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Referat:

Das EKG ist ein etabliertes und einfach durchzufiihrendes diagnostisches
Routineverfahren. Belastungsuntersuchungen in denen das EKG bei-
spielsweise Aufschluss (ber myokardiale Ischdmien und Rhythmus-
stérungen geben kann, belegen den hohen diagnostischen Stellenwert
des EKGs. Die Veranderungen der Parameter des EKGs sind charak-
teristisch und unterliegen dabei den unterschiedlichen physiologischen
Bedingungen. Die vorliegende prospektive klinische Untersuchung be-
schaftigt sich mit der Fragestellung, welche physiologischen Bedingungen
fur diese Veranderungen ursachlich verantwortlich sind. Dazu wurden 10
mannliche Probanden in 2 doppelten Stufen- und 2 Dauertests mit und
ohne 3-Blockade untersucht.

Es konnte festgestellt werden, dass in Ruhe und bei intensiver Belastung
die 3-Blockade eine Wirkung hatte, was auf einen relevanten Einfluss des
Sympathikus schliel3en lasst. Bei leichter und mittlerer Belastung und in
der unmittelbaren Nachbelastungsphase waren hingegen keine Unter-
schiede in den Tests ohne und mit 3-Blockade festzustellen. Deshalb ist
die Annahme plausibel, dass die Regulation der Herzfunktionen durch den
Parasympathikus stattfindet, wahrend der Sympathikus hier lediglich eine
erganzende Modulationsfunktion hat. Grundsatzlich unterstitzt dies
insgesamt die Theorie der zentralen Mitinnervation, die nach den
vorliegenden Ergebnissen allerdings vorrangig in der Bedeutung des
Parasympathikus und nachrangig in der des Sympathikus liegt.
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1 Einleitung

11 Leistungsdiagnostik

Im Alltag stellen Sport, Belastung und Bewegung in der Therapie und
Pravention eine wesentliche Komponente dar.

Die Trainings- und Therapiebelastung umfasst in Anlehnung an Schnabel et
al. (1997) die Auseinandersetzung des Sportlers oder Patienten mit den an
ihn durch das Training bzw. die Therapie gestellten physischen,
psychischen und intellektuellen Anforderungen unter der Zielstellung der
Steigerung der Leistungsfahigkeit. Das betrifft sowohl die dulere Belastung
(Elemente der methodischen Gestaltung des Trainings und der Therapie wie
Umfang, Zeitdauer, Intensitat, Qualitat der Ausfihrung, Art und Dynamik der
Ubung) als auch die innere Belastung (Beanspruchung, Reaktion, Adap-
tation des morphologischen Organismus) sowie den Charakter der physio-
logischen und biochemischen Anpassung.

Die Belastungsintensitat, die man als Starke der Einwirkung, die durch eine
Ubung verursacht wird, bezeichnet, steht dabei im Mittelpunkt (Schnabel et
al. 1997). Gleichbedeutende Faktoren sind Belastungsdauer und —frequenz.

Aus der empirischen Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Leistung
und der Summe ihrer Erscheinungsformen wurde in der Medizin und speziell
der Sportmedizin eine Vielzahl an Methoden zu ihrer Beurteilung entwickelt.

Neben der Bestimmung von maximaler Herzfrequenz (Hfyax) und maximaler
Leistung (Pmax) mittels EKG, Pulsmessgeraten und Ergometern nimmt die
Spiroergometrie eine zentrale Rolle bei der Beurteilung der allgemeinen
Leistungsfahigkeit als direktes Messverfahren ein. Die Analyse der Atem-
parameter maximale Sauerstoffaufnahme (VOzmax), Atemminutenvolumen
(Ve) und Atemaquivalent erlaubt wahrend ansteigender Belastung Aussagen
uber die funktionelle Kapazitat, eine Graduierung des Schweregrades einer
funktionellen Beeintrachtigung, eine Objektivierung der Auswirkungen
therapeutischer Interventionen auf die korperliche Leistungsfahigkeit, die
objektive Uberwachung der Progression einer Erkrankung, die die
Leistungsfahigkeit beeinflusst, und die Differenzierung kardialer von
pulmonaler Limitierung bei eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit
(Wonisch et al. 2003 und 2003).
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Neben der Spirometrie ist die Laktatdiagnostik ein invasives Verfahren zur
Beurteilung der kérperlichen Leistungsfahigkeit. Dabei wurden in den letzten
30 Jahren eine Vielzahl an unterschiedlichen Konzepten und Verfahren
publiziert, auf die hier im Detail nicht eingegangen wird.

Da die Spirometrie sowohl von der Toleranz der Patienten und Sportler
gegenuber dem Tragen einer Maske wahrend der Untersuchung als auch
deren Einsatzbereitschaft, abhangig ist und die Laktatdiagnostik ein in-
vasives Verfahren darstellt ergibt sich die Frage nach weiteren nicht
invasiven Untersuchungsverfahren zur Bestimmung der kardialen
Leistungsfahigkeit.

Dabei stellt die EKG-Diagnostik ein theoretisch mogliches Verfahren dar, da
sie einerseits nicht invasiv ist und andererseits nicht vom Engagement der
zu Untersuchenden abhangt. Das EKG ist ein etabliertes und einfach durch-
zufihrendes diagnostisches Routineverfahren. Belastungsuntersuchungen,
in denen das EKG beispielsweise Aufschluss Uber myokardiale Ischamien
und Rhythmusstorungen geben kann, belegen den hohen diagnostischen
Stellenwert des EKGs (Heinecker und Gonska 1992).

Mit modernen Uberwachungseinheiten wie der EKG-Telemetrie werden
Leistungs- und Funktionsdiagnostik des Herzens in vollem Umfang Uber
Entfernungen von bis zu 1 km ermoglicht. Die Auswertung und Beurteilung
des EKGs erhalt dadurch einen besonderen Stellenwert.

Es sind in den letzten 80 Jahren einige belastungsspezifische Reaktionen
des EKGs beschrieben worden. Allgemein bekannt sind dabei die
Verkurzung des R-R Abstandes als Ausdruck des Herzfrequenzanstiegs
oder Veranderungen der ST-Strecke als Ausdruck der myokardialen
Ischamie. Es existieren daruber hinaus noch weitere Reaktionen des EKGs
unter Belastung, deren physiologische Begrundung noch nicht hinreichend
geklart ist.

Aus dieser Tatsache und einer praktischen Notwendigkeit leitet sich die
Zielstellung der vorliegenden Arbeit ab, die EKG-Diagnostik als nicht
invasives leistungsdiagnostisches Verfahren aufzugreifen und die physiolo-
gischen Ursachen fur die Veranderungen des EKGs unter Belastung

aufzuklaren.
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1.2 Das EKG

1.2.1 Die EKG-Abschnitte

Das EKG ist ein Verfahren zur Registrierung der Aktionspotentiale des
Herzens, die als Veranderung der Potentialdifferenz zwischen zwei Punkten
auf der Korperoberflache gegen die Zeit aufgezeichnet werden. Die dabei
entstehenden Ausschlage im Kurvenverlauf entsprechen den einzelnen
Phasen der Herzperiode. Die Kurven resultieren aus der Summe von Starke
und Richtung der Erregungsleitung in den einzelnen Myokardfasern, sie
werden durch dem Herzen raumlich unterschiedlich zugeordnete
Ableitungen registriert (Klinke und Silbernagel 1996). Abbildung 1 zeigt die

einzelnen Abschnitte des EKGs.

PQ-Zeit QT-Intervall
R-Zacke
T-Welle
P-Welle
Q-Zacke
S-Zacke
P-Dauer|PQ- QRS-Komplex ST- T-Dauer
Strecke Strecke

Abb.1: EKG-Abschnitte (modifiziert nach Heinecker und Gonska: EKG in Klinik und Praxis,
1992)
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1.2.2 Das Vektorkardiogramm

Das Vektorkardiogramm ist eine raumliche Darstellung des zeitlichen
Verlaufs der vom Herzen generierten Potentialdifferenzen, wie sie sich auf
die Korperoberflache projizieren.

Im Gegensatz zum Elektrokardiogramm (EKG), das nur den zeitlichen
Spannungsverlauf von empirisch festgelegten Ableitungen, Einthoven-,
Goldberger-, Wilson- und Nehb-Ableitungen als skalare Spannungs-Zeit-
Kurve darstellt, gibt das Vektorkardiogramm (VKG) zusatzlich den
raumlichen Verlauf der Spannungsanderungen zum Zeitpunkt von atrialer
und ventrikularer Depolarisation sowie ventrikularer Repolarisation vektoriell,
dass heil’t in Form von Vektorschleifen, wieder. Das VKG erfordert deshalb
die Verwendung bestimmter Ableitungssysteme. Im klinischen Kontext wird
meist die orthogonale Frank-Ableitung verwendet (Frank 1956).

Die Frank-Ableitung ermaoglicht eine Betrachtung der elektrischen Vorgange
am Herzen Uber 3 Ebenen. Dies wird durch die 3 Hauptachsen X, Y und Z
des orthogonalen Koordinatensystems erreicht (Abbildungen 2 und 3). Diese
Hauptachsen bilden somit die Summationsvektoren der elektrischen
Vorgange am Herzen ab. Eine solche Abbildung stellt gleichzeitig eine

Vereinfachung und damit verbunden eine Reduktion des Informations-

gehalts dar.

: FRONTAL P

SAGITAL
X
/ > P
z/ - TRANSVERSE
AT

Abb. 2: Orthogonales Koordinatensystem Abb.3: Vektorschleifen in Ebene und Raum

Die P- und QRS-Schleife reprasentiert den raumlichen Verlauf der Span-
nungsvektoren der atrialen (P-Schleife) bzw. ventrikularen (QRS-Schleife)
Depolarisation, wahrend die T-Schleife die Spannungsentwicklung wahrend

der ventrikularen Repolarisation reprasentiert.
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1.2.2.1 Vektor-Magnitude

Der Vektor zeigt mit seiner Pfeilspitze zu jedem Zeitpunkt vom elektrischen
Nullpunkt des Herzens in eine bestimmte Richtung im Raum. Der Betrag
des Summenpotenzials, auch als Vektor-Magnitude bezeichnet, wird durch
die Lange des Pfeils reprasentiert. Durch die Winkel, die der Summenvektor
mit der Frontalebene und der Horizontalebene bildet, ist seine raumliche

Ausrichtung eindeutig definiert (Abbildung 4).

Y Achse

A y-Kom ponenTe

X Achse

A x-Komponente

A z-Komponente

/ Z Achse

Abb.4: Bestimmung des Summationsvektors aus den Achsenkomponenten X, Y und Z

Die Lange und damit die Grole/Betrag des Vektors A ergibt sich aus
folgender Rechnung:

A= \/mzz

FiUr das Vektorkardiogramm bedeutet dies, dass die tatsachliche Grolie des
Vektors Uber seine Teilkomponenten berechnet werden kann. Fur den P-
Vektor-Magnitude (P-VM) bedeutet dies:

P-VM= VP, + P2, +P?,

Eine Veranderung des P-VM kann somit zwei Ursachen haben:

Erstens eine tatsachliche Verringerung der Spannung, zweitens gleichzeitig

ablaufende entgegengerichtete Spannungs- und Ladungsvorgange.
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1.2.2.2 Flachen im Vektorkardiogramm
Durch diese mathematische Grundlage kann mit Hilfe der Integralrechnung
die Gesamtspannung sowohl fur die Depolarisation von Atrium und Ventrikel

als auch die Repolarisation der Ventrikel berechnet werden.

Fir Flachenbestimmungen der P-Welle, des QRS-Komplexes und der T-
Welle wurden jeweils die Integrale [AUC] unterhalb der Vektor-Magnitude
Kurven bestimmt (Abbildung 5)

QRS-Komplex QRS-Komplex

26004 2600+

22004 29004

18004
=) < 18004
£ 14004 — Vektor Magnitude = .
§ 10004 X-Achse = 1400 — Vektor Magnitude
=] Y-Achse 2 10004 -
I c RS-Flache
g 600+ ) Z-Achse 2 - Q
Q
O 2004 § 6007

%)
200 2001
-6004 -2001 0 25 50 75 100
0 25 50 75 100

Zeit [in ms] -600- Zeit [in ms]

Abb.5: Ermittlung des Integrals des Vektormagnitudes

Diese Flachenbestimmung und damit die Ermittlung der gesamten
Spannung ist nur mit Hilfe des Vektorkardiogramm und dem daraus
resultierenden Vektor-Magnitude sinnvoll, da ausschlieB3lich bei dieser
Ableitungsmethode Lageveranderungen der elektrischen Herzachse auf

Grund des orthogonalen Systems automatisch mit bertucksichtigt werden.

1.3 Zum Verhalten und zur Adaptation der EKG-Parameter an
Belastung
1.3.1 EKG-Parameter in der Ubersicht

Wellen und Zacken:

P-Welle, Q-Zacke, R-Zacke, S-Zacke, T-Welle

Intervalle:

P-Dauer, PQ-Zeit, PQ-Strecke, QRS-Komplex, ST-Strecke, T-Dauer, QT-

Intervall
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1.3.2 Die P-Welle

Bruce et al. (1973) beschrieben die Veranderungen der P-Welle bei 30
Personen mittleren Erwachsenenalters und stellten fest, dass mit steigender
Belastung die Amplitude zunimmt. Bei Deckers et al. (1990) zeigte sich bei
116 gesunden Frauen ebenfalls eine Zunahme der P-Amplitude in den
Ableitungen X und Y des Vektorkardiogramms wahrend der Belastung.
Diese reduzierte sich wahrend der Erholungsphase wieder und korrespon-
dierte dabei mit der Herzfrequenz. Untersuchungen von Simoons et al.
(1975) zeigten hingegen eine weitere Amplitudenzunahme der P-Welle in
den ersten drei Minuten der Erholungsphase, obwohl sich die Herzfrequenz
verringerte. Diese Ergebnisse werden weitestgehend durch Fikenzer et al.
(2005) bestatigt, die den P-Vektor Magnitude bei 40 gesunden Personen
wahrend und nach reproduzierter Belastung untersuchten. Es konnte ein
Anstieg des P-VM bis etwa 70% der Belastung ermittelt werden. Mit
zunehmender Belastung kam es jedoch zu keinem weiteren Anstieg des P-
VM. Einen Abfall des P-VM nach Belastungsabbruch konnte diese
Arbeitsgruppe nicht bestatigen.

1.3.3 Die Q-Zacke

Die Q-Zacke wird nach Untersuchungen von Deckers et al. (1990) in den
Ableitungen X und Y des VKGs mit steigender Herzfrequenz tiefer und flacht
mit sinkender Herzfrequenz ab. Dieses Ergebnis wird durch die Aussagen

von Michaelides et al. (1990) gestutzt.

134 Die R-Zacke

Die Ergebnisse aus den Untersuchungen von Deckers et al. (1990) und
Fikenzer et al. (2005) zeigten, dass sich bei gesunden Probanden die
Amplitude der R-Zacke wahrend der Belastung verringert und mit
Beendigung der Belastung wieder zunimmt. Eine Amplitudenzunahme der
R-Zacke wurde von Michaelides et al. (1990) bei KHK-Patienten ermittelt.
Nach Paridon et al. (1990), die bei 82 Kindern und Jugendlichen unter
anderem die Veranderungen der R-Zacke durch Belastung untersuchten,
zeigte sich ebenfalls eine Reduktion der Amplitude durch Belastung. Den

Autoren zufolge existieren keine statistisch signifikanten Unterschiede
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bezlglich des Alters und des Geschlechts. Watanabe et al. (1981) stellte die
Veranderungen des R-Schleifen bei 13 gesunden und 33 KHK-Patienten
gegenuber. Die Ergebnisse unterstreichen die oben benannten Verander-
ungen. Bei den KHK-Patienten kam es zu einer Zunahme der R-Amplitude,
wahrend es beim gesunden Kollektiv zu einer Abnahme der Amplitude durch
Belastung kam. Eine etwas differenziertere Betrachtung wurde von Wolthius
et al. (1979) durchgefuhrt. Die Autoren ermittelten eine R-Amplituden-
zunahme im Belastungsbereich mit einer Hf zwischen 100 — 140/min und bei
weiterem Belastungsanstieg eine Reduktion der R-Amplitude. Die niedrigste

R-Zacken Amplitude wurde nach der ersten Erholungsminute ermittelt.

135 Die S-Zacke

Eine Amplitudenzunahme der S-Zacke wahrend ansteigender Belastung
wurde in den Untersuchungen von Wolthius et al. (1979) bei 22 Probanden
der United States Air Force School ermittelt. Die Amplitude verringerte sich
unmittelbar nach Beendigung der Belastung. Die Untersuchungen von
Michaelides et al. (1990) bei 246 KHK-Patienten ergaben &hnliche
Ergebnisse. Die Autoren fanden ebenfalls eine Zunahme der Amplitude
wahrend der Belastung. Deckers et al. (1990) bestatigen die Ergebnisse von
Wolthius et al. (1979) und stellten eine Amplitudenzunahme der S-Zacken
wahrend der Belastungsphase bei gleichzeitig zunehmender Herzfrequenz

fest.

1.3.6 Die T-Welle

Nach Ergebnissen von Simoons et al. (1975) verringerte sich die Amplitude
der T-Welle wahrend der Belastungsphase und vergrélerte sich markant
nach Belastungsabbruch. Deckers et al. (1990) fanden gleiche
Beziehungen. Auffallig bei diesen Untersuchungen war der Unterschied
zwischen Belastung und Erholung; hier wurden unterschiedliche T-Wellen-
Amplituden bei gleicher Herzfrequenz gemessen. Simoons et al. (1975)
sprachen von einer Unabhangigkeit der Veranderungen der T-Welle von der
Herzfrequenz. Wolthius et al. (1979) hingegen ermittelten in ihrer Studie
einen Abfall zu Beginn der Belastung und einen leichten oder geringfugigen

Anstieg im weiteren Belastungsverlauf. Sie beschrieben ebenfalls wie die
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zuvor genannten Studien die groRten T-Wellen Amplituden im ersten
Abschnitt der Erholungsphase, die sich mit fortschreitender Dauer wieder
zuruckbildeten.

Langley et al. (2002) quantifizierten die Veranderungen der T-Wellen-Form
nach Belastung. Hierbei stellten sie fest, dass die groBten T-Wellen-
Amplituden ermittelt wurden, wenn die Herzfrequenz am hochsten war.
Zusatzlich zeigten sie, dass mit abnehmender Herzfrequenz die Amplituden
auch abnahmen.

Dieses Ergebnis von Langley et al. (2002) stellte hinsichtlich der
Nachbelastungsphase keinen Unterschied zu den Ergebnissen der anderen
Autorenkollektive dar. Da sich Langley et al. (2002) ausschliel3lich auf die
Betrachtung der Formveranderung in Nachbelastungsabschnitten 50 s und
300 s beschrankte, fehlten die Veranderungen, die wahrend der Belastung
entstehen.

Es bestehen somit zwei Hauptgrinde, die die Veranderung der T-Wellen-
Amplitude wahrend der Belastungsphase beschreiben. Dies ist zum einen
die kontinuierliche Verringerung mit steigender Belastung und zum anderen
die initiale Verringerung zu Beginn der Belastungsphase mit leichtem

Anstieg im weiteren Belastungsverlauf.

1.3.7 P-Dauer

Busse et al. (2004) zeigten, das sich bei leichter und mittlerer Belastung die
P-Dauer bei zugleich ansteigender Herzfrequenz nicht verklrzt. Erst bei
zunehmend intensiverer Belastung im Bereich der ,anaeroben Schwelle”
kam es bei 85% der Probanden zu einer deutlichen Verkirzung der P-
Dauer. Eine grundsatzlich lineare Beziehung zwischen P-Dauer und
Herzfrequenz wurde bei dieser Studie mit 40 gesunden Personen nicht
deutlich.

1.3.8 PQ-Zeit

Auffalligste Ergebnisse der Studie von Busse et al. (2004) waren die geringe
lineare Beziehung zwischen Herzfrequenz und PQ-Zeit sowie eine
Umkehrung der Ublichen Beziehung zwischen Herzfrequenz und PQ-Zeit im

Ubergang von maximaler Belastung zur Erholung. So betrug die Verkiirzung
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der PQ-Zeit innerhalb der 1. Nachbelastungsminute 4 ms (HF-Abfall dabei
29 Schlage/min), laut bekannter Formeln (z.B. Lepeschkin 1951) ware
jedoch eine PQ-Zeit Verlangerung von 29 ms zu erwarten gewesen. Dieser
Befund war in zwei unmittelbar aufeinander folgenden Belastungstests

reproduzierbar.

1.3.9 PQ-Strecke

Die PQ-Strecke wurde von Mc Pherson et al. (1985) bei 51 gesunden
Erwachsenen in einem Fahrradergometertest untersucht und diese stellten
eine Verklrzung des Intervalls durch Belastung fest (57,3 + 17,9 ms vor
dem Test, 28,6 + 9,3 ms bei Belastungsabbruch). Das Intervall verlangerte
sich wieder nach Abbruch der Belastung (45,5 + 16,6 ms nach 5 Minuten
Erholung). Diese Ergebnisse konnten von Busse et al. (2004) nur teilweise
bestatigt werden, da es in jener Untersuchung erst ab 30% der maximalen
Leistung zu einer Verkurzung der PQ-Strecke kam. In der ersten Minute der
Nachbelastungsphase ermittelten sie eine weitere Verkirzung der PQ-

Strecke, bevor sich diese wieder verlangerte.

1.3.10 QRS-Komplex

Den Autorenkollektiven um Mc Pherson et al. (1985) und Busse al. (2004)
zu folge beeinflussten Belastungs- und Erholungsphasen die Zeitdauer der
Erregungsausbreitung in den Ventrikeln nicht. Bei Pilhall et al. (1992)
ergaben die Untersuchungen bei 50 gesunden Probanden eine Ver-
ringerung der Zeitdauer durch Belastung, zudem konnten keine Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern festgestellt werden. In den ersten
Minuten der Nachbelastung kam es zu einer Verlangerung des Intervalls, die

Ruhewerte wurden wieder erreicht.

1.3.11 ST-Strecke

Das ST-Intervall beinhaltet die Zeit, in der die gesamte Kammermuskulatur
erregt ist. ,Die Lange dieser Strecke ist keine wichtige Messgrol3e...“, so
Klinge (1997). Da dieser Erregungsabschnitt Bestandteil des QT-Intervalls

ist und Veranderungen in diesem Abschnitt Einfluss auf die Veranderungen
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des QT-Intervalls haben koénnten, erschien es anderen Autoren notwendig,
diesen Abschnitt separat zu betrachten. Von Simoons et al. (1975) und Mc
Pherson et al. (1985) liegen folgende Ergebnisse zum ST-Intervall vor: Mit
zunehmender Belastung verkurzt sich das Intervall und nach Abbruch der
Belastung verlangert es sich wieder. Fikenzer et al. (2005) konnten eine
lineare Beziehung von ST-Streckendauer und Herzfrequenz nur unter
Belastung nachweisen, da in der ersten Nachbelastungsphase eine weitere
Verkurzung der ST-Strecke bei gleichzeitigem Abfall der Herzfrequenz

beobachtet wurde.

1.3.12 T-Dauer

Nach Klinge (1997) ist das T-Intervall breiter als der Erregungsausbreitungs-
komplex QRS, da die Ruckbildung der Erregung nicht Uber so geordnete
Bahnen verlauft wie die Erregungsausbreitung. Die Ergebnisse von Fikenzer
et al. (2005) zeigen, dass es unter Belastung zu einer Verklrzung der T-
Dauer kommt. Im Ubergang von maximaler Belastung zur Erholung trat eine
Entkopplung der sonst bestehenden Relation von Herzfrequenz und T-
Dauer auf. Als Erklarungsversuch wurde der unterschiedliche Einfluss von
Sympathikus und Parasympathikus auf bestimmte Regionen des Myokards
diskutiert .

1.3.13 QT-Intervall

Die Betrachtung der Dauer der elektrischen Systole und ihre klinische
Bedeutung begannen mit Untersuchungen von Fridericia (1920) fur den
deutschen und Bazett (1920) fur den angloamerikanischen Sprachraum.
Hegglin  und Holzmann (1936) entwickelten weiterfihrend eine
Abhangigkeitstabelle zwischen der Herzfrequenz und dem QT-Intervall (QT=
0,39*[R-R]*0,5 + 0,04 s). Diese Ergebnisse stammten aus Untersuchungen
mit 700 Probanden, darunter Fieberpatienten zur Ermittlung der
Systolendauer unter tachykarden Zustanden. Es wurden hierbei keine
belastungsbedingten Tachykardien zur Uberpriifung herangezogen.

Es ist seit mehreren Dekaden bekannt, dass sich das QT-Intervall mit der
Herzfrequenz verandert. Eine Vielzahl an Autoren stellten ihre Ergebnisse

zur Veranderung des QT-Intervalls durch Belastung vor. Ihnen zufolge
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existiert ein umgekehrt proportionaler Zusammenhang zwischen der
Herzfrequenz und dem QT-Intervall wahrend der Belastungsphase
(Kawataki et al. 1984, Garson 1993, Aytemir et al. 1999, Hnatkova et al.
1999).

Bei weiteren Vergleichen zwischen berechneten und gemessenen Inter-
vallen wurde deutlich, dass es aul3er der Herzfrequenz noch weitere, bisher
ungeklarte, wichtige Faktoren geben muss, die Einfluss auf das QT-Intervall
haben. Wichtige Hinweise lieferten die Autorenkollektive um Huang et al.
(1991), Coghlan et al. (1992), Viitasalo et al. (1996), Swan et al. (1998),
Busse et al. (2004) und Fikenzer et al. (2006), die einen Unterschied der
QT-Intervalle vor, wahrend und nach Belastung ermittelten und auf eine

Dissoziation zwischen der Herzfrequenz und dem QT-Intervall hinweisen.

1.4 Sympathikotones System

Die Veranderungen des EKGs sind eng mit dem sympathikotonen System
und dem Katecholaminstoffwechsel assoziiert.

Das autonome Nervensystem kann via Signalsysteme den Fluss von
Kalzium und anderen lonen nachhaltig beeinflussen. Dies geschieht Uber
adrenerge und cholinerge Rezeptoren. Beide gehdéren zur Gruppe der
heptahelikalen Hormonrezeptoren. Heptahelikale Rezeptoren koppeln auf
der Innenseite der Plasmamembran befindlichen GTP-hydrolysierte Pro-
teine, so genannte G-Proteine.

Die G-Proteine sind dabei Relaismoleklle, die durch ihre Untereinheiten die
Informationen auf getrennte Effektoren Ubertragen. Die Summe dieser
Prozesse, bei denen extrazellulare Hormone bzw. neuronale Stimuli zu
intrazellularen physiologischen und chemischen Veranderungen fihren, wird
auch Signaltransduktion genannt. Dieser Prozess startet jeweils mit der
Bindung eines Agonisten an den Rezeptoren und durch diese Stimulation
wird ein komplexes System an sarkolemalen und zytosolen Ubertragern
aktiviert. Grundsatzlich existieren a- und 3-Adrenozeptoren am Myokard.

Die R-adrenergen Rezeptoren des Herzens lassen sich in drei Subtypen (34,
R, und Rs-Adrenozeptoren) unterteilen. Bei der Stimulierung dieser
Rezeptoren durch Katecholamine wird das Signal Uber die 3-Adrenozeptor-

Adenylylcyclase-Proteinkinase-A-Kaskade in die Zelle vermittelt. Als
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,second Messenger” dient das zyklische AMP (cAMP). Eine Stimulation der
Kaskade fuhrt zu Akkumulation des cAMP und zu einer cAMP-vermittelten-
Aktivierung der Proteinkinase A. Die Proteinkinase A phosphoryliert neben
anderen Proteinen auch den L-Typ-Ca?*-Kanal. Die Phosphorylierung des L-
Typ-Ca**-Kanals erhoht den Ca?*-Einstrom in die Zelle und verursacht eine
Ca?*-vermittelte Ca®*-Freisetzung aus dem sarkoplasmatischen Retikulum
(Bonow et al. 2007, Wallukat 2002). In den Schrittmacherzellen des Herzens
erleichtert es die hyperpolarisationsbedingte Aktivierung cAMP-gesteuerter
Einwartsstrome, die die diastolische Depolarisation mitbestimmen. Das
Aktionspotential wird demnach durch B-Adrenozeptoragonisten wie folgt

beeinflusst:

- Die Steilheit der diastolischen Depolarisation nimmt zu und resultiert
in einer Erhdhung der Sinusfrequenz (positiv chronotrop).

- An Zellen mit ,slow response“-Potentialen (Tabelle 1) verkirzt sich
die Aufstrichphase, so dass die AV-Uberleitung beschleunigt wird
(positiv dromotrop).

- Durch Verldngerung der Plateauphase wird der Ca?*-Einstrom an
Kardiomyozyten gesteigert, so dass uber eine verbesserte elektrome-
chanische Kopplung die Kontraktionskraft erhoht wird (positiv
inotrop). Die Repolarisation ist hingegen beschleunigt.

Tab.1: Unterschiede zwischen ,slow response“- und ,fast response®- Potentialen
(aus Forth et al. 2001)

Slow Response Fast Response
Geschwindigkeit der Phase 0 1-10 Vis 200-800 V/s
(erste Phase der Depolarisation)
Leitungsgeschwindigkeit 0,01-0,1 m/s 0,5-3,0 m/s
Depolarisierender lonenstrom lca INa
Schwellenpotential -50 bis -30 mV -75 bis -65 mV
Zeitkonstante der Inaktivierung  50-100 ms 0,5-2 ms
Physiologisches Vorkommen Sinus-, AV-Knoten alle anderen Abschnitte
der Erregungsleitung
(inkl. Arbeitsmyokard)
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Um den Einfluss des Sympathikus und damit der Katecholamine auf die
EKG-Parameter zu untersuchen, existieren zwei mdgliche Wege. Der erste
Weg ware eine Intervention mit B-Adrenozeptoragonisten, um einen direkten
Einfluss erklaren zu kénnen. Andererseits besteht aus therapeutischer Sicht
eine groRe Bedeutung in den R-Adrenozeptorantagonisten. Dies stellt den
zweiten Weg der Uberpriifung des Einflusses von Katecholaminen auf EKG-
Parameter dar. Dabei handelt es sich um eine indirekte Aufklarung, die, auf
Grund der therapeutischen Bedeutung der [3-Rezeptoren-Blocker, in dieser

Untersuchungsreihe bevorzugt wurde.

15 3-Rezeptoren-Blocker

Adrenerge Rezeptorantagonisten werden Kklinisch einerseits als Langzeit-
therapeutikum und anderseits als Sympatholytika zur kurzfristigen Inter-
vention eingesetzt.

3-Adrenozeptor-Blocker werden seit Mitte der 70er Jahre wegen ihres
klinischen, haemodynamischen und neurohormonalen Nutzens eingesetzt
(Waagstein et al. 1975, Anderson et al. 1993, Waagstein et al. 1989,
Waagstein et al. 1993).

Verschiedene Mechanismen erklaren den Nutzen fir die Therapie mit R-
Blockern. BR-Rezeptor-Antagonisten blockieren die sympathische Stimulation
des Herzens, reduzieren dadurch den systolischen Druck, die Herzfrequenz,
die Kontraktilitdt und das Herzzeitvolumen und schitzen Uberdies vor
Katecholamin-induzierter Strukturveranderung am Herzen. Sie vermindern
den myokardialen Sauerstoffbedarf und steigern die Belastungstoleranz.
Zusatzlich erhdhen sie die Schwelle fur Kammerflimmern.

Die 3-Adrenozeptorantagonisten wirken durch Abflachung der diastolischen
Depolarisation Automatien entgegen und unterdricken ,slow response®-
Potentiale durch Verzégerung der Ca?*-abhidngigen ersten Phase der
Depolarisation. Die Folgen sind Abnahme der Sinusfrequenz und verzogerte
AV-Uberleitung (erhéhte ,Siebwirkung“) (Forth et al. 2001).

Unter diesen postulierten Mechanismen sind der negative chronotrope
Effekt sowie die hamodynamischen und stoffwechsel- Vorteile hervorzu-
heben (Anderson et al. 1993, Yamakawa et al. 1996).
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Alle R-Rezeptoren-Blocker gelten als gleichwertig hinsichtlich ihrer anti-
hypertensiven Wirksamkeit (Nuttall et al. 2003, Forth et al. 2001). [3¢-
Rezeptoren befinden sich vorrangig am Myokard wahrend [3,-Rezeptoren
dominierend in der Leber, sowie im Bronchial- und Gefalisystem vorkom-
men (Forth et al. 2001).

Bei Patienten mit Diabetes mellitus, mit einer chronischen peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit oder mit einer chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) ist ein kardioselektiver [31- Rezeptorenblocker
vorzuziehen (Acebutolol, Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol oder Metoprolol).
Die Kardioselektivitat ist jedoch nur relativ und wird umso geringer, je hoher
die Dosis des R-Blockers ansteigt. Beim Fehlen der oben genannten
Indikationen fur kardioselektive (34) Rezeptorenblocker bietet ihr Einsatz
keinen Vorteil gegenuber nicht-selektiven 3-Blockern (MSD Manual 2000).
Die Nachteile von [-Rezeptoren-Blockern bestehen in einer erhohten
Haufigkeit von zentralnervésen Nebenwirkungen wie z.B.: Schlafstérungen,
Mudigkeit oder Abgeschlagenheit und Kontraindikationen bei AV-Block
(groRer als |. Grades), Sick-Sinus Syndrom und Asthma bronchiale (MSD
Manual 2000).

1.6 Wirkung von 3- Rezeptoren-Blockern unter Belastung

Die Ergebnisse der jungsten Studien belegen, dass durch Intervention mit 3-
Rezeptorenblockern bei gesunden Probanden keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der maximalen Leistung und der VO,max, Laktat und
des Vg auftreten (Wonisch et al. 2002, 2003). Dies steht in Bezug auf die
maximale Leistung im Widerspruch zu Untersuchungen, die eine Reduktion
der maximalen Leistung um 4% bei 34-Rezeptorenblockern und 5% bei ;-
Rezeptorenblockern feststellten (Kindermann et al. 1981, 1984) Kaiser
1984, Schmid et al. 1990, Gullestad et al. 1988). In Untersuchungen von
Schnabel et al. (1983) fuhrte eine Betablockade zu einer Leistungs-
limitierung in supramaximalen Bereichen.

Die Dauerleistungsfahigkeit wird durch die Wirkung der R-Blocker je nach
Testprotokoll und Betablockertyp im Ausmal® von 17%-29% reduziert
(Vanhees et al. 1988, Vanhees et al. 2000, Kindermann et al. 1984,
Gullestad et al. 1988).
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Die Applikation von 3-Blockern fuhrt zu einer signifikanten Verringerung der
Herzfrequenz und des Blutdrucks vor, wahrend und nach Belastung
(Wonisch et al. 2002, 2003, Vanhees et al. 2000, Verstappen et al. 1987,
Kaiser et al. 1986, Kindermann et al. 1981, 1984).

Der Einfluss des negativen chronotropen Effektes per se durch die
Einflussnahme der Betablockade wurde dabei hinreichend Uberprift.

Es ist aber bei Belastungstests haufig notwendig, nicht nur die Herzfrequenz
zu kontrollieren und zu regulieren, sondern auch -in Abhangigkeit zu
pathologischen Zustanden- eine valide Diagnostik der abgeleiteten EKG-
Parameter unter Belastung zu ermdglichen. Im Hinblick auf diese Tatsache
ist es sinnvoll, leistungsphysiologische Kenngréf3en wie Laktat, VO, und VE
als korrelative Parameter fur oben genannte EKG-Parameter zu verwenden.
Trotz einer schon jahrzehntelangen Erfahrung mit R-Blockern wurden
bislang die Belastungseffekte unter 3-Blockade auf die EKG-Parameter (je
nach Parameter) nicht oder nicht hinreichend untersucht. Hieraus ergibt sich

der Ansatz der vorliegenden Arbeit.

1.7 Belastungswirkung von 3- Rezeptoren-Blockern auf EKG
Parameter

Einige Wirkungen von 3-Rezeptoren-Blockern auf die EKG Parameter sind
bislang untersucht. Hierbei richtete sich der Fokus vor allem auf die Para-
meter, die als valide Kennzeichen fur Herzerkrankungen Anerkennung
finden. Dies sind im Detail das QT-Intervall und die ST-Strecke. Die Effekte
von [3-Rezeptoren-Blockern liegen vor allem in einer Verlangerung des QT-
Intervalls in Ruhe. Sie fUhren umgekehrt zu einer deutlicheren relativen Ver-
klrzung bei maximaler Belastung. Dies wird auf die erhohte extrazellulare
Kaliumkonzentration, die zu Verkurzung der Aktionspotentialdauer in der
Ventrikelmuskulatur fuhrt, zurickgefuhrt (Sarma et al. 1988, Fletcher et al.
1990). Zudem geht dies mit einer Erh6hung der Variabilitat des QT-Intervalls
einher (Sarma et.al. 1988, Ferraro et al. 1992, Ahnve et al. 1982, Funck-
Brentano et al. 1991).

Die Applikation von [3-Rezeptoren-Blockern fuhrt, wie oben genannt, zu
einer Verringerung des O, — Bedarfs und dadurch bei Patienten mit

koronarer Herzkrankheit zur Reduzierung einer moglichen ST-Strecken-
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Senkung und einer besseren Vertraglichkeit von Belastung. (Schnellbacher
et al. 1986, Kohli et al. 1985, Kaski et al. 1987, Burkart et al. 1986, Capone
et al. 1986, Fogari et al. 1992). Zu anderen zuvor genannten Parametern

existieren keine Befunde.

1.8 Zielstellung und Hypothesen

1.8.1 Ziele der Arbeit

Primarparameter:

Belastungs- und Nachbelastungsphase beeinflussen das EKG. Diese
Gegebenheiten stehen im direkten Zusammenhang mit dem Sympathikus-
tonus. Somit ist es unumganglich, das Ausmal der Wirkung der Katechol-
amine zum einen unter Belastung, zum anderen in der Nachbelastungs-
phase bezogen auf die Leistung und die EKG Diagnostik zu untersuchen.
Um diesen Einfluss der Katecholamine zumindest bedingt quantifizieren zu
konnen, wird ein kardioselektiver [3-Rezeptoren-Blocker als Interventions-
mittel eingesetzt.

Eine entscheidende Komponente in dieser Studie stellt die Uberpriifung der
Wiederholbarkeit im intraindividuellen Vergleich der jeweiligen Testsituation

dar.

Sekundarparameter:
Zusatzlich wird der Einfluss der Belastung auf folgende Parameter

untersucht und mit den EKG Parameter Daten korreliert:

- VO3 [ml/min]
- Ve [I/min]

- Laktat [mmol/l]
- HF [S/min]
- Adrenalin [nmol/l]
- Noradrenalin [nmol/l]

- Kalium [mmol/l]
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1.8.2 Fragestellung

Mit dieser Untersuchungsreihe sollen folgende Fragen untersucht werden:

1. Welchen Einfluss hat der Sympathikustonus auf die
Veranderungen der EKG-Parameter in unterschiedlichen

Belastungsphasen?

2. Existiert ein Zusammenhang im Verhalten der EKG-
Parameter bei gegebener Belastung in reproduzierten

Tests?

3. Gibt es eine Steady-State-Kinetik der EKG-Parameter in

reproduzierten Dauerstufentests?

4. Welchen Einfluss hat der Sympathikustonus auf eine

mogliche Steady-State Kinetik?

5. Welchen Einfluss hat der Sympathikustonus auf die
Leistung?
Inwieweit spiegelt sich gegebenenfalls eine Beeinflussung

der Leistung in den EKG-Parametern wieder?

6. Inwieweit korrelieren belastungsinduzierte EKG-
Charakteristika mit Kenngroflen der submaximalen
Belastung (z.B. ,anaerobe ventilatorische Schwelle,
Laktatsenke)?
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2 Methodik

2.1 Untersuchungskollektiv

Fur diese Studie lag die Genehmigung der lokalen Ethikkommission. Alle
Probanden gaben ihr schriftliches Einverstandnis zur Teilnahme an der
Studie. Die Untersuchungsgruppe bestand aus 10 jungen Erwachsenen
Méannern mit Prahypertonie bzw. Hypertonie Stadium | (vgl. 7. Report of the
Joint National Committee, 2003). Die Personen waren im Alter von 23 — 30
Jahre (MW= 25,1 £ 2,5). Das Durchschnittsgewicht betrug dabei 79,3 £ 11,7
kg. Die DurchschnittgroRe wurde mit 180 + 9,1 cm gemessen. Alle Personen
waren sportlich aktiv (> 4h/Woche) und hatten aufRer des erhdhten Ruhe-
Blutdrucks keine sonstigen akuten oder chronischen Erkrankungen. Das
Untersuchungskollektiv kann als spezifisch sportgelibt bezeichnet werden,
da alle Teilnehmer bereits mehrfach auf einem Fahrradergometer zu
diagnostischen Zwecken Untersuchungen absolviert hatten. Eine detaillierte
Auskunft Uber das Untersuchungskollektiv, Ein- und Ausschlusskriterien ist
in Tabelle 2 und 3 zu finden.

