aller AusgangsgrofRen lassen sich durch Kenntnis des AMVgyhe, der
HFrune und des RQguhe, dem Erwartungswert der FVK, des Alters und der
Korpergrolle 38,5% des Laktatsgrune erklaren. Das AMVgyre allein erklart 13,3%, die
HFruhe Weitere knapp 8% und der Erwartungswert der FVK zusatzliche 6%. Der
RQRrune, das Alter und die Korpergrofie haben mit jeweils etwa 4% einen geringen

Einfluss.

4.4.2 Laktatax

In den folgenden Abschnitten sind die Ergebnisse der Einzelanalysen des
Laktatsmax bezuglich der gesamten bestimmten Daten (anthropometrische
MessgrofRen, Werte der Lungenfunktionsprifung, Ruhe- und Abbruchwerte der BGA,
Ruhe- und Abbruchwerte der Atmungsgrofen, Ruhe- und Abbruchwerte der
sonstigen kardiorespiratorischen FunktionsgrofRen) dargestellt. Die
Einzelkorrelationen nach der Starke des Zusammenhangs finden sich wieder im
Anhang (Kapitel 9.2.3). Zusammenhange der gefundenen Abhangigkeiten wurden
entsprechend dem Laktatryne mit der linearen multiplen Regressionsanalyse gepruft
(Kapitel 4.4.2.1). Die entsprechenden Geradengleichungen sind ebenfalls im Anhang

(Kapitel 9.2.4) wiedergegeben.

Anthropometrische MessgroRen: Einen signifikant positiven Zusammenhang zum
Laktaty.x zeigen der BMI (r=0,289, p=0,008) und das KG (r=0,226, p=0,016).

Hinsichtlich des Geschlechts und des Alters finden sich keine signifikanten

Korrelationen.

Werte der Lungenfunktionsprufung: Signifikant positive Korrelationen weisen sowohl
die Absolutwerte der FVK (r=0,549, p<0,001), der FEV1 (r=0,573, p<0,001) und der
MEF50 (r=0,471, p<0,001) als auch etwas geringer die jeweiligen Erwartungswerte
der FVK (r=0,468, p<0,001), der FEV1 (r=0,418, p<0,001) und der MEF50 (r=0,370,
p=0,001) auf.
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BGA: Signifikant positive Korrelationen zeigen die SOgryne (r=0,464, p<0,001), der
PO2rune (r=0,423, p<0,001) und der pCOgzrune (r=0,423, p<0,001), sowie der pCO2max
(r=0,293, p=0,009). Signifikant negativ zum Laktatm.x korrelieren der BAmax (r= -
0,755, p<0,001), der pHmax (r=-0,526, p<0,001), und der pOzmax (r= -0,324, p=0,004).

Keine signifikanten Korrelationen waren hingegen bezlglich der SOzmax zu finden!

MessgroRen der Atmung: Einen signifikant positiven Zusammenhang zum Laktatyax
weisen das AZVRrune (r=0,306, p=0,005), die AFmax (r=0,376, p<0,001), das AZVmax
(r=0,473, p<0,001) und das AMVia.x (r=0,647, p<0,001) auf. Der Quotient
AZVnax/FEVT (r=-0,300, p=0,006) korreliert signifikant negativ zum Laktatmax.

Kardiorespiratorische Funktionsgréf3en: Einen signifikant positiven Zusammenhang
zeigen der RQgrure (r=0,246, p=0,026), sowie das absolute VOymax (r=0,564,
p<0,001), der RQmax (r=0,550, p<0,001), die HFmax (r=0,560, p<0,001) und die
kérpergewichtsbezogene VOymax (r=0,436, p<0,001).

Weitere signifikant positive Zusammenhange weisen die absolute Pmax
(r=0,581, p<0,001), die korpergewichtsbezogene Pnax (r=0,545, p<0,001) und der
Erwartungswert der Pnax (r=0,569, p<0,001) auf.

4.4.2.1 Multiple lineare Regressionsanalyse

Anmerkung: Nach den Ergebnissen der Einzelkorrelationen zeigen
erwartungsgemal praktisch alle Abbruchwerte signifikant positive bzw. negative
Zusammenhédnge mit dem Laktat,.x. Diese Zusammenhénge spielen jedoch fiir die
fur die praktische Anwendung im Hinblick auf eine mégliche Trainingssteuerung eine
untergeordnete Rolle und erkldren sich bzw. bedingen sich selbst. Sie wurden

deshalb von der multiplen linearen Regressionsanalyse ausgeschlossen.

