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Dauerleistungsfähigkeit und 
Laktatelimination bei Lungenpatienten 
W Reiterer (Poliklinik der 1 Medizinischen Abteilung der Universität 
Wien) 

Die Beschreib4ng der körperlichen Lei

stungsfähigkeit umfaßt die Meßdaten der 

aeroben (maximalen Sauerstoffaufnahme V02 

max, Dauerleistungsgrenze individuelle 

anaerobe Schwelle l ) und anaeroben Energie

gewinnung (kJ unter non-steady-state Be
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T(.,S.l:Ergospirometrische Meßwerte bei HobbysportIern, Koronarkranken und 
Lungenkranken. 

N 

ALTER U"1li,, t ll1 Cl-JC,.) 

WATTMAX 

WATTMIN 

V02 L/MIN 

AN EN KJ 

% 
AN TH 
V02 L/MIN 

LAC-ELII~ 

T/2 MIN 

BE M~10L!L 

TRAINED CORONARY PULMONARY
 
31 12 

36 (15-59) 55 (36-70) 
269 (150-400) 148 (100-225) 
2025 (815-3990) 870 (490-1605) 
2.95 (1.6-4.25) 1.8 (1.1-2.6) 
175 (57-379) 70.6 (35-153) 
30,3 (19-47) 29.9 (23-44) 
2.4 (1,1-4.0) 1.3 (0.8-2.0) 

13.1 (8.5-29) 17.0 (11.3-27) 

-11.4 (-5/-17) -7.0 (-51-lI) 

10
 
50 (20-78)
 
95 (50-200)
 
450 (140-1290)
 
1.3 (0.7-2.3) 
37 .6 (5.7-128) 
23.6 (4-47) 
0.96 CO. 5-1.15) 

25.3 (11.4-39.3) 

-6.0 (-2/-11) 

lastung 2 , % des Gesamtenergiebedarfes) und 

metabolische Parameter (Azidosetoleranz, 
3Laktatkinetik, Laktatelimination ).
 

Im Vergleich zu Hobbysportlern (s. Tab. 1,
 

trained) und Koronarpatienten wurde bei
 

Lungenpatienten unterschiedlichen Schwere


grades an Lungenblähung und Flußverminde


rung neben ergospirometrischen Meßwerten
 

(System Jaeger) der Abfall des Blutlaktat

spi~gels nach Belastung (Laktat-Elimina

tion t/2) untersucht. Durch Fortsetzen der 

Ergometerarbeit nach Belastung (50% der 

Maximalleistung; Leerlauf treten bei Lun

genkranken) kann der Laktatspiegelverlauf 

(1.,5.,10. und l5.min. nach Belastung) 

durch eine lineare Regressionsgleichung 

beschrieben und die Halbwertszeit berech

net werden. 

Bei Voruntersuchungen zur Vorhersage der 

körperlichen Leistungsfähigkeit (Watt. 

min.) war bei Athleten (N = 41) und Trai

nierten (N = 27) eine Abhängigkeit (r = 

0.928) von den Meßwerten anaerobe Schwel

le, anaerobe Energie und prozentueller An

teil der anaeroben Energiegewinnung fest 

zustellen. Bei Herz-Lungen-Patienten (N = 

55) war die Vorhersage lediglich von der 

anaeroben En,ergie und deren prozentuellem 

Anteil abhängig (r = 0.961). Die Meßwerte 

der Laktat-Elimination und des Basenüber

schusses (BE) wurden beim vorgestellten

Patientengut (Tab.l) bei der schrittweisen 

Regressionsanalyse zur Prädiktion der Ar

beitsleistung (Watt.min.) eliminiert. Wenn 

somit die Laktateliminationszeit von un

tergeordneter Bedeutung ist zur Beschrei

bung der Leistungsfähigkeit, so weist die

ser Parameter des Muskelstoffwechsels je

doch bei den Lungenkranken sehr hohe Werte 

auf (im Mittel bei diesem Koll~ktiv 25.3 

min. t/2) als Ausdruck der geringen Lei

stungsfähigkeit und des minimalen Trai

ningszustandes. Aus sechs Meßwerten der 

großen Lungenfunktionsanalyse besteht le

diglich eine Beziehung zum endexspiratori 

schen Fluß (La-Elim t/2 = 33.7-9.1 x flow

-25%-FVC 

tienten 

49 

39 

29 

19 

l/sec; r = 0.587). Beim Lungenpa

sind umfachreiche leistungs- und 
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min V02 lImin 

Abb. 1:Anaerobe Schwelle (an TH) und Laktat-Elimi

nation. Hobbysportler • Herz- 0 und Lungen

patienten a· 
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T{.S. 1: Ergospirorretrische Meßwerte bei Hobbysport "':"ern, Koronarkranken und 
Lungenkranken. 