Die Personen waren zum Zeitpunkt der Untersuchungen frei von
entztindlichen Erkrankungen. Bei keinem der Patienten bestand zum
Zeitpunkt der Untersuchung eine medizinische Kontraindikation fir einen
Belastungstest. Dabei wurden die in der Praxis ublichen Kriterien fir

Belastungsuntersuchungen zugrunde gelegt (Lollgen 1995).

Tab.2: Basisdaten des Untersuchungskollektivs

Proband Alter Gewicht GroRe RRsys RRdia Hf BMI TBW FFM
Nr (Jahre) (kg) (cm) (mmHg) (mmHg) (S/min) (kg/m?) (%) (%)
! 25 87 181 130 70 81 26,6 61,8 84,5
2 24 60 172 125 84 80 203 60,9 832
8 29 78 174 145 % 57 25,8 59,2 809
4 30 93 188 125 88 65 263 56,3 770
5 23 93 195 147 71 64 245 637 87,0
6 23 8 171 135 % 58 280 58,9 805
! 24 80 180 127 70 63 247 613 837
8 23 73 178 135 63 53 230 66,1 90,3
9 2% 86 192 143 84 60 233 65,1 89,0
10 24 61 169 140 75 67 214 633 86,6
Mw 251 793 180,0 1352 785 64,8 24,4 61,7 84,3
Stabw 25 17 91 83 98 93 24 30 41
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Tab.3: Kriterien zum Ein- und Ausschluss an der Studie

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
L] Préahypertonie, Hypertonie Stadium | . KHK

. Keine weitere bekannte Herz-Kreislauferkrankung . Herzinsuffizienz

L] Keine orthopddischen Erkrankungen . Erregungsleitungsstérung

L] Alter zwischen 20 und 35 Jahren = jegliche Herzrhythmusstdrungen

. Transthorakale Echokardiographie ohne path. Befund . Ruhe-Bradykardie (unter 50 b/min)

= Asthma bronchiale

. Hypotonie (unter 110 mmHg systolisch)

= Angina Pectoris

= orthopédisch und traumatologisch patholog. Befund
. akute virale/ bakterielle Infekte

= jinger als 20 Jahre

. alter als 35 Jahre

2.2 Untersuchungsgang

Alle Teilnehmer nahmen vor Studieneintritt an einer klinischen Unte-
rsuchung teil (Anamnese, Erhebung von anthropometrischen Daten,
Routinelabor, transthorakale Echokardiographie, Ruhe EKG und Bio-Impe-
danz).

Nach Einschluss der Teilnehmer in die Studie erfolgte eine
Terminvereinbarung fur die Zeitpunkte der vier Belastungsuntersuchungen
anhand des Studienprotokolls (Abbildung 6)

221 Studienprotokoll

Das Studienprotokoll war so angelegt, dass zwischen den Tests einerseits
ausreichend Erholungszeit fur die Patienten bestand und andererseits keine
Effekte eines Trainings auf die Ergebnisse Einfluss nehmen konnten.

Die Personen unterzogen sich am ersten Untersuchungstag der oben be-
schriebenen Voruntersuchung. Nach Einschluss in die Untersuchungs-
gruppe erfolgte am zweiten Tag der erste Doppelstufentest (T 1, Abschnitt
2.2.2). Nach zweitagiger Pause erfolgte auf der Grundlage der erreichten
Maximalleistung der erste Dauertest (T 2, Abschnitt 2.2.2).

Am zweiten Tag nach Dauertest 1 begann die insgesamt sechstagige Inter-
vention mit dem kardioselektiven [3;-Rezeptorenblocker Bisoprololhemi-
fumarat. Dabei mussten die Patienten taglich 1 Tablette 5 mg Bisoprolol

zwei Stunden vor ihrer jeweiligen Testzeit einnehmen.
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Am dritten Tag der Intervention wurde dann erneut ein Doppelstufentest
durchgefuhrt (T 3, Abschnitt 2.2.2), und am sechsten und letzten Tag der
Intervention folgte dann der Dauertest (T 4, Abschnitt 2.2.2).

Studienprotokoll
T1 T3
T2 T4
Intervention Intervention
R-Blocker R-Blocker
1 I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Abb. 6: Ubersicht zum Ablaufplan im Studienprotokoll

2.2.2 Belastungstest

Die fahrradergometrischen Belastungsuntersuchungen wurden in der Zeit
von 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr entsprechend des Studienprotokolls (Abb. 6)
durchgefuhrt. Dabei wurde berilcksichtigt, dass die Untersuchungen jedes
einzelnen Patienten zum exakt gleichen Tageszeitpunkt stattfand, um
tageszeitliche Leistungsschwankungen zu verhindern.

Zur Untersuchung wurde die Halbliegeergometrie in einem fiir Belastungs-
EKG vorgesehenem Labor verwendet. Der Vorteil der Halbliegeergometrie
gegenilber der Sitzendergometrie besteht in der deutlich ruhigeren
Oberkorperposition und damit geringerer EKG-Artefakte. Da die Arme nicht
zum Abstitzen nicht benétigt werden, sind Blutdruckmessungen und
Blutabnahmen besser maoglich.

Der Anstellwinkel des Halbliegeergometers betrug 35°. Sattelhéhe und
Druckpunkt der Pedale konnten dabei den Koérperproportionen angepasst
werden. Die FURe wurden mit Klettverschlusspedalen fest am Ergometer
fixiert. Die Trittfrequenz wurde mit 75 — 85 U/min festgelegt. Eine dauerhafte

Unterschreitung von 70 U/min wurde als Belastungsabbruch gewertet.
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Die Untersuchung beinhaltete folgende Belastungstests:

1. Doppelstufentest 1 (T 1)

Der Doppelstufentest 1 (T 1) fand ohne medikamentdse Intervention statt.

Der Test sah folgenden Ablauf vor.

Testablauf:

Ruhe:
Start:
Steigerung:
Abbruch:
Pausel:
Start:
Steigerung:
Abbruch:

Pause2:

(3 Min. vor Belastung)

Test1l 30 Waitt

10 Watt pro Minute

Max. Ausbelastung (100%)

5 Min. bei 25% von Ppax
Test2 10 Watt mehr als Pase,
10 Watt pro Minute

Max. Ausbelastung

5 Min. bei 25% von Pax

2. Dauertest 1 (T 2)

Doppelstufentest

240+ Test 1 Pause 1 Test 2 Pause 2

"3 gontl] anatl], lrgpn

0 5/ 171819 20 21 22 23 24 25 26 27/ 36 37 38 39 40 41
Zeit in Min.

Abb. 7: Testablauf Doppelstufentest

Der Dauertest 1 (T 2) fand ohne medikamenttse Intervention statt. Der Test

sah folgenden Ablauf vor.

Testablauf:

Ruhe:

Phasel:
Phase2:
Phase3:
Phase4:
Phase5:
Phase6:

(3 Min. vor Belastung)

9 Min. bei 25% von Ppax
9 Min. bei 50% von Ppmax
9 Min. bei 75% von Ppax
9 Min. bei 25% von Ppmax
9 Min. bei 50% von Pnax
9 Min. bei 75% von Ppmax

Dauertest

100+

25% 50% 75% 25% 50% 75%
754

5

=]

LA IILII

01237 89101112 1718192021 " 2627282930 3536373839 ' 4445464748 " 5354

Zeit in Min.

Leistung in %

2!

a

(=}

Abb. 8: Testablauf Dauertest

Doppelstufentest 2 (T3) sowie Dauertest 2 (T4) fanden analog nach

Medikamentengabe statt.
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2.3 Datenerhebung

In Tabelle 4 sind die Parameter aufgelistet, welche wahrend der Belastungs-
untersuchungen erhoben und ausgewertet wurden.

Fir die Belastungstests T1 und T3 startete die Datenerhebung in Ruhe drei
Minuten vor Belastung. Wahrend der Belastung wurden alle 3 Minuten bis
zum Belastungsabbruch die Daten erhoben. Wéahrend der Pause erfolgte die
Datenerhebung zur 1., 3. und 5. Minute. Im zweiten Testabschnitt erfolgte
die Datenerhebung erneut aller 3 Minuten (aufl3er Laktat mit mindtlichen
Abnahmen). Berucksichtigt wurde dabei, dass es sich dennoch um die
gleichen Belastungspunkte wie im ersten Testabschnitt handelte (z.B.: bei
80 Watt im ersten Testabschnitt dann auch, sofern die Pausenbelastung
niedriger war, ebenfalls bei 80 Watt im zweiten Testabschnitt usw.).

Tab.4: Untersuchungsparameter

Diagnostisches Parameter

Verfahren

Spirometrie VOg, Ve

Vektorkardiographie Intervalle:
P-Dauer, PQ-Zeit, PQ-Strecke, QRS-Komplex, ST-Strecke, T-Dauer, QT-Zeit
Amplituden:
P-Vektor-Magnitude, R-Vektor-Magnitude, T-Vektor-Magnitude
Flachen:
P-Flache, QRS-Flache, T-Flache

Klinische Chemie Laktat, Kalium, Natrium, Adrenalin, Noradrenalin

Bioimpedanz/Physioflow FFM, TBW , HZV (Physioflow)

231 Spirometrie

Die spirometrischen Parameter wurden kontinuierlich mit der ,breath by
breath“-Methode erfasst. Um die Schwankungen, die durch unterschiedliche
Atemtiefe wahrend der Belastung zustande kommen, abzufangen, wurden

die jeweils letzten 15 s der entsprechenden Untersuchungsminute gemittelt.

2.3.2 Vektorkardiographie und Vektormathematik

Die Vektorkardiographie stellt eine Sonderform des EKGs dar. Die Frank-
Ableitung ermdglicht eine Betrachtung der elektrischen Vorgange am
Herzen Uber 3 Ebenen. Dies wird durch die 3 Hauptachsen X, Y und Z des
orthogonalen Koordinatensystems erreicht (Abbildung 9 und 10)



Methodik 31

FRONTAL ¥ Achse

A y-Kormponente

—

X Achse

A x-Komponente

A z-Komponente
4 > pe A
. A 2 Achse

Abb.9: Orthogonales Koordinatensystem  Abb.10: Bestimmung des Summationsvektors
aus den

Achsenkomponenten X, Y und Z

Die Lange und damit die Grof3e des Vektors A ergibt sich aus folgender

Rechnung:
A= VA2, + A2 +A2,

Fur die Amplituden innerhalb des EKG P, R und T ergeben sich daraus
folgende Vektor-Magnitude (VM) Gleichungen.

2600
P'VM: VPZX + sz +P22 2200 X-Achse
Y-Achse
18004 Z-Achse
—— Vektor-Magnitude
g 14004
£
Cg” 1000
- = 2 2 2 £
R-VM= VR2, + R2, +R2, B
200+
-200+
- -600+
T-VM= \/TZX + sz +T22 200 300 400 500 600 700 800
Zeit [in ms]

Abb.11: VKG und resultierendes VM

Die Intervalle wurden beginnend mit dem frihesten Komplex der einen
Achse sowie dem Ende des letzten elektrischen Signals einer anderen
Achse bestimmt. Am Beispiel eines QRS-Komplexes heildt das, dass die

Zeitdauer vom frihesten Q einer Achse bis zum letzten J-Punkt einer
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anderen Achse gemessen wurde. Bei der Festlegung der Intervallgrenzen
wurden die Empfehlungen von Heinecker und Gonska (1992) tlbernommen.
Fur Flachenbestimmungen der P-Welle, des QRS-Komplexes und der T-
Welle wurden jeweils die Integrale [AUC] unterhalb der Vektor-Magnitude

Kurven bestimmt.

QRS-Komplex QRS-Komplex

2600+ 2600

2200+ 22004

18004
1800+

14004 — \/ektor Magnitude
X-Achse
Y-Achse

Z-Achse

1400+ — \/ektor Magnitude

I QRs-Flache

10004
1000+
600

Spannung [in pV]

6004
2004

Spannung [in pVv]

2004 200+

100

-600 -2004
0 25 50 75 100

Zeit [in ms] -600-

0

25 50 75

Zeit [in ms]

Abb.12: Ermittlung des Integrals des Vektormagnitudes

Die bindren Daten der Vektorkardiographieeinheit HP MIDA M045 wurden
als mindtlich gemittelte Datensatze mit Hilfe der Extraktionssoftware von
NIRING & FIKENZER (2002) in alphanumerische Datensatze Uberfihrt. Die
Aufzeichnung erfolgte dabei mit einer Frequenz von 500 Hz und die
Speicherung mit einer Frequenz von 250 Hz.

Zeitliche Marker dienten der Synchronisation der Vektorkardiographie mit
den anderen Messeinheiten und damit der korrekten Zuordnung zum

jeweiligen Testzeitpunkt.

2.3.3 Laktat

Das Laktat wurde abweichend zu den anderen Parametern mit Beginn des
zweiten Testabschnitts jede Minute abgenommen, um so einen noch
differenzierteren Verlauf der Laktatkinetik im Senkentest nach Braumann et
al. (1991) erfassen zu konnen. Fur die Laktatanalyse wurden 20 pl Vollblut

aus den kapillaren BlutgefafRen des linken Ohrlappchens entnommen.

2.3.4 Katecholamine
Die Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin wurden abweichend von
allen anderen Parametern in den Belastungstests T2 und T4 nur jeweils am

Ende einer Belastungsstufe (alle 9 Minuten) erhoben.
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Grundsatzlich erfolgte die Blutentnahme Uber die Vena mediana cubiti des
linken Armes unter Zuhilfenahme einer peripheren Verweil-Kanile. Es
wurden dabei 6,0 ml Blut in EDTA S-Monovetten entnommen. Wéhrend der
Tests wurden auf Grund der geringen Temperaturstabilitat der
Katecholamine die EDTA-ROhrchen direkt im Anschluss an die Entnahme in
Eiswasser gelagert.

Vor jeder Blutentnahme wurden 2,5 ml (als Totraumvolumen) verworfen.
Das gesamte effektive Totraumvolumen, einschliel3lich Venenverweilkanile
und Dreiwegehahnsystem wurde mit 1,0 ml berechnet.

Nach jeder Entnahme wurde das System mit 10 ml 0,9%iger NaCl-Lésung
gespult und gleichzeitig das entnommene Volumen wieder ausgeglichen.
Nur im Ubergang von maximaler Ausbelastung und der ersten Minute der
Nachbelastung wurde aus zeitlichen Grinden auf ein Spulen verzichtet.
Nach Abschluss des Tests wurde das EDTA-Blut bei 3500
Umdrehungen/min 10 Minuten kthl (8 °C) zentrifugiert. AnschlielRend wurde
der Uberstand zu je 1 ml in 2 Eppendorf Becher abpippetiert. Dabei diente
eine Probe als Hauptprobe und die zweite als Kontrolle bzw. Ersatzprobe.

Die Lagerung bis zur Auswertung erfolgte dann bei -30°C.

2.3.5 Elektrolyte

Fur die Bestimmung der Elektrolyte wurde 1,5 ml Vollblut aus dem
Venenverweilkatheter nach der Abnahme der Katecholamine alle 3 Minuten
entnommen, beginnend in Ruhe und wahrend der Tests alle 3 Minuten. Die
Abnahme folgte dabei der bereits zuvor beschriebenen zeitlichen Struktur.
Die Blutentnahme in T2 wund T4 erfolgte, abweichend zu den
Katecholaminen, alle 3 Minuten. Hierbei wurden ebenfalls erst 2,5 ml Blut

(Totraum) verworfen und anschlieRend mit 0,9%iger NaCl-Lésung gesplilt.

2.3.6 Herzminutenvolumen

Die Ermittlung der HZV erfolgte Uber ein transthorakales Impe-
danzverfahren. Hierbei wurden die Widerstande, die durch die Volumenver-
schiebungen (Blutfillung und Auswurf im Herzen) entstehen, gemessen und
analysiert. Durch diese Messmethode wurde eine kontinuierliche Erfassung

des Herzminutenvolumen (HZV) und zugehdriger Parameter wie Schlagvo-
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lumen (SV), enddiastolisches Volumen (EDV) und Ejektionsfraktion (EF)

ermaglicht.

2.4 Datenauswertung

Die qualitative und quantitative Auswertung der Untersuchungsparameter
unter Belastung beschrankte sich auf die in der Einleitung formulierten
Fragestellungen.

Auf Grund unterschiedlicher Leistungsgrade der einzelnen Personen war
eine vergleichende Betrachtung der absoluten Daten nicht moglich. Daher
bezogen sich alle Berechnungen auf Relativdaten, wobei die Ausbelastung
im ersten Testabschnitt von T1 als 100% der Leistungsfahigkeit angesehen
wurde. Im Anschluss daran erfolgte die Interpolation der Parameter fur jeden
Teilnehmer. Die vergleichende Analyse fand dann bei 0%, 10%, 20%, 30%,
40%, 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 100% der Belastung statt.

Die Pausenbelastung wurde mit 25% von Pnax als gegeben angesehen und
bendtigte daher keine weitere Vorbereitung zur Analyse.

In Test 2 und Test 4 sind die Dauerbelastungen auf relativen
Belastungsstufen durchgefuhrt worden und bendétigten daher keine weitere

Vorbereitung zu Auswertung und Analyse.

2.5 Messgerate
In Verbindung mit dieser Studie kamen folgende Geréate und Verfahren zum

Einsatz:

Fahrradergometer

Liegeergometer der Firma Ergoline® Typ ,,Ergometrics 900*

Vektorkardiographie
Vektorkardiographieeinheit der Firma Hewlett Packard® Typ ,HP MIDA
M2045*

Katecholamine
Die Katecholamine wurden mittels Enzymimmunassay (ELISA) der Firma

IBL-Hamburg gemessen.
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Elektrolyte
Die Elektrolyte Kalium und Natrium wurden mit Hilfe der KoneMikrolythe®

der Firma Kone Instruments GmbH gemessen.

Laktat
Die Laktatkonzentrationen wurden kapillar mit Hilfe des ,Super G®" der
Firma Diasys-Diagnostic System ermittelt.

Herzminutenvolumen
Bei funf von 10 Teilnehmern stand die Impedanz HZV-Messeinheit

.Physioflow®" der Firma Manatec Biomedical zur Verfugung.

Spirometrie
Die Parameter wurden mit Hilfe des Spirometriesystems der Firma
Cosmed® Typ ,K4b?" erfasst.

2.6 Statistik

Folgende Verfahren wurden angewandt:

- Deskriptive Statistik
- Allgemeines lineares Modell fir Messwiederholungen

folgende Effekte wurden dabei gepruft:

Haupteffekt Zeit: Veréandert sich der Parameter tber
die Zeit, unabhangig von den
Gruppen?

Haupteffekt Gruppe: Unterscheiden sich die Gruppe
generell, unabhangig von den
Messzeitpunkten?

Interaktionseffekt Gruppe * Zeit: Verandern sich die Gruppen uber
die Zeit unterschiedlich, macht es
einen Unterschied, ob man Gruppe
A oder Gruppe B ist? > Hat die

Intervention einen EinfluR?
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- WILCOXEN Test
- Regressionsanalyse
- Korrelationsanalyse nach PEARSON bzw. SPEARMAN

Die statistische Berechnung der Daten erfolgte mit SPSS 11.5 und
GraphPad-Prism 4.0. Die grafische Darstellung der Ergebnisse erfolgte mit
GraphPad-Prism 4.0.

Die Ergebnisse werden als Mittelwerte (MW), Standardabweichungen
(Stabw) und Standardfehler des Mittelwertes (SEM) angegeben.

Bei Verletzung der Spharizitat wurden die entsprechenden Korrekturver-
fahren berucksichtigt.

Signifikanzangaben: signifikant: p<0.05: *
hochsignifikant: p<0.01: *ok
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3 Ergebnisse

3.1 Basisergebnisse zur allgemeinen Leistungsfahigkeit

In Tabelle 5 sind die Basisdaten zur allgemeinen Leistungsfahigkeit mit und
ohne R-Blockade dargestellt.

Wahrend in dieser Studie die Teilnehmer die gleiche maximale Leistung
sowohl mit als auch ohne 3-Blockade erreichten, war durch die Intervention
sowohl die Herzfrequenz in Ruhe signifikant um 10,6 Schlage pro Minute
(p<0,05) als auch die maximale Herzfrequenz um 27,8 Schlage pro Minute
hochsignifikant verringert (p<0,01).

Unter 3-Blockade war der systolische Blutdruck in Ruhe im Mittel um 19,4
mmHg und bei maximaler Belastung um 17,7 mmHg hochsignifikant
verringert (p<0,01). Im diastolischen Blutdruck bestanden keine relevanten
Unterschiede sowohl in Ruhe als auch bei maximaler Belastung.

Bei maximaler Sauerstoffaufnahme (VO,) und Atemminutenvolumen (Vg)
lagen mit bzw. ohne 3-Blockade keine relevanten Unterschiede vor.
Katecholamine: R-Blockade verursachte keinen relevanten Unterschied in
den Plasmakonzentrationen fur Adrenalin in Ruhe bzw. bei maximaler
Ausbelastung. Bei Noradrenalin fand sich im Trend eine hohere
Plasmakonzentration bei maximaler Belastung (p=0,08).

Auch bei Laktat konnten keine Unterschiede in Bezug auf die Ruhe- und
Maximalwerte ermittelt werden.

Die Kaliumwerte waren bei maximaler Ausbelastung unter R-Blockade
signifikant hoher (p<0,05).
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Tab.5: Basisdaten zur allgemeinen Leistungsfahigkeit

ohne R-Blockade mit B-Blockade Differenz
Parameter Einheit MW SD MW SD MW SD p
Leistung Max Watt 269,00 4149 | 269,00 41,49 0,00 0,00 ns
Hf Ruhe L 64,80 9,26 54,20 830 | -10,60 11,09 <0,05
Hf Max 179,90 1399 | 152,10 1374 | 27,80 6,58 <0,01
RRsys Ruhe " 135,20 831 | 11580 911 | -1940 9,34 <0,01
mm
RRsys Max g 221,70 19,06 | 204,00 2291 | -17,70 15,25 <0,01
RRdia Ruhe 78,50 9,82 72,00 8,22 -6,50 11,45 ns
. mmHg
RRdia Max 74,50 13,97 70,10 10,94 -4,40 11,65 ns
VO, Ruhe i 262,73 2735 | 263,87 20,41 1,14 29,86 ns
mi/min
VO, Max 311001 48191 | 307662 42495 | -3339 314,44 ns
Ve Ruhe i 12,41 2,64 13,35 438 0,94 313 ns
min
Ve Max 111,37 21,84 | 117,13 28,40 5,76 8,99 ns
Adrenalin Ruhe 052 0,42 058 023 0,06 053 ns
i nmol/l
Adrenalin Max 2,04 177 2,44 2,01 0,40 2,08 ns
Noradrenalin  Ryhe " 2,63 1,49 311 1,33 048 1,60 ns
. nmol
Noradrenalin  pax 12,78 7,85 16,89 12,25 4,11 5,02 ns
Laktat Ruhe 1,22 0,42 1,04 0,20 -0,18 0,49 ns
mmol/l
Laktat Max 8,67 2,62 8,61 3,15 -0,06 1,22 ns
Kalium Ruhe " 3,96 025 426 035 -0,30 0,36 ns
. mmo
Kalium Max 534 0,67 573 0,62 -0,42 054 <0,05

Zusammenfassung: Signifikante Effekte der [-Blockade auf Ruhe- und

Maximalwerte

Erniedrigung: Herzfrequenz, Blutdruck (systolisch)

Erhohung: Kalium, Noradrenalin (tendenziell)
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3.2 Doppelstufentest

3.2.1 Herzfrequenz im doppelten Stufentest

Herzfrequenz im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

In Abbildung 13 sind die Veranderungen der Herzfrequenz wahrend des
doppelten Stufentests dargestellt (MW und SD).

Grundsatzlich ist zu erkennen, dass mit zunehmender Belastung die
Herzfrequenz stieg. Mit Einsetzen der aktiven Erholung sank die
Herzfrequenz direkt wieder ab. Dieses Verhalten galt praktisch flr zwei
aufeinander folgende Belastungstests.

Von der durchschnittlichen Ruheherzfrequenz von 64,8 (x 9,3) Schlagen pro
Minute stieg die Hf hochsignifikant (p<0,01) wahrend der ersten
Belastungsphase auf maximal 179,9 (+ 14,0) Schlage/Minute an.

In der ersten Nachbelastungsphase fiel die Herzfrequenz im Mittel um 55,3
Schlage pro Minute.

In der zweiten Belastungsphase stieg die Herzfrequenz auf 172,7 (+ 13,6)
Schlage pro Minute hochsignifikant (p<0,01) an.

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase sank die Herzfre-
quenz wieder auf 120,6 (+ 18,6) Schlage/Minute.

240 =
220 =
200 +
180 +
160 +
140 =
120 -
100 +

80

60 -

40 -

—m—ohne R-Blocker

Hf [S/min]

LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ
O 0 A R P PO PP ’\,00 “ <D NI ST S BERA B P\ EPAN] \/QQ “ “ D
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Abb. 13: Verlauf der Herzfrequenz im Doppelstufentest (MWxSD)
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.

Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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X-intercept -38.15
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Abb. 15: Lineare Regression der
Herzfrequenz von Testphase 1 und 2

Abb. 14: Relative Veranderung der Herz-
frequenz in Testphase 1 und 2 (MW+SD)

Herzfrequenz im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

In Abbildung 16 sind die Veranderungen der Herzfrequenz wahrend des
doppelten Stufentests unter Einfluss einer 3-Blockade dargestellt (MW und
SD).

Grundsatzlich ist zu erkennen, dass mit zunehmender Belastung die
Herzfrequenz stieg. Mit Einsetzen der aktiven Erholung sank die Herzfre-
quenz direkt wieder ab. Dieses Verhalten galt praktisch fur zwei aufeinander
folgende Belastungstests.

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittlichen Ruhe-
herzfrequenz von 54,2 (+ 8,3) Schlagen pro Minute hochsignifikant (p<0,01)
wahrend der ersten Belastungsphase auf maximal 152,1 (x 13,7)
Schlage/Minute an.

In der ersten Nachbelastungsphase fiel die Herzfrequenz im Mittel auf 99,4
(x 12,7) Schlage pro Minute.

In der zweiten Belastungsphase stieg die Herzfrequenz auf 142,6 (x 8,4)
Schlage pro Minute hochsignifikant (p<0,01) an.

In der abschlieBenden zweiten Nachbelastungsphase senkte sich die

Herzfrequenz wieder auf 98,7 (x 12) Schlage/Minute.
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Abb. 16: Verlauf der Herzfrequenz im Doppelstufentest (MWzSD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 17: Relative Veranderung der Herz- Abb. 18: Lineare Regression der

frequenz in Testphase 1 und 2 (MW+SD) Herzfrequenz von Testphase 1 und 2
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Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blockade

In Abbildung 19 sind die relativen Veranderungen der Herzfrequenz
wahrend des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und
SD).

Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug
auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden. Dieser Unterschied
lag am unterschiedlichen Verhalten der Herzfrequenz von 20% auf 30%
(p<0,05), von 50% auf 60% (p<0,01) und von 60% auf 70% (p<0,01) der
maximalen Leistung innerhalb der Testbedingungen in der ersten
Testphase. Uber die anderen Zeitpunkte existierten keine Hinweise auf

Unterschiede im Hinblick auf die Testbedingung.
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Abb. 19: Veranderungen der Herzfrequenz (in A Hf) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD)

Zusammenfassung: Herzfrequenz im Stufentest

1. Die R-Blockade reduzierte die Herzfrequenz in Ruhe (im
Mittel um 11 S/min) und bei maximaler Belastung (im Mittel
um 28 S/min).

2. Unter R-Blockade war der HF-Anstieg von 20%-70% der
Maximalleistung im Mittel um 13 Schlage verringert.

& Von 0%-20% sowie von 70%-100% der Maximalleistung war

der HF-Anstieg mit und ohne R-Blockade gleich.
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3.2.2. Katecholamine im doppelten Stufentest

Adrenalin im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

In Abbildung 20 sind die Veranderungen der Plasma-Adrenalinkonzentration
([Alp) wahrend des doppelten Stufentests dargestellt (MW und SD).
Grundsatzlich ist zu erkennen, dass mit zunehmender Belastung [A], bis
60% Pmax moderat anstieg. Mit weiterem Belastungsanstieg verstarkte sich
der Anstieg deutlich. In der aktiven Erholung sank [A], 5 Minuten nach
Belastung wieder ab.

Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt entsprechend vorhanden. Von
einer durchschnittlichen Adrenalinkonzentration von 0,52 (+ 0,4) nmol/l in
Ruhe stieg die Konzentration moderat bis 60% Pmax auf 0,69 (x 0,6) nmol/l
und anschlief3end hochsignifikant (p<0,01) maximal auf 2,04 (£ 1,8) nmol/l.
In der ersten Nachbelastungsphase fiel [A], signifikant von der ersten Minute
an im Mittel auf 0,77 (£ 0,6) nmol/l.

In der zweiten Belastungsphase stieg Adrenalin wiederum erst moderat bis
etwa 60% an, um dann wieder verstarkt auf 1,58 (£ 1,3) nmol/l anzusteigen
(p<0,01).

In der abschlielRenden zweiten Nachbelastungsphase sank [A], erst ab der
3. Nachbelastungsminute signifikant und erreichte bei 5 Minuten Nachbe-

lastung eine Konzentration von 0,52 (+ 0,4) nmol/l (p<0,01).
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Abb. 20: Verlauf des Adrenalins im Doppelstufentest (MW+SD).
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 21: Relative Veranderung von [A], Abb. 22: Lineare Regression von [A],
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

Adrenalin im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittliche Adrenalin-
konzentration im Plasma von 0,58 (x 0,2) nmol/l in Ruhe moderat bis 60%
Pmax auf 0,69 (x 0,3) nmol/l und anschlieend hochsignifikant (p<0,01)
maximal auf 2,44 (x 2,0) nmol/l (Abbildung 23).

In der ersten Nachbelastungsphase fiel die Adrenalinkonzentration
signifikant von der ersten Minute an im Mittel auf 0,73 (£ 0,4) nmol/l.

In der zweiten Belastungsphase stieg Adrenalin wiederum erst moderat bis
etwa 60%, um dann wieder verstarkt anzusteigen auf 1,35 (x 0,6) nmol/l
(p<0,01).

In der abschlieBenden zweiten Nachbelastungsphase senkte sich die
Adrenalinkonzentration signifikant und erreicht bei 5 Minuten Nachbelastung

eine Konzentration von 0,59 (+ 0,3) nmol/l (p<0,05).
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Abb. 23: Verlauf des Adrenalins im Doppelstufentest (MW+SD).
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Abb. 24: Relative Veranderung von [A],
in Testphase 1 und 2 (MW+SD)

Belastung [% Py ax] Adrenalin [A]p [nmol/I]

Abb. 25: Lineare Regression von [A],
von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne R-Blockade

In Abbildung 26 sind die relativen Veranderungen der Plasmakonzen-

trationen des Adrenalins wahrend des doppelten Stufentests beider Test-
serien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.
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Abb. 26: Veranderungen der [A], (in A Adrenalin) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: Adrenalin im Stufentest

1. Bis 60% der maximalen Belastung stieg die Plasma-
konzentration fiur Adrenalin moderat an (im Mittel 0,14
nmol/l).

2. Ab 60% kam es zu einer deutlichen Zunahme der
Adrenalin-Plasmakonzentration (im Mittel um 1,26 nmol/l).

- R-Blockade hatte keinen relevanten Einfluss auf [A], in
Ruhe und unter Belastung.

Noradrenalin im doppelten Stufentest ohne R-Blockade

In Abbildung 27 sind die Veranderungen der Plasmakonzentration von
Noradrenalin [NA], wahrend des doppelten Stufentests dargestellt (MW und
SD).

Grundsatzlich ist zu erkennen, dass mit zunehmender Belastung die
Plasmakonzentration erst moderat bis 60% anstieg. Mit weiterem Be-
lastungsanstieg verstarkte sich der Anstieg der Noradrenalinkonzentration
massiv.

In der aktiven Erholung sank das Noradrenalin ab der 3. Minuten nach Be-
lastung wieder ab. Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt ent-

sprechend vorhanden.
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Von einer durchschnittichen Noradrenalinkonzentration von 2,70 (x 1,7)
nmol/l in Ruhe stieg die Konzentration moderat bis 60% Pmax auf 3,64 (+ 1,6)
nmol/l und anschlie®end hochsignifikant (p<0,01) maximal auf 12,78 (x 7,9)
nmol/I.

In der ersten Nachbelastungsphase blieb die Konzentration von
Noradrenalin zunachst bis 1 Minute nach Belastung auf dem Niveau der
maximalen Ausbelastung. AnschlieBend sank die Konzentration von
Noradrenalin bis 5 Minuten nach Belastung hochsignifikant auf 6,49 (+ 4,7)
nmol/l (p<0,01).

In der zweiten Belastungsphase stieg Noradrenalin wiederum erst moderat
bis etwa 60%, um dann wieder verstarkt anzusteigen auf 9,43 (x 6,2) nmol/l
(p<0,01).

In der folgenden zweiten Nachbelastungsphase sank die Noradrenalin-
konzentration ebenfalls erst ab der 3. Nachbelastungsminute signifikant und
erreichte bei 5 Minuten Nachbelastung eine Konzentration von 4,85 (+ 2,9)
nmol/l (p<0,01).
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Abb. 27: Verlauf des Noradrenalins im Doppelstufentest (MWxSD)

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte
dargestellt. Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und
andererseits die Regression beider Testabschnitte gegeneinander
abgebildet.
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Abb. 28: Relative Veranderung von [NA], Abb. 29: Lineare Regression von [NA],
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

Noradrenalin im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittliche Noradrenalin-
konzentration von 3,00 (+ 1,4) nmol/l in Ruhe moderat bis 60% Pmax auf 4,24
(x 1,6) nmol/l und anschlieffiend hochsignifikant (p<0,01) maximal auf 16,89
(x 12,3) nmol/l (Abbildung 30).

Erst ab der 3. Nachbelastungsminute fiel [Na], signifikant im Mittel auf 7,24
(£ 4,2) nmol/l in der 5. Minute nach Belastung.

In der zweiten Belastungsphase stieg [Na], erst moderat bis etwa 60%, und
dann verstarkt auf 9,11 (£ 4,4) nmol/l (p<0,01) an.

In der abschlieBRenden zweiten Nachbelastungsphase sank die [Na],
ebenfalls erst ab der 3. Minute signifikant und erreichte bei 5 Minuten

Nachbelastung eine Konzentration von 4,83 (£ 2,2) nmol/l (p<0,05).
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Abb. 30: Verlauf des Noradrenalins im Doppelstufentest (MWxSD)

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.

Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 31: Relative Veranderung von [NA],
in Testphase 1 und 2 (MW+SD)

30 -+

20 +

10 <

Noradrenalin [NA]p [nmol/l]

Slope 1.227 £0.13
Y-intercept 0.6382+0.6
X-intercept -0.5201

r 0.613

0 10 20 30

Noradrenalin [NA]p [nmol/I]

Abb. 32: Lineare Regression von [NA],
von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 33 sind die

relativen Veranderungen der Plasma-

konzentrationen fur Noradrenalin wahrend des doppelten Stufentests beider

Testserien dargestellt (MW und SD).
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Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.
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Abb. 33: Veranderungen der [NA], (in A Noradrenalin) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: Noradrenalin im Stufentest

1. Bis 60% der maximalen Belastung stieg die Plasmakonzen-
tration flr Noradrenalin moderat an (im Mittel 1,10 nmol/l).

2. Mit weiterem Belastungsanstieg kam es zu einer deutlich
verstarkten Zunahme der [Na], (im Mittel 10,9 nmol/l).

3. R-Blockade hatte keinen Einfluss auf die [Na], in Ruhe bis
zu submaximaler Belastung.

4. Bei maximaler Belastung lag das [Na], mit 3-Blockade ten-
denziell und in der ersten Nachbelastungsminute signifikant
hoher.

S Es gab keinen Riickgang von [Na], im unmittelbaren Uber-
gang von maximaler Belastung zur 1. Minute nach Be-
lastung. Erst ab der dritten Nachbelastungsminute kam es

zu einem deutlichen Abfall.
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3.2.3 Kalium im doppelten Stufentest

Kalium im doppelten Stufentest ohne R3-Blockade

In Abbildung 34 sind die Veranderungen der Plasmakonzentration von
Kalium wahrend des doppelten Stufentests dargestellt (MW und SD).
Grundsatzlich ist zu erkennen, dass mit zunehmender Belastung die
Plasmakonzentration [K'], erst moderat bis 60% anstieg. Mit weiterem
Belastungsanstieg verstarkte sich der Anstieg der Kaliumkonzentration.

In der aktiven Erholung sank das Kalium bis 5 Minuten nach Belastung
wieder ab. Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt entsprechend
vorhanden.

Von einer durchschnittlichen Kaliumkonzentration von 4,01 (£ 0,2) mmol/l in
Ruhe stieg die Konzentration moderat bis 60% Pmax auf 4,37 (£ 0,3) mmol/l
und anschlief3end hochsignifikant (p<0,01) maximal auf 5,33 (£ 0,7) mmol/l.
In der Nachbelastungsphase fiel die Kaliumkonzentration signifikant von der
ersten Minute an im Mittel auf 4,18 (£ 0,1) mmol/l.

In der zweiten Belastungsphase stieg Kalium wiederum auf 4,93 (£ 0,4)
mmol/l (p<0,01) an.

In  der abschlieBenden zweiten Nachbelastungsphase sank die
Kaliumkonzentration signifikant und erreicht bei 5 Minuten Nachbelastung

eine Konzentration von 4,47 (x 0,3) mmol/l (p<0,01).
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Abb. 34: Verlauf des Kaliums im Doppelstufentest (MW+SD)
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 35: Relative Veranderung von [K"]p Abb. 36: Lineare Regression von [K"]p
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

Kalium im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittliche Kaliumkon-
zentration von 4,26 (+ 0,4) mmol/l in Ruhe moderat bis 60% Pnax auf 4,62 (£
0,3) mmol/l und anschlie®end hochsignifikant (p<0,01) auf maximal auf 5,75
(x 0,7) mmol/l (Abbildung 37).

In der Nachbelastungsphase fiel die Kaliumkonzentration signifikant von der
ersten Minute an im Mittel auf 5,15 (x 0,2) mmol/I.

In der zweiten Belastungsphase stieg Kalium wiederum auf 4,97 (£ 0,5)
mmol/l (p<0,01) an.

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase sank die Kaliumkon-
zentration signifikant und erreichte bei 5 Minuten Nachbelastung eine
Konzentration von 4,51 (x 0,2) mmol/l (p<0,05).
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Abb. 37: Verlauf des Kaliums im Doppelstufentest (MW+SD)

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 38: Relative Veranderung von [K"]p Abb. 39: Lineare Regression von [K"]p
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne R-Blockade

In Abbildung 40 sind die relativen Veranderungen der Kaliumkonzentration
wahrend des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und
SD).
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Insgesamt konnte nur bei hoherer Belastung im 2. Test ein tendenzieller

Unterschied ermittelt werden.
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Abb. 40: Veranderungen der [K'], (in A Kalium) im Doppelstufentest relativ zum Ruheaus-
gangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: [K'], im Stufentest

1. Bis 60% der maximalen Belastung stieg die Plasmakon-
zentration fur Kalium nur moderat (+0,4 mmol/l) an.

2. Mit weiterem Belastungsanstieg kam es zu einer deutlich
verstarkten Zunahme der Kaliumkonzentration (+ 1,38
mmol/l).

&: R-Blockade hatte keinen Einfluss auf die [K'], in Ruhe.
Unter B-Blockade war die [K'], bei maximaler Belastung im
Mittel um 0,24 mmol/l héher (p<0,05).

S R-Blockade hatte keinen relevanten Einfluss auf die Ent-
wicklung der [K'], wéahrend Belastung.
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3.2.4 P-Welle im doppelten Stufentest

P-Welle im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

In Abbildung 41 sind die Veranderungen des Integrals unter der P-Welle
wahrend des doppelten Stufentests dargestellt (MW und SD).

Grundsatzlich ist zu erkennen, dass mit zunehmender Belastung die Flache
bis 70% anstieg. Mit weiterem Belastungsanstieg kam es zu keiner
messbaren Veranderung.

In der aktiven Erholung stieg das Integral bis 3 Minuten nach Belastung und
fiel anschlieRend bis 5 Minuten wieder ab. Dieser Verlauf war im zweiten
Testabschnitt gleichermal3en vorhanden.

Von einem durchschnittlichen Integral von 8152 (+ 2075) in Ruhe stieg das
Integral bis 70% Pmax auf 15294 (x 4240), p<0,01 an. Mit weiterem
Belastungsanstieg war im Mittel keine Veranderung nachweisbar.