In den folgenden Abschnitten sind die drei Modelle (ohne Abbruchwerte) mit

der hochsten Erklarungsgute wiedergegeben:
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Modell 1: Durch Kenntnis des Absolutwertes der FEV1 alleine lassen sich immerhin
32,9% des erwarteten Laktatsmax erklaren! Alle Ubrigen Messgrofien werden bei

Einschluss dieses Wertes nicht in das Modell mit aufgenommen.

Modell 2: Durch Kenntnis der Absolutwerte der FVK und der MEF50 lassen sich
32,5% des erwarteten Laktats,ax erklaren, wobei der Absolutwert der FVK alleine
29,3% erklart.

Modell 3: Durch Kenntnis des Erwartungswerts der FEV1 und des KG lassen sich
32,2% des erwarteten Laktatsmax erklaren. Der Erwartungswert der FEV1 allein
erklart 20%, das KG weitere 12%; kennt man anstelle des KG den BMI lassen sich

noch 26% erklaren.

4.5 MessgroRen der Spiroergometrie an der 2-, 3- und 4mmol-Schwelle

Um das Verhalten der spiroergometrischen MessgrofRen (P, HF, relative VO,
AF, AZV, AMV, Borg-Werte) im Bereich des aerob-anaeroben Uberganges genauer
untersuchen zu konnen, wurden sie an der 2-, 3- und 4mmol-Schwelle mittels
linearer Interpolation berechnet (Kapitel 4.5.1 bis 4.5.3). Zusammenhange der
Ergebnisse wurden entsprechend der vorangehenden Kapitel mit der multiplen

linearen Regressionsanalyse gepruft (Kapitel 4.5.4).

Anmerkung: In einem Fall wurde die Leistung an der 2mmol-Schwelle mit dem
Wert null berechnet, weil dieser Patient bereits bei der ersten Belastungsstufe (9W)
einen verhéltnisméBig starken Laktatanstieg (3,174mmol/l) aufwies. In einem anderen
Fall an der 3mmol-Schwelle und in vier Féllen an der 4mmol-Schwelle wurde der
RPE-Wert mit >20 berechnet. Dies kam dadurch zustande, dass die betroffenen
Patienten bereits bei einem Laktatwert von weniger als 4mmol/l den héchsten Borg-
Wert (20) angaben. Die statistische Auswertung wurde deshalb in diesen Féllen mit

Ein- und Ausschluss dieser Werte durchgefiihrt. Dabei zeigten sich bis auf eine



Ausnahme an der 4mmol-Schwelle (Tabelle 9-7) bei den RPE-Werten keine

Unterschiede.

4.5.1 2mmol-Schwelle

In den Tabellen 4-10 bis 4-12 sind die 2mmol-Schwellenwerte der gesamten

Stichprobe sowie getrennt nach Geschlecht, Altersgruppe und Schweregrad der

Lungenfunktion dargestellt.

Tabelle 4-10: Typische MessgroRen (Mittelwerte + SD sowie Minimal- und Maximalwert) an der
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2mmol-Schwelle der gesamten Stichprobe und getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n=82) (n=42) (n =40) Weiblich
P W] 48,0 £ 28,6 57,0 £ 34,1 38,6 +17,3 0,003
(0 - 170) (0-179) (14 - 80)
HE [1/min] 139 + 15 137 + 15 141,9 + 14 ns
(109 - 170) (109 - 164) (111 - 170)
VO, [ml/kg*min] 20,0+5,9 21,7+6,0 18,2+5,4 0,007
(11,4 - 34,0) (13,0 - 33,9) (11,4 - 30,9)
AF [1/min] 36,3+£8,7 35,1+8,3 37,6+8,9 ns
(19,0 - 61,8) (19,0 - 52,0) (23,2-61,8)
AZV [m|] *943 + 374 *1072 + 438 808 + 228 0.001
(434 - 2700) (434 - 2700) (489 - 1515) '
AMV [l/min] 32,2+8,5 35,3+9,8 29,0+54 0001
(20,1 - 67,6) (20,1 - 67,6) (20,4 - 42,7) ’
RPE 10,9+ 27 11,2+2,8 10,6 + 2,6 ns
(6,0-17,7) (6-17,7) (6,6 - 16,2)

P: power, Leistung; HF: Herzfrequenz; VO,: Sauerstoffaufnahme; AF: Atemfrequenz; AZV: Atemzugvolumen;
AMV: Atemminutenvolumen; RPE: ratings of perceived exertion, Borg-Werte ; ns: nicht signifikant; nicht
normalverteilte MessgréRen sind mit einem * gekennzeichnet.