N 

ALTER (1.; 7Üt), MQ.)C.) 

WATT~'AX 

WATTMIN 
V02 L/MIt~ 

AN EN KJ 
% 

AN TH 
V02 L/MIN 
LAC-ELIM 
T/2 MIN 
BE MMOL/L 

TRAIt~ED CORONARY PULMONARY 
31 12 

36 (15-59) 55 (36-70) 
269 (150-400) 148 (100-225) 
2025 (815-3990) 870 (490-1605) 
2.95 (1.6-4.25) 1.8 (1.1-2.6) 
175 (57-379) 70.6 (35-153) 
30.3 (19-47) 29.9 (23-44) 
2.4 (1.1-4.0) 1.3 (0.8-2.0) 

13.1 (8.5-29) 17.0 (11.3-27) 

-11.4 (-5/-17) -7.0 (-51-lI) 

10
 
50 (20-78)
 
95 (50-200)
 
450 (140-1290)
 
1.3 (0.7-2.3) 
37.6 (5.7-128) 
23.6 (4-47) 
0.96 (0.5-1.15) 

25.3 (11.4-39.3) 

-6.0 (-2/-11) 

lastung2 , % des Gesamtenergiebedarfes) und 

metabolische Parameter (Azidosetole~anz, 

3Laktatkinetik, Laktatelimination ). 

Im Vergleich zu Hobbysportlern (s. Tab.1, 

trained) und Koronarpatienten wurde bei 

Lungenpatienten unterschiedlichen Schwere

grades an Lungenblähung und Flußverminde

rung - neben ergospirometrischen Meßwerten 

(System Jaeger) der Abfall des Blutlaktat

spi~gels nach Belastung (Laktat-Elimina

tion t/2) untersucht. Durch Fortsetzen der 

Ergometerarbeit nach Belastung (50% der 

Maximalleistung; Leerlauf treten bei Lun

genkranken) kann der Laktatspiegelverlauf 

(1.,5.,10. und 15.min. nach Belastung) 

durch eine lineare Regressionsgleichung 

beschrieben und die Halbwertszeit berech

net werden. 

Bei Voruntersuchungen zur Vorhersage der 

körperlichen Leistungsfähigkeit (Watt. 

min.) war bei Athleten (N = 41) und Trai

nierten (N = 27) eine Abhängigkeit (r = 
0.928) von den Meßwerten anaerobe Schwel

le, anaerobe Energie und prozentueller An

teil der anaeroben Energiegewinnung fest 

zustellen. Bei Herz-Lungen-Patienten (N = 
55) war die Vorhersage lediglich von der 

anaeroben Energie und deren prozentuellem 

Anteil abhängig (r = 0.961). Die Meßwerte 

der Laktat-Elimination und des Basenüber

schusses (BE) wurden beim vorgestellten

Patientengut (Tab.1) bei der schrittweisen 

Regressionsanalyse zur Prädiktion der Ar

beitsleistung (Watt.min.) eliminiert. Wenn 

somit die Laktateliminationszei t von un

tergeordneter Bedeutung ist zur Beschrei

bung der Leistungsfähigkeit, so weist die

ser Parameter des Muskelstoffwechsels j e

doch bei den Lungenkranken sehr hohe Werte 

auf (im Mittel 

min. t / 2) als 

stungsfähigkeit 

ningszustandes. 

bei diesem Kollektiv 25.3 

Ausdruck der geringen Lei

und des minimalen Trai

Aus sechs Meßwerten der 

großen Lungenfunktionsanalyse besteht le

diglich eine Beziehung zum endexspiratori 

schen Fluß (La-Elim tj2 = 33.7-9.1 x flow

-25%-FVC I/sec; r = 0.587). Beim Lungenpa

tienten sind umfachreiche leistungs- und 

LACTATE-ELIMINATION 
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Abb.1:Anaerobe Schwelle (an TH) und Laktat-Elimi

nation. HobbysportIer _ Herz- 0 und Lungen

patienten D. 



30 

atemphysiologische Befunde zu erheben, um 

die Leistungslimitierung zu erkennen und 

die Pharmakotherapie und physische Rehabi

litation zu optimieren. 
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