In der Nachbelastungsphase stieg die P-Wellen-Flache im Trend bis 3.
Minute nach Belastung auf 18701 (x 4955), p=0,058 und fiel dann bis 5
Minuten nach Belastung wieder signifikant auf 16869 (+ 3309), p<0,05 ab.

In der zweiten Belastungsphase war eine Veranderung die P-Wellen-Flache
nicht nachweisbar.

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase stieg die P-Wellen-
Flache signifikant bis 3 Minuten nach Belastung auf 18178 (+ 3545), p<0,05
und fiel im Trend bis 5 Minuten nach Belastung auf 16539 (+ 3466), p=0,059
ab.
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Abb. 41: Verlauf des Integrals unter der P-Welle im Doppelstufentest (MW+SD).
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.

15000 + -
—a— Testphase 1 30000

—— Testphase 2

10000 o
= 20000

S 10000 -

P-Flache [AUC P-Welle]
0
o
o
o o
P-Flache [AUC P-Welle]

Slope 0.6239+0.0
Y-intercept 6506 + 1268

| K
-5000 - 0 X-intercept 0430
r? 0.46€

L) L) L) T T 1
o © ey S NS S 0 10000 20000 30000

Belastung [% P, ax] P-Flache [AUC P-Welle]

Abb. 42: Relative Veranderung der P-Flache Abb. 43: Lineare Regression der P-Flache
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

P-Welle im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter R-Blockade stieg die P-Flache von 6353 (x 1854) bis zum
Belastungsabbruch hochsignifikant an 15724 (+ 1854), p<0,01 (Abbildung
44).

Unter Einfluss der R-Blockade wurde im Trend das Integral der P-Welle bis 5
Minuten nach Belastung auf 13053 (£ 2299) wieder kleiner (p=0,074).

Im zweiten Abschnitt nahm die P-Welle-Flache wieder signifikant zu 15717
(£ 3627), p<0,05.

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase fiel die P-Welle nach
Belastung signifikant auf 13553 (£ 2585), p<0,05 ab.



Ergebnisse 57

30000 =

--&- mit B-Blocker
25000 =
20000 =

R

10000 +

5000 + I

P-Flache [AUC P-Well€]

L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L)

DEROIR I S I T R S I
0

Belastung [% Py ax]

Abb. 44: Verlauf des Integrals unter der P-Welle im Doppelstufentest (MWzSD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 45: Relative Veranderung der P-Flache Abb. 46: Lineare Regression der P-Flache
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2
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Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 47 sind die relativen Veranderungen des Integrals wahrend des

doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug

auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden (p<0,01).
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Abb. 47: Veranderungen der P-Flache (in A P-Flache) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MWzSD).

Zusammenfassung: P-Welle im Stufentest

Bis 70% der maximalen Belastung stieg das Integral der P-
Welle ohne R-Blockade an, mit weiterem Belastungsanstieg
kam es zu keiner weiteren Zunahme des Integrals.

Unter R-Blockade stieg die P-Wellen-Flache dagegen stetig
bis zum Belastungsmaximum.

R-Blockade hatte keinen Einfluss auf das Integral der P-

Welle in Ruhe und bei maximaler Belastung.
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3.2.5 QRS-Flache im doppelten Stufentest

QRS-Flache im doppelten Stufentest ohne R-Blockade

Abbildung 48 zeigt die Veranderungen des Integrals des QRS-Komplexes
(AUC QRS-Komplex) wahrend des doppelten Stufentests (MW und SD)
Grundsatzlich ist zu erkennen, dass mit zunehmender Belastung die Flache
des QRS-Komplexes kleiner wurde.

Bis zur ersten Minute der aktiven Erholung verblieb das Integral des QRS-
Komplexes auf dem Niveau der maximalen Belastung. Ab der 3. Minute
stieg das Integral dann wieder an.

Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt gleichermal3en vorhanden.

Von einer durchschnittlichen Integral von 63167 (+ 15377) in Ruhe fiel das
Integral Pmax auf 59226 (£ 15538), p<0,01 ab.

In der ersten Nachbelastungsphase verblieb das Integral bei 59353 (%
15975) und stieg anschlie3end ab der 3. Minute nach Belastung auf 65744
(£ 15332) bei 5 Minuten nach Belastung an (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verringerte sich die QRS-Flache bis 60%
(p<0,05) und verblieb dann auf diesem Niveau bis zum Belastungsabbruch.
In der zweiten Nachbelastungsphase fanden sich gleiche Veranderungen
wie in der ersten Nachbelastungsphase. In der ersten Minute verblieb die
QRS-Flache auf dem Niveau der Ausbelastung 56738 (+ 15128) und stieg

dann hochsignifikant bis zur 5. Minute nach Belastung an (p<0,01).
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Abb. 48: Verlauf des Integrals unter dem QRS-Komplex im Doppelstufentest (MW+SD).
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.

Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 49: Relative Veranderung der
QRS-Flache in Testphase 1 und 2 (MWxSD)

Abb. 50: Lineare Regression der
QRS-Flache von Testphase 1 und 2

QRS-Flache im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter R-Blockade sank die QRS-Flache von 65891 (+ 17665) bis 60% von
Pmax auf 60522 (+ 15044), p<0,01 ab. AnschlieRend verblieb sie bis zur
maximalen Belastung auf diesem Niveau ohne statistisch
Unterschiede (Abbildung 51).

Auch unter }-Blockade blieb das Integral des QRS-Komplexes in der ersten

relevante

Nachbelastungsphase unbeeinflusst.

Anschlieend stieg die QRS-Flache bis 5 Minuten nach Belastung auf
(67373 + 15569), p<0,01an.

Im zweiten Abschnitt nahm die QRS-Flache bis 60% von Pmax hoch-
signifikant ab (61436 + 13875), p<0,01.

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase verharrte das Integral
des QRS-Komplexes bis 1 Minute nach Belastung und stieg anschlie3end
auf 67373 (£ 15569), p<0,01 an.
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Abb. 51: Verlauf des Integrals unter dem QRS-Komplex im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 52: Relative Veranderung der Abb. 53: Lineare Regression der

QRS-Flache in Testphase 1 und 2 (MW+SD) QRS-Flache von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade
In Abbildung 54 sind die relativen Veranderungen des Integrals wahrend des

doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
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Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug
auf die Veranderungen uber die Zeit ermittelt werden (p<0,01).Dieser
Unterschied kam durch die unterschiedlichen Verlaufe im ersten
Testabschnitt zustande. Im Test mit R-Blockade sank die QRS-Flache
schneller bis 60% von Pmax und erreichte im Belastungsmaximum das

gleiche Niveau wie im Test ohne 3-Blockade.
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Abb. 54: Veranderungen der QRS-Flache (in A QRS-Flache) im Doppelstufentest relativ
zum Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: QRS-Flache im Stufentest

1. Ohne [3-Blockade sank das Integral des QRS-Komplexes
im ersten Testabschnitt bis zum Belastungsmaximum ste-
tig.

2. Unter R-Blockade dagegen sank das Integral des QRS-

Komplexes nur bis zu 60% der maximalen Leistung.

3. R-Blockade hatte keinen Einfluss auf das Integral des QRS-
Komplexes in Ruhe und maximaler Belastung.

4. Es gab keinen Ruckgang in den QRS-Flachen beider Tests
im unmittelbaren Ubergang von maximaler Belastung zur 1.

Minute nach Belastung.
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3.2.6 T-Welle im doppelten Stufentest

T-Welle im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

Abbildung 55 zeigt die Veranderungen des Integrals der T-Welle wahrend
des doppelten Stufentests (MW und SD)

Von einem durchschnittlichen Integral von 35087 (+ 13219) in Ruhe fiel das
Integral bis 60% Pmax auf 19129 (+ 6635), p<0,01 ab. Anschlie3end stieg es
signifikant bis zum Belastungsmaximum auf 24268 (+ 7614), p<0,05 an.

In der ersten Nachbelastungsphase verblieb das Integral bei 24484 (+ 7614)
und stieg hochsignifikant bis zur 3. Minute nach Belastung auf 39082 (+
19940) an. AnschlielRend verringerte sich die T-Wellen-Flache bis 5 Minuten
nach Belastung wieder signifikant (p<0,05).

Im zweiten Belastungsabschnitt verringerte sich die T-Wellen-Flache bis
40% auf 26062 (+ 10202), p<0,01 und verblieb dann auf diesem Niveau bis
zum Belastungsabbruch 27422 (+ 9865).

In der zweiten Nachbelastungsphase stieg die T-Wellen-Flache
hochsignifikant bis zur 3. Minute nach Belastung an (p<0,01) und fiel
anschlielend bis zur 5. Minute nach Belastung wieder hochsignifikant ab
(p<0,01).
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Abb. 55: Verlauf des Integrals unter der T-Welle im Doppelstufentest (MW+SD).
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 56: Relative Veranderung der Abb. 57: Lineare Regression der
T-Flache in Testphase 1 und 2 (MWzSD) T-Flache von Testphase 1 und 2

T-Welle im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter 3-Blockade sank die T-Wellen-Flache von 50963 (+ 26730) bis 80%
von Pnax auf 24856 (+ 8868), p<0,01 (Abbildung 58). Anschliel3end verblieb
sie bis zur maximalen Belastung ohne statistisch relevante Unterschiede auf
diesem Niveau. Unter R-Blockade stieg das Integral der T-Welle bis zur 3.
Minute nach Belastung hochsignifikant auf 41652 (+ 13082), p<0,01 an.
Anschlie3end fiel die T-Wellen-Flache wieder signifikant bis 5 Minuten nach
Belastung auf 37547(x 12165), p<0,05 ab.

Im zweiten Abschnitt nahm die T-Wellen-Flache wieder bis 80% von Ppmax
hochsignifikant auf 28244 (+ 9288) ab (p<0,01). Es ergaben sich keine
weiteren Veranderungen bis zum Belastungsmaximum.

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase stieg die T-Wellen-
Flache bis zur 3. Minute nach Belastung hochsignifikant auf 41200 (+
13124) an (p<0,01).
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Abb. 58: Verlauf des Integrals unter der T-Welle im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.

Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 61 sind die relativen Veranderungen des Integrals wahrend des
doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug

auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden (p<0,01).
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Abb. 61: Veranderungen der T-Flache (in A T-Flache) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: T-Flache im Stufentest

1. Ohne R-Blockade sank das Integral der T-Welle bis 60%
von Pnax und stieg dann wieder bis zum Belastungs-
maximum an.

2. Unter R-Blockade sank das Integral der T-Welle dagegen
bis 80% der maximalen Leistung ohne folgenden Anstieg.

3. Das Integral der T-Welle war unter 3-Blockade in Ruhe
signifikant groRer, im Belastungsmaximum unterschieden

sich die T-Flachen dagegen nicht
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3.2.7 P-Dauer im doppelten Stufentest

P-Dauer im doppelten Stufentest ohne R-Blockade

Abbildung 62 zeigt die Veranderungen der P-Dauer wahrend des doppelten
Stufentests (MW und SD)

Von einer durchschnittlichen Zeit von 96 (+ 11) ms in Ruhe verlangerte sich
die Zeit bis 50% Pmax auf 105 (x 10) ms, p<0,05. Anschliel3end verkurzte sie
sich hochsignifikant bis zum Belastungsmaximum auf 78 (+ 16) ms, p<0,01.
In der ersten Nachbelastungsphase (bis 1 Minute nach Belastung) verkirzte
sich die P-Dauer weiter auf 74 (x 15) ms, p<0,05 und verlangerte sich hoch-
signifikant bis zur 5. Minute nach Belastung auf 97 (+ 14) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die P-Dauer bis 40% im
Mittel auf 105 (x 27) ms und verkirzte sich dann bis zum Belastungs-
abbruch auf 87 (x 17) ms, p<0,01.

In der zweiten Nachbelastungsphase kam es zu einer hochsignifikanten
Zunahme der P-Dauer ab der 3. Minute bis zur 5. Minute nach Belastung

(p<0,01).
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Abb. 62: Verlauf der P-Dauer im Doppelstufentest (MW+SD).
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.

20 = 150 =
—a— Testphase 1 %0
15 4 —— Testphase 2
10
125 4

@ 54 —_
£ £
T 04 -
2 5 < 100
< - T
Q a)
0 -10 o

.15 75 1

-20 - = = Slope 0.9603 +0.1°

Y-intercept -2.063+11.4
_ o -’ X-intercept 2.148
25 50 4 e | o576
T T T T T T r T T T 1
o W < S Q ® 50 75 100 125 150
Belastung [% P ax] P-Dauer [ms]

Abb. 63: Relative Veranderung der P-Dauer Abb. 64: Lineare Regression der P-Dauer
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

P-Dauer im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter R-Blockade verlangerte sich die P-Dauer von 92 (+ 14) ms bis 80%
von Pmax auf 108 (+ 13) ms, p<0,05 (Abbildung 65). AnschlielRend verklrzte
sie sich bis zum Belastungsmaximum auf 100 (x 14) ms (p<0,05).

In der Nachbelastung sank unter R-Blockade die P-Dauer weiter bis zur 1.
Minute nach Belastung signifikant auf 97 (x 15) ms (p<0,05). Im weiteren
Verlauf der aktiven Erholung veranderte sich die P-Dauer nicht.

Im zweiten Abschnitt nahm die P-Dauer wieder bis 80% von Ppax signifikant
auf 105 (£ 12) ms zu (p<0,05). Es ergaben sich keine weiteren Verander-
ungen bis zum Belastungsmaximum.

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase verblieb die P-Dauer

auf dem Niveau des Belastungsmaximums.
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Abb. 65: Verlauf der P-Dauer im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.

Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 66: Relative Veranderung der P-Dauer

in Testphase 1 und 2 (MW+SD)
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Abb. 67: Lineare Regression der P-Dauer
von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade
In Abbildung 68 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend

des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
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Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug

auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden (p<0,01).

Dieser Unterschied war auf die verschiedenen Entwicklungen der P-Dauer

ab jeweils 50% von Pmax in beiden Testabschnitten zurtckzufuhren.
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Abb. 68: Veranderungen der P-Dauer (in A P-Dauer) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: P-Dauer im Stufentest

Ohne R-Blockade verlangerte sich die P-Dauer bis 50%
Pmax, anschliefend verkulrzte sie sich wieder bis Pmax.

unter R-Blockade verlangerte sich die P-Dauer bis 80%
Pmax; €ine dann folgende Verkirzung der P-Dauer wie bei
fehlender R-Blockade besteht nicht.

In Ruhe unterschied sich die P-Dauer mit und ohne [3-
Blockade nicht.

Ohne R-Blockade war dagegen die P-Dauer bei Pmax
kurzer.

Der Unterschied in der P-Dauer unter Belastung mit und

ohne R-Blockade war ab 50 % Pnax signifikant.
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3.2.8 PQ-Zeit im doppelten Stufentest

PQ-Zeit im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

Abbildung 69 zeigt die Veranderungen der PQ-Zeit wahrend des doppelten
Stufentests (MW und SD)

Von einer durchschnittlichen Zeit von 155 (+ 14) ms in Ruhe verkurzte sich
die PQ-Zeit ab 40% Pnax bis zum Belastungsmaximum auf 103 (+ 17) ms
(p<0,01).

In der frihen Nachbelastungsphase (bis 1. Minute nach Belastung) verblieb
die PQ-Zeit weiter auf dem Niveau der Ausbelastung und verlangerte sich
dann hochsignifikant bis zur 5. Minute nach Belastung auf 136 (£ 18) ms
(p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verkirzte sich die PQ-Zeit ab 40% Pmax auf
109 (£ 11) ms bei maximaler Belastung.

In der zweiten Nachbelastungsphase verblieb die PQ-Zeit bis 1 Minute nach
Belastung auf dem Niveau des Belastungsmaximums und verlangerte sich
anschlielend ab der 3. Minute hochsignifikant bis zur 5. Minute nach

Belastung auf 138 (+ 21) ms (p<0,01).
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Abb. 69: Verlauf der PQ-Zeit im Doppelstufentest (MW+SD).
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 70: Relative Veranderung der PQ-Zeit Abb. 71: Lineare Regression der PQ-Zeit
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

PQ-Zeit im doppelten Stufentest mit R-Blockade

Unter -Blockade verkurzte sich die PQ-Zeit von 160 ms (£ 17) in Ruhe ab
50% Pmax bis zum Belastungsmaximum auf 131 (£ 14) ms, p<0,01
(Abbildung 72).

Bis zur 1. Minute nach Belastung veranderte sich die PQ-Zeit nicht. Im
weiteren Verlauf der aktiven Erholung verlangerte sich die PQ-Zeit auf 148
(£ 13) ms (p<0,01).

Im zweiten Abschnitt verkirzte sich die PQ-Zeit wieder signifikant ab 50%
bis zum Belastungsabbruch auf 137 (+ 13) ms (p<0,01).

In der folgenden zweiten Nachbelastungsphase verblieb die PQ-Zeit bis zur
1. Minute nach Belastung auf dem Niveau des Belastungsmaximums.
Anschliel3end verlangerte sich die PQ-Zeit bis 5 Minuten nach Belastung auf

150 (+ 13) ms (p<0,01).
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Abb. 72: Verlauf der PQ-Zeit im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 73: Relative Veranderung der PQ-Zeit Abb. 74: Lineare Regression der PQ-Zeit
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade
In Abbildung 75 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend

des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
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Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug
auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden (p<0,01).

Dieser Unterschied war auf die verschiedenen Entwicklungen der PQ-Zeit
ab jeweils 50% von Pmax in beiden Testabschnitten zurtckzufuhren.

Die R-Blockade flhrte zu einer verzdgerten Verklirzung der PQ-Zeit

wahrend Belastung.
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Abb. 75: Veranderungen der PQ-Zeit (in A PQ-Zeit) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: PQ-Zeit im Stufentest

1. Ohne R-Blockade verkiirzte sich die PQ-Zeit ab 40% von
Pmax, unter 3-Blockade dagegen ab 50%.
3. In Ruhe unterschied sich die PQ-Zeit mit und ohne R-

Blockade nicht.
ohne R-Blockade war dagegen die PQ-Zeit bei Pnax klirzer.
S R-Blockade hatte einen Einfluss auf die Entwicklung der
PQ-Zeit wahrend Belastung.
6. Bis zur 1. Minute nach Belastung blieb die PQ-Zeit

verkurzte, erst danach verlangerte sie sich wieder.
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3.2.9 PQ-Strecke im doppelten Stufentest

PQ-Strecke im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

Abbildung 76 zeigt die Veranderungen der PQ-Strecke wahrend des
doppelten Stufentests (MW und SD).

Von einer durchschnittlichen Zeit von 57 (+ 14) ms in Ruhe verkurzte sich
die PQ-Strecke bis zum Belastungsmaximum auf 25 (£ 4) ms (p<0,01).

In der ersten Nachbelastungsphase (bis 1. Minute nach Belastung) verblieb
die Zeit der PQ-Strecke weiter auf dem Niveau der Ausbelastung und
verlangerte sich anschlieBend hochsignifikant bis zur 5. Minute nach
Belastung auf 39 (x 11) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verkurzte sich die PQ-Strecke im Mittel auf
26 (£ 5) ms bei maximaler Belastung (p<0,01).

In der zweiten Nachbelastungsphase verblieb die PQ-Strecke zunachst
wieder auf dem Niveau des Belastungsmaximums (bis 1 Minute nach
Belastung) und verlangerte sich anschlielend hochsignifikant bis zur 5.

Minute nach Belastung auf 39 (x 8) ms (p<0,01).
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Abb. 76: Verlauf der PQ-Strecke im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 77: Relative Veranderung der Abb. 78: Lineare Regression der

PQ-Strecke in Testphase 1 und 2 (MW+SD) PQ-Strecke von Testphase 1 und 2

PQ-Strecke im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter R-Blockade verkirzte sich die PQ-Strecke von 68 ms (x 21) in Ruhe
bis zum Belastungsmaximum auf 30 (+ 5) ms, p<0,01 (Abbildung 79).

Bis zur 1. Minute nach Belastung veranderte sich die PQ-Strecke nicht. Im
weiteren Verlauf der aktiven Erholung verlangerte sich die PQ-Strecke auf
50 (£ 12) ms (p<0,01).

Im zweiten Abschnitt verkirzte sich die PQ-Strecke wieder signifikant bis
zum Belastungsabbruch auf 33 (x 5) ms (p<0,01).

In der abschlieBRenden zweiten Nachbelastungsphase verblieb die PQ-
Strecke bis zur 1. Minute nach Belastung auf dem Niveau des Belastungs-
maximums. AnschlieBend verlangerte sich die PQ-Strecke bis 5 Minuten

nach Belastung auf 47 (+ 10) ms (p<0,01).
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Abb. 79: Verlauf der PQ-Strecke im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 82 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Es konnte ein signifikanter Unterschied der Ruhewerte ermittelt werden
(p<0,01). Insgesamt war kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen uber die Zeit zu verzeichnen.
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Abb. 82: Veranderungen der PQ-Strecke (in A PQ-Strecke) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MWzSD).

Zusammenfassung: PQ-Strecke

1. Unter Belastung verklrzte sich die PQ-Strecke ohne und

mit R-Blockade um ca. 56% des Ausgangswertes.

2. Ohne R-Blockade war die PQ-Strecke in Ruhe und im
Belastungsmaximum signifikant kurzer.
3. R-Blockade hatte keinen Einfluss auf die PQ-Strecke

wahrend Belastung.
4. Bis zur 1. Minute nach Belastung blieb die PQ-Strecke
verkurzt. Erst danach verlangerte sich die PQ-Strecke

wieder.
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3.2.10 QRS-Komplex im doppelten Stufentest

QRS-Komplex im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

Abbildung 83 zeigt die Veranderungen des QRS-Komplexes wahrend des
doppelten Stufentests (MW und SD)

Von einer durchschnittlichen Zeit von 88 (+ 7) ms in Ruhe verlangerte sich
die Dauer des QRS-Komplexes bis zum Belastungsmaximum auf 92 (+ 9)
ms (p<0,05).

In der ersten Nachbelastungsphase verblieb die Zeit des QRS-Komplexes
weiter auf dem Niveau der Ausbelastung.

Im zweiten Belastungsabschnitt veranderte sich die Dauer des QRS-
Komplexes im Mittel nicht und blieb bei 90 (£ 8) ms zum Zeitpunkt des
zweiten Belastungsabbruchs.

In der zweiten Nachbelastungsphase veranderte sich die Dauer des QRS-

Komplexes ebenfalls nicht.
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Abb. 83: Verlauf des QRS-Komplexes im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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QRS-Komplex im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter R-Blockade veranderte sich die Dauer des QRS-Komplexes von 87 (+
9) ms in Ruhe zum Belastungsmaximum nicht. In der ersten
Nachbelastungsphase ergaben sich keine Veranderungen in der Dauer des
QRS-Komplexes (Abbildung 86).

Im zweiten Abschnitt verklrzte sich die Dauer des QRS-Komplexes von 90
(x 9) ms signifikant bis zum Belastungsabbruch auf 87 (x 9) ms (p<0,05).

In der abschlielenden zweiten Nachbelastungsphase verblieb die Dauer

des QRS-Komplexes unverandert.
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Abb. 86: Verlauf des QRS-Komplexes im Doppelstufentest (MWxSD).
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Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 87: Relative Veranderung des Abb. 88: Lineare Regression des

QRS-Komplex in Testphase 1 und 2 (MW+SD) QRS-Komplex von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 89 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.
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Abb. 89: Veranderungen des QRS-Komplexes (in A QRS-Komplex) im Doppelstufentest
relativ zum Ruheausgangswert (MW+SD).
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Zusammenfassung: QRS-Komplex im Stufentest

1. Unter Belastung verlangerte sich die Dauer des QRS-
Komplexes nur im ersten Testabschnitt in der Serie ohne 3-
Blockade um ca. 4.5%.

2. R-Blockade hatte keinen Einfluss auf die Dauer des QRS-

Komplexes in Ruhe und bei maximaler Belastung.

3.211 ST-Strecke im doppelten Stufentest

ST-Strecke im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

Abbildung 90 zeigt die Veranderungen der ST-Strecke wahrend des
doppelten Stufentests (MW und SD).

Von einer durchschnittlichen Zeit von 102 (£ 14) ms in Ruhe verkurzte sich
die ST-Strecke bis zum Belastungsmaximum auf 42 (+ 12) ms (p<0,01) um
58%.

In der frihen Nachbelastungsphase verblieb die Zeit der ST-Strecke weiter
auf dem Niveau der Ausbelastung und verlangerte sich anschlielend
hochsignifikant bis zur 5. Minute nach Belastung auf 60 (x 12) ms (p<0,01).
Im zweiten Belastungsabschnitt verklrzte sich die ST-Strecke um 36 % im
Mittel auf 41 (x 11) ms bei maximaler Belastung (p<0,01).

In der zweiten Nachbelastungsphase verblieb die ST-Strecke zunachst
wieder auf dem Niveau des Belastungsmaximums (bis 1 Minute nach
Belastung) und verlangerte sich anschlieBend hochsignifikant bis zur 5.
Minute nach Belastung auf 61 (+ 10) ms (p<0,01).
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Abb. 90: Verlauf der ST-Strecke im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 91: Relative Veranderung der ST-Strecke Abb. 92: Lineare Regression der
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) ST-Strecke von Testphase 1 und 2
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ST-Strecke im doppelten Stufentest mit [3-Blockade

Unter R-Blockade verringerte sich die ST-Strecke von 121 (+ 15) ms in Ruhe
bis zum Belastungsmaximum auf 52 (x 9) ms, p<0,01 (Abbildung 93).

Bis zur 1. Minute nach Belastung verkurzte sich die ST-Strecke weiter auf
48 (£ 7) ms (p<0,05). Im weiteren Verlauf der aktiven Erholung verlangerte
sich die ST-Strecke auf 78 (x 13) ms (p<0,01).

Auch im zweiten Abschnitt trat eine Verringerung der ST-Strecke signifikant
bis zum Belastungsabbruch ein 58 (+ 9) ms (p<0,01).

In der abschlie3ienden zweiten Nachbelastungsphase verkurzte sich die ST-
Strecke weiter bis zur 1. Minute nach Belastung auf 52 (+ 8) ms (p<0,05).
Anschliel3end verlangerte sich die ST-Strecke bis 5 Minuten nach Belastung
auf 83 (£ 10) ms (p<0,01).
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Abb. 93: Verlauf der ST-Strecke im Doppelstufentest (MWxSD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 94: Relative Veranderung der ST-Strecke Abb. 95: Lineare Regression der
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ST-Strecke von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit R-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 96 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend

des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.
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Abb. 96: Veranderungen der ST-Strecke (in A ST-Strecke) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).
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Zusammenfassung: ST-Strecke

Unter Belastung verkurzte sich die ST-Strecke.

2. Ohne R-Blockade war die ST-Zeit in Ruhe und im
Belastungsmaximum kurzer; im Gegensatz dazu war
allerdings die Verkirzung unter [-Blockade wahrend
Belastung tendenziell starker.

& Bis zur 1. Minute nach Belastung blieb die ST-Strecke

verkurzt, erst danach verlangerte sie sich wieder.

3.2.12 T-Dauer im doppelten Stufentest

T-Dauer im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

Abbildung 97 zeigt die Veranderungen der T-Dauer wahrend des doppelten
Stufentests (MW und SD).

Von einer durchschnittlichen Zeit von 188 (£ 20) ms in Ruhe verkurzte sich
die T-Dauer bis zum Belastungsmaximum auf 104 (x 9) ms (p<0,01) um
45%.

Bis zur 1. Minute nach Belastung verlangerte sich die Zeit der T-Dauer
moderat auf 108 (£ 9) ms (p<0,05) und anschlieend hochsignifikant bis zur
5. Minute nach Belastung auf 145 (x 26) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verkurzte sich die T-Dauer im Mittel auf 114
(£ 13) ms bei maximaler Belastung (p<0,01).

In der zweiten Nachbelastungsphase verblieb die T-Dauer bis 1 Minute nach
Belastung auf dem Niveau des Belastungsmaximums und verlangerte sich
anschliellend hochsignifikant bis zur 5. Minute nach Belastung auf 150 (+
21) ms (p<0,01).
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Abb. 97: Verlauf der T-Dauer im Doppelstufentest (MWxSD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 98: Relative Veranderung der T-Dauer Abb. 99: Lineare Regression der T-Dauer
in Testphase 1 und 2 (MW=SD) von Testphase 1 und 2
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T-Dauer im doppelten Stufentest mit R-Blockade

Unter R-Blockade verkurzte sich die T-Dauer von 198 (x 21) ms in Ruhe bis
zum Belastungsmaximum auf 126 (£ 16) ms (p<0,01) um 36% (Abbildung
100).

Bis zur 1. Minute nach Belastung blieb die T-Dauer weiter bei 126 (+ 10) ms.
Im weiteren Verlauf der aktiven Erholung verlangerte sich die T-Dauer auf
166 (x 14) ms (p<0,01).

Im zweiten Abschnitt verkurzte sich die T-Dauer wieder signifikant bis zum
Belastungsabbruch auf 134 (+ 12) ms (p<0,01).

In der abschlielienden zweiten Nachbelastungsphase verblieb die T-Dauer
weiter bis zur 1. Minute nach Belastung auf 134 (+ 9) ms. Anschliel3end
verlangerte sich die T-Dauer bis 5 Minuten nach Belastung auf 166 (+ 12)
ms (p<0,01).
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Abb. 100: Verlauf der T-Dauer im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 101: Relative Veranderung der T-Dauer  Abb. 102: Lineare Regression der T-Dauer
in Testphase 1 und 2 (MW+SD) von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blockade
In Abbildung 103 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Tendenziell war die Verkirzung der T-Dauer unter Belastung ohne [-

Blockade ausgepragter.
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Abb. 103: Veranderungen der T-Dauer (in A T-Dauer) im Doppelstufentest relativ zum
Ruheausgangswert (MWzSD).
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Zusammenfassung: T-Dauer im Stufentest

1. Ohne R-Blockade war die T-Dauer in Ruhe und im
Belastungsmaximum signifikant kurzer.

2. R-Blockade fuhrte tendenziell zu einer weniger
ausgepragten Verkurzung der T-Dauer.

&: Bis zur 1. Minute nach Belastung blieb die T-Dauer verkurzt

und verlangerte sich erst danach wieder.

3.2.13 QT-Zeit im doppelten Stufentest

QT-Zeit im doppelten Stufentest ohne 3-Blockade

Abbildung 104 zeigt die Veranderungen der QT-Zeit wahrend des doppelten
Stufentests (MW und SD).

Von einer durchschnittlichen Zeit von 378 (£ 30) ms in Ruhe verkurzte sich
die QT-Zeit bis zum Belastungsmaximum auf 238 (+ 17) ms (p<0,01) um
37%.

In der ersten Nachbelastungsphase (bis 1. Minute nach Belastung) blieb die
QT-Zeit bei 238 (+ 16) ms und verlangerte sich anschliel3end hochsignifikant
bis zur 5. Minute nach Belastung auf 295 (+ 39) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verkurzte sich die QT-Zeit im Mittel auf 244
(£ 20) ms bei maximaler Belastung (p<0,01).

In der zweiten Nachbelastungsphase blieb die QT-Zeit zunachst auf dem
Niveau des Belastungsmaximums (bis 1 Minute nach Belastung) und
verlangerte sich anschlielend hochsignifikant bis zur 5. Minute nach
Belastung auf 301 (£ 33) ms (p<0,01).
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Abb. 104: Verlauf der QT-Zeit im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 105: Relative Veranderung der QT-Zeit
in Testphase 1 und 2 (MW+SD)
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Abb. 106: Lineare Regression der QT-Zeit
von Testphase 1 und 2
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QT-Zeit im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter 3-Blockade verkurzte sich die QT-Zeit von 407 (x 30) ms in Ruhe bis
zum Belastungsmaximum auf 266 (£ 22) ms (p<0,01) um 34% (Abbildung
107).

Bis zur 1. Minute nach Belastung verblieb die QT-Zeit weiter bei 262 (+ 18)
ms. Im weiteren Verlauf der aktiven Erholung verlangerte sich die QT-Zeit
auf 333 (£ 27) ms (p<0,01).

Im zweiten Abschnitt verkirzte sich die QT-Zeit wieder signifikant bis zum
Belastungsabbruch auf 279 (+ 16) ms (p<0,01).

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase erfolgte eine
Verkiurzung der QT-Zeit weiter bis zur 1. Minute nach Belastung auf 276 (+
17) ms (p<0,05). Anschlielend verlangerte sich die QT-Zeit bis 5 Minuten
nach Belastung auf 337 (+ 25) ms (p<0,01).
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Abb. 107: Verlauf der QT-Zeit im Doppelstufentest (MW+SD).

Die folgenden 2 Abbildungen zeigen die Reproduzierbarkeit der Effekte.
Einerseits wird die relative Veranderung bei Belastung und andererseits die

Regression beider Testabschnitte gegeneinander abgebildet.
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Abb. 108: Relative Veranderung der QT-Zeit
in Testphase 1 und 2 (MW+SD)
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Abb. 109: Lineare Regression der QT-Zeit
von Testphase 1 und 2

Vergleich der Tests mit R-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 110 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend

des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt bestand kein Unterschied der QT-Zeit mit oder ohne 3-Blockade.
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Abb. 110: Veranderungen der QT-Zeit (in A QT-Zeit) im Doppelstufentest relativ zum

Ruheausgangswert (MWzSD).
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3.2.14 Spirometrie im doppelten Stufentest

Sauerstoffaufnahme (VO,) im doppelten Stufentest ohne R-Blockade

In Abbildung 111 sind die Veranderungen der Sauerstoffaufnahme wahrend
des doppelten Stufentests dargestellt (MW und SD).

Die Sauerstoffaufnahme stieg von 263 (x 27) ml/min in Ruhe hochsignifikant
maximal auf 3110 (£ 438) ml/min an (p<0,01).

Auch in der zweiten Belastungsphase war eine Zunahme der Sauerstoffauf-

nahme auf 2726 (x 1,3) ml/min zu verzeichnen (p<0,01).
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Abb. 111: Verlauf der Sauerstoffaufnahme im Doppelstufentest (MWxSD).

Sauerstoffaufnahme (VO,)im doppelten Stufentest mit 3-Blockade
Unter dem Einfluss der R-Blockade erfolgte ein Anstieg von einer
durchschnittlichen Sauerstoffaufnahme von 264 (£ 20) ml/min in Ruhe auf
maximal auf 3077 (x 425) ml/min, p<0,01 (Abbildung 112).

In der zweiten Belastungsphase stieg die Sauerstoffaufnahme auf maximal
2706 (x 383) ml/min (p<0,01).
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Abb. 112: Verlauf der Sauerstoffaufnahme im Doppelstufentest (MWxSD).

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade
In Abbildung 113 sind die relativen Veranderungen maximalen Sauerstoff-

aufnahme wahrend des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt

(MW und SD).
Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen uber die Zeit ermittelt werden.

5000 1 —=— ohne R-Blocker
4500 - --&- mit R-Blocker

4000 +
3500 +
3000 +
2500 +
2000 +
1500 -
1000 +
500
0 -

A VO, [ml/min]

L L L L L L L L L L L L L L L B e e D B B B B |
5@(9@9VQ@Q@/PQ;QQQQQ%”%’;&%Q@@5@0«0%5009,"&@@

Belastung [% Py, ax]

Abb. 113: Veranderungen der Sauerstoffaufnahme (in A VO,) im Doppelstufentest relativ
zum Ruheausgangswert (MW+SD).
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Zusammenfassung: Sauerstoffaufnahme im Stufentest

1. 3-Blockade hatte keinen Einfluss auf die Sauerstoffnahme in

Ruhe und Belastung.

Atemminutenvolumen (Vg) im doppelten Stufentest ohne R-Blockade

In Abbildung 114 sind die Veranderungen des Atemminutenvolumens
wahrend des doppelten Stufentests dargestellt (MW und SD).

Von einem durchschnittlichen Atemminutenvolumen von 12,41 (£ 2,6) I/min
in Ruhe stieg das Atemminutenvolumen hochsignifikant auf maximal auf
111,37 (£ 21,8) I/min (p<0,01).

In der zweiten Belastungsphase war ebenfalls ein Anstieg des Atemmi-

nutenvolumens auf 93,05 I/min (£ 17,5) zu verzeichnen (p<0,01).
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Abb. 114: Verlauf des Atemminutenvolumens im Doppelstufentest (MWzSD).
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Atemminutenvolumen (Vg) im doppelten Stufentest mit 3-Blockade
Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg das durchschnittliche
Atemminutenvolumen von 13,35 (x 4,4) I/min in Ruhe hochsignifikant auf
maximal 117,13 (x 28,4) (p<0,01) I/min an (Abbildung 115).

In der zweiten Belastungsphase erfolgte ebenfalls ein Anstieg des Atemmi-

nutenvolumens auf 89,43 (x 15,1) I/min (p<0,01).
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Abb. 115: Verlauf des Atemminutenvolumens im Doppelstufentest (MWzSD).

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade

In Abbildung 116 sind die relativen Veranderungen des Atemminuten-
volumens wahrend des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt
(MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.
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Abb. 116: Verdnderungen des Atemminutenvolumens (in A Vg) im Doppelstufentest relativ
zum Ruheausgangswert (MWzSD).

Zusammenfassung: Atemminutenvolumen im Stufentest

1. 3-Blockade hatte keinen Einfluss auf das Atemminutenvolumen in

Ruhe und Belastung.

3.2.15 Laktat im doppelten Stufentest

Laktat im doppelten Stufentest ohne R-Blockade

In Abbildung 117 sind die Veranderungen der Laktatkonzentration wahrend
des doppelten Stufentests dargestellt (MW und SD).

Von einer durchschnittlichen Laktatkonzentration von 1,22 (+ 0,4) mmol/l in
Ruhe stieg die Konzentration hochsignifikant auf maximal auf 9,21 (x 2,9)
mmol/l (p<0,01).

In der Nachbelastungsphase fiel die Laktatkonzentration signifikant nach der
ersten Minute im Mittel auf 8,21 (£ 3,1) mmol/l (p<0,05).

Zu Beginn der zweiten Belastungsphase sank die Laktatkonzentration weiter
bis 70% Pmax auf 4,47 mmol/l (£ 2,6) (p<0,01). AnschlieRend nahm die
Laktatkonzentration im Mittel auf 5,63 mmol/l (+ 2,6) zu (p<0,01).

In der abschlieRenden zweiten Nachbelastungsphase stieg die Laktatkon-
zentration weiter bis 1 Minute nach Belastung signifikant an und fiel dann bis

5 Minuten Nachbelastung wieder ab.
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Abb. 117: Verlauf von Laktat im Doppelstufentest (MW+SD).

Laktat im doppelten Stufentest mit 3-Blockade

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittlichen
Laktatkonzentration von 1,04 (£ 0,2) mmol/l in Ruhe auf maximal auf 9,33 (+
3,3) mmol/l (Abbildung 118).

In der Nachbelastungsphase fiel die Laktatkonzentration signifikant im Mittel
auf 8,44 (+ 3,8) mmol/l.

Zu Beginn der zweiten Belastungsphase sank die Laktatkonzentration weiter
bis 70% von Pmax auf 4,56 (£ 2,8) mmol/l (p<0,01). AnschlieBend nahm die
Laktatkonzentration im Mittel auf 5,52 (x 2,2) mmol/l zu (p<0,05).

In der abschlieBenden zweiten Nachbelastungsphase stieg die
Laktatkonzentration weiter bis 1 Minute nach Belastung signifikant auf 6,13
(£ 2,7) mmol/l (p<0,05) und fiel dann bis 5 Minuten Nachbelastung wieder
ab.
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Abb. 118: Verlauf von Laktat im Doppelstufentest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit 3-Blockade und ohne 3-Blockade
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In Abbildung 119 sind die relativen Veranderungen der Laktatkonzentration

wahrend des doppelten Stufentests beider Testserien dargestellt (MW und

SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.
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Abb. 119: Verdnderungen der Laktatkonzentration (in A Laktat) im Doppelstufentest relativ

zum Ruheausgangswert (MW+SD).
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3.3 Dauertest
Zur Darstellung und Interpretation der Ergebnisse muss zum besseren
Verstandnis folgendes vorausgesetzt werden:
Die Testform beinhaltet zwei unabhangige Variablen, die fur die Entwicklung
der physiologischen Parameter Bedeutung haben konnen:

o Stufenweise Veranderung der Belastung alle 9 Minuten

o 9-minutige Belastungsdauer jeder Stufe
Grundsatzlich konnen also Veranderungen der Parameter (z.B.
Katecholamine) durch die Steigerung oder Absenkung der Belastung
verursacht werden.
Eine Veranderung kann aber z.B. auch dadurch bewirkt werden, dass eine
intensive 9 minutige Dauerbelastung zu einem Verlust eines moglichen
steady-state fuhrt, obwohl die Belastung konstant bleibt. Ursache koénnte in
diesem Beispiel die Tatsache sein, dass die Katecholamine nicht nur
aufgrund einer Belastungssteigerung, sondern auch aufgrund einer
Akkumulation bei gleich bleibender Belastung ansteigen kdnnen.
Insoweit werden sowohl Veranderungen innerhalb der Dauertestphasen als
auch Veranderungen durch Wechsel der Dauertestphasen getrennt

betrachtet.