Geschlecht: Bei mannlichen Patienten sind die absolute P, die relative VO,, das AZV
und das AMV an der 2mmol-Schwelle signifikant hoher als bei weiblichen Patienten
(Tabelle 4-10). Die signifikanten Unterschiede der P und des AZV bestehen auch,
wenn korpergewichtsbezogen getestet wird (tabellarisch nicht dargestellt).

Signifikanzen hinsichtlich der HF und der AF sowie der Borg-Werte bestehen nicht.
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Alter: Kinder
Erwachsenen eine signifikant hohere HF und ein signifikant hoheres AZV (Tabelle 4-

und Jugendliche haben an der 2mmol-Schwelle gegenlber
11). Bei der AF gilt dies nur fur Kinder. Das AZV hingegen ist bei Kindern signifikant
niedriger als bei Jugendlichen und Erwachsenen. Die Werte der relativen VO, und
des AMV nehmen zwischen den Altersgruppen signifikant ab. Die P, das AMV und
die Borg-Werte weisen auch bei

korpergewichtsbezogener Testung keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen auf.

Tabelle 4-11: Typische Messgroften (Mittelwerte + SD sowie Minimal- und Maximalwert) an der
2mmol-Schwelle nach der Altersgruppe.

Altersgruppe Signifikanz
<15vs | 15-18vs | <15vs
<15 Jahre | 15-18 Jahre | > 18 Jahre 15-18 > 18 >18
(n=21) (n=16) (n=45) Jahre Jahre Jahre
P [W] 443+18,4 | 49,3+242 | 49,3+33,8 ns ns ns
(0-74) (17 - 104) (14 - 179)
HE [1/min] 149 + 14 142 £ 15 134 £ 12 ns 0,026 < 0,001
(120 - 170) (109 - 164) (111 - 166)
VO, [ml/kg*min] 25458 | 213£55 | 17,0439 | 5055 | 0010 | <0,001
(13,5-33,9) | (12,5-306) | (11,4-31,1)
AF [1/min] 427 +74 36,7+9,9 33,2+7,1 ns ns < 0,001
(28,6 -61,8) | (19,0-50,0) | (21,6 -59,8)
AZV [ml] 744 + 165 991 +419 1019 + 399 0,038 ns < 0,001
(434-983) | (574-2044) | (489 - 2700)
AMV [Ilm|n] 31,1+6,1 33,2+6,6 32,4 +10,1 ns ns ns
(20,1-42,7) | (20,9-44,3) | (20,4 -67,6)
RPE 11,2+2,8 10,5+2,2 10,9+£2,9 ns ns ns
(7,4 - 16,2) (7,4-134) | (6,00-17,7)

P : power, Leistung; HF : Herzfrequenz; VO, : Sauerstoffaufnahme; AF : Atemfrequenz ; AZV : Atemzugvolumen ;
AMV : Atemminutenvolumen ; RPE : ratings of perceived exertion, Borg-Werte ; ns : nicht signifikant.
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Tabelle 4-12: Typische Messgroften (Mittelwerte + SD sowie Minimal- und Maximalwert) an der

2mmol-Schwelle nach dem Schweregrad der Lungenfunktionsstérung.

FEV1 erwartet Signifikanz
> 70 40-70 > 70
> 70% 40-70% < 40% Us Vs Vs
(n=14) (n = 26) (N=42) | 40.70% | <40% | <40%
P [W] 68,0+353 | 53,8+34,2 | 37,7+15,7 " 0.031 0.007
(32-172) (17 - 179) (0 - 66)
HF [t/min] 151+ 12 140 + 14 13514 | (o0 . <0.001
(124-170) | (118-167) | (109 - 166)
VO, [ml/kg*min] 21,347 | 204456 | 17341 1 6651 | 0017 | <0,001
(19,3 - 33,9) (12,5-30,9) (11,4 - 30,6)
AF [1/min] 37,2+9,5 35,8+9,7 36,3+7,8 ns ns ns
(19,0 -52,0) | (23,9-61,8) | (21,6-59,8)
AZV [ml] 1044 + 466 | 1045+ 475 | 846 +224 " 0054 | <0001
(600 - 2044) | (499 - 2700) | (434 - 1451)
AMV [limin] 357+10,2 | 345+97 | 29,6+6,2 i 0014 | 0010
(21,4-66,4) | (24,9-67,6) | (20,1 -44,3)
RPE 11,5+31 | 10,3+26 | 11,0426 " . o
(74-162) | (60-163) | (6,0-17.7)

P: power, Leistung; HF : Herzfrequenz ; VO,, Sauerstoffaufnahme; AF : Atemfrequenz ; AZV : Atemzugvolumen ;
AMV : Atemminutenvolumen ; RPE : ratings of perceived exertion, Borg-Werte ; ns : nicht signifikant.

Lungenfunktion: Leicht und mittelmaRig Erkrankte zeigen an der 2mmol-Schwelle

gegenuber schwer Erkrankten signifikant héhere Werte fir die P, die relative VOo,
das AZV und das AMV (Tabelle 4-12). Dies gilt auch bei korpergewichtsbezogener
Testung fur die P, das AZV und das AMV (tabellarisch nicht dargestellt). Die relative
VO, nimmt mit dem Schweregrad der Lungenfunktionsstérung signifikant ab.
Zusatzlich ist die HF bei Patienten mit leicht eingeschrankter Lungenfunktion
signifikant hoéher als bei Patienten mit mittelmaRig und stark eingeschrankter
Lungenfunktion. Die AF- und Borg-Werte weisen keine signifikanten Unterschiede

zwischen den Gruppen auf

4.5.2 3mmol-Schwelle

Im Anhang (Kapitel 9.3.1, Tabellen 9-2 bis 9-4) sind die 3mmol-

Schwellenwerte der gesamten Stichprobe entsprechend der 2mmol-Schwelle,
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getrennt nach Geschlecht, Altersgruppe und Schweregrad der Lungenfunktion

dargestellt.

Geschlecht: Die geschlechtsspezifischen Unterschiede an der 3mmol-Schwelle
entsprechen denen der 2mmol-Schwelle (Tabelle 9-2). Zusatzlich zeigt sich noch ein
signifikant hoheres korpergewichtsbezogenes AMV der mannlichen Patienten

(tabellarisch nicht dargestellt).

Alter: Die signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen stimmen mit einer
Ausnahme gegenuber der 2mmol-Schwelle Uberein: Kinder zeigen signifikant hohere
AF nicht nur gegenuber Erwachsenen, sondern auch gegenuber Jugendlichen
(Tabelle 9-3).

Lungenfunktion: Die Signifikanzen entsprechen ohne Ausnahme denen an der
2mmol-Schwelle (Tabelle 9-4).

4.5.3 4mmol-Schwelle

Im Anhang (Kapitel 9.3.2, Tabellen 9-5 bis 9-7) sind die 4mmol-
Schwellenwerte der gesamten Stichprobe, getrennt nach Geschlecht, Altersgruppe

und Schweregrad der Lungenfunktion dargestellt.

Geschlecht: Die geschlechtsspezifischen signifikanten Unterschiede entsprechen

ohne Ausnahme denen an der 2- und 3mmol-Schwelle (Tabelle 9-5).
Alter: Zwischen Kindern und Jugendlichen sind die Signifikanzen an der 2- und
3mmol-Schwelle nicht mehr nachweisbar (Tabelle 9-6). Ansonsten zeigt sich

ebenfalls eine Ubereinstimmung zu den vorherigen Schwellen.

Lungenfunktion: Auch hier entsprechen die signifikanten Abweichungen denen an

den zuvor bestimmten Schwellen (Tabelle 9-7).
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4.5.4 Multiple lineare Regressionsanalyse

In den folgenden Abschnitten sind die Modelle mit der jeweils hochsten
Erklarungsgute wiedergegeben (abhangige Variable unterstrichen). Die zugehdrigen

Geradengleichungen finden sich im Anhang (9.3.3).