3.3.1 Herzfrequenz im Dauertest

Herzfrequenz im Dauertest ohne 3-Blockade

In Abbildung 120 sind die Veranderungen der Herzfrequenz wahrend des
Dauertests dargestellt (MW und SD).

Der Frequenzanstieg betrug im Ubergang von Ruhe zu 25% Pmax 28,8 (%
7,1) Schlage pro Minute (p<0,01), von 25% zu 50% 23,1 (x 5,2) Schlage pro
Minute (p<0,01) und von 50% zu 75% 25,3 (x 5,2) Schlage pro Minute
(p<0,01).

Von der 6. bis zur 9. Minute der jeweiligen Dauertestphase war der Anstieg
bei 25% Pmax nicht signifikant, bei 50% mit 5,2 (+ 3,9) Schlagen pro Minute
(p<0,01) und bei 75% mit 9,6 (+ 4,5) Schlagen pro Minute (p<0,01) jeweils
signifikant.

In Abschnitt 2 zeigte sich ein ahnliches Bild. Zu Beginn sank die
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Herzfrequenz von 160,9 (+ 4,5) Schlagen pro Minute auf 1124 (x 17,1)
Schlagen pro Minute am Ende der 25%-Phase. Der Zuwachs auf 50% lag
anschlie3end bei 20,5 (x 4,5) Schlagen pro Minute (p<0,01) und von 50%
auf 75% bei 22,7 (£ 6,5) Schlagen pro Minute (p<0,01).

Der Anstieg innerhalb der 9 Minuten bei 50% betrug 6,1 (x 1,7) Schlage pro
Minute (p<0,01) und bei 75% 7,2 (£ 2,7) Schlagen pro Minute (p<0,01).

200+ —m—ohne R-Blocker
180=

160+
140+
120+
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80+
60+
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Abb. 120: Verlauf der Herzfrequenz im Dauertest (MWxSD).

Herzfrequenz im Dauertest mit 3-Blockade

In Abbildung 121 sind die Veranderungen der Herzfrequenz wahrend des
Dauertests unter Einfluss einer 3-Blockade dargestellt (MW und SD).

Unter dem Einfluss der 3-Blocker betrug die Zunahme der Herzfrequenz von
Ruhe zu 25% Pnax im Mittel 27,1 (£ 4,1) Schlage pro Minute (p<0,01), im
Ubergang von 25% zu 50% im Mittel 18,0 (+ 2,1) Schlage pro Minute
(p<0,01) und im Ubergang von 50% zu 75% 18,1 (+ 4,6) Schlage pro Minute
(p<0,01).

Innerhalb der Dauerstufen lie® sich bei 25% Pmax kein signifikanter Anstieg,
bei 50% 3,2 (x 3,0) Schlage pro Minute (p<0,01) und bei 75% 10,0 (+ 4,3)
Schlagen pro Minute (p<0,01) verzeichnen.

In der zweiten Belastungsphase zeigte sich ein ahnliches Bild. Zu Beginn
sank die Herzfrequenz von 133,0 (x 14,6) Schlagen pro Minute auf 97,2 (+
14,1) Schlage pro Minute stark ab. AnschlielRend stabilisierte sie sich auf
dem Niveau von 91,6 (£ 13,0) Schlagen pro Minute. Der Zuwachs auf 50%
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lag anschlie®end bei 18,8 (£ 2,5) Schlagen pro Minute (p<0,01) und von
50% auf 75% bei 21,3 (x 3,7) Schlagen pro Minute (p<0,01).

Der Anstieg innerhalb 50% betrug 2,1 (£ 2,8) Schlagen pro Minute (p<0,01)
und bei 75% 6,8 (x 2,9) Schlagen pro Minute (p<0,01).
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225- --a-mit R-Blocker
200+
175=
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Abb. 121: Verlauf der Herzfrequenz im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blockade

In Abbildung 122 sind die relativen Veranderungen der Herzfrequenz
wahrend des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
Insgesamt bestand ein unterschiedlich starker Anstieg der Herzfrequenz

Uber die Teststufen (p<0.001), bei ahnlichem Verlauf.

250+ —m—ohne BR-Blocker
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Abb. 122: Veranderungen der Herzfrequenz (in A Hf) im Dauertest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD)
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Zusammenfassung: Herzfrequenz im Dauertest

1. In beiden Testabschnitten bestand bzgl der Hf ein reprodu-
Zierbarer Verlauf.

2. Die R-Blockade flihrte zu einem signifikant geringeren
Anstieg der Herzfrequenz.

3. R-Blockade hatte keinen Einfluss auf die steady-state Kinetik
bei 25% und bei 50% von Ppax.

3.3.2 Katecholamine im Dauertest

Adrenalin im Dauertest ohne 3-Blocker

In Abbildung 123 sind die Veranderungen der Plasmakonzentration von
Adrenalin wahrend des Dauertests dargestellt (MW und SD).

Eine (statistisch) relevante Zunahme von einer Belastungsstufe zur
nachsten war nur im Ubergang von 50% zu 75% mit im Mittel 0,4 (+ 0,2)
nmol/l (p<0,01) messbar.

In der zweiten Belastungsphase sank die Adrenalinkonzentration von 0,88
(£ 0,4) nmol/l auf 0,49 (£ 0,2) nmol/l (p<0,01). AnschlieRend stieg sie bei
50% auf 0,62 (x 0,2) nmol/l (p<0,05) und bei 75% auf 1,28 (x 1,3) nmol/l
(p<0,01).
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Abb. 123: Verlauf von Adrenalin im Dauertest (MW+SD).



Ergebnisse 107

Adrenalin im Dauertest mit R-Blockade

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittliche Adrenalin-
konzentration von 0,36 (x 0,4) nmol/l in Ruhe auf maximal 1,05 (x 0,6)
nmol/l. Uber die Belastungsstufen hinweg war eine (statistisch) relevante
Zunahme lediglich im Ubergang von Ruhe auf 25% Ppax und von 50% auf
75% zu verzeichnen. Dabei stieg die Konzentration von Ruhe auf 25% im
Mittel um 0,24 (+ 0,2) nmol/l auf 0,60 nmol/l (+ 0,3) (p<0,01) und im
Ubergang von 50% auf 75% um 0,405 (+ 0,4) nmol/l auf 1,05 (+ 0,6) nmol/l,
p<0,01 (Abbildung 124).

Im zweiten Belastungsabschnitt sank die Adrenalinkonzentration zunachst
von 1,05 (x 0,6) nmol/l auf 0,50 (£ 0,4) nmol/l (p<0,01). Anschlieend stieg
sie bei 50% auf 0,90 (+ 0,4) nmol/l (p<0,01) und bei 75% auf 2,42 (£ 2,9)
nmol/l (p<0,01).

6 - --a-mit B-Blocker
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Abb. 124: Verlauf von Adrenalin im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blockade

In Abbildung 125 sind die relativen Veranderungen der Plasma-
konzentrationen des Adrenalins wahrend des Dauertests beider Testserien
dargestellt (MW und SD).

Insgesamt  konnte kein relevanter Unterschied zwischen den
Testbedingungen in Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt

werden.
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Abb. 125: Veranderungen der Plasmakonzentration fir Adrenalin (in A Adrenalin) im
Dauertest relativ zum Ruheausgangswert (MW+SD). Lediglich der Unterschied am Ende
des Testabschnitts 2 war im Wilcoxon matched pairs test signifikant.

Zusammenfassung: Adrenalin im Dauertest

1. Kardioselektive 3-Blocker hatten keinen relevanten Einfluss
auf die Adrenalinkonzentration in Dauertests.

2. Eine signifikante Zunahme der Adrenalinkonzentration
wurde erst ab einer intensiven Belastungsstufe (75% Pmax)
gesehen.

& Diese Effekte waren im wiederholten Test reproduzierbar.

Noradrenalin im Dauertest ohne 3-Blockade

Eine statistisch relevante Zunahme von einer Belastungsstufe zur nachsten
Belastungsstufe war nur im Ubergang von 50% auf 75% messbar (4,2 + 3,3
nmol/l; p<0,01) (Abbildung 126).

In der zweiten Belastungsphase sank die Noradrenalinkonzentration initial
von 7,44 (= 4,7) nmol/l auf 3,28 (£ 2,8) nmol/l (p<0,01). Anschlie3end stieg
sie bei 50% auf 4,80 (+ 3,2) nmol/l (p<0,05) und bei 75% auf 16,09 (£ 25)
nmol/l (p<0,01).
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Abb. 126: Verlauf von Noradrenalin im Dauertest (MW+SD).

Noradrenalin im Dauertest mit 3-Blockade

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittliche Noradrenalin-
konzentration von 3,21 (x 2,4) nmol/l in Ruhe auf maximal 15,93 (x 15,3)
nmol/l. Uber die Belastungsstufen hinweg war eine statistisch relevante
Zunahme um 11,34 (p<0,01) nmol/l lediglich bei 75% Pmax signifikant
(Abbildung 127).

In der zweiten Belastungsphase sank die Noradrenalinkonzentration von
15,93 (£ 15,3) nmol/l auf 4,72 (+ 2,7) nmol/l (p<0,01). Anschlie3end stieg sie
bei 50% auf 5,78 (£ 2,2) nmol/l (p<0,01) und bei 75% auf 22,87 (+ 25,2)
nmol/l (p<0,01).
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Abb. 127: Verlauf von Noradrenalin im Dauertest (MW+SD).



Ergebnisse 110

Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blocker

In Abbildung 128 sind die relativen Veranderungen der Plasma-
konzentrationen fur Noradrenalin wahrend des Dauertests beider Testserien
dargestellt (MW und SD).

Insgesamt  konnte kein relevanter Unterschied zwischen den
Testbedingungen in Bezug auf die Veranderungen uUber die Zeit ermittelt

werden.
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Abb. 128: Veranderungen der Plasmakonzentration fur Noradrenalin (in A Noradrenalin) im
Dauertest relativ zum Ruheausgangswert (MW+SD). Lediglich der Unterschied am Ende
des Testabschnitts 2 war im Wilcoxon matched pairs test signifikant.

Zusammenfassung: Noradrenalin im Dauertest

1. Kardioselektive [3-Blocker hatten keinen relevanten Einfluss
auf die Noradrenalinkonzentration in Dauertests.

2. Eine signifikante Zunahme der Noradrenalinkonzentration
konnte erst ab einer intensiven (75% Pnax) Belastungsstufe
ermittelt werden.

3. Die Effekte waren im wiederholten Test reproduzierbar.
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3.3.3 Kalium im Dauertest

Kalium im Dauertest ohne 3-Blocker

In Abbildung 129 sind die Veranderungen der Plasmakonzentration von
Kalium wahrend des Dauertests dargestellt (MW und SD).

Im Vergleich der einzelnen Belastungsphasen war zu erkennen, dass in der
ersten Testphase die Kaliumkonzentration kontinuierlich zunahm. Von einer
mittleren Ruhekonzentration von 4,03 (x 0,1) mmol/l stieg die Kalium-
konzentration auf maximal 4,86 (£ 0,3) mmol/l (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt zeigte sich ein etwas verandertes Bild. Zu
Beginn sank die Kaliumkonzentration von 4,86 (+ 0,3) mmol/l auf 4,37 (+
0,1) mmol/l stark ab. Anschliel3end stabilisierte sie sich auf dem Niveau von
4,32 (£ 0,1) mmol/l. Der Anstieg von 25% auf 50% lag bei 0,17 mmol/l
(p=0,054), von 50% auf 75% bei 0,33 (£ 0,3) mmol/l (p<0,01). Innerhalb der

einzelnen Stufen war kein weiterer Anstieg messbar.

—m—ohne R-Blocker

Kalium[K'] [rmrol/]
(8]
[

0 25 50 75 25 50 75

Belastung [% P axl
Abb. 129: Verlauf von Kalium im Dauertest (MWzSD).

Kalium im Dauertest mit 3-Blockade

Unter dem Einfluss der R-Blockade stieg die durchschnittliche
Kaliumkonzentration von 4,21 (x 0,2) mmol/l in Ruhe auf maximal auf 5,19
(x 0,4) mmol/I (Abbildung 130).

Der Anstieg erfolgte dabei von Belastungsstufe zu Belastungsstufe. Im
Ubergang von 25% zu 50% stieg die Kaliumkonzentration von 4,44 (+ 0,2)
mmol/l auf 4,65 (x 0,3) mmol/l (p<0,01) und im Ubergang von 50% zu 75%
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von 4,65 (x 0,3) mmol/l auf 5,03 (x 0,4) mmol/l (p<0,01).

Lediglich in der Stufe 75% Pmax war ein weiterer Anstieg der Kaliumkon-
zentration von 5,03 (£ 0,4) mmol/l auf 5,19 (£ 0,4) mmol/l (p<0,05) nach-
weisbar.

In der zweiten Belastungsphase zeigte sich ein ahnliches Bild. Zu Beginn
sank die Kaliumkonzentration von 5,19 (£ 0,4) mmol/l auf 4,57 (+ 0,1) mmol/|
stark ab. Anschlief3end stabilisierte sie sich auf dem Niveau von 4,52 (+ 0,1)
mmol/l. Der Zuwachs auf 50% lag bei 0,16 (x 0,1) mmol/l (p<0,05) und von
50% auf 75% bei 0,20 (x 0,2) mmol/l (p<0,05).

Innerhalb der einzelnen Stufen war kein weiterer Anstieg messbar.
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Abb. 130: Verlauf von Kalium im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit 3-Blocker und ohne R-Blocker

In Abbildung 131 sind die relativen Veranderungen der Kaliumkonzentration
wahrend des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in

Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.
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Abb. 131: Veranderungen der Plasmakonzentration fiir Kalium (in A Kalium) im Dauertest
relativ zum Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: Plasmakalium im Dauertest

1. Kardioselektive R-Blocker hatten keinen relevanten Einfluss
auf die Kaliumkonzentration im ansteigenden repro-

duzierten Dauertest.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Belastungen mit und ohne R3-
Blockade auf die Flachen des EKGs betrachtet.

3.34 P-Welle im Dauertest

P-Welle im Dauertest ohne 3-Blocker

In Abbildung 132 sind die Veranderungen des Integrals unter der P-Welle
wahrend des Dauertests dargestellt (MW und SD).

Nach initialem Anstieg zu Beginn des Tests stellte sich bei 25% ein steady-
state ein. Das Integral der P-Welle stieg dabei vom Ruheausgangswert 6696
(£ 2575) auf 9577 (£ 2575) bei 25% von Pmax (p<0,01).

Im weiteren Verlauf der Belastung nahm die P-Flache wahrend 50% Pmax
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erst zu und erreichte von der 6. Minute bis zur 9. Minute innerhalb dieser
Stufe ein steady state bei einem Integral von 12927 (+ 4605).

Es kam zu keiner signifikanten Veranderung zur Belastungsstufe mit 75%
von Pmax. Auch innerhalb dieser Stufe ergaben sich keine statistisch
relevanten Veranderungen.

Mit Beginn der zweiten Testphase stieg die P-Flache initial auf 15313 (+
5107) (p<0,01) an und fiel anschliel3end bis auf 11860 (+ 3988) ab (p<0,01).
Anschlielend steigerte sich die Flachemalzahl bis zum Ende der 50%-
Stufe kontinuierlich und erreichte einen Wert von 13966 (+ 4993) (p<0,01).
Auf diesem Niveau blieben die Integrale bis zum Ende des Tests. Es er-

gaben sich keine weiteren Veranderungen uber die Zeit.
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Abb. 132: Verlauf des Integrals unter der P-Welle im Dauertest (MWxSD).

P-Welle im Dauertest mit 3-Blocker

Unter R-Blockade stieg die P-Flache von 5710 (x 1777) initial bis auf 8267 (+
2742) bei 25 % von Pmax an (p<0,01) (Abbildung 133). Anschlie3end stellte
sich ein steady state ein.

Im Ubergang zur 50% Belastungsstufe stieg das Integral signifikant an
(p<0,01). Nach einem weiteren Anstieg in den ersten 3 Minuten dieser Stufe
von 9494 (+ 2971) auf 10461 (+ 3164) (p<0,01) bildete sich ein steady-state
ab der 6. bis zur 9. Minute.

Im Ubergang von 50% zu 75% stieg das Integral erneut signifikant an
(p<0,05). AnschlieBRend ergaben sich keine weiteren Veranderungen



Ergebnisse 115

innerhalb dieser Belastungsstufe.

Im zweiten Teil des Dauertests sank die P-Flache bis zur 9. Minute bei 25%.
AnschlieRend stieg die P-Flache erneut bei 50% an und bildet innerhalb
dieser Belastungsstufe ein steady state aus. Auch in der 75%-Stufe stellte

sich ein steady-state ein.
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Abb. 133: Verlauf des Integrals unter der P-Welle im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blockade

In Abbildung 134 sind die relativen Veranderungen des Integrals wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.

Auch war fur den Faktor Gruppe kein Hinweis auf Unterschiede zu ermitteln.
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Abb. 134: Veranderungen des Integrals der P-Welle (in A P-Flache) im Dauertest relativ
zum Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: P-Flache im Dauertest

1. Innerhalb der einzelnen Belastungsstufen bildete sich ein
steady state.

2. Kardioselektive [3-Blocker hatten keinen relevanten Einfluss
auf das Integral der P-Welle in ansteigenden reproduzierten

Dauertests.

3.35 QRS-Flache im Dauertest

QRS-Flache im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 135 zeigt die Veranderungen des Integrals des QRS-Komplexes
wahrend des Dauertests (MW und SD)

Der Faktor Zeit hatte keinen signifikanten Einfluss auf das Integral des QRS-
Komplexes im Dauertest, das heil3t, die Messzeitpunkte unterschieden sich

nicht voneinander.
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Abb. 135: Verlauf des Integrals unter dem QRS-Komplex im Dauertest (MWzSD).

QRS-Flache im Dauertest mit 3-Blockade
Auch unter R-Blockade blieb die Integral des QRS-Komplexes unter

Belastung des Dauertests unbeeinflusst. Es ergaben sich keine Hinweise
auf Unterschiede Uber die Messzeitpunkte (Abbildung 136).
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Abb. 136: Verlauf des Integrals unter dem QRS-Komplex im Dauertest (MWxSD).

Vergleich der Tests mit 3-Blocker und ohne R-Blocker

In Abbildung 137 sind die relativen Veranderungen des Integrals wahrend

des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).



Ergebnisse 118

Insgesamt  konnte kein relevanter Unterschied zwischen den
Testbedingungen in Bezug auf die Veranderungen uUber die Zeit ermittelt
werden.

Bei Betrachtung des Faktors Gruppe existierte kein Hinweis auf Unter-

schiede. Die Gruppen unterscheiden sich grundsatzlich nicht voneinander.
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Abb. 137: Veranderungen des Integrals des QRS-Komplexes (in A QRS-Flache) im
Dauertest relativ zum Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: QRS-Flache im Dauertest

1. Dauerbelastung fuhrte nicht zu bedeutenden Veranderungen
des Integrals des QRS-Komplexes.

2. Es bestand allerdings eine Tendenz zu Verringerung des
Integrals bei leichter Belastung und eine Tendenz zur
Vergrof3erung bei intensiver Belastung.

o, Kardioselektive R-Blocker hatten keinen relevanten Einfluss
auf das Integral des QRS-Komplexes in reproduzierten
Dauertests.
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3.3.6 T-Welle im Dauertest

T-Welle im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 138 zeigte die Veranderungen des Integrals der T-Welle wahrend
des Dauertests (MW und SD).

Grundsatzlich war zu erkennen, dass sich nach initialem Abfall zu Beginn
des Tests ein steady state bei 25% einstellte. Das Integral der T-Welle sank
dabei vom Ruheausgangswert 38138 (+ 10061) auf 23776 (+ 6184) bei 25%
von Pmax (p<0,01).

Im weiteren Verlauf der Belastung nahm die T-Flache wahrend 50% Prmax
erst signifikant auf 18539 (x 6042) ab (p<0,01) und stieg anschlie3end auf
ein steady state zwischen der 6. und 9. Minute bei einer Integral von 20108
(£ 6693) an (p<0,05).

Bei Einstellung der 75% Stufe kam es zu Beginn zu keiner Veranderung. Mit
weiterer Dauer auf dieser Stufe nahm dann ab der 6. Minute die T-Flache
signifikant bis zum Ende hin auf 26575 (£ 8206) zu (p<0,01).

Mit Beginn der zweiten Testphase war eine Zunahme der T-Flache initial auf
39562 (+ 14154) (p<0,01) zu verzeichnen mit darauf folgender Verringerung
auf 27275 (£ 11256), p<0,01.

Anschlielend zeigte sich ein weiteres Absinken der Flachemalizahl zu
Beginn der 50% Stufe weiter ab und erreichte einen Wert von 22359 (+
9988) (p<0,01). Die T-Flache nahm dann kontinuierlich bis zum Ende dieser
Belastungsstufe auf 28143 (£ 11713) zu (p<0,01).

Mit Beginn der 75% Stufe sank das Integral erneut initial auf 25388 (+
10964) ab (p<0,05). AnschlielRend stieg es kontinuierlich bis zum Ende der
Belastung auf 31406 (x 12224) an (p<0,01).
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Abb. 138: Verlauf des Integrals unter der T-Welle im Dauertest (MW+SD).

T-Welle im Dauertest mit 3-Blockade

Unter R-Blockade sank die T-Flache von 61012 (+ 19741) initial bis auf
57962 (£ 18485) bei 25 % Pmax (p<0,01). AnschlielRend stellte sich ein
steady-state ein (Abbildung 139).

Im Ubergang zur 50% Belastungsstufe sank das Integral signifikant ab
(p<0,01). Innerhalb dieser Stufe bildete sich ein steady state.

Im Ubergang von 50% zu 75% verringerte sich die Integral erneut signifikant
(p<0,05). AnschlieRend stieg die T-Flache bis zum Ende dieser Stufe
kontinuierlich an (p<0,01).

Im zweiten Teil des Dauertests stieg die T-Flache bis zur 3. Minute bei 25%
Pmax- Es bildete sich ein steady state bis zum Ende der Belastungsstufe.
AnschlielRend fiel die T-Flache erneut bei 50% ab und bildete innerhalb
dieser Belastungsstufe ein steady state aus.

In der 75% Stufe sank initial die T-Flache auf 56403 (x 16115) (p<0,05) und
stieg dann kontinuierlich bis zum Belastungsabbruch auf 57915 (+ 16626)
an (p<0,05).
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Abb. 139: Verlauf der Integral unter der T-Welle im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blocker

In Abbildung 140 sind die relativen Veranderungen der Integral wahrend des
Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Es konnten fur die Hauptfaktoren Zeit und Gruppe signifikante Unterschiede
ermittelt werden. Die Belastungsstufen hatten einen Einfluss auf die
Veranderungen der T-Flache. Uberdies unterschieden sich die Gruppen
grundsatzlich voneinander.

Ebenso war ein Interaktionseffekt aus Gruppe und Zeit zu ermitteln. Die

Gruppen verhielten sich im Mittel unterschiedlich Uber die Messzeitpunkte.
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Abb. 140: Veranderungen des Integrals der T-Welle (in A T-Flache) im Dauertest relativ
zum Ruheausgangswert (MWzSD).
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Zusammenfassung: T-Flache im Dauertest

1. Leichte bis mittlere Dauerbelastungen fuhrten zu einer
Abnahme der T-Flache.

2. Intensive Dauerbelastung bewirkte einen Zunahme der
Flache.

3. In der frihen Nachbelastungszeit kam es zu einer

deutlichen weiteren Vergrolierung des T-Integrals

4. Bei erneuter leichter Dauerbelastung verkleinerte sich dann
die T-Flache erneut.

S Durch kardioselektive R-Blocker kam es zu einer absoluten
und relativen Verzogerung der T-WellenvergroRerung bei
intensiver Dauerbelastung und in der frihen Nachbe-

lastungsphase.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Belastungen mit und ohne 13-

Blockade auf die Intervalle des EKGs betrachtet.

3.3.7 P-Dauer im Dauertest

P-Dauer im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 141 zeigt die Veranderungen der P-Dauer wahrend des
Dauertests (MW und SD).

Von einer durchschnittlichen Zeit von 92 (x 9) ms in Ruhe verlangerte sich
die Zeit intial auf 99 (x 9) ms (p<0,05). AnschlieRend blieb sie ohne
statistisch relevante Unterschiede auf diesem Niveau bis zum Ende der
50%-Belastungsstufe. Die P-Dauer verkirzte sich in der 75%
Belastungsstufe bis zum Ende kontinuierlich auf 90 (+ 14) ms (p<0,05).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die P-Dauer bis 3 Minuten
bei 25% im Mittel auf 98 (x 12) ms und blieb dann unverandert bis zum
Ende der 50% Belastungsstufe.

In den ersten 3 Minuten der 75% Stufe verkirzte sich die P-Dauer erneut
auf 86 (£ 12) ms (p<0,05) und verblieb dann bis zum Ende des Tests auf

diesem Niveau.
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Abb. 141: Verlauf der P-Dauer im Dauertest (MW+SD).

P-Dauer im Dauertest mit 3-Blockade

Unter 3-Blockade verlangerte sich die P-Dauer im Trend von 91 ms (£ 7) zu
Beginn der Belastung auf 97 (£ 8) ms, p=0,07 (Abbildung 142).

Innerhalb der einzelnen Stufen waren keine relevanten Unterschiede zu
erkennen. Tendenzielle Veranderungen gab es bei Erhohung oder
Erniedrigung der Belastungsstufen.

In der Nachbelastung sank unter R-Blockade die P-Dauer weiter bis zur 1.
Minute nach Belastung signifikant auf 97 (x 15) ms (p<0,05). Im weiteren
Verlauf der aktiven Erholung veranderte sich die P-Dauer nicht.

In der zweiten Belastungsphase nahm die P-Dauer bis zum Ende der 25%-
Stufe signifikant auf 94 (x 9) ms ab (p<0,05). In der Folge ergaben sich

keine weiteren Veranderungen bis zum Ende der 75%-Belastungsstufe.
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Abb. 142: Verlauf der P-Dauer im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit 3-Blocker und ohne R-Blocker

In Abbildung 143 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug
auf die Veranderungen uber die Zeit ermittelt werden (p<0,01). Sowohl
unterschieden sich signifikant die Haupteffekte Zeit und Gruppe als auch der

Interaktionseffekt aus Zeit mal Gruppe.
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Abb. 143: Verlauf der relativen Veranderungen der P-Dauer (in A P-Dauer) im Dauertest
bezogen auf den Ruheausgangswert (MW+SD).
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Zusammenfassung: P-Dauer im Dauertest

1. Geringe und mittlere Belastung fuhrten ohne und mit -
Blockade zu einer Verlangerung der P-Dauer.

2. Intensive Belastung verursachte ohne R-Blockade eine
Verklrzung, mit R-Blockade eine tendenzielle weitere
Verlangerung der P-Dauer.

3.3.8 PQ-Zeit im Dauertest

PQ-Zeit im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 144 zeigt die Veranderungen der PQ-Zeit wahrend des
Dauertests (MW und SD)

Zu Beginn der Belastung veranderte sich die PQ-Zeit bis zum Ende der 25%
Pmax -Belastungsstufe nicht. Mit Beginn der 50% Pmax -Belastungsstufe ver-
kirzte sich die PQ-Zeit von 153 (£ 15) ms auf 148 (+ 16) ms (p<0,05) und
anschlielend kontinuierlich bis zum Ende der 75% Pnax Belastungsstufe auf
117 (£ 15) ms (p<0,01)

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die PQ-Zeit bis zur 6.
Minute bei 25% Pmax im Mittel auf 144 (£ 14) ms (p<0,01) und verblieb auf
diesem Niveau bis zum Ende der Stufe.

Mit Beginn der Belastungsstufe 50% Pmax verkirzte sich die PQ-Zeit wieder
signifikant auf 136 (£15) ms (p<0,01). Eine erneute Verkurzung bestand erst
mit Einsetzen der 75% Belastungsstufe und die PQ-Zeit nahm sich auf 106
(£13) ms ab (p<0,01).
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Abb. 144: Verlauf der PQ-Zeit im Dauertest (MW+SD).

PQ-Zeit im Dauertest mit 3-Blocker

Unter 3-Blockade verkurzte sich die PQ-Zeit von 162 (+ 17) ms in Ruhe ab
der Belastungsstufe 50% Pmax auf 153 (x 11) ms (p<0,05). Innerhalb der
50%-Stufe gab es keine weiteren Veranderungen (Abbildung 145).

Mit Beginn der 75% Pnax -Belastungsstufe verkirzte sich die PQ-Zeit bis
zum Ende der Stufe signifikant auf 141 (+ 14) ms (p<0,05).

Im zweiten Abschnitt verlangerte sich die PQ-Zeit signifikant bis 6 Minuten
bei 25% Pmax auf 150 (x 14) ms (p<0,01). Anschlieend blieb die PQ-Zeit bis
zum Ende der 50% Pnax Stufe auf diesem Niveau.

In der abschlieRenden 75% Pmax Stufe sank die PQ-Zeit bis zur 6. Minute
auf 135 (x 16) ms (p<0,01). In den letzten 3 Minuten ergaben sich keine

Veranderungen.



Ergebnisse 127

225+

- TH

125+

PQ-Zeit [ms]

100+

75+

On
N
[¢)]
(¢,
o

75 25 50 75

Belastung [% P, ax]

Abb. 145: Verlauf der PQ-Zeit im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit und ohne 3-Blocker

In Abbildung 146 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte ein Unterschied zwischen den Testbedingungen in Bezug
auf die Veranderungen uber die Zeit ermittelt werden (p<0,01). Es waren
sowohl die Haupteffekte Zeit und Gruppe als auch der Interaktionseffekt aus

Zeit und Gruppe signifikant.
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Abb. 146: Veranderungen der PQ-Zeit (in A PQ-Zeit) im Dauertest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).
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Zusammenfassung: PQ-Zeit im Dauertest

1. Geringe und mittlere Belastung fuhrten ohne und mit R-
Blockade zu einer moderaten Verklirzung der PQ-Zeit.

2. Intensive Belastung verursachte ohne und mit R-Blockade
eine weitere signifikante Verklrzung, allerdings war der
Unterschied zwischen der PQ-Zeit ohne und mit [-
Blockade dann gleichfalls signifikant; dies erklart sich durch
einen geringeren Abfall mit 3-Blockade.

3.3.9 PQ-Strecke im Dauertest

PQ-Strecke im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 147 zeigt die Veranderungen der PQ-Strecke wahrend des
Dauertests (MW und SD)

Es ist erkennbar, dass die Veranderung von Stufe zu Stufe groRer war als
innerhalb jeder einzelnen Belastungsstufe. Die Verklirzung der PQ-Strecke
betrug von Ruhe zu 25% Pnax 8 (£ 8) ms (p<0,01), von 25% zu 50% 9 (£ 6)
ms (p<0,01) und von 50% zu 75% 8 (+ 6) ms (p<0,01).

Innerhalb der einzelnen Stufen bestand folgende Veranderung: Bei 25%
Pmax bestand keine signifikante Veranderung. Bei 50% Pmax verklrzte sich
die PQ-Strecke im Mittel um 5 (x 3) ms (p<0,01), bei 75% Pmax um 3 ( 4)
ms (p<0,05).

In der zweiten Belastungsphase verlangerte sich die PQ-Strecke bis zum
Ende der Belastungsstufe 25% Pmax um 10 (£ 8) ms (p<0,01). An-
schlie3end verkurzte sich die PQ-Strecke uUber die beiden Belastungsstufen
50% und 75% auf 26 (£ 3) ms (p<0,01).
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Abb. 147: Verlauf der PQ-Strecke im Dauertest (MW+SD).

PQ-Strecke im Dauertest mit 3-Blocker

Auch unter [3-Blockade waren die Veranderungen von Stufe zu Stufe groRRer
als innerhalb jeder einzelnen Belastungsstufe. Die Verkurzung der PQ-
Strecke betrug von Ruhe zu 25% Pmax 8 (x 6 ms) (p<0,01), von 25% zu 50%
9 (x 11) ms (p<0,01) und von 50% zu 75% 9 (£ 8) ms, p<0,01 (Abbildung
148).

Innerhalb der einzelnen Stufen bestand folgende Veranderung: Bei 25%
Pmax und 50% Pmax bestanden keine signifikanten Unterschiede. Bei 75%
Pmax verklrzte sie sich um 7 (£ 10) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die PQ-Strecke bis zum
Ende der Belastungsstufe 25% Pmax um 10 (x 15) ms (p<0,01). An-
schlieBend verkurzte sich die PQ-Strecke Uber die beiden Belastungsstufen
50% und 75% auf 32 (£ 6) ms (p<0,01).
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Abb. 148: Verlauf der PQ-Strecke im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit 3-Blocker und ohne R-Blocker

In Abbildung 149 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt gab es keinen Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit.

Es existieren signifikante Unterschiede flr die Faktoren Zeit und Gruppe,

hingegen keine in der Interaktion.
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Abb. 149: Veranderungen der PQ-Strecke (in A PQ-Strecke) im Dauertest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).
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Zusammenfassung: PQ-Strecke im Dauertest

1. Zunehmend intensive Dauerbelastung flihrte zu einer zu-
nehmenden Verkilrzung der PQ-Strecke mit steady-state
Einstellung innerhalb der Dauertestanteile.

2. Kardioselektive R-Blocker hatten keinen Einfluss auf die

Veranderung der PQ-Strecke in reproduzierten Dauertests.

3.3.10 QRS-Komplex im Dauertest

QRS-Komplex im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 150 zeigt die Veranderungen des QRS-Komplexes wahrend des
Dauertests (MW und SD).

Der Faktor Zeit hatte keinen Einfluss auf die Dauer des QRS-Komplexes im

Dauertest. Die Messzeitpunkte unterschieden sich aber nicht voneinander.
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Abb. 150: Verlauf des QRS-Komplexes im Dauertest (MW+SD).
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QRS-Komplex im Dauertest mit 3-Blocker

Auch unter R-Blockade blieb der QRS-Komplex unter Belastung des
Dauertests unbeeinflusst. Es ergaben sich keine Hinweise auf Unterschiede
Uber die Messzeitpunkte (Abbildung 151).
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Abb. 151: Verlauf des QRS-Komplexes im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit R-Blocker und ohne B-Blocker

In Abbildung 152 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.

Zudem gab es bezogen auf den Faktor Gruppe keinen Hinweis auf
Unterschiede. Die Gruppen unterschieden sich grundsatzlich nicht

voneinander.
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Abb. 152: Veranderungen des QRS-Komplexes (in A QRS-Komplex) im Dauertest relativ
zum Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: QRS-Komplex im Dauertest

1. Dauerbelastungen flhrten nicht zu Veranderungen in der
Dauer des QRS-Komplexes.
2. Kardioselektive R-Blocker hatten keinen Einfluss auf die

Dauer des QRS-Komplexes in reproduzierten Dauertests.

3.3.11 ST-Strecke im Dauertest

ST-Strecke im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 153 zeigt die Veranderungen der ST-Strecke wahrend des
Dauertests (MW und SD).

Von einer durchschnittlichen Zeit von 110 (£ 10) ms in Ruhe verkurzte sich
die ST-Strecke bis zum Ende der 75% Pmax -Phase im ersten Testabschnitt
auf 47 (£ 9) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die ST-Strecke bis zur 9.
Minute bei 25% Pmax im Mittel auf 76 (£ 9) ms (p<0,01). Anschliel3end
verkurzte sich die ST-Strecke wieder kontinuierlich bis zum Ende der

zweiten Testphase auf 42 (£ 10) ms (p<0,01).
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Abb. 153: Verlauf der ST-Strecke im Dauertest (MWxSD).

ST-Strecke im Dauertest mit 3-Blocker

Unter R-Blockade verkurzte sich die ST-Strecke von 123 (£ 11) ms in Ruhe
bis zum Ende der ersten Testphase bei 75% Pnax auf 58 (x 6) ms, p<0,01
(Abbildung 154).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die ST-Strecke bis zur 9.
Minute bei 25% Pnax im Mittel auf 91 (x 10) ms (p<0,01). Anschliel3end
verkurzte sich die ST-Strecke wieder kontinuierlich bis zum Ende der

zweiten Testphase auf 50 (+ 10) ms (p<0,01).
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Abb. 154: Verlauf der ST-Strecke im Dauertest (MW+SD).
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Vergleich der Tests mit 3-Blocker und ohne 3-Blocker

In Abbildung 155 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.

Es existieren Signifikante Unterschiede fur die Faktoren Zeit und Gruppe,

hingegen keine in der Interaktion.
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Abb. 155: Veranderungen der ST-Strecke (in A ST-Strecke) im Dauertest relativ zum Ruhe-
ausgangswert (MW=SD).

Zusammenfassung: ST-Strecke im Dauertest

1. In den Dauertests verkurzte sich die ST-Strecke
kontinuierlich in Abhangigkeit von Dauer und Intensitat.
Dauertests von 9 min fUhrten nicht zur steady state Bildung.
Kardioselektive R-Blocker hatten keinen Belastungseffekt

auf die ST-Strecke wahrend reproduzierter Dauerbelastung.
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3.3.12 T-Dauer im Dauertest

T-Dauer im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 156 zeigt die Veranderungen der T-Dauer wahrend des
Dauertests (MW und SD)

Es ist zu erkennen, dass die Effekte der Belastungsintensitat groRer waren
die als die der Belastungsdauer. Die Verkurzung der T-Dauer betrug von
Ruhe auf 25% Pmax 17 (£ 10) ms (p<0,01), von 25% auf 50% 13 (£ 6) ms
(p<0,01) und von 50% auf 75% 11 (+ 9) ms (p<0,01).

Von einer durchschnittlichen Zeit von 188 (+ 20) ms in Ruhe verklrzte sich
die T-Dauer bis zum Ende der ersten Belastungsphase bei 75% Pmax auf
119 (£ 17) ms (p<0,01).

Innerhalb der einzelnen Stufen bestand folgende Veranderung. Bei 25%
Pmax verkurzte sich die T-Dauer im Mittel um 8 (x 6) ms (p<0,01), bei 50%
Pmax um 11 (£ 7) ms (p<0,01) und bei 75% Pmax um 8 (£ 5) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die T-Dauer bis zum Ende
der Belastungsstufe 25% Pmax um 14 (£ 12) ms (p<0,01). Anschlielend
verkurzte sich die T-Dauer Uber die beiden Belastungsstufen 50% und 75%

auf 114 (+ 12) ms (p<0,01).
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Abb. 156: Verlauf der T-Dauer im Dauertest (MW+SD).
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T-Dauer im Dauertest mit 3-Blocker

Auch unter 3-Blockade waren die Effekte der Belastungsintensitat groRer als
die der Belastungsdauer. Die Verkirzung der T-Dauer betrug von Ruhe zu
25% Pmax 18 (x 10) ms (p<0,01), von 25% zu 50% 9 (£ 7) ms (p<0,01) und
von 50% zu 75% 8 (= 7) ms (p<0,01) (Abbildung 157).

Innerhalb der einzelnen Stufen bestand folgende Veranderung. Bei 25%
Pmax 8 (£ 6) ms (p<0,01), bei 50% Pmax 7 (£ 6) ms (p<0,01) und bei 75%
Pmax um 11 (£ 11) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die T-Dauer bis zum Ende
der Belastungsstufe 25% Pmax um 21 (£ 7) ms (p<0,01). AnschlieBend
verkurzte sich die T-Dauer uber die beiden Belastungsstufen 50% und 75%
auf 140 (x 21) ms (p<0,01).
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Abb. 157: Verlauf der T-Dauer im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit 3-Blocker und ohne 3-Blocker

In Abbildung 158 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Im Vergleich der Kurven wurde ein Trend zur rascheren Verkurzung der T-
Dauer in Abhangigkeit von Dauer und Intensitat ohne R-Blockade erkennbar.

Dieser Unterschied war allerdings nicht signifikant.
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—m—ohne R-Blocker
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Abb. 158: Veranderungen der T-Dauer (in A T-Dauer) im Dauertest relativ zum Ruheaus-
gangswert (MWzSD).

Zusammenfassung: T-Dauer im Dauertest

1. Es kam zu einer Verkurzung in Abhangigkeit von der Dauer
und mit starkerem Effekt der Intensitat
2. Dieser Effekt wurde durch kardioselektive [R-Blockade

tendenziell gehemmt

3.3.13 QT-Zeit im Dauertest

QT-Zeit im Dauertest ohne 3-Blocker

Abbildung 159 zeigt die Veranderungen der QT-Zeit wahrend des
Dauertests (MW und SD).