P: Durch Kenntnis des KG, des Erwartungswerts der FEV1, des Geschlechts und
des Laktatsryne lassen sich 66,8-75,8% der P an den drei Schwellen voraussagen.
Das KG allein erklart 31,5-34,7%, der Erwartungswert der FEV1 weitere knapp 26,4—
32,3% an diesen Schwellen, das Laktatrune zusatzlich 4,8—7,3%. Das Geschlecht hat

mit etwa 3% nur einen minimalen Einfluss.

HF: Durch Kenntnis des Alters und der HFgyhe lassen sich 31,0-33,6% der HF an den
drei Schwellen erklaren. Das Alter allein erklart 22,1-24,8%, die HFruhe Weitere etwa
10%. Kennt man zusatzlich das Laktatryne und den Erwartungswert der FEV1 lassen

sich sogar fast 50% der HF an den drei Schwellen erklaren.

Relative VO,: Durch Kenntnis des Erwartungswerts der FEV1, des Geschlechts und
des Alters lassen sich an den drei Schwellen 54,1-62,7% der relativen VO, erklaren.
An der 2mmol-Schwelle erklart das Alter 34,4%, der Erwartungswert der FEV1 und
das Geschlecht jeweils weitere 10%. An der 3- und 4mmol-Schwelle erklart der
Erwartungswert der FEV1 allein 35-40%, das Geschlecht weitere etwa 15% und das
Alter zusatzlich knapp 10%.

AF: Durch Kenntnis der AFgrune, des Alters und der VOyrune lassen sich 42,8-54,4%
der AF an den drei Schwellen erklaren. Die AFgrune allein erklart zwischen 20 und
knapp 30%, das Alter weitere gut 20%. Die VOzryne hat mit etwa 5% einen geringen

Einfluss.

AZV: Durch Kenntnis des KG, des Erwartungswerts der FVK, des Geschlechts und
des Alters lassen sich 80—-85% des AZV an den drei Schwellen erklaren. Das KG
allein erklart 52,3-56,2%, der Erwartungswert der FVK zusatzliche 20%, das
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Geschlecht und das Alter (nur an der 3mmol-Schwelle im Modell) haben nur einen

geringen Einfluss (je etwa 5%).

AMV: Durch Kenntnis des Absolutwertes der FVK, des KG, des Alters und des
Geschlechts lassen sich 51,9-61,9% des AMV an den drei Schwellen erklaren. Der
Absolutwert der FVK allein erklart 45,0-51,8%, das KG, das Alter und das

Geschlecht weitere je etwa 5%.

Borg-Werte: Es lassen sich keine Modelle finden, die mehr als 15% der erwarteten
Borg-Werte an den drei Schwellen erklaren konnen.

4.6 Prozentuale Inanspruchnahme der MessgroBen an der 2-, 3- und 4mmol-

Schwelle

Um die gemessenen spiroergometrischen MessgroRen hinsichtlich ihrer
Starke bzw. Intensitat und krankheitsspezifischen Bedeutung beurteilen zu kénnen,
wurde die prozentuale Inanspruchnahme am jeweiligen Maximalwert berechnet
(Kapitel 4.6.1 bis 4.6.3). Zusammenhange der Ergebnisse wurden mit Hilfe multiplen

linearen Regressionsanalyse gepruft (Kapitel 4.6.4).

4.6.1 2mmol-Schwelle

In den Tabellen 4-13 bis 4-15 sind die prozentualen Anteile am jeweiligen
Maximalwert der spiroergometrischen MessgrofRen HF, relative VO,, AF, AZV, AMV
und RPE an der 2mmol-Schwelle der gesamten Stichprobe, getrennt nach

Geschlecht, Altersgruppe und Schweregrad der Lungenfunktion dargestellt.
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Tabelle 4-13: Darstellung des prozentualen Anteils am Maximalwert (Mittelwert £+ SD sowie
Minimal- und Maximalwert) spiroergometrischer Messgrof3en an der 2mmol-Schwelle der gesamten
Stichprobe und getrennt nach Geschlecht.

Patienten Signifikanz
Gesamt Mannlich Weiblich Mannlich vs
(n =82) (n =42) (n = 40) Weiblich
%P max [W] 48,1 £ 15,0 49,8 + 15,2 46,3 £ 14,7 ns
(0 —90,4) (0 - 90,4) (17,3 —70,0)
%HF 1ax [1/m|n] 78,2 +6,9 77,7+7,2 78,7 +6,5 ns
(63,3 — 96,6) (63,3 — 96,6) (66,3 — 93,0)
%V O 2max [MI/kg*min] 63,1+12,3 62,0+12,4 64,3+12,3 ns
(39,1 - 95,1) (39,1 — 92,0) (40,3-95,1)
%AF max [1/min] 69,1+ 14,8 68,6 + 14,3 69,7 £ 15,5 ns
(37,9 — 108,1) (37,9 — 108,1) (37,9 — 103,9)
%AZV max [Ml] 87,0£12,0 87,0114 86,9+12,6 ns
(60,3 — 117,4) (64,8 — 108,1) (60,3 — 117,4)
%AMV ax [Ilmln] 60,2 + 14,2 60,3+ 14,7 60,2+ 13,9 ns
(28,7 — 94,5) (28,7 — 94,5) (31,8 - 90,2)
%RPE 12 54,4 + 13,6 55,8+ 14,0 52,9+13,1 ns
(30,0 — 88,4) (30,0 — 88,4) (32,9 - 81,0)

P: power, Leistung; HF : Herzfrequenz ; VO,, Sauerstoffaufnahme; AF : Atemfrequenz ; AZV : Atemzugvolumen ;
AMV : Atemminutenvolumen ; RPE : ratings of perceived exertion, Borg-Werte ; ns : nicht signifikant.

Auffallig ist schon an der 2mmol-Schwelle die hohe prozentuale
Beanspruchung des AZV (87,0£12,0%) der Gesamtstichprobe (Tabelle 4-13).
Anhand der breiten Spanne des AZV (60,3-117,4%) und der AF (37,9-108,1%) wird
Uberdies ein teilweise deutliches Uberschreiten der ,maximalen“ Beanspruchung

ersichtlich.

Geschlecht:

beanspruchten Intensitaten an der 2mmol-Schwelle finden sich nicht (Tabelle 4-13).

Signifikante  geschlechtsspezifische Unterschiede der jeweilig
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Tabelle 4-14: Darstellung des prozentualen Anteils am Maximalwert (Mittelwert £+ SD sowie
Minimal- und Maximalwert) spiroergometrischer Messgroflen an der 2mmol-Schwelle nach der

Altersgruppe.

Altersgruppe Signifikanz
<15 Jahre | 15-18 Jahre | > 18 Jahre <,| 15?1? 15;1188\/3 <>1?é/s
(n=21) (n=16) (n = 45) Jahre Jahre Jahre
%Prmax [W] 51,1+15,6 | 459+ 11,7 | 47,4+ 15,8 ns ns ns
(0-70,0) | (17,3-68,1) | (18,0 —90,4)
%HF o [1/min] 785+6,9 | 77,1+6,0 | 78472 ns ns ns
(63,3—87,0) | (67,4-87,4) | (65,4 — 96,6)
%VOsmax [MI/kg*min] 66,7+9,6 | 60,4+12,6 | 62,4+ 13,2 ns ns ns
(41,4-80,3) | (40,3-85,2) | (39,1-951)
%AF o [1/min] 70,4 +10,0 | 66,2+ 16,3 | 69,6 + 16,2 ns ns ns
(50,6 — 85,7) | (37,9 —100,1) | (37,9 — 108,1)
%AZV e [MI] 84,1+9,9 | 84,7+13,0 | 89,2+ 12,2 ns ns ns
(64,8 — 103,7) | (67,3 — 108,1) | (60,3 — 117,4)
%AMV,, [I/min] 59,1+10,7 | 57,8 £16,6 | 61,7 + 14,9 ns ns ns
(38,5-180,6) | (28,7-78,7) | (355—94,5)
%RPE, .y 55,8+14,0 | 52,7+£10,9 | 54,3+ 14,4 ns ns ns
(37,0-81,0) | (37,1-66,9) | (30,0 —88,4)

P: power, Leistung; HF : Herzfrequenz ; VO,, Sauerstoffaufnahme; AF : Atemfrequenz ; AZV : Atemzugvolumen ;
AMV : Atemminutenvolumen ; RPE : ratings of perceived exertion, Borg-Werte ; ns : nicht signifikant.