Von durchschnittlich 383 (+ 26) ms in Ruhe verkurzte sich die QT-Zeit bis
zum Ende der 75% Pnax —Belastungsphase im ersten Testabschnitt auf 255
(£ 23) ms (p<0,01).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die QT-Zeit bis 9. Minute
bei 25% Pmax im Mittel auf 283 (£ 34) ms (p<0,01). AnschlieBend kam es
wieder kontinuierlich zu einer Verkurzung auf 244 (+ 16) ms (p<0,01) bis

zum Ende der zweiten Testphase.
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Abb. 159: Verlauf der QT-Zeit im Dauertest (MW+SD).

QT-Zeit im Dauertest mit 3-Blocker

Unter R-Blockade verkurzte sich die QT-Zeit von 408 (x 30) ms in Ruhe bis
zum Ende der ersten Testphase bei 75% Pmax auf 284 (x 20) ms, p<0,01
(Abbildung 160).

Im zweiten Belastungsabschnitt verlangerte sich die QT-Zeit bis 9. Minute
bei 25% Pmax im Mittel auf 318 (x 22) ms (p<0,01).

Anschlief3end verklrzte sich die QT-Zeit wieder kontinuierlich bis zum Ende

der zweiten Testphase auf 280 (+ 30) ms (p<0,01).

450 =

--a- mit R-Blocker
400+ {

250+

Ql-Zait [ms]

H

25 50 75 25 50 75

200~

Ou-

Belastung [% P ax]

Abb. 160: Verlauf der QT-Zeit im Dauertest (MW+SD).
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Vergleich der Tests mit 3-Blocker und ohne 3-Blocker

In Abbildung 161 sind die relativen Veranderungen der Zeitdauer wahrend
des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.

Es existierten Signifikante Unterschiede fur die Faktoren Zeit und Gruppe,

hingegen keine in der Interaktion.

0= —m—ohne R-Blocker
--&- mit R-Blocker

25 =

(6]
o
[

~
(6]
[

-100 =
-125+

AQT-Zdit [rs]

-150=
-175+

-200-

25 50 75 25 50 75

Om

Belastung [% Py ax]

Abb. 161: Veranderungen der QT-Zeit (in A QT-Zeit) im Dauertest relativ zum Ruheaus-
gangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: QT-Zeit im Dauertest

1. Es kam zu einer Verkurzung in Abhangigkeit von Dauer und
(mit starkerem) Effekt von Intensitat.

2. Kardioselektive R-Blocker hatten keinen Einfluss auf die
Entwicklung der QT-Zeit wahrend reproduzierter Dauerbe-

lastung.
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3.3.14 Spirometrie im Dauertest

Sauerstoffaufnahme (VO,) im Dauertest ohne 3-Blocker

In Abbildung 162 sind die Veranderungen der Sauerstoffaufnahme wahrend
des Dauertests dargestellt (MW und SD).

Bei leichter und mittlerer Belastungsstufe stellte sich ein steady-state fur die
Sauerstoffaufnahme ein, bei intensiverer Belastung ab 75% Pmax dagegen
nicht mehr.

Die Erhdhung der Sauerstoffaufnahme betrug von Ruhe zu 25% Pnax 909
(x 228) ml/min (p<0,01), von 25% zu 50% 592 (+ 169) ml/min (p<0,01) und
von 50% zu 75% 582 (£ 108) ml/min (p<0,01).

Innerhalb der einzelnen Stufen bestand folgende Veranderung. Bei 25%
Pmax und 50% Pmax ergaben sich keine signifikanten Veranderungen. Bei
75% Pmax erhohte sich die Sauerstoffaufnahme um 134 (x 113) ml/min
(p<0,01).

Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt ahnlich vorhanden.

3500+
—a—ohne R-Blocker
3000+
2500 =
2000 =

1500+

VO, [mi/min]

1000+

500+

O

25 50 75 25 50 75

Ou-

Belastung [% P, ax]

Abb. 162: Verlauf der Sauerstoffaufnahme im Dauertest (MWxSD).

Sauerstoffaufnahme (VO,)im Dauertest mit R-Blocker

Auch unter R-Blockade stellte sich bei leichter und mittlerer Belastungsstufe
ein steady state fur die Sauerstoffaufnahme ein, bei intensiverer Belastung
ab 75% Pmax nicht mehr (Abbildung 163).

Die Erhéhung der Sauerstoffaufnahme betrug von Ruhe zu 25% Pmax 897 (
134) ml/min (p<0,01), von 25% zu 50% 596 (£ 62) ml/min (p<0,01) und von
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50% zu 75% 620 (x 166) ml/min (p<0,01).

Folgende Veranderungen traten innerhalb der einzelnen Stufen auf: Bei
25% Pmax und 50% Pmax ergaben sich keine signifikanten Veranderungen.
Bei 75% Pmax erhdhte sich die Sauerstoffaufnahme um 117 (x 107) ml/min
(p<0,01).

Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt ahnlich vorhanden.

3500+

3000+ --&- mit R-Blocker

FH HA

=

f o by B

g\l 1500 = ’:' E { :"

1000+ II -I I
5004
A
0-

 J  J  J  J  J  J  J
0 25 50 75 25 50 75

Belastung [% P ayx]

Abb. 163: Verlauf des Adrenalins im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit R-Blocker und ohne B-Blocker

In  Abbildung 164 sind die relativen Veranderungen maximalen
Sauerstoffaufnahme wahrend des Dauertests beider Testserien dargestellt
(MW und SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.

Es gab keinen Hinweis auf Unterschiede fur den Faktor Gruppe und den

Interaktionseffekt aus Gruppe und Zeit.
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Abb. 164: Veranderungen der Sauerstoffaufnahme (in A VO,) im Dauertest relativ zum
Ruheausgangswert (MWzSD).

Zusammenfassung: VO, im Dauertest

1. Dauerbelastungstests von 9 Minuten flhrten bei leichter und
mittlerer Belastung zur Einstellung eines steady-states von
VOs,.

2. Kardioselektive [3-Blocker hatten keinen Einfluss auf die
Entwicklung der Sauerstoffaufnahme wahrend reproduzierter

Dauertests.

Atemminutenvolumen (Vg) im Dauertest ohne 3-Blocker

In Abbildung 165 sind die Veranderungen des Atemminutenvolumens
wahrend des Dauertests dargestellt (MW und SD).

Bei leichter und mittlerer Belastungsstufe stellte sich ein steady state fur das
Atemminutenvolumen ein, bei intensiverer Belastung ab 75% Pnax dagegen
nicht mehr.

Die Erhéhung der Ve betrug von Ruhe zu 25% Prax 16,9 (2 4,4) I/min
(p<0,01), von 25% zu 50% 15,3 (= 4,4) I/min (p<0,01) und von 50% zu 75%
19,6 (£ 4,2) I/min (p<0,01).

Innerhalb der einzelnen Stufen bestand folgende Veranderung. Bei 25%

Pmax und 50% Pmax ergaben sich keine signifikanten Veranderungen. Bei
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75% Pmax erhohte sich das Atemminutenvolumen um 9,5 (x 6,1) I/min
(p<0,01).
Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt ahnlich vorhanden.

150 =
—m—ohne R-Blocker
125 =
100 =

75=

Vi [I/min]

50+

25=

O

25 50 75 25 50 75
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Belastung [% P, ax]

Abb. 165: Verlauf des Atemminutenvolumens im Dauertest (MWzSD).

Atemminutenvolumen (Vg) im Dauertest mit 3-Blocker

Auch unter Einfluss der kardioselektiven B-Blocker stellte sich bei leichter
und mittlerer Belastungsstufe ein steady-state fir das Atemminutenvolumen
ein, bei intensiverer Belastung ab 75% Pmax nicht mehr (Abbildung 166).

Die Erhéhung der Vg betrug von Ruhe zu 25% Pmax 15,4 (2 2,5) I/min
(p<0,01), von 25% zu 50% 14,0 (= 2,2) I/min (p<0,01) und von 50% zu 75%
21,5 (x 5,0) I/min (p<0,01).

Innerhalb der einzelnen Stufen ergab sich folgende Veranderung: Bei 25%
Pmax und 50% Pmax ergaben sich keine signifikanten Veranderungen. Bei
75% Pmax erhohte sich das Atemminutenvolumen um 9,0 (x 5,7) I/min
(p<0,01).

Dieser Verlauf war im zweiten Testabschnitt entsprechend ahnlich vorhan-

den
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Abb. 166: Verlauf des Atemminutenvolumens im Dauertest (MWzSD).

Vergleich der Tests mit R-Blocker und ohne 3-Blocker

In Abbildung 167 sind die relativen Veranderungen des Atemminuten-
volumens wahrend des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und
SD).

Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.

Es gab keinen Hinweis auf Unterschiede fur den Faktor Gruppe und den

Interaktionseffekt aus Gruppe und Zeit.

150+ —m—ohne R-Blocker

1254 --&-mit B-Blocker

100+

75=
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Abb. 167: Veranderungen des Atemminutenvolumen (in A Vg) im Dauertest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).
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Zusammenfassung: Atemminutenvolumen im Dauertest

1. Bezuglich des Vgs fuhrten 9-minutige Dauerbelastungstests
bei leichter und mittlerer Belastung zur Einstellung eines
steady-states.

2. Kardioselektive R-Blocker hatten keinen Einfluss auf die
Entwicklung des Atemminutenvolumens wahrend reprodu-

zierter Dauertests.

3.3.15 Laktat im Dauertest

Laktat im Dauertest ohne 3-Blocker

In Abbildung 168 sind die Veranderungen der Laktatkonzentration wahrend
des Dauertests dargestellt (MW und SD).

Es war zu erkennen, dass eine Dauerbelastung mit 25% Pmax zu einer
Verringerung der Laktatkonzentration fuhrte. Von einem Ruhewert mit 1,12
(£ 0,5) mmol/l ausgehend sank die Konzentration bis zum Ende der 9
Minuten bei 25% Pmax auf 0,91 (£ 0,3) mmol/l (p<0,01). Innerhalb der
folgenden Belastungsstufe mit 50% stellte sich ein steady-state auf einem
Niveau von 1,70 (£ 0,8) mmol/l ein.

Bei 75% Pmax stieg die Laktatkonzentration bis zum Ende der Stufe auf
5,44 (£ 2,2) mmol/l an (p<0,01).

Im zweiten Testabschnitt sank die Laktatkonzentration kontinuierlich bis zum
Ende der 50%-igen Dauerbelastung auf 1,81 (£ 1,0) mmol/l (p<0,01) und

stieg dann wieder bis zum Testende auf 4,97 (x 2,2) mmol/l an (p<0,01).

129 —s—ohne R-Blocker

10=

Laktat [nmrd ]
[l

0 25 50 75 25 50 75

Belastung [% P axl

Abb. 168: Verlauf von Laktat im Dauertest (MW+SD).
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Laktat im Dauertest mit R-Blocker

Auch unter dem Einfluss der kardioselektiven -Blocker kam es bei einer
Dauerbelastung mit 25% Pmax zu einer Verringerung der Laktatkonzen-
tration. Von einem Ruhewert mit 1,32 (£ 0,5) mmol/l ausgehend sank die
Konzentration bis zum Ende der 9 Minuten bei 25% Pmax auf 0,93 (£ 0,3)
mmol/l (p<0,01). Innerhalb der folgenden Belastungsstufe mit 50% stellte
sich ein steady-state auf einem Niveau von 1,56 (+ 0,6) mmol/l ein
(Abbildung 169).

Bei 75% Pnax stieg die Laktatkonzentration bis zum Ende der Stufe auf 5,29
(x 2,4) mmol/l an (p<0,01).

Im zweiten Testabschnitt sank die Laktatkonzentration kontinuierlich bis zum
Ende der 50%-igen Dauerbelastung auf 1,95 mmol/l (£ 1,1) (p<0,01) und

stieg dann wieder bis zum Testende auf 5,03 mmol/l (£ 2,3) an (p<0,01).
12 =

104 --a-mit R-Blocker

Laktat [nmol/]
[o)] (o]
[ [
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0 25 50 75 25 50 75
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Abb. 169: Verlauf von Laktat im Dauertest (MW+SD).

Vergleich der Tests mit R-Blocker und ohne 3-Blocker

In Abbildung 170 sind die relativen Veranderungen der Laktatkonzentration
wahrend des Dauertests beider Testserien dargestellt (MW und SD).
Insgesamt konnte kein Unterschied zwischen den Testbedingungen in
Bezug auf die Veranderungen Uber die Zeit ermittelt werden.

Es gab keinen Hinweis auf Unterschiede fur den Faktor Gruppe und den

Interaktionseffekt aus Gruppe und Zeit.
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Abb. 170: Veranderungen des Laktats (in A Laktat) im Dauertest relativ zum
Ruheausgangswert (MW+SD).

Zusammenfassung: Laktat im Dauertest

1. Dauerbelastungstests fuhrten bei leichter Belastung zur
Absenkung der Laktatkonzentration und bei mittlerer
Belastung zu Einstellung eines steady-states.

2. Kardioselektive 3-Blocker hatten keinen Einfluss auf die
Entwicklung der Laktatkonzentration wahrend reprodu-

zierter Dauertests.
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4 Diskussion

4.1 Effekte der 3-Blockade wahrend Belastung

Im Folgenden werden vorrangig die Ergebnisse und Parameter diskutiert,

die besondere Verlaufscharakteristiken aufwiesen.

Grundsatzlich sollen noch einmal typische Ursachen fur physiologische
Veranderungen innerhalb der Zacken und Wellen im EKG beschrieben
werden. Neben Elektrolytverschiebungen zahlen hierzu vor allem die
Veranderung der Lage des jeweiligen Hauptvektors zur Projektionsachse

und eine zeitliche Veranderung innerhalb der Erregungsablaufe.

Ursachen fiir Veranderungen der EKG-Amplitude:

Fall 1: Veranderung des elektrischen Lagetyps

A

3mv|

Im Fall einer Veranderung des elektrischen Lagetyps kommt es in den
einzelnen Achsen zu Veranderungen der Ausschlaghdhe. Im Fall B ist der
Lagetyp steiler. Dies geschieht durch eine Grélkenzunahme der Y-Ableitung,
im gleichen Mal3e verkleinert sich der Ausschlag auf der X-Achse. In der
Grolke des Hauptvektors (Magnitude (A)) gibt es dagegen keine Verander-

ungen.
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Fall 2: Ab- und Zunahme der Potentiale generell

Y% A, =—~[16+9
= 5,00 mV

Im Fall einer Veranderung der Potentiale kommt es in den einzelnen Achsen
zu Veranderungen der Ausschlaghohe, die sich wiederum in der Groflde des

Hauptvektors (Magnitude (A)) widerspiegelt.

Fall 3: Zeiteffekte bei gegenlaufigen Erregungen in einer Achse

A B
X4 X A

0mV mw 0mV

zeitversetzte und entgegenge- sind diese Erregungen jedoch

richtete Erregungen stellen sich nicht zeitversetzt, kommt es zu
in konsekutiven Ausschlagen dar einem “Ausléschphanomen”

Fall 3 zeigt, dass nicht nur die Potentialstarke, sondern auch das Zusam-
menfallen unterschiedlicher Potentiale die Ausschlaghéhe beeinflussen
kann. Sind also entgegensetzte Erregungsablaufe am Herz weitgehend
zeitgleich, konnen die Einzelerregungen unter Umstanden nicht erkennbar
sein. Das Vektormagnitude wurde also in diesem Fall kleiner werden, ohne
dass sich die eigentlichen Erregungsablaufe am Herz geandert hatten.
Allein das Zueinanderricken der Erregungsablaufe bei erhdhter
Herzfrequenz konnte so eine Spannungsabnahme suggerieren.

Um mogliche Ursachen variierender EKG-Amplituden einzugrenzen, wurde
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in der hier vorliegenden Arbeit auf das Vektormagnitude zurtckgegriffen.
Durch dessen Nutzung konnen zumindest Anderungen des Lagetyps als
Ursachen fur Amplitudenschwankungen ausgeschlossen werden.

Ein weiteres Kriterium fur die Beurteilung der Erregungsvorgange ist das
Integral der Wellen und Zacken, da die Flachen unter den Kurven den kom-
pletten Erregungsvorgang reprasentieren.

Veranderungen innerhalb der Wellen- und Zackenflachen im Vektormagni-
tude kdnnen demnach ebenfalls nur die Folge eines zeitlichen Zusammen-
rickens/ Versetzens entgegen gerichteter Erregungen einer Ableitung oder

einer effektiven Zu- oder Abnahme der Potentialstarke einer Erregung sein.

Fazit: Beeinflussung der EKG-Amplitude, Beurteilung des

Vektormagnitudes

1. Keine Anderung des Vektormagnitudes durch:
-Anderung des Lagetyps
2. Anderungen des Vektormagnitude durch:
-Effektive Zu- oder Abnahme der Potentialstarke einer
Erregung
-Zeitliches Zusammenricken oder Versetzen entgegen

gerichteter Erregungen einer Ableitung

4.1.1 Effekte der R-Blockade auf die Leistung im doppelten

Stufentest

Alle Probanden erreichten die gleichen maximalen Leistungen in den Tests.
Da keine Unterschiede hinsichtlich maximaler Plasmakonzentrationen der
Katecholamine in den Tests mit und ohne R-Blockade ermittelt werden
konnten und eine Intervention mit einem kardioselektiven R3-Blocker stattge-
funden hatte, wurde anhand der Ergebnisse schlussfolgernd festgestellt,
dass die endogenen Katecholamine auf die maximale Leistung bei Stufen-
tests auf dem Halbliegeergometer keinen Einfluss hatten. Dieses Ergebnis

wurde durch die Untersuchungen von Wonisch et al. (2002), Wonisch et al.
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(2003), in denen ebenfalls der R-Blocker Bisoprolol mit derselben Tages-
dosis von 5 mg als Interventionsmittel zum Einsatz kam, bestatigt. Die

Abbildungen 171 und 172 zeigen die besprochenen Ergebnisse.

59 —&— ohne 3-Blocker ., 301 —&— ohne R-Blocker
— --a- mit B-Blocker 3 --a- mit B-Blocker
= 44 £ 259
<) =
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o 39 <
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=) 104
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< s >
< 0+ z 0+
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Leistung [% P ax] Leistung [% Py ayxl
Abb. 171: Relative Veranderung der Adrenalin- Abb. 172: Relative Veranderung der Noradrenalin-
konzentration (A) in Abhangigkeit zur relativen konzentration (A) in Abhangigkeit zur relativen
Leistung(MW). Leistung (MW).

Um die Verhaltnisse und Effekte besser zu verdeutlichen, wurden die Tests
reproduziert. Fur die Katecholamine konnte festgestellt werden, dass sich
auch im jeweils zweiten Teil der Tests gleiche Verhaltnisse wie im ersten
Testabschnitt ergaben. Die Abbildungen 173 und 174 sollen dies noch

einmal verdeutlichen.

Im Ergebnis konnte festgehalten werden, dass die Katecholamine keinen

Einfluss auf die maximale Leistung hatten.
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Abb. 173: Relative Veranderung der Adrenalin-
konzentration (A) im 2. Testabschnitt in Abhangig-
keit zur relativen Leistung, ausgehend von 5

Minuten nach Belastung des ersten Testabschnitts
(MW)
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Abb. 174: Relative Veranderung der Noradrenalin-
konzentration (A) im 2. Testabschnitt in Abhangig-
keit zur relativen Leistung, ausgehend von 5

Minuten nach Belastung des ersten Testabschnitts
(MW).

4.1.2 Effekte der R-Blockade wahrend Belastung auf die

Herzfrequenz

Doppelter Stufentest

Durch die 3-Blockade konnte eine Verringerung der Herzfrequenz in Ruhe
und unter maximaler Belastung ermittelt werden. Dieses Ergebnis wurde
durch Aussagen von Hofmann et al. (2005), Mier et al. (1997) und Wonisch
et al. (2002) bestatigt.

Der Einfluss der R-Blockade auf die Herzfrequenz soll mit den folgenden
Abbildungen 175 und 176 verdeutlicht werden.

150+ —&— ohne R-Blocker 150+ —&— ohne R-Blocker
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Abb. 175: Relative Veranderung der Herzfrequenz
(A) wahrend Belastung in Abhéangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A) (MW).

Abb. 176: Relative Veranderung der Herzfrequenz
(A) wahrend Belastung in Abhangigkeit zur
Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)
(MW).
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Den Abbildungen ist zu entnehmen, dass die peripheren Stresshormone fur
die Veranderung der Herzfrequenz bei leichter und mittlerer Arbeit nicht
ursachlich verantwortlich waren. Bei geringer Belastung zeigte sich ein
Anstieg der Herzfrequenz von 50 S/min unabhangig von der Plasma-Kate-
cholaminkonzentration. Es war zu erkennen, dass die initiale Herzfrequenz-
veranderung in der Testserie mit R-Blockade in gleichem Mal stattfand und
erst im weiteren Verlauf die Wirkung der R-Blockade deutlich wurde. Diese
Ergebnisse lieRen den Ruckschluss zu, dass initial andere Faktoren als die
Plasmakatecholamine fir die Veranderungen der Herzfrequenz ursachlich
waren. Diese Ergebnisse fanden durch die Resultate der Belastungs-
untersuchungen von Ferretti et al. (2002) an 17 Herztransplantierten
Bestatigung. In dieser speziellen Patientengruppe war die zentrale Mitin-
nervation aufgrund Durchtrennung der Herznerven ausgeschlossen. Es
zeigte sich, dass die Anpassung der Herzfrequenz an Belastung deutlich
verzogert war, bei gleichzeitig signifikant héheren Plasmakatecholamin-
konzentrationen. In Untersuchungen bei 41 Herztransplantierten mit einer
sympathikotonen Reinnervation des Sinusknoten bei Wilson et al. (2000)
konnte zudem gezeigt werden, dass bei Reinnervation des Sinusknotens
eine zentrale Mitinnervation wieder moglich war und eine schnellere
Anpassung der Herzfrequenz an Belastung erfolgte. Eine Kontrollgruppe mit
persistierender Denervation zeigte dagegen eine Regulation, wie sie in der
Untersuchung von Ferretti et al. (2002) auch festgestellt wurden.

Dies bestatigte, dass die initiale Veranderung der Herzfrequenz durch die
zentrale Mitinnervation ausgelost wird. Erst im weiteren Belastungsverlauf
stieg der Einfluss der frei zirkulierenden Katecholamine.

Unklar blieb hierbei aber die Rolle des nervalen Sympathikustonus fir die
frihe Belastungsphase. Ebenfalls Uber die zentrale Mitinnervation kénnte
auch eine Reduktion des Parasympathikustonus gleiche Effekte haben. Der
Anteil des Sympathikus oder Parasympathikus fur die Ruhefrequenz ist
offensichtlich aktuell nicht geklart (De Angelis et al. 2004). In jedem Fall
ergab sich hier der Haupteffekt der R-Blockade, so dass davon
ausgegangen werden kann, dass der Sympathikustonus fur die
Ruheeinstellung der Herzfrequenz neben dem Parasympathikustonus eine

relevante Rolle spielte.
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Grundsatzlich anders stellten sich aber die Bedingungen bei Belastung dar.
Das Belastungsverhalten der Herzfrequenz war durch die [-Blockade
zumindest bei leichter und mittlerer Belastung praktisch nicht beeinflusst.
Dies wuirde bedeuten, dass der Frequenzanstieg in diesem Bereich
grundsatzlich unabhangig vom Sympathikustonus ist. Warum aber kam es
zu dem typischen Belastungsanstieg? Der zweite wesentliche Faktor der
Frequenzregulation ist der Parasympathikustonus. In der Umsetzung der
Befunde wirde dies bedeuten, dass unter Belastung bis zu einem
Frequenzanstieg von ca. 50 S/min eine lineare Reduktion des Parasym-
pathikustonus allein fur die Frequenzmodulation verantwortlich ist. Erst bei
intensiver Belastung wurde dann ein zunehmender Sympathikustonus ins-
besondere durch die zirkulierenden Katecholamine zu einem ergénzenden
Frequenzeffekt beitragen (Abbildung 177).

180 1 —=— ohne R-Blocker

160 < --&- mit R-Blocker

140 +

*%

120 -
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80 +
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60 o
40 4
20 o

0 -

Belastung [% Py, ax]
Abb. 177. Herzfrequenzanstieg im Stufentest mit und ohne [3-Blockade (MW * SD).

Wahrend bei leichter Belastung die Werte nahezu identisch waren, kam es
bei hoherer Intensitat zu einem verzogerten Anstieg unter 3-Blockade.

Eine Reduktion des Parasympathikotonus bei Belastung wirde genau diese
Effekte bewirken. Es ist bekannt, dass bei Patienten nach Herztransplan-
tation die Ruhefrequenz deutlich erhdht ist (Tegtbur et al. 2004; Hachida et
al. 1999). Charakteristisch flr diese Patienten ist der Wegfall der
Vaguskontrolle. Insoweit kam es hier zu einem Uberwiegen des hormonellen
Sympathikusantriebs, der allerdings auch durch dabei gemessene hdhere

Ruhewerte der Katecholamine begriindet sein kann (Hachida et al. 1999).
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Wie sind die Befunde des zweiten Stufentests zu bewerten?

In Abbildung 178 und 179 sind die Verhaltnisse von Katecholaminen und

Herzfrequenz in der zweiten Testphase dargestellt. Auch hier zeigte sich,

dafl initial nicht die frei zirkulierenden Plasmakatecholamine fiir die Ver-

anderungen der Herzfrequenz verantwortlich waren. So z.B. kam es zu

einem Frequenzanstieg um 20 Schlage bei gleichzeitig sinkender

Noradrenalinkonzentration.
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Abb. 178: Relative Veranderung der Herzfrequenz
(A) wahrend Belastung in Abhangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A),
ausgehend von 5 Minuten nach Belastung des
ersten Testabschnitts (MW).

Dauertests
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Abb. 179: Relative Veranderung der Herzfrequenz
(A) wahrend Belastung in Abhangigkeit zur
Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A),
ausgehend von 5 Minuten nach Belastung des
ersten Testabschnitts (MW).

Der Einfluss der R-Blockade auf die Herzfrequenz in den Dauertests soll mit
den Abbildungen 180 und 181 verdeutlicht werden.
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Abb. 180: Relative Veranderung der Herzfrequenz

(A) wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A) (MW).
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Abb. 181: Relative Veranderung der Herzfrequenz
(A) wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)
(MW).
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Auch im Dauertest war die initiale Veranderung der Herzfrequenz
offensichtlich nicht unmittelbar an die frei zirkulierenden Katecholamine
gebunden.

Insgesamt liel} sich feststellen, dass der Haupteffekt der 3-Blockade durch
die Veranderung der Ruhewerte und der Werte bei intensiver Belastung
gegeben war. Das galt in gleicher Weise fir das Blutdruckverhalten, das hier
nicht weiter besprochen wird. Die entscheidende und unseres Erachtens
auch neue Schlussfolgerung aus den Ergebnissen ist: Der Frequenzanstieg
bei leichter und mittlerer Belastung ist erkennbar unabhangig vom
Sympathikustonus. Da das Herz bei Belastung generell einer

Aulensteuerung unterliegt, kommen hier nur zwei Erklarungen in Frage:

1. Fehlende Wirkung der R-Blockade auf die sympathischen Synapsen,
Wirkung  vorrangig auf  sympathische Hormonrezeptoren:
Grundsatzlich ware dies denkbar, allerdings finden sich keine Hin-
weise in der Literatur, die eine entsprechende unterschiedliche
Wirkung der 3-Blockade belegen.

2. Herunterreglung des Parasympathikus: Auch hierfur finden sich in der
Literatur keine Belege, die nachfolgenden Befunde an P- und T-Welle

weisen jedoch deutlich in diese Richtung.
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Fazit: Effekte der 3-Blockade auf die Herzfrequenz

1. Der Ruhetonus des Herzens ergibt sich im Wesentlichen
durch die Kontrolle des Parasympathikus, modifiziert durch
das Niveau der zirkulierenden Katecholamine. Dies wurde
erkennbar an dem starken Effekt der R-Blockade auf die
Ruhefrequenz.

2. Bei leichter und mittlerer Belastung dagegen erscheint
der Belastungsanstieg der Herzfrequenz als primare Folge
der linearen Reduktion des Parasympathikus. Wie oben
erwahnt ist dies z.B. aus dem Vergleich mit herztrans-
plantierten Patienten zu entnehmen. Ganz offensichtlich hat
hier die BR-Blockade aber keinen Effekt.

3. Bei starker Belastung kommt es wieder zu einer
deutlichen Effizienz der R-Blockade. Dies korreliert damit,
dass bei intensiver Belastung ein sehr nachhaltiger Kate-
cholaminanstieg vorliegt, der auf die Frequenz erganzend

modifizierend wirkt.

4.1.3 Effekte der R-Blockade wahrend Belastung im doppelten
Stufentest und im Dauertest auf die Verdnderungen der
Flache der P-Welle

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass mit zunehmender
Belastung die Flache unter der P-Welle bis 70% in der Testserie ohne 13-
Blockade anstieg und dann auf diesem Niveau stagnierte, wahrend im Test
mit R-Blockade die Flache bis zum Belastungsabbruch anstieg. Eine
differenzierte Betrachtung von P-Dauer und P-Amplitdue (hier nicht
dargestellt) zeigte, dass die Belastungsveranderungen der P-Flache im
Wesentlichen auf entsprechenden Veranderungen der P-Dauer beruhten.
Der Einfluss der R-Blockade auf die Veranderungen der P-Flache soll mit
folgenden Abbildungen (182 und 183) deutlich gemacht werden.

Die Katecholamine stiegen bei leichter und mittlerer Belastung nur gering an
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und hatten keinen erkennbaren Einfluss auf die VergroRerung der Flache
unter der P-Welle. Eine deutliche Zunahme der zirkulierenden Stress-
hormone bei intensiver Belastung korrelierte ohne R-Blockade mit einer

tendenziellen Abnahme der P-Flache. Unter R-Blockade kam es zu einem

deutlich abgeschwachten tendenziellen weiteren Anstieg der P-Flache.
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Abb. 182: Relative Veranderung der P-Flache (A)

wahrend Belastung in Abhangigkeit zur Verander-
ung der Adrenalinkonzentration (A (MW).
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Abb. 184: Relative Veranderung der P-Flache (A)
wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A) (MW).
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Abb. 183: Relative Veranderung der P-Flache (A)
wahrend Belastung in Abhangigkeit zur Verander-
ung der Noradrenalinkonzentration (A) (MW).
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Abb. 185: Relative Veranderung der P-Flache (A)
wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)
(MW).

Wie erklarte sich der scheinbar paradoxe Effekt der [3-Blockade auf die P-

Flache in Ruhe (relative Verkleinerung) und unter Belastung (relative

Vergroflerung)?

Die differenzierte Betrachtung der

Flachenkomponenten Dauer und

Magnitude ergibt hier die Losung (Tabelle 06).
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In Tabelle 6 sind das P-Vektormagnitude und die P-Dauer in Ruhe und bei
Belastung (Stufen- und Dauertest) mit und ohne R-Blockade dargestellt. Die

Angaben in Prozent entsprechen der relativen Leistung/Belastung von Pax.

Tab. 6: Effekte einer R-Blockade auf P-Vektormagnitude und P-Dauer in Ruhe und

Belastung
Stufentest P-VM (uV) P-Dauer (ms)
ohne R-Blockade mit B-Blockade p ohne R-Blockade mit B-Blockade P
Ruhe 136,3 (£ 28,9) 12,5 (£31,2) <0,01 96,4 (+11,1) 91,6 (£ 13,8) Ns
70% 233,5 (£ 43,0) 190,5 (+ 33,3) <0,01 98,3 (+ 15,0) 106,3 (+ 11,8) <0,05
100% 257,1 (¢ 73,3) 238,4 (+ 59,4) ns 77,6 (£ 16,5) 100,4 (+ 14,3) <0,01
Dauertest P-VM (uV) P-Dauer (ms)
ohne B-Blockade mit B-Blockade p ohne R-Blockade mit B-Blockade P
Ruhe 127,3 (£ 43,9) 110,1 (31,1) <0,05 92,0 (x9,0) 90,8 (+6.,6) Ns
50% 210,5 (£ 45,5) 178,3 (+ 29,6) <0,01 104,4 (+ 11,5) 101,6 (+ 8,5) Ns
75% 265,7 (£ 63,2) 230,9 (£43,7) <0,01 89,6 (+ 13,6) 105,2 (+ 14,1) <0,01

Hier wurde deutlich, und dies gilt in gleicher Form fur die Dauertests, dass
R-Blockade in Ruhe eine deutliche Verkleinerung des P-Magnitude ver-

ursachte. Die P-Dauer dagegen war kaum betroffen. Unter Belastung blieb

die Differenz des Magnitudes mit und ohne R-Blockade in etwa erhalten. Die
P-Dauer dagegen verkurzte sich unter Belastung ohne R-Blockade signifi-
kant, mit 3-Blockade kam es sogar zu einer tendenziellen Verlangerung.

In Ruhe verringerte sich die P-Flache demnach auf Grund der Verkleinerung
des P-Magnitudes durch die 3-Blockade.

Unter Belastung dagegen dominierte der Effekt der R-Blockade auf die P-
Dauer. Dies fuhrte dann zu einer VergroRerung der P-Flache.

Es verdeutlichte sich, dass unterschiedliche Angriffspunkte durch die jewei-
lige Wirkung von Sympathikustonus und Parasympathikustonus wirksam
wurden. Angriffspunkt bildete entweder Dauer oder Magnitude (GroR3e). Die
Verkleinerung der P-Welle (P-VM) in Ruhe durfte als Effekt der Sympa-
thikusreduktion gesehen werden (relative Steigerung des Parasympathikus).

Die Vergrélierung des P-VM war bei leichter und mittlerer Belastung unab-

hangig von der R-Blockade und damit offensichtlich auch vom Sympathikus-

tonus. Diese initiale VergrofRerung des P-VM konnte also nur als Effekt einer
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entsprechenden arbeitsinduzierten Reduktion des

interpretiert werden. Bei intensiver Belastung kam es ohne R-Blockade zu

Parasympathikus

einer Reduktion der P-Dauer. Das weitgehende Ausbleiben dieses Effekts
unter R-Blockade wies darauf hin, dass diese belastungsinduzierte Verkur-

zung wiederum Effekt des Sympathikustonus war.

Tabelle 07: Effekte von Sympathikus und Parasympathikus auf P-Dauer, P-VM und P-

Flache in Ruhe (R) und unter Belastung (B)

Parasympathikus 1 | Parasympathikus | | Sympathikus 1 Sympathikus |
P-VM L P-VM " P-VM T | P-VM !
P-Dauer -- P-Dauer -- P-Dauer 1| | P-Dauer ™
P-Flachegr ! P-Flacheg 1 P-Flacheg | | P-Flacheg 1

Die scheinbar widerspruchlichen Effekte auf die P-Flache ergaben sich
durch die unterschiedlichen Wirkungen des Sympathikus- und Parasym-
pathikustonus auf Dauer und Amplitude in Abhangigkeit von Ruhe und
Belastung.

Die Veranderung der Ausschlagshohe unter Belastung unterlag erkennbar
der nervalen Steuerung. Hier kam es im gesamten Belastungsbereich zu
einem nahezu linearen Anstieg ohne relevante Unterschiede in der Steilheit
mit und ohne R-Blockade. Die P-Dauer dagegen schien in entscheidender
Weise dem hormonellen Sympathikuseinfluss zu unterliegen. Der Verkir-
zungseffekt der Belastung entfiel unter 3-Blockade vollstandig.

Die Veranderungen des P-Magnitudes wahrend Belastung wurden von
Deckers et al. (1990) bei 116 gesunden Frauen Uberpruft. Die ermittelten
Vergroflerungen des P-Vektors wahrend Belastung wurden einer
Richtungsanderung des Hauptvektors zugeschrieben. Da unsere Unter-
suchung die Flache des P-Vector-Magnitudes uUberprift hat, konnte
zumindest festgestellt werden, dass sich die VergroRerung nicht kausal auf
die Lageveranderung zuruckfuhren lief3.

In der Untersuchung von Simoons et al. (1975) wurden die ermittelten
bei

Synchronisation von rechtem und

Vergroflerungen 56 gesunden Mannern einer verbesserten

linken Vorhof wahrend maximaler
Belastungstests zugeschrieben. Da die vorliegende Arbeit die groRere P-

Flache fur die Testserie mit [3-Blockade bei maximaler Ausbelastung
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ermitteln konnte, blieb zumindest fraglich, ob eine direkte Ursache-
Wirkungs-Beziehung zwischen Synchronisation und P-Flache existierte. Im
Test ohne [3-Blockade war die Herzfrequenz bei maximaler Belastung knapp
28 Schlage pro Minute hoher als im Test mit 3-Blockade, und das diese
Bedingung eine schlechtere Synchronisation zwischen rechten und linken
Vorhof im Vergleich zur Testserie mit [-Blockade erzeugt, blieb
unwahrscheinlich. Da keine Unterschiede in den Katecholaminkonzen-
trationen zwischen den Testserien existierten, war auch eine verbesserte
Synchronisation auf Grund von erhodhten Plasmakatecholaminen nicht

herleitbar.

Fazit: Effekte der R3-Blockade auf die Flache der P-Welle

1. In Ruhe unterlag die P-Flache im Wesentlichen der Kon-
trolle des Parasympathikus, modifiziert durch das Niveau
der zirkulierenden Katecholamine. Dies wurde an dem star-
ken Effekt der R-Blockade auf die P-Amplitude erkennbar.

2. Bei leichter und mittlerer Belastung dagegen erschien
der Belastungsanstieg der P-Flache als primare Folge der
linearen Reduktion des Parasympathikus, ganz offensicht-
lich hatte hier die 3-Blockade aber keinen Effekt.

3. Bei intensiver Belastung scheint eine deutlichere Effizienz
der R-Blockade vorzuliegen. Diese Annahme wird unter-
stltzt durch einen sehr nachhaltigen Katecholaminanstieg,
der offenbar auf die P-Flache erganzend modifizierend
wirkte. Die damit verbundene Verringerung der P-Flache im

Test ohne R-Blockade bestatigte diese Vermutung.



Diskussion 163

4.1.4 Effekte der R-Blockade wahrend Belastung auf die
Veranderungen der Flache der T-Welle

Doppelter Stufentest

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass die Flache der T-
Welle in der Testreihe ohne [-Blockade bis 60% Pmax absank und
anschliefend wieder anstieg. In der Testreihe mit R-Blockade fand sich ein
Absinken bis 80% Pnax mit anschlielliender Stagnation.

Ein Absinken und anschlieRendes Ansteigen der T-Welle bei steigender
Belastung stellte zumindest unter dem Blickwinkel ansteigender Katechol-
aminkonzentrationen ein physiologisch gegenlaufiges Verhalten dar.

Der Einfluss der [3-Blockade auf die Veranderungen der T-Flache soll mit

folgenden Abbildungen (186 und 187) deutlich gemacht werden.
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Abb. 186: Relative Veranderung der T-Flache (A) Abb. 187: Relative Veranderung der T-Flache (A)
wahrend Belastung in Abhangigkeit zur Verander- wahrend Belastung in Abhangigkeit zur Verander-
ung der Adrenalinkonzentration (A) (MW). ung der Noradrenalinkonzentration (A) (MW).

Bei noch fehlendem oder geringem Katecholaminanstieg war der Abfall der
T-Flache von der 3-Blockade nicht beeinflusst.

Bei Belastung mit deutlichem Katecholaminanstieg verkleinerte sich die T-
Flache unter [3-Blockade zunachst einmal weiter, wahrend sie ohne [3-
Blockade ab ca. 60% Pmax wieder groler wurde. Da nach unserer
Vorstellung das Herz bei leichter und mittlerer Belastung nur unter dem
Effekt der Reduktion des Parasympathikus steht, war die initiale
Verkleinerung moglicher Effekt dieser nervalen Regulation. Die
VergroRerung der T-Welle bei hoherer Belastung mit deutlichem Anstieg der

Plasmakatecholamine wurde dagegen durch die R-Blockade offensichtlich
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beeintrachtigt. Dies lasst insgesamt auf einen Effekt der
Plasmakatecholamine am Herzen schlie3en. Die Befunde von Spataro et al.
(1998), die bei Stimulation des Ganglion stellatum sinister (Aktivierung des
Sympathikus) eine Zunahme der T-Amplitude feststellten, unterstutzen
unsere Annahme der Effekte durch die Plasmakatecholamine.

Simoons et al. (1975) untersuchten an 56 gesunden Personen das T-Vektor
Magnitude (T-VM) wahrend Belastung und stellten lediglich eine signifikante
Abnahme des T-VM von Ruhe zu maximaler Belastung fest. Auch die Arbeit
von Deckers et al. (1990) fand Verringerungen der T-Vektoren Uber die 3
orthogonalen Achsen X, Y und Z. Da bei dieser Untersuchungsreihe kein
Vektormagnitude berechnet wurde und eine weitere Negativierung der Z-
Achse zu erkennen war, bleibt zumindest zu vermuten, dass es
maoglicherweise durch ein Bestimmung des T-VM zu einem Wideranstieg der
T-Flache gekommen sein kdnnte.