Alter: Zwischen den verschiedenen Altersgruppen gibt es an der 2mmol-Schwelle

keine Unterschiede der prozentualen Inanspruchnahme am

Maximalwert (Tabelle 4-14).

signifikanten

Lungenfunktion: Erwartungsgemal ist die Beanspruchung der AF, des AZV und des

AMV ist an dieser Schwelle bei den schwer Erkrankten signifikant hoher als bei den
leicht und mittelmalig Betroffenen (Tabelle 4-15). Signifikante Unterschiede

hinsichtlich des prozentualen Anteils der Borg-Werte bestehen nicht.
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Tabelle 4-15: Darstellung des prozentualen Anteils am Maximalwert (Mittelwert £+ SD sowie
Minimal- und Maximalwert) spiroergometrischer MessgroRen an der 2mmol-Schwelle nach dem
Schweregrad der Lungenfunktionsstérung.

FEV1 erwartet Signifikanz
>70 40-70 >70
>70% 40-70% <40% vs Vs Vs
(n=14) (n = 26) (N=42) | 40.70% | <40% | <40%
%P max [W] 541+10,3 | 44,8 +13,2 | 48,1+16,9 0,029 ns ns
(33,7-70,0) | (17,3-71,8) | (0-90,4)
%HF oy [1/min] 77,0£6,8 | 76063 | 79969 s 0.019 s
(63,3—-84,0) | (65,4—87,0) | (63,8—96,6)
%V Ojmax [ml/kg*min] 62,6 +10,3 | 57,6 +11,0 | 66,7 + 12,6 ns 0.003 ns
(44,7 -78,6) | (39,1-80,3) | (41,4-951) '
%AF,a [1/min] 62,6 +12,7 | 63,4+14,9 | 749+ 13,3 ns 0,002 0,004
(37,9 -82,3) | (37,9 -103,9) | (46,9 — 108,1)
%AZV iy [MI] 78,7+6,9 | 832+11,4 | 92,1 +11,3 ns 0,003 < 0,001
(64,8 —87,3) | (60,3 —103,7) | (67,4 —117,4)
%AMV, ., [I/min] 495+11,8 | 523+12,3 | 68,8+ 10,5 s <0001 | <0001
(28,7 —67,8) | (355-76,7) | (53,0 —94,5)
%RPE, 0y 574+154 | 51,5+132 | 55,1+ 13,2 ns ns ns
(37,0 -81,0) | (30,0-81,7) | (30,0 —88,4)

P: power, Leistung; HF : Herzfrequenz ; VO,, Sauerstoffaufnahme; AF : Atemfrequenz ; AZV : Atemzugvolumen ;

AMV : Atemminutenvolumen ; RPE : ratings of perceived exertion, Borg-Werte ; ns : nicht signifikant.

4.6.2 3mmol-Schwelle

Im Anhang (Kapitel 9.4.1, Tabellen 9-8 bis 9-10) sind die prozentualen Anteile
am Maximalwert der spiroergometrischen MessgroRen HF, relative VO,, AF, AZV,

AMV und RPE (entsprechend Kapitel 4.6.1) an der 3mmol-Schwelle dargestellt.

An dieser Schwelle zeigt sich bei der Gesamtstichprobe eine 94,1+9,9%ige
Ausnutzung des AZV, wohingegen die AF (75,3+14,7%), das AMV (68,6+13,8%) und

die Ubrigen Messgrofien noch deutliche Reserven aufweisen (Tabelle 9-8).

Geschlecht:
Inanspruchnahme an der 3mmol-Schwelle finden sich entsprechend der 2mmol-
Schwelle nicht (Tabelle 9-8).

Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede der jeweiligen
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Alter: Auch zwischen den verschiedenen Altersgruppen gibt es an der 3mmol-
Schwelle Ubereinstimmend mit der 2mmol-Schwelle keine signifikanten Unterschiede
(Tabelle 9-9).

Lungenfunktion: Die signifikanten Unterschiede entsprechen denen an der 2mmol-

Schwelle mit Ausnahme der P: Zwischen den leicht und mittelmafig Erkrankten lasst
sich kein signifikanter Unterschied der prozentualen Inanspruchnahme mehr

nachweisen (Tabelle 9-10).

4.6.3 4mmol-Schwelle

Im Anhang (Kapitel 9.4.2, Tabellen 9-11 bis 9-13) sind die prozentualen
Anteile am Maximalwert der spiroergometrischen MessgrofRen HF, relative VO, AF,
AZV, AMV und RPE (entsprechend Kapitel 4.6.1) an der 4mmol-Schwelle dargestellt.