Die Ergebnisse von Leuthdausel (1977) bestatigten die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit. Auch dort waren die T-VM bei 28 gesunden Mannern
unmittelbar nach verschiedenen Belastungsintensitaten gemessen worden
und es wurde festgestellt, dass es bei leichter und mittlerer Belastung zu
einer Verringerung des T-VM kam und mit weiterer Intensivierung der
Belastung es zu einem Anstieg des T-VM kam. Leuthausel diskutierte diese
Befunde mit einer Orientierung auf eine belastungsbedingte reversible
Inneschichtischamie. Ursache sollte die Tatsache sein, dass der Vektor vom
Ischamiebezirk zum normal aktivierten Myokard weist, das hielde, dass die
bioelektrischen Krafte in gleicher Richtung zeigen wie der normale
Repolarisationsvektor. Dies ware als Addition der bioelektrischen Krafte zu
verstehen und koénnte die spate VergroRerung der T-Flache auf die
Summation der Vektoren erklaren.

Die Veranderungen der T-Welle erreichten im Test ohne R-Blockade bei
einer Herzfrequenz von 137 (£ 18) S/min (Range: 122-159) und im Test mit
R-Blockade bei einer Herzfrequenz von 128 (+ 11) S/min (Range: 113-144)
ihren tiefsten Punkt und stiegen anschlieend an. Ob hierfur eine
verminderte Sauerstoffversorgung verantwortlich ist, scheint eher fraglich
(Abbildung 188).
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Dass Belastungen, bei gesunden jungen Mannern, bei einer Herzfrequenz
von 113-159 Schlagen pro Minute zu ischamischen Situationen fiuhren

sollen, ist so in der Literatur nicht bekannt.

Tab. 8: Effekte einer R-Blockade auf T-Vektormagnitude und T-Dauer in Ruhe und

Belastung

Stufentest T-VM (pV) T-Dauer (ms)
ohne R-Blockade | mit R-Blockade p ohne R-Blockade mit B-Blockade p
Ruhe 598,3 (+ 157,9) | 834,8 (+344,6) | <0,01 187,6 (£ 20,1) 198,4 (£ 21,4) ns
70% 385,1 (+129,3) | 508,7 (£133,7) | <0,01 123,8 (£ 18,9) 150,5 (£ 15,9) <0,01
100% 477,8 (£ 173,8) | 523,5 (+ 187,0) ns 104,4 (£ 8,9) 126,4 (+ 15,6) <0,01
Dauertest T-VM (pV) T-Dauer (ms)
ohne R-Blockade | mit B-Blockade p ohne R-Blockade mit R-Blockade p
Ruhe 697,3 (x 161,5) | 797,3 (+267,0) | <0,05 186,4 (£ 18,7) 198,0 (£ 23,3) ns
50% 396,5 (+ 116,4) | 522,7 (+108,8) | <0,01 1384 (£ 17,1) 156,4 (£ 13,5) <0,01
75% 490,0 (+ 146,5) | 507,9 (* 157,8) ns 119,2 (£ 17,0) 138,2 (£ 13,4) <0,01
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Abb. 188: Veranderung der T-Flache
(MW) in Abhangigkeit zur Herzfrequenz.
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Als Erklarung des Phanomens scheint Folgendes in Frage zu kommen: Die
Reduktion des Parasympathikustonus fuhrt bei leichter und mittlerer
Belastung zu einer Verkleinerung der T-Flache. Die mit zunehmend
intensiver Belastung hinzukommenden frei zirkulierenden Katecholamine
Effekte

Parasympathikus. Dies fuhrt zu einer VergroRerung der T-Flache. Unter B3-

kompensieren bzw. Uberkompensieren dann die des

Blockade besteht der gleiche Effekt in deutlich abgeschwachter Form. Dies

bestatigt insgesamt die Vorstellung, dass bei leichter und mittlerer Belastung
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diese kardialen Effekte (Verkleinerung der T-Welle) vorrangig mit einem

Rickgang des Parasympathikuseffekts zu erklaren sind.

Dauertest
Mit den Abbildungen 189 und 190 sollen die relativen Veranderungen der T-
Flache in den Dauertests in Abhangigkeit zur relativen Veranderung der

Katecholamine dargestellt werden.
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Abb. 189: Relative Veranderung der T-Flache (A)
wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur

A Noradrenalin [NA]p [nmol/l]

Abb. 190: Relative Veranderung der T-Flache (A)
wahrend des Dauertests in Abhéangigkeit zur

Veranderung der Adrenalinkonzentration (A (MW). Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)

(MW).

Auch die Ergebnisse der Dauertests zeigten, dass eine divergierende
Reduktion des

Parasympathikustonus nicht unwahrscheinlich ist. Eine Diskussion im Sinne

Wirkung der frei zirkulierenden Katecholamine zur

einer Ischamie ist hier ebenfalls nicht herzuleiten.

Tabelle 09: Effekte von Sympathikus und Parasympathikus auf T-Dauer, T-VM und T-
Flache in Ruhe (R) und unter Belastung (B)

Parasympathikus 1 | Parasympathikus | | Sympathikus 1 Sympathikus |

T-VM M T-VM L T-VM 1 | T-VM 1
T-Dauer -- T-Dauer I T-Dauer | | T-Dauer !
T-Flachegr 1 T-Flacheg 1 T-Flacheg 1 | T-Flacheg -

Insgesamt sprechen die Ergebnisse fiur unterschiedliche Wirkungsmecha-

nismen bezuglich zentraler Regulation und peripherer Katecholamine.
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Fazit: Effekte der R-Blockade auf die Flache der T-Welle

1. In Ruhe unterlag die T-Flache im Wesentlichen der
Kontrolle des Parasympathikus, modifiziert durch das
Niveau der zirkulierenden Katecholamine. Dies wurde
erkennbar an dem starken Effekt der R-Blockade auf die T-
Amplitude.

2. Bei leichter und mittlerer Belastung dagegen erschien
die Reduktion der T-Flache als primare Folge der linearen
Reduktion des Parasympathikus. Ganz offensichtlich hatte
hier die R-Blockade keinen zusatzlichen Effekt.

3. Bei starker Belastung kam es wieder zu einer deutlichen
Effizienz der R-Blockade. Dies korreliert damit, dass bei
intensiver Belastung ein sehr nachhaltiger Katecholamin-
anstieg vorlag, der offenbar auf die T-Flache erganzend
modifizierend wirkte. Die damit verbundene Vergrélierung
der T-Flache im Test ohne R-Blockade unterstitzt diese

Vermutung.

4.1.5 Effekte der R-Blockade wahrend Belastung auf die

Veranderungen die P-Dauer

Doppelter Stufentest

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass sich die P-Dauer bei
90% der Probanden in der Testreihe ohne R-Blockade bis 55,6% Pmax (
15,1) verlangerte und anschlie3end wieder verkurzte. In der Testreihe mit 3-
Blockade wurde bei 90% der Probanden eine Verlangerung bis 67,8% Pmax
(x 18,6) mit anschlieBender Verklrzung berechnet.

Der Einfluss der Katecholamine auf die Veranderungen der P-Dauer soll mit
folgenden Abbildungen (191, 192a und 192b) deutlich gemacht werden.
Dabei wurden die relativen Veranderungen der P-Dauer auf die relativen

Veranderungen der Katecholamine bezogen.
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Bei geringer Belastung war die Verlangerung der P-Dauer unabhangig von
der Katecholaminkonzentration. Dass sich die P-Dauer unter R-Blockade
trotz weiteren Anstieges der Katecholaminkonzentration zunachst einmal
weiter verlangerte, bedeutet, dass die Abnahme des Parasympathikus unter
physiologischen Bedingungen zumindest bis 67% der Maximalleistung
relevant ist.

Dieses Ergebnis wurde durch die Ergebnisse von Busse et al. (2004)
bestatigt, die bei 40 Gesunden feststellten, dass erst mit intensiver
Belastung eine Verkirzung der P-Dauer eintrat. Ein Einfluss der
Katecholamine wurde zwar diskutiert, konnte aber auf Grund der nicht

parallel erfolgten Messung nur gemutmal3t werden.
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Cheema et al. (1995) Uberpruften die P-Dauer in Ruhe bei 14 gesunden
Personen. Dabei wurde eine R-Blockade und eine Blockade des Parasym-
pathikus medikamentds provoziert. Eine Zugabe von Adrenalin flihrte zu
keiner Verkurzung der P-Dauer. Dagegen verkurzte eine Zugabe von
Isoprenalin (wirksam an R4-und [3,- Rezeptoren) die P-Dauer signifikant.

Dies bedeutet, dass eine Stimulation der 3-Rezeptoren stattgefunden hat.

Dauertest
Mit den Abbildungen 193 und 194 sollen die relativen Veranderungen der P-

Dauer in den Dauertests in Abhangigkeit zur relativen Veranderung der

Katecholamine dargestellt werden.

—&— ohne R-Blocker 201 —a— ohne R-Blocker
--&- mit R-Blocker 16 --&- mit R-Blocker
12 e
» w a4
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164 -16+
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OTO OI.5 170 1I.5 2I.0 275 (I) é éll tIS ;3 1I0 1I2 1I4 1I6
A Adrenalin [A]p [mol/l] A Noradrenalin [NA]p [nmol/l]
Abb. 193: Relative Veranderung der P-Dauer (A) Abb. 194: Relative Veranderung der P-Dauer (A)
wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A) (MW). Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)
(MW).

Grundsatzlich ergeben sich hier die gleichen Schlussfolgerungen wie fur die

Stufenteste.
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Fazit: Effekte der R-Blockade auf die P-Dauer

1. In Ruhe wurde die P-Dauer modifiziert durch das Niveau
der zirkulierenden Katecholamine. Dies zeigte sich an dem
starken Effekt der 3-Blockade auf die P-Dauer.

2. Bei leichter und mittlerer Belastung erscheinte die
Verlangerung der P-Dauer als primare Folge der Reduktion
des Parasympathikustonus. Ganz offensichtlich hat hier die
R-Blockade keinen Effekt.

3. Bei starker Belastung trat offenbar eine starkere Effizienz
der 3-Blockade auf. Dies korreliert mit einem, bei intensiver
Belastung ein sehr nachhaltigem Katecholaminanstieg, der
auf die P-Dauer erganzend modifizierend wirkte. Die damit
verbundene Verringerung der P-Dauer im Test ohne R-

Blockade unterstutzte diese Vermutung.

4.1.6 Effekte der R-Blockade wahrend Belastung auf die
Veranderungen die PQ-Strecke

Doppelter Stufentest

Die Ergebnisse zeigten, dass die PQ-Strecke sich fast kontinuierlich von
Belastungsbeginn bis zum Abbruch hin verkurzte.

Der Einfluss der Katecholamine auf die Veranderungen der PQ-Strecke soll
mit folgenden Abbildungen (195, 196a und 196b) deutlich gemacht werden.
Dabei wurden die relativen Veranderungen der PQ-Strecke auf die relativen

Veranderungen der Katecholamine bezogen.
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Abb. 195: Relative Veranderung der PQ-Strecke Abb. 196a: Relative Veranderung der PQ-Strecke
(A) wahrend Belastung in Abhangigkeit zur (A) wahrend Belastung in Abhéangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A) (MW). Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)
(MW).
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In den Ergebnissen wurde dargestellt, dass sich die PQ-Strecke in Ruhe
und bei gleicher relativer Belastung unter R-Blockade verlangerte (Abb. 76,
79). Die Abbildungen 196b wiederum zeigen, dass bezogen auf
Katecholaminveranderungen die R-Blockade keinen Effekt hatte. In der
Schlussfolgerung bedeutet dies, dass die Verkurzung der PQ-Strecke bei
leichter und mittlerer Belastung primar ein Effekt des nachlassenden
Parasympathikustonus sein muss. Und erst bei deutlich héheren Katechol-

aminkonzentrationen ein tendenzieller Effekt der R-Blockade erkennbar ist.

Dauertest
Mit den Abbildungen 197 und 198 sollen die relativen Veranderungen der

PQ-Strecke in den Dauertests in Abhangigkeit zur relativen Veranderung der

Katecholamine dargestellt werden.
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Abb. 197: Relative Veranderung der PQ-Strecke

(A) wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A) (MW).
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Abb. 198: Relative Veranderung der PQ-Strecke

(A) wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)

(MW).

Die PQ-Strecke reprasentiert die Erregungsdauer durch den AV-Knoten.

Demnach wurde die Wirkung der [3-Blockade im Bereich des AV-Knotens

durch andere Einflussgrofien wahrend Belastung Uberlagert und es kam

dadurch zu einer gleichen relativen Verkirzung im Test mit 3-Blockade.

Das grundsatzliche Ergebnis einer Verkurzung der PQ-Strecke wurde durch
die Ergebnisse von Busse et al. (2004) bestatigt. Die Veranderungen und

Beeinflussung durch 3-Blockade und Belastung auf die PQ-Strecke sind in

dieser Form noch nicht diskutiert worden.

Fazit: Effekte der 3-Blockade auf die PQ-Strecke

In Ruhe wurde die PQ-Strecke modifiziert durch das
Niveau der zirkulierenden Katecholamine. Dies zeigte sich
an dem starken Effekt der 3-Blockade auf die PQ-Strecke.
Bei leichter und mittlerer Belastung erschien die
Verlangerung der PQ-Strecke als primare Folge der
Reduktion des Parasympathikustonus. Ganz offensichtlich
hatte hier die 3-Blockade keinen Effekt.

bei intensiver Belastung kam es zu einer tendenziell

starkeren Effizienz der R-Blockade.
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4.1.7 Effekte der R-Blockade wahrend Belastung auf die
Veranderungen die QT-Zeit und die Teilintervalle ST-

Strecke und T-Dauer

Doppelter Stufentest

Die Veranderung der QT-Zeit ist gekoppelt an die Veranderungen der
Teilintervalle QRS-Komplex, ST-Strecke und T-Dauer. Der QRS-Komplex
veranderte sich wahrend der Belastung nicht und braucht daher in Bezug
auf die Veranderungen der QT-Zeit nicht weiter bertcksichtigt werden.

Die Abbildungen (199, 200a und 200b) verdeutlichen den Einfluss der
Katecholamine auf die Veranderungen der QT-Zeit. Dabei wurden die

relativen Veranderungen der QT-Zeit auf die relativen Veranderungen der

Katecholamine bezogen.
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Abb. 199: Relative Veranderung der QT-Zeit (A) Abb. 200a: Relative Veranderung der QT-Zeit (A)
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Es ist zu erkennen, dass sowohl die Katecholamine initial als auch die R3-

Blockade im gesamten Verlauf der Belastung keinen Einfluss auf die



Diskussion 174

Veranderungen der QT-Zeit hatten (Abbildung 200b). Erst bei mittlerer und
hoher Belastung wirkten offenbar die frei zirkulierenden Katecholamine.
Ebenfalls wird deutlich, dass die 3-Blockade keinen Einfluss auf die relativen

Veranderungen der QT-Zeit wahrend Belastung hatte.

ST-Strecke und T-Dauer im doppelter Stufentest

Als Bestandteile der QT-Zeit wirken sich eine Veranderung der ST-Strecke
und T-Dauer direkt auf die Veranderung der QT-Zeit aus.

Die Abbildungen (201 wund 202) verdeutlichen den Einfluss der
Katecholamine auf die Veranderungen der ST-Strecke und T-Dauer. Dabei
stellen ich die relativen Veranderungen der ST-Strecke und T-Dauer auf

definierte Veranderungen des Noradrenalins bezogen dar.
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Abb. 201: Relative Veranderung der ST-Strecke (A) Abb. 202: Relative Veranderung der T-Dauer (A)
wahrend Belastung in Abhangigkeit zu definierten wahrend Belastung in Abhangigkeit zu definierten
Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A) Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)
(MW). (MW).

ST-Strecke:
Es ist zu erkennen, dass Noradrenalin initial keinen Einfluss auf die
Veranderungen der ST-Strecke hatte. Erst bei mittlerer und hoher Belastung

scheinen die frei zirkulierenden Katecholamine zu wirken.

T-Dauer:

Hier kann festgestellt werden, dass initial die deutlichste Ursache-Wirkungs-
beziehung zwischen der Veranderung der T-Dauer und Noradrenalin
existierte. Bei zunehmender Katecholaminkonzentration blieb das Verhaltnis

zwischen Anderungen der Katecholamine und der T-Dauer dagegen
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konstant. Insgesamt ist also die belastungsbedingte Verklrzung der T-
Dauer allenfalls teilweise ein Sympathikuseffekt (entsprechend der Differenz
ohne und mit R-Blockade). Die grundsatzliche Verkirzung der T-Dauer
scheint aber auch hier wieder vor allem ein Effekt des nachlassenden
Parasympathikustonus zu sein.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Veranderung der QT-Zeit unter Belastung
von der [3-Blockade nicht relevant beeinflusst wird. Allerdings ist diese
kritisch zu bewerten, da Verkirzung der T-Dauer besonders bei
Belastungsbeginn unter dem Einfluss der 3-Blockade abgeschwacht wird,
wahrend die ST-Strecke im Gegensatz dazu sogar tendenziell starker
verkurzt ist.

Die QT-Zeit wird seid mehr als 80 Jahren in ihrer Bedeutung und ihrem
Zusammenhang mit der Herzfrequenz diskutiert. Immer wieder wurden
Arbeiten vorgestellt, die die ,typische“ negative Korrelation zwischen QT-Zeit
und Herzfrequenz zeigen z.B.: Aytemir et al. (1999), Bazett (1920),
Fridericia (1920), Hegglin und Holzmann (1937), Viitasalo et al. (1996). Eine
Aufhebung dieses Zusammenhangs unter bestimmten Bedingungen wie
z.B.: die Verzdgerung der Verklirzung bei Belastungsbeginn oder eine eine
Entkopplung im unmittelbaren Nachbelastungsbereich wurde allerdings
auch beschrieben (Ahnve et al. 1982, Busse et al. 2004, Coghlan et al.
1992, Fikenzer et al. 2006 und Huang et al. 1991).

Ahnve et al. (1982) zeigten bei 13 gesunden alteren Erwachsenen, dass bei
fixierten Herzfrequenzen von 90 und 130 Schlagen pro Minute durch atriales
Pacing die Gabe von Atropin (Blockierung des Parasympathikus) zu einer
weiteren Verklrzung der QT-Zeit fuhrte. Dies bestatigte die Ergebnisse der
Untersuchungen von Huang et al. (1991) und Coghlan et al. (1992) die zu
Beginn von Belastungsuntersuchungen divergierende Effekte auf Herzfre-
quenz und QT-Zeit ermittelten und dies auf neuronale Mechanismen
zuruckfuhrten.  Unklar  blieb dennoch, welche Einflisse dabei
ausschlaggebend waren.

Festzustellen bleibt, dass die QT-Zeit initial nicht von den Katecholaminen
beeinflusst wird. Die anfangs beobachteten Veranderungen konnten somit
durch die zentrale Mitinnervation ausgeldst werden, hier in Form einer be-

lastungsinduzierten Hemmung des Parasympathikus. Erst im weiteren Ver-
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lauf verstarken sich dann die Effekte durch die hohere Konzentration der

Plasmakatecholamine. Auflerdem konnte gezeigt werden, dass die [B-

Blockade auf die relativen Veranderungen der QT-Zeit wahrend der

Belastung keinen Einfluss hatte.

Dauertest

In den Abbildungen 203 und 204 sollen die relativen Veranderungen der QT-
Zeit in den Dauertests in Abhangigkeit zur relativen Veranderung der

Katecholamine dargestellt werden.
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Abb. 203: Relative Veranderung der QT-Zeit (A)
wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Adrenalinkonzentration (A) (MW).
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Abb. 204: Relative Veranderung der QT-Zeit (A)
wahrend des Dauertests in Abhangigkeit zur
Veranderung der Noradrenalinkonzentration (A)
(MW).

Grundsatzlich ergeben sich hier keine erganzenden Aspekte.

Fazit: Effekte der 3-Blockade auf die QT-Zeit, ST-Strecke u. T-Dauer

1. In Ruhe verlangerte sich die QT-Zeit durch 3-Blockade um

ca. 8%. Wesentliche Ursache hierfur war die Verlangerung

der ST-Strecke.

2. Bei leichter und mittlerer Belastung kam es zu keiner
relevanten Beeinflussung der QT-Zeit durch die 3-Blockade.
Effektiv jedoch war die belastungsbedingte Verkirzung der
T-Dauer durch [3-Blockade abgeschwacht, im Gegensatz

dazu die Verkurzung der ST-Strecke leicht akzentuiert.

3. Auch unter Belastung fand sich eine grundsatzliche Regu-

lation durch den Parasympathikustonus. Eine erganzende

Modulation erfolgte durch den Sympathikustonus.
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4.2 Katecholamine und Herzfrequenz in der unmittelbaren

Nachbelastungsphase

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Intervalle diskutiert, die eine
besondere Verlaufscharakteristik in der unmittelbaren Nachbelastungsphase
aufwiesen.

Vorangestellt werden soll der Verlauf der Katecholamine in der
unmittelbaren Nachbelastungsphase.

Zu erkennen ist, dass sich reproduzierbar in beiden Serien die
Adrenalinkonzentration unmittelbar in der ersten Minute nach maximaler
Belastung wieder signifikant verringerte, Noradrenalin hingegen sich in der
ersten Nachbelastungsphase nicht veranderte.

Die Herzfrequenz sank mit Belastungsabbruch sofort signifikant ab. Damit
wird deutlich, dass die Wirkung des Noradrenalins auf die Herzfrequenz in
dieser Phase der Belastungstests gering oder gar nicht vorhanden ist. Eine
zentrale Regulation durch den Parasympathikus auf den Sinusknoten
konnte hier demnach den groReren Effekt haben.

Wahrend der Belastung war festzustellen, dass die Katecholamine erst bei
intensiven Belastungen eine relevante Bedeutung hatten. Die Verander-
ungen der Intervalle im unmittelbaren Ubergang von maximaler Belastung

zu einer Minute nach Belastung werden folgend dargestellt.
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Abb. 205: Adrenalin (MW) und Herzfrequenz (MW) im Abb. 206: Noradrenalin (MW) und Herzfrequenz
Ubergang von maximaler Belastung und Erholung im (MW) im Ubergang von maximaler Belastung und
Test ohne R-Blockade Erholung im Test ohne 3-Blockade
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Abb. 207: Adrenalin (MW) und Herzfrequenz (MW) im Abb. 208: Noradrenalin (MW) und Herzfrequenz
Ubergang von maximaler Belastung und Erholung im (MW) im Ubergang von maximaler Belastung
Test mit 3-Blockade und Erholung im Test mit 3-Blockade

Fazit: Katecholamine und Herzfrequenz in der Nachbe-
lastungsphase

1. Bei signifkant niedrigerer Herzfrequenz war die Adrenalin-
konzentration praktisch gleich, die Noradrenalinkonzentra-
tion tendenziell hoher unter 3-Blockade.

2. Einer Verringerung der HF um ca. 26 bzw. 28 S/min mit
bzw. ohne R-Blockade stand kein relevanter Noradrenalin-
Abfall in der gleichen Zeit gegenuber. Dieser Sachverhalt
deutete daraufhin, dass der Frequenzabfall unmittelbar
nach Belastung im Wesentlichen einem absoluten Anstieg
des Parasympathikustonus unterliegen muss.

3. Das Herzfrequenzverhalten in der frihen Nachbelastungs-

phase war unabhangig von der [3-Blockade.

P-Dauer in der unmittelbaren Nachbelastung

Es konnte festgestellt werden, dass sich die P-Dauer unmittelbar nach
Belastung weiter verkirzte und im zweiten Testabschnitt zumindest auf dem
bisherigen Niveau verblieb. Dies schlie3t einen direkten Zusammenhang
zwischen Herzfrequenz und P-Dauer in diesem Abschnitt der Belastung aus.
Als mogliche Erklarung kann hier die noch hohe Noradrenalinkonzentration

dienen, die eine erhdhte Geschwindigkeit in der Weiterleitung der Erregung
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im Vorhofmyokard ermdéglicht, wahrend es durch die direkte Wirkung des
Parasympathikus am Sinusknoten zu einer Herzfrequenzverringerung

kommt. Diese Theorie wurde bereits 2004 durch Busse et al. belegt.
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Abb. 209: P-Dauer (MW) und Herzfrequenz (MW) im Abb. 210: P-Dauer (MW) und Herzfrequenz
Ubergang von maximaler Belastung und Erholung im (MW) im Ubergang von maximaler Belastung
Test ohne R-Blockade und Erholung im Test ohne R-Blockade

Fazit: P-Dauer in der Nachbelastung

1. Am Ende der ersten Nachbelastungsminute fand sich keine
Korrelation zwischen HF und P-Dauer; dies bedeutet, dass
hier keine grundsatzliche Ursache-Wirkungsbeziehung
bestand.

2. Die Verkirzung der P-Dauer in der ersten Nachbe-
lastungsminute betrug mit und ohne R-Blockade 3,6 ms.
Dies deutet darauf hin, dass die primare SteuergroRe der

P-Dauer der Wiederanstieg des Parasympathikustonus ist.

PQ-Strecke in der unmittelbaren Nachbelastung

Die PQ-Strecke veranderte sich unmittelbar nach Belastung nicht. Dies
schliel3t einen direkten Zusammenhang zwischen Herzfrequenz und PQ-
Strecke in diesem Abschnitt der Belastung aus. Als mogliche Erklarung kann
hier die noch hohe Noradrenalinkonzentration dienen, die eine erhdhte
Geschwindigkeit in der Weiterleitung der Erregung im AV-Knoten ermdglicht,

wahrend es durch die direkte Wirkung des Parasympathikus am Sinus-
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knoten zu einer Herzfrequenzverringerung kommt. Diese Theorie wurden

durch Busse et al. (2004) bestatigt.
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Abb. 211: PQ-Strecke (MW) und Herzfrequenz (MW)
im Ubergang von maximaler Belastung und Erholung
im Test ohne R-Blockade
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Abb. 212: PQ-Strecke (MW) und Herzfrequenz

(MW) im Ubergang von maximaler Belastung
und Erholung im Test ohne R-Blockade

Fazit: PQ-Strecke in der Nachbelastung

[uiw/s] H

1. Eine unmittelbarer Ursache-Wirkungsbeziehung zwischen

der HF und der PQ-Strecke war nicht erkennbar.

2. Die fur die PQ-Strecke relevanten Steuermechanismen in der

ersten Nachbelastungsminute waren aus den vorliegenden

Ergebnissen nicht zu erklaren.

ST-Strecke in der unmittelbaren Nachbelastung

Auch bei der ST-Strecke war zu erkennen, dass es nach Abbruch der

Belastung nicht zu einer direkten Verlangerung kam, sondern dass auch

dieser Erregungsabschnitt verkurzt blieb.
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Abb. 213: ST-Strecke (MW) und Herzfrequenz (MW)
im Ubergang von maximaler Belastung und Erholung
im Test ohne R-Blockade
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Abb. 214: ST-Strecke (MW) und Herzfrequenz
(MW) im Ubergang von maximaler Belastung und
Erholung im Test ohne R-Blockade
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Fazit: ST-Strecke in der Nachbelastung

1. Die Verkiurzung der ST-Strecke in der 1. Nachbelastungs-
minute war unter R-Blockade akzentuierter; dies entsprach

auch dem Belastungsbefund

T-Dauer in der unmittelbaren Nachbelastung
Bei der T-Dauer fanden sich grundsatzlich (abgesehen von der ersten
Nachbelastungsphase im Test ohne R}-Blockade) ahnliche Bedingungen wie

fur die anderen Intervalle auch. Die Ergebnisse wurden durch die Literatur

(Fikenzer et al. 2005) bestatigt.
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Abb. 215: T-Dauer (MW) und Herzfrequenz (MW) im Abb. 216: T-Dauer (MW) und Herzfrequenz (MW)
Ubergang von maximaler Belastung und Erholung im im Ubergang von maximaler Belastung und
Test ohne R-Blockade Erholung im Test ohne 3-Blockade

Fazit: T-Dauer in der Nachbelastung

1. Die T-Dauer blieb in der 1. Nachbelastungsminute im
Wesentlichen unverandert.
2. Die Regulationsmechanismen waren aus den vorliegenden

Ergebnissen nicht abzuleiten.

QT-Zeit in der unmittelbaren Nachbelastung

Eine Abhangigkeit zwischen Herzfrequenz und QT-Zeit wird seit Beginn der
Messungen der Systolendauer diskutiert (Fridericia 1920, Bazett 1920,
Hegglin und Holzmann 1937, Lepeschkin 1951,1952, Aytemir et al. 1999,
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Viitasalo et al. 1996, Kawataki et al. 1984, McPherson et al. 1985 und
Kligfield et al. 1996). Auch die vorliegende Studie kann eine Korrelation
zwischen Herzfrequenz und QT-Zeit wahrend Belastung nachweisen. Eine
solche Korrelation Iasst jedoch keine Ursache- Wirkungsbeziehung zu. So
kommt es im Ubergang von maximaler Belastung zur Erholung zur
Entkoppelung der sonst bestehenden Relation von Herzfrequenz und QT-
Zeit.

Dieses Ergebnis wurde von Busse et al. (2004) und Fikenzer et al. (2006)
ebenfalls so fur die QT-Zeit ermittelt. Die QT-Zeit blieb im unmittelbaren
Ubergang von Belastung zu Erholung verkiirzt. Eine endgiltige Begriindung
konnten die genannten Arbeiten dabei nicht liefern. Es wurde der
unterschiedliche Effekt des Parasympathikustonus auf Sinusknoten und
Arbeitsmyokard diskutiert.

Als magliche Erklarung kann somit folgende Hypothese aufgestellt werden:
In den ersten Nachbelastungsminuten kommt es zu einem relativen und
absoluten Anstieg des Parasympathikustonus. Dieser bewirkt am
Sinusknoten durch bekannte Mechanismen einen Frequenzabfall. Aufgrund
der noch hohen Noradrenalinkonzentration Uberwiegt am Ventrikelmyokard
zunachst noch der Sympathikustonus. Diese Gegebenheiten wirden
zumindest eine Dissoziation von Herzfrequenz und QT-Zeit in der initialen
Nachbelastungsphase erklaren. Dieser Hypothese widerspricht allerdings
die Tatsache, dass das Nachbelastungsverhalten der QT-Zeit mit und ohne
R-Blockade praktisch gleich war. Im Ende bleiben die Regulationsmecha-

nismen auch hier ungeklart.
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Abb. 217: QT-Zeit (MW) und Herzfrequenz (MW) im Abb. 218: QT-Zeit (MW) und Herzfrequenz (MW) im
Ubergang von maximaler Belastung und Erholung im Ubergang von maximaler Belastung und Erholung

Test ohne R-Blockade im Test ohne R-Blockade
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Fazit: QT-Zeit in der Nachbelastung

1. Die QT-Zeit blieb in der 1. Nachbelastungsminute im
Wesentlichen unverandert.

2. die Regulationsmechanismen waren aus den vorliegenden
Ergebnissen nicht abzuleiten

3. eine Korrelation zwischen QT-Zeit und HF bestand in der 1.
Nachbelastungsminute nicht; die Ubliche Annahme zu einer
fixierten Beziehung zwischen QT-Zeit und Frequenz galt fir
diesen Belastungsabschnitt nicht

Fazit der Belastungs- und Nachbelastungsergebnisse

Die in dieser Studie besprochenen EKG-Parameter wurden unter folgenden
Bedingungen Uberpruft:

Ruhe, Belastung (Stufen- und Dauerteste), wiederholte Teste zur
Uberprifung der unmittelbaren Reproduzierbarkeit, Nachbelastungs-
situation, alle Gegebenheiten ohne und mit 3-Blockade.

In Ableitung der Einzelbefunde konnten folgende Kernaussagen getroffen
werden (Tabelle 10)

= [(-Blockade verursachte in Ruhe einen sehr deutlichen Abfall der
Herzfrequenz und eine Senkung des systolischen Blutdrucks; dies
lasst auf einen relevanten Einfluss des Sympathikustonus schliessen.

*» [-Blockade verursachte keinen relevanten Effekt auf die
Herzfrequenz und die EKG-Parameter (aulRer bei P-Dauer und T-
Dauer) bei leichter und mittlerer Belastung; dies lasst fur diese
Belastungsbedingungen  auf einen  prioritven  Effekt des
nachlassenden Parasympathikustonus schliessen.

» [(-Blockade verursachte einen zunehmend relevanten Effekt auf
Herzfrequenz, systolischen Blutdruck, P-Flache, T-Flache und P-
Dauer bei intensiver Belastung; bei der vermutlich unverandert
fuhrenden Bedeutung des Parasympathikustonus kommt dem

Sympathikotonus hier eine offensichtlich modulierende Funktion zu.
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» [-Blockade verursachte Uberwiegend keine relevanten Effekte in der
1. Nachbelastungsminute; auch fiel die Adrenalinkonzentration in
dieser Zeit stark ab. Der starke Abfall der Herzfrequenz in der 1.
Nachbelastungsminute kann so als Haupteffekt des absolut und

relativ zunehmenden Parasympathikus gewertet werden

Tab.10: Gesamtlberblick Uber die Regulationsmechanismen wahrend und unmittelbar nach

Belastung (1 Pfeil nach oben = Anstieg/Zunahme, 2 Pfeile = starkerer Effekt, Strich = keine Verénderung)

leichte bis mittlere intensive unmittelbare
Belastung Belastung Nachbelastung
Reduktion Parasympathikus Verstarkung Sympathikus Verstarkung Parasympathikus
ohne R-Blockade | mit R-Blockade | ohne B-Blockade | mit R-Blockade | ohne R-Blockade | mit R-Blockade

Herzfrequenz " [ " T A I
Adrenalin - - TT TT ll ll
Noradrenalin - - TT T T - -
Kalium T T " " A A
P-Dauer - T ll l, - -
PQ-Strecke - - W ) - B
PQ-Zeit - - 1l 1 - -
QRS-Komplex = - - - - -
ST-Strecke l l l l l l l l - -
T-Dauer N 1l W ) - -
QT-Zeit A I A 2 - -
P-Flache 1 ) N 1 - -
QRS-Fliche l l ! ! - -
T-Fliche l l " 1 - -

Die \Vorstellung, dass unter Belastung nicht der Anstieg des
Sympathikustonus, sondern der Abfall des Parasympathikustonus die
zentrale Steuergrof’e darstellt, wurde bereits in der Literatur aufgezeigt
(Rosenwinkel et al. 2001, Carter et al. 2003, Dickhuth et al. 2004). Die
Annahme, dass die zentrale Mitinnervation fur Herz-Kreislauf und Atem-
antrieb entscheidend ist, durfte im Wesentlichen akzeptiert sein. Neu
erscheint allerdings die Uberlegung, dass nicht der Sympathikus, sondern
der Parasympathikus als Hauptmediator der zentralen Mitinnervation dient,
zumindest soweit dies das Herz betrifft. Dies ware auch regulatorisch nicht

unplausibel, da der Sympathikustonus im Rahmen der physiologischen
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Stressreaktion eine Vielzahl von variablen Aufgaben hat. So dient der
arbeitsbedingte Katecholaminanstieg z.B. der allgemeinen Ressourcen-
freisetzung, steuert u.a. die Na-K-ATP,se, beeinflusst den Gefasstonus usw.
Alle diese Funktionen variieren entsprechend sehr unterschiedlichen
Ausgangsbedingungen. Im Gegensatz dazu sind die Anforderungen an das
Herz grundsatzlich konstanter und bedurfen nur moderater Feineinstellung.
Deshalb ist die Annahme plausibel, dass die grundsatzliche Regulation der
Herzereignisse durch den Parasympathikus stattfindet, wahrend der
Sympathikus hier lediglich eine erganzende Modulationsfunktion hat.

Grundsatzlich unterstitzt dies insgesamt die Theorie der zentralen
Mitinnervation, die nach den hier vorliegenden Ergebnissen allerdings vor-
rangig in der Bedeutung des Parasympathikus und nachrangig in der des

Sympathikus liegt.

4.3 Vergleich der EKG-Charakteristik der T-Flache mit anderen

leistungsdiagnostischen Kenngrof3en

Im abschlieRenden Kapitel soll der charakteristische Verlauf der T-Flache
mit Laktat und Atemminutenvolumen als anerkannte Leistungsdiagnostische
Kenngroflen methodisch verglichen werden. Dies soll die Mdglichkeit der
abklaren, ob der besondere Verlauf der T-Flache als diagnostischer
Parameter grundsatzlich vorstellbar ware.

Die T-Flache war in ihrer Verlaufscharakteristik markant. Sie fiel bei leichter
und mittlerer Belastung ab und stieg bei intensiver und hoher Belastung an.
Dies war besonders gut mit der verstarkten Katecholaminkonzentration bei
intensiver Belastung zu erklaren. Um methodisch zu prifen, ob dieses
Kriterium stabil genug ist, muss geklart werden, wie sich diese
Verlaufscharakteristik im Vergleich zu anderen bekannten leistungs-
diagnostischen Kenngréfien wie Atemminutenvolumen und Laktatsenke
darstellt.

Zur Aufklarung dient der Methodenvergleich nach Bland und Altmann.
Beurteilt wird neben der gruppendurchschnittlichen Differenz zweier

Methoden (Bias) das Verhaltnis der individuell berechneten Differenzen
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beider Messungen zu deren Mittelwert. Die Methoden sind dann
vergleichbar, wenn die ,limits of agreement® bzw. die gruppendurch-

schnittliche Differenz (£ doppelte Standardabweichung der Individual-

differenzen) in einem klinisch akzeptablen Bereich liegen.
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Abb. 219: Bland- und Altman Plot der
Differenzen zwischen ventilatorischer Schwelle
(VEschwelle) und T-Wellen-Senke (T-Senke) im
doppelten Stufentest. Durchgezogene Linie:
Mittlere Differenz zwischen VEscwele und T-
Senke. Gestrichelte Linien: Limits of agreement
(doppelte Standardabweichung der Differenzen
um die Abweichung der Mittelwerte)
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Abb. 220: Bland- und Altman Plot der
Differenzen zwischen Laktatsenke (Lac-
Senke) und T-Wellen-Senke (T-Senke) im
doppelten Stufentest. Durchgezogene Linie:
Mittlere Differenz zwischen Lac-Senke und
T-Senke. Gestrichelte Linien: Limits of
agreement (doppelte Standardabweichung
der Differenzen um die Abweichung der

Mittelwerte)

Um zu prufen, ob die Ergebnisse in einem Kklinisch noch akzeptablen
Bereich liegen, wurden als Vergleich die anerkannten Verfahren der

ventilatorischen Schwelle und der Laktatsenke miteinander verglichen.
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T doppelten Stufentest. Durchgezogene Linie:
3 -404 Mittlere Differenz zwischen VEscwere Und Lac-
W -604 Senke. Gestrichelte Linien: Limits of agreement
&~ -804 (doppelte Standardabweichung der Differenzen
100 . . . . . um die Abweichung der Mittelwerte)

40 50 60 70 80 90 160
((VEschwelle) *+ (Lac-Senke))/2

Zu erkennen ist, dass die Abweichungen zwischen der T-Senke und den
anderen beiden Verfahren groRer sind, als im Vergleich von ventilatorischer
Schwelle und Laktatsenke untereinander. Da es sich hierbei um ein

mdgliches neues Verfahren handelt, muss weiterfihrend geprift werden, ob
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sich durch Erhdéhung der Untersuchungszahlen ein konstanterer Wert
ermitteln 1asst.

FUr eine erste Betrachtung lasst sich allerdings sagen, dass alle Werte
grundsatzlich innerhalb der ,Limits of agreement® liegen; mit dem Trend,
dass die T-Senke im Durchschnitt etwa 17% weniger Belastung im Vergleich
mit der ventilatorischen Schwelle und ca. 8% weniger Belastung im
Vergleich zur Laktatsenke bedeutet. Eine Abweichung in beide Richtungen
sagt aus, dass sich kein konstanter Faktor in eine Richtung ermitteln 1aft.
Dies qilt allerdings auch flr den Vergleich zwischen Laktatsenke und
ventilatorischer Schwelle.

Zudem mussen die Schwellen und Senkenkonzepte nicht zwangslaufig ein
und denselben Zeitpunkt bzw. das gleiche physiologische Konstrukt
abbilden. Es ist bedeutsam, dass die T-Senke als mogliches Kriterium der
sympathikotonen Modulation des Myokards etwas anderes darstellt als die
Laktatsenke. Diese spiegelt den Ausgleichspunkt von Laktatproduktion und
Laktatelimination wahrend der Belastung wieder, die T-Senke korreliert eher
mit dem Eintreten eines deutlichen Sympathikustonus.

Grundsatzlich mussen allerdings die Untersuchungszahlen erhéht werden,
um zuklnftig eine Aussage Uber die Nutzbarkeit der EKG-Diagnostik zur

Leistungsdiagnostik treffen zu kdnnen.