Die Ausnutzung des AZV steigt an der 4mmol-Schwelle bei der
Gesamtstichprobe auf 97,2+7,9% (Tabelle 9-11). Bei den Uber 18jahrigen
(99,2+8,4%) und den schwer Erkrankten (100,1+6,7%) sind die Reserven praktisch
erschopft oder sogar Uberschritten. Die anderen Messgrof3en weisen demgegenuber

noch ,Spielraum nach oben* auf.

Geschlecht: Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede an der 4mmol-
Schwelle finden sich Ubereinstimmend mit den vorigen Schwellen nicht (Tabelle 9-
11).

Alter: Zwischen den verschiedenen Altersgruppen gibt es ebenfalls entsprechend der
2- und 3mmol-Schwelle keine signifikanten Unterschiede der prozentualen

Beanspruchung am Maximalwert (Tabelle 9-12).

Lungenfunktion: Die signifikanten Unterschiede nach Einteilung des Zustandes der

Lungenfunktion entsprechen denen an der 3mmol-Schwelle, mit zwei Ausnahmen:

Die Patienten mit einer mittelmalig eingeschrankten Lungenfunktion weisen
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signifikant niedrigere Prozentwerte flr die P und die Borg-Werte als die schwer
Betroffenen auf (Tabelle 9-13).

4.6.4 Multiple lineare Regressionsanalyse

Im letzten Abschnitt sind die Modelle mit der jeweils hochsten Erklarungsgute
wiedergegeben (abhangige  Variable unterstrichen). Die  zugehorigen

Geradengleichungen finden sich im Anhang (9.4.3).

%Pmax: Lediglich das Laktatryne wurde an allen drei Schwellen in die Analyse
aufgenommen und erklart an der 2- und 3mmol-Schwelle alleine 11-18% des
prozentualen Anteils der Pnax, an der 4mmol-Schwelle kdnnen durch Kenntnis des

Absolutwerts der FVK und des Laktatsgrune 15% vorhergesagt werden.

Y%HFmax: Keine MessgroRe wurde fur alle drei Schwellen in die Analyse
aufgenommen. Durch Kenntnis des pOgryne, der HFrune Und des Laktatsryne lassen
sich 26% des Prozentwertes der HF nax an der 2mmol-Schwelle erklaren; der pOazruhe
allein erklart gut 15%, die HFryhe und das Laktatrune je 5%. Der Absolutwert der FVK
(10%), der RQRruyne und die HFryhe (j€ 5%) erklaren 20% an der 3mmol-Schwelle, die
absolute FVK (16%) und der RQrune (5%) 21% an der 4mmol-Schwelle.

%relative VO,max: Die absolute FVK, das Laktatrune, die relative VOorune und der

PO2ruhe erklaren an den drei Schwellen 25,6-33,4% der prozentualen
Inanspruchnahme der relativen VO,max. Durch alleinige Kenntnis des Absolutwerts
der FVK lassen sich etwa 20% an den drei Schwellen erklaren. An der 2- und 3mmol-
Schwelle erklaren das Laktatrune Und die relative VOgryne Weitere 4—8%. Der pOazrune

hat mit 3—4% an der 3- und 4mmol-Schwelle einen geringen Einfluss.

%AFmax: Durch alleinige Kenntnis des Absolutwerts der FEV1 lassen sich 30—40%
der AFnax an allen drei Schwellen erklaren. Der BMI (nur an der 3mmol-Schwelle mit
in die Analyse aufgenommen), das Geschlecht, der Absolutwert der FVK und der

MEF50 haben mit je 3% einen geringen Einfluss.
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Y%AZNV max: Der Erwartungswert der FEV1 und das AZVgrure erkldren an den drei
Schwellen 18,6-21,5% des AZVnax. Der Erwartungswert der FEV1 allein erklart 11—

21,5%, das AZVRrune an der 3- und 4mmol-Schwelle weitere 4—8%.
%AMVmax: Durch Kenntnis des Absolutwertes der FEV1 lassen sich an den drei
Schwellen 46,7-49,8% des AMVRgune erklaren. An der 2- und 3mmol-Schwelle

erklaren der pOzrune UNd die relative VOoryne Weitere 4—6%.

%Borg-Wertemax: Es lassen sich keine Modelle finden, die mehr als 16% der

erwarteten Beanspruchung der Borgwerte an den drei Schwellen erklaren konnen.