Fazit: Vergleich der EKG-Charakteristik der T-Flache mit anderen
leistungsdiagnostischen KenngréRen (Atemzeitvolumen,

Laktatsenke)

1. Die T-Senke liegt ca. 8% niedriger als die Laktatsenke und
ca. 17% niedriger als die ventilatorische Schwelle.

2. Die Abweichung der T-Senke zu den anderen Verfahren ist
jeweils grofder als Laktatsenke und ventilatorische Schwelle
untereinander.

3. Die Abweichungen der T-Senke liegen innerhalb der ,limits
of agreement”, sind aber in beide Richtungen vorhanden,
so dass sich kein einheitlicher bzw. konstanter Faktor
ergibt.
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5 Zusammenfassung

Einleitung

Es sind in den letzten 80 Jahren verschiedene EKG-Charakteristika unter
Belastung beschrieben worden. Allgemein bekannt sind dabei die
Verkirzung des R-R Abstandes in Relation zum Herzfrequenzanstieg oder
Veréanderungen der ST-Strecke als Ausdruck der myokardialen Ischamie. Es
existieren dartber hinaus noch weitere Reaktionen des EKGs unter
Belastung, deren physiologische Begrindung nicht hinreichend geklart ist.
Aus dieser Tatsache leitet sich die Zielstellung der vorliegenden sportmedi-

zinischen Arbeit ab.

Folgende Fragen wurden dabei Uberpruft:

1. Welchen Einfluss hat der Sympathikustonus auf die Veranderungen der
EKG-Parameter in unterschiedlichen Belastungsphasen?

2. Existiert ein Zusammenhang im Verhalten der EKG-Parameter bei
gegebener Belastung in reproduzierten Tests?

3. Gibt es eine steady-state Kinetik der EKG-Parameter in reproduzierten
Dauerstufentests?

4. Welchen Einfluss hat der Sympathikustonus auf eine mégliche steady-
state Kinetik?

5. Welchen Einfluss hat der Sympathikustonus auf die Leistung?
Inwieweit spiegelt sich gegebenenfalls eine Beeinflussung der Leistung

in den EKG-Parametern wieder?

Methodik

Zehn junge erwachsene Manner im Alter von 23 — 30 Jahren (MW= 25,1 +
2,5) mit Prahypertonie bzw. Hypertonie Stadium | (vgl. 7. Report of the Joint
National Committee, 2003) wurden in vier verschieden Tests untersucht.
Dabei wurden jeweils ein doppelter Stufentest und ein reproduzierter
Dauertest durchgefihrt. Diese Teste fanden vor und 6 Tage nach Gabe des
kardioselektiven 3-Blocker Bisoprolol (5mg/d) auf einem Halbliegeergometer
statt.

Zur Auswertung der EKG-Parameter dienten die Frank-Ableitungen X, Y und

Z und das sich daraus ergebende Vektormagnitude (VM). Untersucht wur-
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den die Parameter im doppelten Stufentest zu Beginn in Ruhe (0% Pax) bis
maximale Belastung (100% Pmax) in 10%-Stufen sowie in der 1., 3. und 5.
Minute der aktiven Pause (25% Pmax) und im reproduzierten Dauertest bei 9
Minuten (25% Puax), bei 9 Minuten 50% (50% Pnax) sowie bei 9 Minuten
(75% Pmax). Zur statistischen Prifung dienten das Allgemeine Linear Modell
fur Messwiederholung, Wilcoxon-Test fur gepaarte Stichproben sowie das

Methodenvergleichsverfahren nach Bland und Altmann.

Ergebnisse

In der vorliegenden Studie liel3 sich Folgendes feststellen:

1. R-Blockade hat keinen Einfluss auf die maximale Leistung.

2. Bei leichter und mittlerer Belastung sind Ver&nderungen der Herz-
frequenz und der EKG-Parameter in den Stufentests als auch in den
Dauertests Effekte einer Reduktion des Parasympathikustonus.

3. Bei intensiver Belastung fuhrt eine Verstarkung des Sympathikustonus
zu einer Modulation dieser Effekte.

4. Im Ubergang von maximaler Ausbelastung zur ersten Minute nach
Belastung kommt es bei den Intervallen zum grof3ten Teil zu keinen
Veranderungen. Die Herzfrequenz hingegen sinkt hochsignifikant. Dies
schliel3t einen direkten Zusammenhang zwischen Herzfrequenz und
Intervallen fiir diesen Abschnitt der Belastung aus.

5. Eine steady-state Kinetik wie beim VO, oder dem Atemminuten-
volumen bildet sich bei den EKG-Parametern nicht aus.

6. Die T-Flache (AUC T-Welle) wird bei leichter und mittlerer Belastung
kleiner und steigt bei intensiver Belastung wieder an

7. Die Effekte der EKG-Intervalle, der P-Flache und der T-Flache sind

reproduzierbar.

Diskussion

Die beobachteten Verdnderungen der EKG-Parameter unter Belastung
werden von verschieden Systemen beeinflusst. Zu Beginn der Belastung ist
die zentrale Steuerung durch Reduktion des Parasympathikus fir die
Veranderungen der EKG-Parameter verantwortlich. Im weiteren Belastungs-

verlauf, vor allem im intensiven Belastungsbereich, fuhrt ein gesteigerter
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Sympathikustonus zu einer Verstarkung der Effekte (Intervalle) oder zu einer
vollig divergierenden und entgegen gesetzter Wirkung (Flachen).

Erstmalig in der Literatur konnen in der vorliegenden Arbeit bestimmte
Parameter als diskriminierende Kenngrdf3en von Parasympathikus- und
Sympathikusaktion beschrieben werden. Gleichfalls neu in der Literatur ist
die Beobachtung einer vollstandigen Entkopplung von Herzfrequenz und

QT-Zeit im Ubergang von Maximalbelastung zur Nachbelastung.
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Das EKG zeigt bekannte belastungsabhangige Charakteristika wie z.B.
Herzfrequenz oder QT-Zeit. Im Verhaltnis dieser GrofRen wird im
Allgemeinen ein einfaches Ursache-Wirkungsprinzip angenommen. Die
vorliegende Arbeit untersucht weitere Phdnomene der Zeit und Spannung
im EKG, die bislang im Wesentlichen unbekannt sind. Dies dient unter
anderem zur Uberpriifung, inwieweit die 0.g. Kausalkette unter verschie-
denen experimentellen Bedingungen gilt oder ob komplexere Mecha-
nismen angenommen werden mussen.

An 10 Probanden werden die Effekte unterschiedlicher Belastungsformen
unter selektiver Ausschaltung mdglicher Induktionsfaktoren tberpruft.
Diese Ausschaltung erfolgt auf der Basis einer geometrischen Korrektur
teilweise durch besondere Belastungsmodifikation und teilweise durch
Modifikation vegetativer Komponenten. Ein grundsatzliches Problem
solcher Untersuchungen am Menschen ist die Redundanz physiologischer
Regelungsprozesse insbesondere bei korperlicher Belastung. Deren

Ausmald muss in den folgenden Betrachtungen unbericksichtigt bleiben.

1. Herzfrequenz

a. Die Modulation der Ruhefrequenz erfolgt insbesondere
durch den Sympathikustonus.

b. Bei leichter und mittlerer Belastung ist der Frequenzanstieg
vorrangig Effekt einer Reduktion des Parasympathikustonus.

c. Bei intensiver Belastung wird dieser Effekt durch eine zuneh-
mende Sympathikusaktion verstarkt.

d. Durch patrtielle Blockade des Sympathikustonus im Verhalt-
nis zu einer nicht blockierten Situation besteht die Mdglich-
keit, einen individuellen ,Sympathikotonen Schwellenwert"
(PST= Parasympathetic-Sympathetic Threshold) zu bestim-
men.

e. In der physiologischen Interpretation ist dieser als moglicher
Ausloser fur bekannte ,Schwellenwerte® wie z.B. die

,anaerobe Laktat- oder Ventilationsschwelle” zu sehen.
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2. EKG-Intervalle
a. Die P-Dauer zeigt eine sehr differenzierte Reaktion auf die

primar parasympathikotone und erganzend sympathikotone
Belastungssituation. Die "parasympathikoton-sympathikoto-
ne Schwellenbelastung” (PST) ist durch eine deutliche Ver-
ringerung der P-Dauer charakterisiert. Durch partielle
Blockade des Sympathikustonus im Verhaltnis zu einer nicht
blockierten Situation ist die Trennschéarfe dieser ,Schwellen-
belastung“ noch deutlich zu steigern.

b. Die QRS-Dauer ist von vegetativen Effekten in Ruhe und
unter Belastung unabhéangig.

c. Fur alle Intervalle mit Ausnahme des QRS-Komplexes gilt:
Im Ubergang von maximaler Belastung zur Nachbelastung
kommt es zu einer vollstandigen Entkopplung der in der
Literatur postulierten Frequenzabh&ngigkeit der Intervalle.

3. EKG-Spannungsintegral (Flachen unter P-Welle, QRS-Komplex, T-
Welle)
a. Die P-Flache vergrofRert sich bei leichter und mittlerer

Belastung als praktisch ausschliel3licher Effekt des abneh-
menden Parasympathikustonus. Indikator flr den zuneh-
menden Sympathikustonus bei intensiver Belastung ist eine
Flachenabnahme. Durch eine partielle Sympathikusblockade
kann die Trennscharfe zwischen ausschlief3lich parasym-
pathikotoner und sympathikotoner Regulation deutlicht er-
hoht werden.

b. Unter Belastung erfolgt eine moderate Reduktion der QRS-
Flache. Ein relevanter vegetativer Effekt ist aber weder durch
Spezifika des Kurvenverlaufs noch durch die differenzierte
Betrachtung bei partieller Sympathikusblockade erkennbar.

c. Die T-Flache verkleinert sich bei leichter und mittlerer
Belastung als praktisch ausschliel3licher Effekt des abneh-

menden Parasympathikustonus. Indikator flr den zuneh-
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menden Sympathikustonus bei intensiver Belastung ist eine
Flachenzunahme. Durch eine partielle Sympathikusblockade
kann die Trennscharfe zwischen ausschliel3lich parasym-
pathikotoner und sympathikotoner Regulation deutlicht er-

hoéht werden.

4. Parasympathikoton-sympathikotone ,Schwellenbelastung® (PST) in

Relation zur individuellen ,anaeroben Laktat- und Ventilations-
schwelle

a. Die PST als hypothetischer Marker fir den stark einset-

zenden Sympathikustonus sollte im Bereich eines deutlichen
Laktatanstiegs liegen. Dies wird durch die statistische Pri-

fung im Bland Altmann Plot bestatigt.

. Die PST als hypothetischer Marker fir den stark einsetzen-

den Sympathikustonus sollte im Bereich eines deutlichen
Ventilationsanstiegs liegen. Der Bland Altmann Plot ergibt im
Durchschnitt eine um ca. 17% hohere Intensitat der ,Venti-
lationsschwelle®.

Die ,Laktatschwelle® liegt ca. 9% unter der ,Ventilations-

schwelle”.
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7.5 Tabellen mit Rohdaten



doppelter Stufentest

ohne B-Blockade mit R-Blockade
Herzfrequenz S/min Herzfrequenz S/min
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 81,00 80,00 57,00 65,00 64,00 70,00 72,00 53,00 82,00 67,00 0,00 60,00 52,00 45,00 50,00 45,00 59,00 68,00 45,00 64,00 54,00
10,00 84,70 98,27 70,07 76,82 74,05 81,06 90,73 61,99 94,92 90,93 10,00 7217 66,16 58,07 61,82 56,82 71,06 78,96 56,11 74,05 67,88
20,00 89,10 116,55 83,64 89,51 84,38 92,07 109,46 71,93 103,05 114,86 20,00 83,30 80,32 71,92 73,38 67,54 83,07 89,93 66,92 81,81 81,76
30,00 99,07 128,15 89,50 103,37 94,08 98,77 118,64 89,51 111,19 125,39 30,00 86,08 89,90 80,29 83,29 75,51 89,77 100,15 75,29 87,17 87,58
40,00 103,64 139,80 98,36 114,86 101,08 106,15 128,00 93,51 124,03 134,09 40,00 91,56 98,00 86,86 91,74 82,98 99,20 109,40 83,53 97,10 96,75
50,00 111,16 151,48 107,75 128,02 113,43 118,10 139,83 99,17 135,75 142,12 50,00 98,36 105,75 96,39 106,84 91,43 106,35 117,35 91,46 102,81 106,12
60,00 122,93 159,98 122,02 145,12 121,80 131,48 156,06 107,27 150,87 150,94 60,00 104,96 115,80 104,16 114,64 99,56 113,48 125,08 98,69 109,62 114,25
70,00 134,47 171,89 138,27 159,27 132,02 142,70 165,49 118,47 162,85 161,76 70,00 111,98 127,89 109,83 122,93 106,76 122,23 134,17 105,23 116,89 121,20
80,00 147,04 181,99 152,69 173,98 143,65 162,80 173,99 130,90 172,42 168,19 80,00 117,15 142,08 118,48 134,23 116,06 128,93 143,90 113,43 127,61 135,35
90,00 158,50 190,27 165,27 184,95 150,96 172,12 182,95 141,27 178,76 174,81 90,00 124,28 157,08 132,95 147,93 127,94 138,12 153,27 125,27 141,71 148,55
100,00 171,00 198,00 177,00 192,00 164,00 183,00 193,00 153,00 186,00 182,00 100,00 135,00 171,00 143,00 170,00 138,00 147,00 161,00 137,00 161,00 158,00
1nB1 138,00 185,00 142,00 161,00 128,00 156,00 170,00 112,00 164,00 160,00 1nB1 115,00 146,00 108,00 140,00 111,00 125,00 142,00 108,00 136,00 135,00
3nBL 119,00 168,00 117,00 137,00 107,00 133,00 147,00 91,00 135,00 137,00 3nB1 101,00 121,00 91,00 109,00 88,00 112,00 125,00 85,00 104,00 113,00
5nB1 116,00 162,00 109,00 136,00 104,00 122,00 142,00 88,00 131,00 136,00 5nB1 93,00 109,00 84,00 106,00 86,00 105,00 121,00 82,00 101,00 107,00
30,00 118,04 162,00 109,53 136,05 106,90 127,03 145,01 84,53 132,13 135,67 30,00 91,04 111,05 86,53 111,30 86,63 107,10 124,00 83,53 102,03 109,00
40,00 123,08 169,19 117,35 143,11 112,00 131,91 148,23 95,88 143,28 140,47 40,00 99,08 116,91 93,82 115,24 91,00 114,91 127,59 88,94 107,55 111,96
50,00 130,53 177,44 128,01 154,58 118,07 141,02 154,07 105,02 153,05 148,10 50,00 105,52 127,05 103,01 122,55 99,67 122,51 131,00 96,01 118,52 119,97
60,00 140,49 182,17 141,14 165,30 129,57 151,32 164,89 116,07 163,00 160,79 60,00 111,46 136,89 110,28 130,98 105,63 130,11 135,89 106,14 124,89 131,60
70,00 146,95 187,95 154,95 174,88 137,77 162,98 173,00 128,48 170,02 170,61 70,00 119,97 145,02 118,19 140,18 114,41 137,47 141,01 114,48 136,01 138,00
80,00 156,50 191,86 165,31 180,54 148,87 176,04 176,00 139,17 176,87 177,27 80,00 127,75 154,00 127,31 148,27 124,09 146,04 146,00 127,17 145,25 147,00
AbbruchT2 166,00 194,00 172,00 182,00 154,00 179,00 176,00 148,00 178,00 178,00 AbbruchT2 130,00 154,00 136,00 149,00 131,00 150,00 146,00 137,00 146,00 147,00
1nB2 138,00 180,00 136,00 155,00 122,00 152,00 152,00 110,00 145,00 152,00 1nB2 112,00 137,00 101,00 129,00 98,00 125,00 127,00 108,00 129,00 124,00
3nB2 120,00 163,00 114,00 137,00 106,00 132,00 134,00 99,00 128,00 134,00 3nB2 94,00 118,00 92,00 108,00 83,00 112,00 119,00 91,00 103,00 109,00
5nB2 114,00 157,00 107,00 132,00 98,00 120,00 131,00 93,00 127,00 127,00 5nB2 94,00 108,00 86,00 105,00 81,00 110,00 116,00 84,00 99,00 104,00
RR-systolisch mmHg RR-systolisch mmHg
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 130,00 125,00 145,00 125,00 147,00 122,00 147,00 135,00 147,00 140,00 0,00 120,00 93,00 120,00 114,00 125,00 120,00 123,00 117,00 116,00 110,00
10,00 133,68 137,79 147,51 145,10 154,09 129,54 141,52 138,17 144,13 162,01 10,00 123,70 98,94 125,03 127,60 127,96 127,54 128,03 115,94 131,79 115,74
20,00 137,35 150,58 150,92 157,59 159,28 137,07 136,04 141,92 155,96 184,03 20,00 127,80 104,88 131,38 139,82 131,41 135,04 133,05 117,02 127,32 121,49
30,00 141,03 157,39 159,29 159,16 164,30 143,77 151,30 150,29 139,26 193,63 30,00 135,00 114,78 143,94 148,29 136,08 139,23 142,15 135,44 122,23 127,34
40,00 144,71 152,00 176,73 181,96 182,64 145,00 165,40 168,57 155,20 196,55 40,00 135,00 124,40 149,18 155,86 142,20 150,25 152,20 148,71 132,90 136,75
50,00 152,95 145,78 196,14 196,00 191,21 152,19 172,81 181,04 163,34 201,37 50,00 150,91 134,36 156,46 165,80 150,79 157,40 160,00 155,52 131,41 147,69
60,00 158,55 179,03 212,91 194,80 188,84 163,80 177,45 192,33 163,83 211,97 60,00 204,63 153,69 170,54 165,56 156,20 163,17 160,00 159,05 138,07 158,42
70,00 169,34 189,81 226,06 183,21 211,36 174,47 185,49 206,89 172,81 217,38 70,00 184,53 161,45 186,06 172,42 172,12 170,00 163,40 168,89 153,74 160,73
80,00 180,36 194,36 235,00 207,98 227,06 187,87 198,08 222,37 183,37 221,71 80,00 170,73 178,52 202,91 178,39 196,23 170,00 165,00 189,38 166,00 178,80
90,00 193,25 198,04 236,62 218,95 238,94 167,27 209,68 228,68 192,32 223,00 90,00 184,95 189,42 227,44 193,92 209,93 182,44 168,40 212,60 176,97 194,62
100,00 210,00 205,00 245,00 226,00 259,00 203,00 212,00 227,00 202,00 228,00 100,00 195,00 167,00 240,00 216,00 215,00 200,00 180,00 226,00 183,00 218,00
1nB1 X 0,00 X X X X X X X X 1nB1 X X X X X X X X X X
3nBL 150,00 161,00 205,00 168,00 189,00 155,00 163,00 174,00 151,00 209,00 3nB1 140,00 149,00 150,00 162,00 165,00 150,00 145,00 161,00 144,00 171,00
5nB1 150,00 160,00 185,00 168,00 170,00 154,00 152,00 154,00 140,00 192,00 5nB1 130,00 114,00 135,00 152,00 140,00 120,00 125,00 129,00 135,00 137,00
30,00 155,06 151,03 172,34 160,38 164,72 144,59 150,48 140,49 132,02 180,85 30,00 135,11 108,43 135,00 149,33 136,23 116,38 122,47 134,91 115,03 132,12
40,00 159,58 148,10 164,44 151,36 156,61 141,66 150,89 152,53 132,61 177,70 40,00 144,16 110,94 137,22 144,25 134,04 118,28 127,97 146,49 119,72 127,40
50,00 155,90 158,44 176,68 166,56 161,91 144,00 156,19 172,69 130,06 183,03 50,00 140,90 128,07 146,68 144,00 151,94 132,52 140,00 149,00 124,02 132,28
60,00 162,25 160,74 192,92 171,34 176,17 152,56 166,80 191,05 149,74 189,73 60,00 143,62 147,78 163,89 157,59 161,42 150,18 140,00 157,37 131,16 149,16
70,00 171,30 167,14 206,99 193,13 199,12 168,09 173,30 208,91 153,05 203,46 70,00 154,44 163,17 180,80 164,26 176,06 163,26 153,25 178,04 138,06 170,02
80,00 177,67 169,05 228,09 194,58 219,48 184,00 178,00 228,33 170,95 218,63 80,00 162,67 181,00 189,24 178,84 185,62 180,21 165,00 196,88 160,44 196,00
AbbruchT2 180,00 168,00 240,00 195,00 237,00 184,00 178,00 242,00 173,00 223,00 AbbruchT2 165,00 181,00 220,00 183,00 190,00 200,00 165,00 194,00 163,00 196,00
1nB2 X 0,00 X X X X X X X X 1nB2 X X X X X X X X X X
3nB2 145,00 146,00 190,00 149,00 161,00 142,00 131,00 168,00 136,00 171,00 3nB2 125,00 119,00 140,00 129,00 140,00 155,00 125,00 154,00 136,00 124,00

5nB2 145,00 135,00 150,00 145,00 160,00 132,00 126,00 154,00 131,00 153,00 5nB2 112,00 115,00 135,00 129,00 120,00 0,00 110,00 144,00 116,00 111,00



RR-diastolisch
Code AERT27
0,00 70,00
10,00 72,45
20,00 74,90
30,00 77.35
40,00 79,81
50,00 80,00
60,00 80,00
70,00 76,89
80,00 77,68
90,00 76,70
100,00 70,00
1nB1 0,00
3nBL 80,00
5nB1 75,00
30,00 84,94
40,00 80,42
50,00 80,00
60,00 72,75
70,00 73,15
80,00 72,33
AbbruchT2 70,00
1nB2 0,00
3nB2 80,00
5nB2 75,00
Adrenalin

Code AERT27
0,00 0,03
10,00 0,05
20,00 0,06
30,00 0,08
40,00 0,09
50,00 0,30
60,00 0,32
70,00 0,38
80,00 0,47
90,00 0,60
100,00 0,80
1nB1 0,76
3nBL 0,68
5nB1 0,33
30,00 0,11
40,00 0,08
50,00 0,19
60,00 0,32
70,00 0,35
80,00 0,42
AbbruchT2 0,48
1nB2 0,27
3nB2 0,05

5nB2

0,03

ohne B-Blockade

mmHg
FZRO12
84,00
80,35
76,69
75,37
77,00
80,00
80,00
71,83
65,28
61,55
60,00
0,00
52,00
48,00
48,00
45,71
42,15
42,91
45,73
47,95
49,00
0,00
49,00
50,00

nmol/l
FZRO12
0,52
0,45
0,38
0,54
0,69
0,77
0,94
1,14
1,88
2,71
3,10
3,83
1,56
1,10
0,85
0,80
0,79
1,22
1,59
2,68
3,78
3,26
1,10
0,57

SRMS12
90,00
87,49
85,00
85,00
80,82
80,00
80,00
77,98
77,64
85,00
85,00

0,00
60,00
70,00
64,93
64,44
73,34
80,00
79,20
70,76
70,00

0,00
70,00
80,00

SRMS12
1,40
1,40
1,44
1,98
1,99
1,83
2,32
3,03
3,41
3,70
4,47
3,49
2,40
1,82
1,56
1,62
1,72
1,82
2,07
3,32
417
3,42
2,21
1,50

MLDYO06
88,00
87,41
87,85
90,00
91,32
96,32
97,92
96,49
90,75
88,01
102,00

0,00
77,00
80,00
81,14
82,44
81,13
85,51
81,51
87,33
89,00

0,00
70,00
78,00

MLDY06
0,36
037
0,40
043
0,40
045
0,40
0,56
0,82
1,80
5,65
4,41
2,00
1,34
0,80
0,84
1,02
1,06
1,33
1,39
141
1,48
1,08
0,62

LNNT26
71,00
64,50
61,97
67,00
66,78
64,57
57,40
62,25
65,00
65,00
63,00

0,00
58,00
62,00
63,51
64,79
61,36
66,62
62,47
58,25
60,00

0,00
68,00
71,00

LNNT26
035
0,29
0,30
045
0,41
0,44
0,46
0,46
0558
072
1,10
075
0,50
0,40
052
052
0,56
0,69
0,64
073
1,09
0,82
0,60
047

KHKDO4
101,00
94,47
88,02
89,69
90,00
87,60
83,42
79,23
75,04
70,85
70,00
0,00
61,00
70,00
79,41
76,43
68,99
63,27
60,81
64,93
58,00
0,00
71,00
77,00

KHKDO4
0,65
0,53
0,42
0,43
0,48
0,54
0,57
0,58
0,68
1,01
1,36
112
0,51
0,57
0,38
0,56
0,60
0,60
0,83
121
1,37
1,27
0,48
0,38

JHAS06
80,00
81,37
82,74
84,25
86,60
88,33
84,46
90,81
92,64
90,32
88,00

0,00
64,00
65,00
61,96
65,43
75,53
73,26
76,18
79,00
79,00

0,00
68,00
65,00

JHAS06
0,45
0,42
0,40
0,42
0,44
0,46
0,48
0,48
0,57
0,67
0,68
0,67
0,65
0,65
0,77
0,72
0,65
0,66
0,81
0,94
0,94
0,78
0,60
0,68

HRAR06
63,00
57,71
52,17
44,64
50,69
55,23
58,58
61,62
63,47
61,68
60,00

0,00
48,00
57,00
58,69
63,84
61,66
54,42
51,65
53,44
52,00

0,00
51,00
54,00

HRARO06
0,05
0,05
0,05
0,09
0,13
0,16
0,27
0,36
0,42
0,56
0,52
0,36
0,03
0,05
0,07
0,06
0,08
0,13
0,23
0,31
0,25
0,16
0,10
0,04

FRKN31
90,00
91,44
89,71
89,74
75,17
77,69
73,58
66,08
72,10
67,32
66,00

0,00
57,00
64,00
67,89
54,24
52,98
55,42
62,98
54,02
53,00

0,00
64,00
64,00

FRKN31
1,04
1,02
0,93
0,56
0,63
0,58
0,68
0,72
0,89
133
1,49
1,18
0,63
0,78
0,86
0,69
0,67
0,81
0,98
1,13
1,15
1,36
0,83
0,46

PHOR29
75,00
76,91
78,83
82,81
82,89
83,25
85,86
85,09
82,78
81,47
81,00

0,00
64,00
74,00
69,05
63,89
63,02
65,76
69,57
70,76
71,00

0,00
70,00
66,00

PHOR29
035
0,40
045
0,39
0,40
0,44
0,46
051
0,56
0,59
1,24
038
0,44
0,63
055
0,54
055
0,60
0,76
1,08
1,17
0,44
0,39
0,46

doppelter Stufentest

RR-diastolisch
Code AERT27
0,00 80,00
10,00 76,83
20,00 73,90
30,00 72,96
40,00 70,22
50,00 66,02
60,00 65,00
70,00 65,00
80,00 67,68
90,00 67,03
100,00 61,00
1nB1 X
3nB1 70,00
5nB1 50,00
30,00 60,06
40,00 64,58
50,00 65,00
60,00 61,38
70,00 63,15
80,00 56,99
AbbruchT2 50,00
1nB2 X
3nB2 60,00
5nB2 65,00
Adrenalin

Code AERT27
0,00 0,43
10,00 0,48
20,00 0,54
30,00 0,68
40,00 0,59
50,00 0,59
60,00 0,58
70,00 0,68
80,00 0,78
90,00 0,85
100,00 0,93
1nB1 0,64
3nB1 0,60
5nB1 0,51
30,00 0,58
40,00 0,58
50,00 0,61
60,00 0,72
70,00 0,99
80,00 1,31
AbbruchT2 1,47
1nB2 X
3nB2 1,02
5nB2 0,60

mmHg
FZRO12
70,00
61,78
53,55
59,52
64,00
64,13
64,91
65,68
66,91
68,23
69,00
X
64,00
58,00
52,43
46,62
46,63
49,66
48,61
52,00
52,00
X
52,00
60,00

nmol/l
FZRO12
0,96
0,77
0,58
0,51
0,74
1,17
1,37
1,61
3,50
5,83
7,09
X

X X X X X X X X X X X X

mit R-Blockade

SRMS12
75,00
77,51
79,08
70,71
70,00
76,46
74,73
74,04
78,68
74,19
70,00

X
70,00
55,00
57,53
64,44
70,00
70,97
74,60
70,38
70,00

X
70,00
65,00

SRMS12
0,41
0,43
0,44
0,34
0,42
0,42
0,43
0,48
0,50
0,48
0,61
0,57
0,23
0,36
0,49
0,45
0,41
0,43
0,50
0,56
0,61
0,58
0,40
0,21

MLDYO06
74,00
72,23
75,23
83,63
78,52
86,91
72,28
86,41
80,82
89,95
96,00

X
65,00
61,00
60,62
61,31
68,13
72,61
69,51
75,33
77,00

X
66,00
70,00

MLDY06
0,52
0,49
0,48
048
0,43
048
0,45
055
0,73
1,47
4,37
4,40
2,26
1,34
117
1,08
0,89
113
1,32
1,81
1,93
1,86
111
0,90

LNNT26
85,00
85,00
83,59
80,00
80,00
80,00
80,00
79,58
75,41
79,98
80,00

X
60,00
80,00
78,11
76,01
79,03
75,00
74,47
70,00
70,00

X
75,00
70,00

LNNT26
0,98
0,80
0,66
0,56
0,52
0,68
0,91
111
1,50
2,01
2,54
1,66
0,98
0,72
0,52
0,60
0,90
1,04
1,26
1,41
1,59
1,25
1,08
0,64

KHKDO4
80,00
77,49
74,96
70,77
70,00
67,60
68,17
72,69
60,13
64,15
65,00

X
70,00
60,00
70,85
75,00
67,49
63,45
69,19
64,95
60,00

X
70,00

0,00

KHKDO4
0,35
0,35
0,34
0,45
0,44
0,47
0,54
0,58
0,53
0,51
0,87
0,84
0,36
0,27
0,54
0,45
0,59
0,65
0,67
0,68
0,68
0,73
0,51
0,13

JHAS06
67,00
58,32
49,64
58,03
70,40
78,65
70,92
70,00
70,00
70,00
70,00

X
55,00
60,00
54,94
53,99
61,57
69,15
64,70
60,00
60,00

X
55,00
50,00

JHAS06
0,53
0,50
0,48
045
0,41
039
0,43
0,56
0,63
072
0,98
0,80
0,56
0,44
0,61
0,61
0,62
0,66
0,69
071
0,71
0,60
0,50
048

HRARO06
64,00
66,12
66,90
56,85
67,71
57,73
55,22
63,85
68,36
61,97
67,00

X
49,00
53,00
56,38
63,46
61,00
64,58
68,59
67,72
67,00

X
44,00
47,00

HRARO06
073
0,58
0,44
0,53
0,52
0,58
0,92
117
1,44
2,20
2,39
1,61
1,40
1,20
0,69
0,60
1,08
1,34
1,41
174
2,42
1,55
1,16
1,05

FRKN31
66,00
72,46
71,95
71,89
63,80
63,62
65,65
69,89
62,10
59,95
57,00

X
52,00
56,00
49,02
50,04
51,05
53,53
58,01
60,69
61,00

X
51,00
54,00

FRKN31
0,54
0,51
0,52
0,54
0,68
0,80
0,91
0,88
1,68
2,34
2,96
3,63
1,72
1,19
1,13
1,00
1,12
1,16
1,48
1,85
1,89
0,95
0,84
0,81

PHOR29
59,00
60,44
61,87
55,90
56,77
59,31
59,86
59,09
59,00
61,14
66,00

X
47,00
44,00
42,78
44,13
47,98
50,85
45,12
40,00
40,00

X
48,00
48,00

PHOR29
0,34
0,27
0,21
0,32
0,32
0,30
0,33
0,45
0,60
1,09
1,68
1,30
0,56
0,49
0,52
0,57
0,63
0,69
0,75
0,82
0,82
0,77
0,55
0,45



doppelter Stufentest

ohne B-Blockade mit R-Blockade

Noradrenalin nmol/l Noradrenalin nmol/l

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 2,66 2,09 1,96 385 2,29 2,84 4,68 0,57 482 0,54 0,00 115 3,99 2,24 417 2,04 4,40 3,06 4556 4,16 1,29
10,00 2,71 2,22 1,92 3,86 2,59 2,50 417 0,41 4,98 0,76 10,00 1,51 3,25 1,69 4,03 1,99 417 2,81 371 414 1,27
20,00 2,75 2,33 1,90 3,90 2,53 2,18 3,68 0,27 5,19 0,98 20,00 1,84 2,54 135 4,09 2,04 3,94 2,58 2,92 4,07 1,25
30,00 2,79 2,91 2,16 3,96 1,75 2,45 3,90 0,43 4,64 1,18 30,00 1,79 2,90 2,46 4,553 2,54 4,26 2,99 3,25 4,48 1,30
40,00 321 3,62 2,55 3,94 1,79 2,45 4,28 0,52 4,76 1,37 40,00 2,16 3,52 3,25 4,50 3,54 4,65 332 3,58 482 1,43
50,00 3,61 4,47 3,20 4,61 2,49 2,54 4,553 1,01 5,23 1,53 50,00 3,00 411 3,23 4,61 3,45 5,07 341 4,86 5,40 1,64
60,00 3,98 5,77 371 4,61 417 2,83 452 141 6,15 1,69 60,00 3,61 4,67 3,01 4,47 348 5,45 3,58 7,10 5,56 1,88
70,00 5,59 8,93 4,89 5,39 2,27 3,42 451 1,58 7,00 2,12 70,00 4,16 6,78 3,19 452 4,81 5,97 4,38 9,34 6,73 2,01
80,00 7,73 16,76 7,53 6,82 5,09 4,46 4,88 1,97 9,21 2,96 80,00 4,69 11,47 484 7,11 6,70 7,01 482 11,29 11,54 2,81
90,00 9,94 24,81 11,45 11,16 6,89 6,02 5,61 3,13 13,68 4,02 90,00 5,50 21,99 8,27 15,92 7,84 8,35 5,27 13,91 13,91 4,29
100,00 14,25 27,98 15,30 27,55 9,96 10,35 6,75 434 21,90 4,66 100,00 6,69 44,51 9,67 37,40 14,43 17,92 6,49 16,66 36,70 6,09
1nB1 5,25 x 15,82 33,05 9,07 10,95 6,99 3,76 22,11 5,45 1nB1 5,77 X 12,80 47,51 12,73 26,36 8,64 15,96 23,92 8,37
3nB1 4,00 x 9,60 21,43 5,53 7,35 7,26 1,02 21,56 4,72 3nB1 0,00 x 6,80 26,95 7,30 15,46 5,24 15,41 17,26 6,32
5nB1 7,76 x 5,62 16,16 1,88 5,86 6,15 0,78 10,74 3,45 5nB1 2,46 x 4,31 15,22 5,21 10,25 3,74 9,50 10,08 4,42
30,00 4,93 x 485 8,85 1,89 4,64 511 0,65 10,69 2,43 30,00 2,78 x 2,18 5,28 3,84 7,91 5,01 1,58 9,32 4,00
40,00 3,90 x 4,67 9,07 1,90 4,05 4,98 0,80 7,48 2,36 40,00 3,15 x 2,99 5,74 3,40 7,29 4,92 1,40 8,77 3,08
50,00 5,18 x 455 10,01 2,06 431 487 1,03 6,99 2,63 50,00 3,52 x 3,97 7,13 2,10 6,67 4,86 4,42 9,51 2,66
60,00 511 x 5,08 10,83 2,58 5,09 5,40 1,26 9,14 341 60,00 3,93 x 4,32 7,95 3,92 6,56 5,32 6,55 10,78 3,38
70,00 6,13 x 6,87 12,50 1,98 6,20 5,92 1,60 11,48 4,00 70,00 414 x 4,75 12,04 5,74 7,08 5,39 9,56 13,95 3,89
80,00 7.75 x 9,10 14,29 4,19 7,85 6,34 2,20 21,29 4,10 80,00 4,64 x 517 15,81 7,62 7,93 541 12,41 15,20 5,07
AbbruchT2 8,57 x 12,56 14,75 452 8,77 6,34 3,00 22,25 411 AbbruchT2 5,04 x 6,87 16,78 8,15 8,27 541 11,06 15,32 5,07
1nB2 9,67 x 12,57 17,73 413 6,74 7,27 1,45 18,66 4,15 1nB2 x x 7,84 25,31 6,88 6,28 5,46 12,93 11,99 5,01
3nB2 5,20 x 6,70 1321 2,52 5,33 5,60 1,20 11,30 3,08 3nB2 2,40 x 424 9,50 4,88 5,45 4,62 6,30 9,93 4,24
5nB2 4,65 x 5,32 9,53 1,89 5,42 457 121 8,79 2,30 5nB2 2,84 x 3,33 8,25 3,00 3,55 4,553 7,00 7,70 3,29
Laktat mmol/l Laktat mmol/l

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 0,91 2,00 0,97 0,91 1,03 0,91 0,84 1,85 1,42 1,32 0,00 1,07 0,95 117 1,01 1,03 0,68 1,18 0,86 1,05 1,42
10,00 0,92 2,01 1,06 0,92 0,87 0,84 0,86 171 1,46 1,52 10,00 1,06 0,84 1,06 1,02 0,88 0,67 1,06 0,79 1,04 1,47
20,00 0,93 2,01 115 0,97 0,76 0,77 0,89 1,58 1,37 171 20,00 1,04 0,72 0,94 1,08 0,74 0,67 0,93 0,72 0,91 1,52
30,00 0,89 2,11 1,22 117 0,76 0,82 0,98 1,57 1,25 2,18 30,00 0,91 0,76 0,88 1,25 0,64 0,63 0,93 0,69 0,75 1,74
40,00 1,09 2,27 1,48 1,59 0,83 0,86 1,23 1,60 131 2,60 40,00 1,06 0,90 115 1,51 0,62 0,70 1,24 0,80 0,83 2,01
50,00 1,46 2,53 1,96 2,08 1,02 1,02 1,63 1,76 1,50 3,13 50,00 1,59 1,18 1,59 2,09 0,74 0,88 181 1,10 1,05 2,40
60,00 1,98 321 2,61 2,79 1,43 141 2,24 2,25 1,93 3,99 60,00 2,11 1,93 2,21 2,96 0,92 1,26 2,55 1,69 2,01 3,03
70,00 2,51 471 3,38 4,06 2,15 2,08 3,12 3,01 3,12 5,07 70,00 2,83 3,63 2,94 4,28 1,33 1,88 3,58 2,52 2,92 381
80,00 343 6,64 4,33 6,00 3,23 3,20 4,48 4,02 4,20 6,64 80,00 3,78 6,11 3,85 6,52 2,85 2,88 431 3,61 434 6,05
90,00 4,66 9,17 5,58 8,23 4,48 4,558 6,22 5,52 6,26 8,94 90,00 4,96 9,23 5,26 9,21 3,78 4,44 4,86 5,14 7,14 8,09
100,00 6,04 12,60 6,55 11,80 6,29 6,53 8,15 7,14 9,47 12,10 100,00 6,28 12,80 6,86 13,20 5,23 6,84 5,51 6,81 11,10 11,50
1nB1 6,24 13,30 6,63 12,50 6,60 7,03 8,95 7,10 10,40 13,30 1nB1 6,26 13,20 7,45 14,20 5,46 7,85 7,46 6,75 12,00 12,70
3nB1 6,15 12,60 6,55 12,20 6,14 6,91 9,21 6,43 10,50 13,10 3nB1 5,65 13,00 6,63 13,90 4,65 7,52 7,38 5,95 11,50 13,00
5nB1 5,21 12,30 6,14 12,50 5,30 6,16 8,86 5,32 8,34 12,00 5nB1 4,70 12,60 6,38 14,10 4,56 5,89 7,30 4,84 11,10 12,90
30,00 3,97 11,20 5,08 12,14 4,49 5,28 8,76 4,43 8,01 11,25 30,00 425 11,59 5,22 13,97 3,90 5,99 7,34 3,92 10,37 12,33
40,00 3,13 10,10 3,77 10,97 3,12 411 8,02 3,24 6,24 10,25 40,00 2,77 9,96 3,78 12,39 2,90 4,60 6,81 2,59 8,06 11,16
50,00 2,40 8,77 2,83 9,62 2,32 2,84 7,10 2,62 4,08 8,74 50,00 2,04 8,62 2,85 10,84 2,19 3,02 6,18 1,79 5,69 9,69
60,00 2,18 7,88 2,44 8,67 1,75 2,25 6,53 2,42 3,49 7,54 60,00 1,97 7,41 2,67 9,69 1,79 2,54 5,25 1,60 4,22 8,60
70,00 2,31 7,98 2,53 8,05 1,92 2,27 6,17 2,54 3,47 7,52 70,00 2,34 7,38 2,93 9,19 1,92 2,49 485 1,91 424 8,32
80,00 2,68 9,18 3,09 8,88 2,51 3,29 2,98 4,76 7,79 80,00 2,99 8,38 3,36 9,42 2,19 334 5,16 2,19 5,65 7,96
AbbruchT2 343 10,40 3,47 9,24 3,09 4,27 6,14 3,99 4,98 7,32 AbbruchT2 3,93 8,38 4,20 9,16 2,92 4,68 5,16 3,02 5,75 7,96
1nB2 3,54 10,70 9,39 3,36 4,35 6,20 418 5,27 9,48 1nB2 4,21 8,91 x 10,40 3,20 5,02 4,63 317 6,59 9,02
3nB2 10,90 9,18 2,85 414 5,61 3,38 4,77 8,59 3nB2 4,10 8,52 x 10,40 2,43 487 5,23 2,63 6,07 8,48

5nB2 9,73 8,63 1,93 3,51 5,06 3,19 4,46 7.87 5nB2 3,25 7,44 X 9,41 2,48 4,32 4,45 1,99 5,25 711



VE
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

VO2
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

AERT27
9,58
15,93
23,23
29,63
36,58
42,43
51,95
66,07
69,90
73,53
105,57
54,77
33,90
34,60
29,93
32,58
39,40
53,13
62,30
71,90
97,83
51,33
30,60
26,70

AERT27
273,33
664,33
992,00

1236,67

1466,25

1697,67

1962,50

2330,00

2461,33

2715,00

3136,67

1574,33

1192,33

1141,67

1133,33

1250,67

1574,33

1969,33

2255,00

2460,00

2703,33

1537,67

1056,33

1021,67

ohne B-Blockade

I/min
FZRO12
10,45
19,33
20,12
26,64
31,79
38,18
43,43
47,44
58,58
82,33
109,17
70,78
44,37
42,11
38,85
43,53
46,16
50,52
70,01
91,62
99,48
62,07
39,09
35,34

mi/min
FZRO12
253,07
733,65
914,74
1177,59
1361,82
1698,28
1818,30
1902,96
2077,65
2306,85
2365,70
1557,53
1149,97
1119,29
1170,88
1431,45
1561,67
1724,61
1893,24
2093,62
2058,77
1352,12
1028,16
1011,97

SRMS12
13,82
20,75
27,27
31,33
32,66
37,38
49,14
51,44
62,49
72,21
88,68
58,53
41,31
33,46
33,56
38,27
40,99
45,40
53,43
63,01
74,85
49,43
35,31
25,00

SRMS12
251,72
812,84

1114,12

1376,52

1561,97

1831,25

2222,03

2376,05

2657,28

3082,38

3324,56

2041,94
1501,55
1195,81
1430,69
1769,77
1986,17
2186,61
2363,94
2771,19
2897,90
1848,01
1348,02
1091,47

MLDYO06
11,51
21,81
27,01
35,86
43,23
48,65
55,94
70,87
83,76

112,42
149,93
87,89
62,20
57,02
55,38
58,94
64,13
72,55
91,50
99,00
112,39
73,29
48,15
42,30

MLDYO06
255,43
827,78

1236,50

1536,39

1831,51

1963,43

2182,15

2520,20

2869,83

3122,99

3222,66

241344
1640,66
1566,89
1642,59
1995,64
2168,59
2436,35
2761,40
2930,21
2993,71
2323,32
1482,17
1450,21

LNNT26
14,84
23,45
25,44
29,64
38,04
39,11
50,73
70,77
83,73
89,38
106,63
74,71
57,46
46,02
44,26
42,39
53,12
58,98
68,62
72,46
89,00
64,19
43,63
39,75

LNNT26
271,79

1084,58
1137,57
1390,52
1777,89
1948,71
2101,95
2663,33
2954,97
3040,72
3401,44
2131,77
1709,10
1575,49
1750,50
1930,17
2181,91
2482,28
2643,84
2740,94
2976,42
2001,10
1535,46
1432,30

KHKDO4

9,79
16,75
24,79
31,03
37,58
43,30
49,21
59,14
67,56
84,06
97,31
70,55
45,02
40,58
39,73
40,47
42,93
53,31
62,07
73,46
81,25
53,75
36,85
33,78

KHKDO4
262,88
707,87
946,61

1208,03

1471,25

1673,52

1891,51

2295,76

2445,37

2798,88

2889,59

1621,86

1213,96

1217,80

1342,97

1453,84

1612,38

1906,01

2089,50

2348,51

2446,43

1487,18

1106,94

1034,77

JHAS06
14,59
18,95
24,98
28,17
34,97
42,67
46,58
57,63
65,39
91,73
106,67
76,36
57,38
57,08
54,22
54,89
61,57
66,13
74,92
80,15
80,15
64,42
48,97
42,72

JHAS06
287,20
600,04
953,96

1160,99

1367,68

1577,27

1718,56

1913,08

2188,59

2709,57

2892,53

1806,93

1370,89

1297,61

1350,16

1542,30

1737,77

1955,30

2159,37

2366,38

2366,38

1642,58

1226,33

1241,63

HRARO06
11,30
18,59
21,82
31,20
31,94
36,52
43,72
52,65
60,12
69,04
85,80
60,45
34,46
27,52
33,75
38,25
43,24
49,32
54,51
60,02
69,22
51,17
28,60
26,49

HRARO06
219,51
648,76
847,11

1060,60

1247,89

1407,02

1562,53

1958,57

2263,16

2469,10

2784,46

1376,48

1018,80
934,48

1191,54

1471,04

1635,09

1878,29

2037,36

2287,59

2398,00

1359,50
932,36
927,76

FRKN31
17,56
29,74
32,52
44,41
55,64
59,54
70,29
80,80
93,93

122,85
147,88
102,40
64,80
57,37
57,56
63,20
68,44
55,46
104,58
124,59
124,97
84,24
57,33
52,19

FRKN31
317,67
1306,21
1516,10
2038,19
2485,19
2619,53
3012,78
3291,73
3482,79
4072,84
4180,79
2563,92
2012,78
1967,65
2188,76
2538,71
2776,28
3229,59
3562,56
377754
3744,57
2598,57
2121,92
1980,76

PHOR29
10,70
18,01
25,01
29,53
34,30
41,76
51,12
63,70
69,02
85,60
116,03
74,56
54,17
44,16
43,36
40,95
51,96
58,43
77,72
87,08
101,32
63,21
38,24
36,17

PHOR29
234,72
643,84
938,00

1132,69

1379,38

1560,86

1839,37

2070,61

2382,81

2571,93

2901,73

1661,52

1319,43
1271,26
1364,74
1554,14
1817,33
1986,88
2225,01
2335,31
2671,05
1515,34
1156,34
1125,80

doppelter Stufentest

VE
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

VO2
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

AERT27
8,87
11,07
22,73
30,83
36,08
46,47
57,08
64,93
79,03
100,63
112,73
67,80
39,33
26,63
25,47
37,13
50,60
52,23
66,40
75,13
86,57
93,07
71,90
40,57

AERT27
291,50
420,33
951,67

1282,33

142425

1828,00

2160,25

2339,00

2669,67

3068,50

3283,33

1847,33

1291,67
990,67
904,33

1494,00

1894,67

2003,50

2451,00

2639,33

2852,33

2839,00

2439,67

1366,00

I/min
FZRO12
10,60
13,89
18,75
26,01
32,39
37,14
41,64
56,82
65,85
90,67
115,21
76,33
46,99
38,87
39,69
42,08
46,70
58,22
65,62
81,18
81,18
54,33
36,26
29,57

mi/min
FZRO12
224,50
558,09
863,33
1153,15
1385,22
1557,54
1795,01
2086,95
2223,04
2372,14
2494,63
1556,52
1183,92
1128,38
1269,90
1447,15
1606,14
1789,95
1875,35
2025,42
2025,42
1489,66
1123,31
1027,86

mit R-Blockade

SRMS12
11,22
21,15
24,04
25,99
31,12
41,72
43,95
50,25
58,26
68,40
83,29
57,35
38,88
31,90
31,48
37,76
40,24
47,20
58,05
63,48
73,24
48,92
35,37
32,67

SRMS12
263,89
841,93

1092,41

1371,16

1582,89

1939,49

2023,90

2366,09

2553,76

2857,81

3007,63

1868,11
1386,46
1311,68
1426,01
1669,40
1867,54
2128,01
2506,08
2651,08
2919,28
1807,80
1300,57
1261,68

MLDYO06
13,84
20,23
25,22
32,80
48,96
48,15
54,11
59,10
86,36

114,99
158,96
102,38
63,12
58,39
59,06
61,15
64,59
80,75
92,93
97,06
106,50
72,81
50,93
47,42

MLDYO06
266,46
797,22

1080,41

1323,64

1605,96

1831,71

1948,02

222317

2531,90

2811,24

2851,08

2056,89
1503,92
1454,39
1546,46
1777,37
1970,57
2302,45
2439,15
2561,54
2601,43
1977,02
1367,36
1323,20

LNNT26
13,57
22,25
26,38
32,57
39,70
48,92
57,90
66,12
82,41
89,57
116,26
84,24
54,05
45,81
44,08
43,06
52,20
57,21
68,50
75,90
92,04
60,44
39,58
38,85

LNNT26
270,02
805,34

1150,66

1391,69

1578,22

1962,54

2235,90

2295,19

2613,78

2830,95

3288,64

2231,42
1530,91
1651,71
1652,55
1798,30
1973,01
2218,52
244431
2647,16
2931,63
1954,55
1405,78
1393,00

KHKDO4
14,16
19,78
26,22
28,47
38,80
45,38
45,41
58,40
72,73
80,71
100,25
73,39
50,00
39,86
41,22
43,61
48,18
57,18
63,87
76,19
83,90
61,99
43,15
38,36

KHKDO4
281,25
729,91

1189,06

1257,70

1603,50

1871,55

1948,25

2325,70

2686,41

2914,96

3130,00

1873,62
1324,35
1269,88
1442,24
1665,92
1962,95
2243,22
2458,66
2750,70
2807,44
2112,12
1317,18
1301,85

JHAS06
12,92
22,15
24,79
31,15
36,32
46,05
51,10
59,34
68,87
79,59
99,46
75,60
55,52
49,99
51,50
53,17
53,85
61,86
67,27
73,70
73,70
61,85
41,35
41,12

JHAS06
261,55
692,18
888,84

1114,70

1264,70

1497,98

1514,51

1737,37

2023,28

2281,84

2440,63

1736,62

1156,82

1109,14

1253,54

1406,36

1512,37

1715,72

1892,92

2169,61

2169,61

1462,56

1040,69

1162,55

HRARO06
14,94
27,13
29,41
34,70
40,64
45,74
52,03
62,92
72,42
83,22
93,01
71,63
48,98
42,55
39,87
43,08
46,81
55,77
59,60
78,10
82,26
60,20
40,17
39,93

HRARO06
276,56
875,58

1056,57

1298,61

1542,31

1776,45

1978,82

2327,67

2642,58

3014,41

3278,63

1800,61
1415,39
1433,16
1476,84
1740,50
1875,86
2240,06
2473,75
2913,69
3022,08
1821,41
1373,58
1396,00

FRKN31
24,26
29,37
31,32
36,75
56,29
61,52
69,21
83,51
100,47
124,65
173,35
123,60
75,65
63,56
64,79
67,43
77,53
82,33
101,41
119,58
122,35
97,83
53,30
46,69

FRKN31
269,01
1247,27
1363,91
1589,78
2307,61
2514,83
2711,25
3014,31
3572,31
3723,94
3910,31
2723,58
1949,03
1932,32
2063,99
224776
2665,24
2816,68
3048,11
3203,97
3238,49
2517,03
1718,90
1568,23

PHOR29
9,13
14,84
20,56
26,68
32,41
37,42
43,43
54,82
68,96
88,55
118,83
112,47
63,00
48,78
47,82
47,14
49,69
56,58
64,62
92,60
92,60
67,34
44,98
32,01

PHOR29
233,91
512,05
790,19

1105,17

1327,98

1510,74

1713,65

1911,82

2247,84

2632,21

3081,33

2613,23

1336,69
1114,98
1157,29
1316,65
1528,21
1742,87
1849,41
2487,98
2487,98
1609,36
1112,45
965,03



Kalium
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

P-Dauer
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

AERT27
3,98
3,97
3,99
4,16
4,22
4,30
4,40
4,47
4,66
4,83
5,00
4,63
4,26
4,08
432
4,43
4,52
4,58
4,60
4,66
472
4,60
4,50
4,30

AERT27

112,00
116,23
120,00
120,00
120,00
120,00
120,00
122,49
115,42
106,20
96,00

88,00

120,00
124,00
120,00
120,00
120,00
120,00
112,45
103,73
100,00
96,00

120,00
116,00

ohne B-Blockade

mmol/l
FZRO12
3,54
3,74
3,94
3,98
4,08
4,24
4,34
4,46
4,65
4,97
544
5,36
4,33
4,08
4,08
4,17
4,37
4,63
4,78
4,93
5,03
5,04
7,30
4,10

ms
FZRO12
84,00
87,65
91,31
94,51
96,00
94,92
88,74
7711
70,18
67,09
64,00
64,00
68,00
68,00
69,99
68,95
64,00
64,00
64,00
64,00
64,00
64,00
68,00
72,00

SRMS12
X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

SRMS12
96,00
98,01
100,00
100,00
96,65
96,00
96,00
96,00
94,95
90,70
84,00
72,00

100,00
92,00
89,97
88,00
89,34
91,22
87,36
80,61
80,00
76,00
92,00
88,00

MLDY06
3,99
4,03
4,04
4,00
3,99
3,90
3,93
4,14
4,96
5,81
6,61
4,30
4,29
3,97
4,02
417
4,52
4,78
4,92
571
5,93
5,34
417
4,25

MLDYO06
96,00
96,00
98,25

104,00
104,88
108,00
107,36
99,32
91,02
80,05
72,00
76,00
96,00
100,00
101,52
104,00
103,25
99,22
91,24
82,50
80,00
88,00
104,00
100,00

LNNT26
4,47
4,48
4,48
4,45
4,47
4,36
4,46
4,55
4,54
4,54
4,44
4,62
4,37
4,23
4,29
4,39
4,44
4,48
4,57
4,64
4,61
4,52
4,37
4,38

LNNT26
116,00
111,27
108,00
108,00
109,76
117,27
124,00
123,32
114,69
100,07
88,00
80,00
88,00
88,00
119,69
170,38
163,22
157,73
135,58
131,01
124,00
84,00
88,00
120,00

KHKDO4
3,84
3,84
3,83
4,00
4,01
4,08
4,18
4,26
4,36
4,54
4,65
4,85
4,28
4,04
4,01
4,43
4,49
4,38
4,47
4,47
4,52
4,39
4,46
4,35

KHKDO4
100,00
97,99
95,97
92,62
94,73
96,00
97,27
101,23
107,93
84,78
80,00
80,00
80,00
104,00
106,89
108,00
106,00
104,00
101,39
87,96
84,00
80,00
100,00
108,00

JHAS06
3,96
4,00
4,04
4,13
4,19
4,20
4,16
4,36
4,61
4,88
518
4,73
4,42
4,33
4,35
4,42
4,53
4,62
4,75
4,85
4,85
4,59
4,40
4,44

JHAS06
96,00
99,65
103,31
104,00
104,00
102,92
96,74
82,39
74,18
66,55
48,00
44,00
88,00
92,00
94,02
94,49
91,37
88,34
83,76
80,00
80,00
76,00
96,00
96,00

HRAR06
3,77
3,85
3,93
3,93
4,06
4,21
4,40
4,57
4,74
4,97
5,17
4,80
4,36
4,20
4,16
4,26
4,41
4,52
4,61
4,70
4,79
481
4,40
4,44

HRARO06
84,00
84,00
84,00
84,00
90,69
94,58
96,00
96,00
97,05

100,00
100,00
96,00
96,00
96,00
92,62
92,00
92,00
94,23
96,00
96,00
96,00
96,00
100,00
96,00

FRKN31
4,13
4,22
4,31
4,37
4,55
4,82
4,96
5,15
5,41
5,88
6,01
5,38
4,51
4,31
4,36
4,60
4,75
4,95
5,14
5,04
5,03
5,03
3,61
5,22

FRKN31
96,00
98,87
103,05
104,00
104,00
105,87
105,10
88,30
87,05
82,24
60,00
60,00

104,00
108,00
107,97
103,04
91,91
84,00
79,98
72,82
72,00
72,00
108,00
112,00

PHOR29
4,00
4,14
4,28
431
4,33
437
4,44
4,48
4,64
4,90
5,57
4,78
4,33
4,30
4,37
4,46
4,50
4,53
4,74
4,92
4,97
4,57
4,34
4,38

PHOR29
84,00
95,49
106,97
114,10
116,00
113,50
106,34
97,06
90,07
85,86
84,00
80,00

104,00
100,00
102,48
106,11
108,00
105,57
93,37
88,97
88,00
84,00
104,00
108,00

doppelter Stufentest

Kalium
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

P-Dauer
Code
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
90,00
100,00
1nB1
3nB1
5nB1
30,00
40,00
50,00
60,00
70,00
80,00
AbbruchT2
1nB2
3nB2
5nB2

AERT27
3,77
3,81
3,87
4,08
4,25
4,22
432
4,47
4,66
4,98
5,41
4,68
4,62
4,62
4,38
4,22
4,82
4,84
4,87
5,01
5,10
4,50
4,50
4,50

AERT27
112,00
109,88
108,40
112,00
112,00
115,18
121,67
126,49
123,71
120,00
120,00
116,00
112,00
120,00
116,05
119,66
120,00
120,00
122,52
121,86
120,00
116,00
120,00
124,00

mmol/l
FZRO12
4,26
4,30
4,35
4,36
4,42
454
4,61
4,83
5,16
5,47
5,56
X

X X X X X X X X X X X X

ms
FZRO12
88,00
88,00
88,00
88,00
89,60
92,00
92,00
94,72
94,18
87,46
72,00
64,00
68,00
88,00
88,00
89,51
92,00
92,00
92,00
88,00
88,00
88,00
92,00
92,00

mit R-Blockade

SRMS12
X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

SRMS12
88,00
92,02
96,00
96,00
92,65
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
96,00
92,00
92,00
92,00
92,00
91,22
88,00
88,00
88,00
84,00
92,00
92,00

MLDY06
4,83
4,48
432
4,42
4,27
5,02
5,00
5,10
5,68
6,60
6,71
6,08
531
4,60
4,70
4,91
5,20
5,49
6,01
6,19
6,24
572
5,30
4,86

MLDYO06
100,00
102,36
104,00
104,00
104,88
108,82
112,00
112,34
115,35
108,04
96,00
84,00
96,00
108,00
112,57
118,51
110,50
104,00
103,75
100,83
100,00
100,00
100,00
104,00

LNNT26
4,67
4,62
4,57
4,54
4,63
473
4,84
4,97
5,42
5,65
5,93
5,23
4,81
4,68
4,69
4,73
4,89
5,05
523
5,40
5,59
4,90
4,63
4,80

LNNT26
64,00
85,28
102,25
108,86
112,88
116,64
120,00
120,34
124,00
124,00
116,00
112,00

108,00
96,00

100,53
108,00
107,22
105,51
120,42
124,00
124,00
120,00
120,00
108,00

KHKD04
3,78
3,99
4,20
4,23
432
4,33
4,34
4,43
4,56
4717
5,06
4,65
4,14
4,15
4,12
437
4,57
4,62
4,65
4,82
5,07
4,66
4,16
4,15

KHKDO4
100,00
95,98
92,00
92,00
92,00
92,00
94,53
101,23
107,93
108,00
112,00
108,00
92,00
88,00
88,00
88,00
88,00
89,38
93,95
104,00
104,00
100,00
92,00
92,00

JHAS06
4,16
4,26
4,37
4,12
4,02
4,12
4,24
4,52
4,86
5,17
535
4,68
4,47
4,42
4,44
4,51
4,62
474
4,94
511
511
4,64
4,39
4,50

JHAS06
104,00
102,17
100,35
100,00
100,00
100,00
100,00

94,55
90,18
88,00
88,00
92,00
96,00
96,00
98,02
98,41
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
100,00
100,00

HRAR06
4,39
4,34
4,30
4,44
4,38
4,49
4,62
472
4,86
5,05
5,24
4,97
4,43
431
4,30
4,47
472
4,81
4,87
5,02
515
4,73
4,52
4,43

HRARO06
84,00
86,12
88,73
95,43
99,35

102,58
101,89
101,62
102,95
100,65
104,00
104,00
100,00
96,00
92,62
95,23
96,00
98,23
101,65
102,88
100,00
104,00
96,00
96,00

FRKN31
4,29
4,41
4,39
4,53
4,55
4,83
513
5,53
5,97
6,29
6,91
5,83
4,63
4,40
4,46
4,69
5,25
5,62
6,01
6,20
6,22
5,59
4,66
4,49

FRKN31
96,00
93,13
95,05
96,00
96,00
97,87
100,00
103,92
106,47
104,49
100,00
100,00

108,00
92,00

100,00
99,04

98,02

102,95
104,01
107,59
108,00
112,00
100,00
116,00

PHOR29
4,22
4,19
4,16
4,21
4,25
431
4,45
4,67
5,00
536
5,68
5,09
4,42
431
4,35
4,57
4,81
4,99
5,20
5,67
5,67
5,03
4,37
4,42

PHOR29
80,00
80,00
80,00
92,20
100,43
106,50
112,55
115,65
118,97
111,45
104,00
96,00

100,00
96,00

96,00

100,26
107,96
115,38
112,29
112,00
112,00
108,00
104,00
100,00



doppelter Stufentest

ohne B-Blockade mit R-Blockade

PQ-Zeit ms PQ-Zeit ms

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 164,00 148,00 152,00 160,00 172,00 160,00 124,00 144,00 164,00 164,00 0,00 176,00 156,00 144,00 160,00 152,00 168,00 136,00 148,00 168,00 192,00
10,00 168,23 148,00 154,01 157,67 160,18 155,98 127,65 141,88 158,26 171,66 10,00 173,88 154,17 148,02 162,36 168,55 163,98 134,17 150,12 165,13 188,17
20,00 172,00 148,00 156,00 157,03 153,13 151,97 131,31 139,63 162,10 179,31 20,00 172,40 152,35 152,00 164,00 178,87 159,97 132,35 152,00 164,00 184,34
30,00 171,95 148,00 156,00 160,00 156,86 148,62 132,00 136,28 159,92 170,85 30,00 175,95 149,49 152,00 163,14 176,00 156,62 132,00 152,00 160,00 184,00
40,00 168,29 143,20 149,31 159,34 160,00 148,00 130,40 136,00 154,90 165,78 40,00 172,29 148,00 148,65 160,00 175,12 153,27 132,00 148,65 158,90 186,22
50,00 164,82 134,39 142,83 155,44 160,64 146,08 126,92 136,00 152,00 159,00 50,00 168,82 147,46 145,42 159,18 170,73 150,08 131,46 148,00 156,00 186,75
60,00 158,33 125,11 137,89 148,19 163,68 142,73 120,74 131,78 146,20 144,68 60,00 168,00 144,37 141,89 155,36 163,68 146,73 128,37 143,78 156,00 181,79
70,00 153,51 110,39 134,38 121,97 158,98 138,77 106,39 128,00 124,38 126,12 70,00 163,02 141,28 138,38 147,66 160,00 144,00 122,55 140,00 156,00 169,42
80,00 143,42 100,37 127,78 107,14 146,36 132,07 98,18 129,05 119,05 115,10 80,00 155,71 134,55 134,95 143,02 160,00 144,00 118,18 138,95 156,00 159,10
90,00 130,60 94,18 115,35 99,93 128,09 108,78 90,55 131,35 114,24 109,86 90,00 150,68 122,55 131,35 132,05 160,00 140,68 116,00 135,35 150,73 145,31
100,00 116,00 88,00 112,00 92,00 116,00 104,00 72,00 128,00 92,00 108,00 100,00 148,00 104,00 128,00 120,00 152,00 136,00 116,00 132,00 136,00 136,00
1nB1 108,00 88,00 100,00 100,00 108,00 104,00 68,00 124,00 92,00 108,00 1nB1 144,00 96,00 124,00 108,00 148,00 136,00 120,00 136,00 132,00 128,00
3nB1 148,00 96,00 136,00 124,00 124,00 108,00 112,00 136,00 140,00 152,00 3nB1 148,00 112,00 132,00 140,00 144,00 140,00 124,00 132,00 156,00 156,00
5nB1 156,00 100,00 136,00 132,00 144,00 136,00 116,00 136,00 152,00 156,00 5nB1 160,00 140,00 144,00 160,00 152,00 140,00 124,00 140,00 160,00 164,00
30,00 152,00 101,99 133,97 132,00 148,53 138,89 118,02 132,62 151,93 156,00 30,00 159,95 140,00 144,00 158,48 158,04 142,89 126,02 140,00 159,97 164,00
40,00 152,00 100,95 130,23 132,00 156,81 137,37 118,49 132,00 143,04 156,00 40,00 156,34 140,00 142,23 154,51 166,38 141,37 126,41 143,23 155,04 164,00
50,00 148,72 95,41 128,00 130,41 159,22 134,00 115,37 129,33 129,89 151,93 50,00 156,00 138,75 138,66 146,50 159,22 135,99 124,00 138,66 152,00 165,32
60,00 145,10 92,34 126,44 123,08 154,87 129,24 112,34 128,00 117,05 141,57 60,00 158,90 132,68 134,44 139,61 156,00 132,00 124,00 136,00 152,00 166,15
70,00 136,45 89,27 119,36 114,73 141,88 121,39 107,76 128,00 111,98 129,37 70,00 157,48 129,23 128,00 135,75 156,00 132,00 124,00 136,00 151,99 156,88
80,00 125,59 88,00 112,61 103,35 123,01 107,96 104,00 128,00 104,82 118,91 80,00 151,73 124,00 128,00 132,83 156,00 132,00 124,00 134,88 148,41 152,00
AbbruchT2 120,00 88,00 108,00 100,00 116,00 104,00 104,00 128,00 104,00 116,00 AbbruchT2 148,00 124,00 124,00 132,00 156,00 132,00 124,00 132,00 148,00 152,00
1nB2 116,00 88,00 100,00 108,00 112,00 100,00 100,00 128,00 104,00 112,00 1nB2 140,00 124,00 120,00 132,00 152,00 128,00 124,00 132,00 148,00 144,00
3nB2 148,00 108,00 132,00 132,00 132,00 128,00 120,00 120,00 148,00 152,00 3nB2 160,00 136,00 128,00 140,00 160,00 132,00 128,00 132,00 156,00 164,00
5nB2 148,00 100,00 132,00 140,00 168,00 140,00 120,00 120,00 156,00 160,00 5nB2 164,00 140,00 140,00 160,00 164,00 144,00 128,00 136,00 156,00 164,00
PQ-Strecke ms PQ-Strecke ms

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 52,00 64,00 56,00 44,00 56,00 60,00 28,00 60,00 68,00 80,00 0,00 64,00 68,00 56,00 60,00 88,00 68,00 32,00 64,00 72,00 112,00
10,00 52,00 60,35 56,00 41,64 48,91 57,99 28,00 57,88 59,39 76,17 10,00 64,00 66,17 56,00 60,00 83,27 68,00 32,00 64,00 72,00 108,17
20,00 52,00 56,69 56,00 38,87 45,13 56,00 28,00 55,63 59,05 72,34 20,00 64,00 64,35 56,00 60,00 76,62 67,97 32,00 63,27 68,95 104,34
30,00 51,95 53,49 56,00 36,00 48,86 56,00 28,00 52,28 55,92 56,75 30,00 63,95 61,49 56,00 59,14 67,14 64,62 32,00 56,57 64,00 91,80
40,00 48,29 47,20 52,65 34,24 50,24 53,27 26,40 4531 50,90 49,78 40,00 60,29 58,40 56,00 55,12 62,24 61,27 32,00 49,31 62,90 85,78
50,00 44,82 39,46 46,83 27,36 43,36 50,08 24,00 41,42 46,13 45,50 50,00 53,64 55,46 53,42 50,36 54,09 58,08 31,46 45,42 58,13 79,00
60,00 38,33 36,37 41,89 24,00 39,68 45,47 24,00 35,78 41,10 38,34 60,00 46,33 52,37 49,89 43,36 43,68 52,20 28,37 41,89 56,00 65,79
70,00 31,02 33,28 38,38 23,32 35,66 37,53 24,00 32,00 36,08 29,06 70,00 36,53 46,55 46,38 35,32 39,66 42,77 28,00 38,38 52,08 53,42
80,00 28,00 30,18 32,84 16,33 31,67 24,13 24,00 32,00 32,00 25,03 80,00 32,00 40,37 42,95 27,67 36,00 36,07 28,00 36,00 49,53 40,13
90,00 24,40 27,09 24,65 19,98 28,02 24,00 24,00 31,35 32,00 24,00 90,00 30,68 35,09 39,35 24,02 36,00 32,68 28,00 34,70 46,24 33,86
100,00 20,00 24,00 28,00 20,00 28,00 24,00 24,00 28,00 32,00 24,00 100,00 28,00 32,00 36,00 24,00 36,00 24,00 28,00 28,00 36,00 32,00
1nB1 20,00 24,00 28,00 24,00 28,00 24,00 24,00 28,00 32,00 28,00 1nB1 28,00 32,00 32,00 24,00 36,00 28,00 28,00 32,00 32,00 32,00
3nB1 28,00 28,00 36,00 28,00 36,00 28,00 24,00 40,00 36,00 48,00 3nBL 36,00 44,00 36,00 44,00 44,00 48,00 28,00 32,00 48,00 56,00
5nB1 32,00 32,00 44,00 32,00 56,00 32,00 24,00 40,00 44,00 56,00 5nB1 40,00 52,00 52,00 52,00 56,00 44,00 28,00 44,00 68,00 68,00
30,00 32,00 32,00 44,00 30,48 52,98 32,00 24,00 40,00 43,97 53,52 30,00 43,91 52,00 52,00 45,90 57,51 52,68 28,00 47,38 59,97 68,00
40,00 32,00 32,00 42,23 28,00 48,00 29,37 24,00 40,00 40,00 49,89 40,00 36,67 50,49 50,23 36,00 58,38 53,37 28,00 48,00 56,00 63,74
50,00 28,72 31,41 38,66 27,25 46,45 28,00 24,00 37,33 37,98 43,93 50,00 36,00 46,75 46,66 36,00 52,00 47,99 28,00 42,66 53,98 57,36
60,00 25,10 28,34 35,22 24,00 39,24 25,24 24,00 33,77 33,05 36,00 60,00 38,90 40,68 43,22 35,61 50,49 42,62 28,00 37,77 49,05 50,77
70,00 24,00 28,00 32,00 23,75 31,58 20,00 24,00 32,00 32,00 36,00 70,00 34,96 37,23 40,00 32,00 35,58 38,05 28,00 34,35 47,98 44,59
80,00 21,86 26,11 32,00 20,83 28,00 20,00 24,00 32,00 32,00 29,94 80,00 29,86 36,00 40,00 32,00 32,00 28,00 28,00 32,00 40,82 40,00
AbbruchT2 20,00 24,00 28,00 20,00 28,00 20,00 24,00 32,00 32,00 28,00 AbbruchT2 28,00 36,00 36,00 32,00 32,00 28,00 28,00 32,00 40,00 40,00
1nB2 20,00 24,00 24,00 20,00 28,00 24,00 24,00 32,00 32,00 28,00 1nB2 24,00 36,00 36,00 32,00 32,00 28,00 28,00 28,00 36,00 36,00
3nB2 28,00 32,00 40,00 28,00 44,00 28,00 24,00 36,00 40,00 48,00 3nB2 40,00 44,00 36,00 44,00 40,00 40,00 28,00 36,00 56,00 60,00

5nB2 32,00 36,00 44,00 40,00 48,00 32,00 24,00 40,00 44,00 52,00 5nB2 40,00 48,00 48,00 56,00 56,00 52,00 28,00 40,00 40,00 64,00



QRS-Komplex

Code AERT27
0,00 80,00
10,00 80,00
20,00 80,00
30,00 80,00
40,00 80,00
50,00 80,00
60,00 80,00
70,00 82,49
80,00 84,00
90,00 87,60
100,00 92,00
1nB1 92,00
3nBL 88,00
5nB1 84,00
30,00 83,95
40,00 80,34
50,00 80,00
60,00 82,90
70,00 89,04
80,00 92,00
AbbruchT2 92,00
1nB2 88,00
3nB2 88,00
5nB2 88,00
ST-Strecke

Code AERT27
0,00 92,00
10,00 87,77
20,00 83,60
30,00 79,95
40,00 76,29
50,00 66,46
60,00 64,00
70,00 61,51
80,00 57,85
90,00 52,40
100,00 48,00
1nB1 48,00
3nBL 56,00
5nB1 64,00
30,00 60,05
40,00 63,66
50,00 64,00
60,00 61,10
70,00 54,96
80,00 49,86
AbbruchT2 48,00
1nB2 48,00
3nB2 52,00

5nB2

64,00

ohne B-Blockade

ms
FZRO12
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
78,48
76,00
76,00
78,73
80,00
80,00
76,00
76,00
76,00

ms
FZRO12
80,00
74,52
69,04
62,98
60,00
58,92
52,74
49,28
44,37
39,09
36,00
32,00
40,00
44,00
44,00
44,00
43,41
40,34
34,54
30,11
28,00
32,00
36,00
44,00

SRMS12
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
89,05
92,00
92,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00

SRMS12
96,00
91,98
86,90
76,85
72,65
72,00
67,78
64,00
59,78
47,35
44,00
52,00
56,00
60,00
70,13
80,00
75,99
64,89
51,36
44,61
44,00
44,00
60,00
68,00

MLDYO06
88,00
88,00
86,87
84,86
88,00
88,00
88,00
88,34
91,67
88,02
88,00
88,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,25
87,17
88,00
84,00
84,00
84,00

MLDYO06
116,00
111,27
108,00
104,56
90,24
82,73
75,04
63,32
55,35
48,04
40,00
44,00
56,00
68,00
72,57
78,51
72,00
71,22
62,99
51,33
48,00
44,00
56,00
68,00

LNNT26
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
100,00
100,00
98,49
96,00
96,00
95,62
92,42
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00

LNNT26
104,00
99,27
94,87
90,28
84,00
83,36
79,68
75,32
67,67
64,02
60,00
56,00
56,00
76,00
77,51
79,19
75,22
71,62
67,15
59,50
56,00
52,00
64,00
80,00

KHKDO4
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,62
87,97
88,00
88,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00

KHKDO4
112,00
105,97
99,97
96,62
93,27
88,17
81,47
72,92
56,17
52,68
48,00
44,00
52,00
68,00
73,79
73,37
70,00
68,00
65,39
51,91
44,00
48,00
52,00
68,00

JHAS06
84,00
85,83
87,65
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00

JHAS06
124,00
111,21
98,42
90,98
84,80
78,92
72,74
66,55
58,55
52,00
52,00
40,00
44,00
64,00
64,00
62,49
58,75
52,68
49,88
48,00
48,00
48,00
52,00
64,00

HRARO06
96,00
98,12
100,00
100,00
100,00
102,58
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
102,35
100,00
100,00
100,00
104,00
104,00

HRARO06
108,00
101,65
95,63
92,28
81,96
72,25
65,89
60,77
52,84
43,35
40,00
32,00
44,00
68,00
68,00
64,77
61,33
55,53
50,35
46,88
44,00
32,00
32,00
60,00

FRKN31
100,00
102,87
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
108,00
106,24
108,00
108,00
104,00
104,00
104,00
104,96
108,00
108,00
107,99
104,41
104,00
104,00
104,00
100,00

FRKN31
84,00
84,00
84,00
75,85
65,80
60,00
54,20
44,15
31,05
26,24
20,00
20,00
28,00
40,00
55,97
49,13
40,00
40,00
31,99
28,41
28,00
28,00
40,00
56,00

PHOR29
88,00
88,00
88,00
91,05
92,00
90,75
88,00
88,00
88,00
85,86
84,00
80,00
84,00
88,00
85,52
84,00
84,00
83,39
80,34
80,00
80,00
80,00
84,00
84,00

PHOR29
100,00
88,51
77,03
60,75
51,57
46,75
43,45
40,35
37,03
33,86
28,00
28,00
36,00
48,00
48,00
48,00
46,64
41,57
29,37
24,97
24,00
24,00
36,00
52,00

doppelter Stufentest

QRS-Komplex

Code AERT27
0,00 80,00
10,00 80,00
20,00 80,00
30,00 80,05
40,00 83,71
50,00 84,00
60,00 84,00
70,00 84,00
80,00 86,15
90,00 86,68
100,00 84,00
1nB1 84,00
3nB1 88,00
5nB1 88,00
30,00 84,00
40,00 84,00
50,00 84,00
60,00 81,10
70,00 80,00
80,00 82,14
AbbruchT2 84,00
1nB2 84,00
3nB2 84,00
5nB2 84,00
ST-Strecke

Code AERT27
0,00 104,00
10,00 101,88
20,00 99,20
30,00 91,89
40,00 84,58
50,00 84,00
60,00 78,33
70,00 71,02
80,00 61,56
90,00 56,00
100,00 56,00
1nB1 56,00
3nB1 64,00
5nB1 76,00
30,00 83,95
40,00 80,34
50,00 76,72
60,00 76,00
70,00 68,45
80,00 61,86
AbbruchT2 60,00
1nB2 60,00
3nB2 80,00
5nB2 80,00

ms
FZRO12
80,00
78,17
76,35
76,00
77,60
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
78,49
76,00
76,00
76,00
76,00
76,00
76,00
80,00
80,00

ms
FZRO12
116,00
112,35
108,69
102,98
93,60
82,92
76,74
70,55
64,37
55,46
40,00
36,00
56,00
72,00
76,05
78,49
75,37
72,34
66,46
60,00
60,00
52,00
64,00
76,00

mit R-Blockade

SRMS12
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
86,23
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
88,00
88,00
88,00

SRMS12
124,00
119,98
114,90
104,85
93,96
89,42
79,57
70,38
64,84
54,70
48,00
52,00
56,00
80,00
86,08
92,00
90,66
86,44
79,36
72,61
68,00
60,00
64,00
92,00

MLDYO06
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,34
84,00
84,00
80,00
84,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00

MLDYO06
128,00
120,91
113,75
107,14
100,48
85,54
75,68
71,66
68,00
68,00
60,00
44,00
64,00
80,00
86,10
94,51
87,25
83,61
79,49
73,67
72,00
60,00
80,00
92,00

LNNT26
88,00
88,00
89,13
92,00
92,00
92,00
92,00
92,34
96,00
96,00
92,00
92,00
92,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00
96,00

LNNT26
152,00
133,08
117,75
110,28
103,12
98,09
87,68
83,32
75,02
64,05
64,00
56,00
76,00
100,00
100,00
98,38
91,22
87,24
79,15
71,01
64,00
56,00
80,00
100,00

KHKDO4
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
84,00
84,00
84,00
84,00
81,11
80,00
80,00
81,38
83,35
80,00
80,00
84,00
84,00
80,00

KHKDO4
124,00
117,97
111,97
108,62
99,80
90,25
82,73
79,38
76,03
69,37
60,00
56,00
72,00
92,00
97,79
97,37
89,99
81,24
74,70
67,91
60,00
56,00
68,00
84,00

JHAS06
84,00
84,00
84,00
86,51
88,00
88,00
88,00
88,00
86,18
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00

JHAS06
136,00
130,52
125,04
113,97
103,20
93,31
717,85
70,55
66,18
61,28
52,00
48,00
52,00
68,00
74,07
76,81
71,37
68,34
57,40
48,00
48,00
52,00
56,00
72,00

HRARO06
96,00
98,12
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
104,00
104,00
100,77
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

HRARO06
112,00
105,65
99,27
92,57
85,31
76,25
69,89
64,77
58,95
56,00
56,00
48,00
56,00
84,00
90,75
95,23
87,99
75,07
64,70
57,76
52,00
48,00
52,00
84,00

FRKN31
108,00
105,13
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
100,00
100,00
104,00
104,00
104,00
103,04
100,00
100,00
100,01
103,59
104,00
104,00
100,00
100,00

FRKN31
108,00
102,26
90,85
83,92
80,00
78,13
73,10
68,08
60,58
48,98
40,00
40,00
44,00
56,00
75,97
72,96
69,93
61,05
59,97
49,23
48,00
40,00
56,00
80,00

PHOR29
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
89,25
92,00
92,00
92,00
89,86
88,00
84,00
88,00
88,00
88,00
88,00
86,68
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
88,00

PHOR29
108,00
104,17
100,34
93,90
85,35
77,50
70,89
64,71
55,10
47,72
40,00
40,00
44,00
68,00
65,56
64,00
64,00
61,53
49,17
44,00
44,00
40,00
64,00
68,00



doppelter Stufentest

ohne B-Blockade mit R-Blockade

T-Dauer ms T-Dauer ms

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 184,00 172,00 204,00 180,00 196,00 196,00 176,00 232,00 164,00 172,00 0,00 192,00 180,00 216,00 204,00 224,00 188,00 160,00 232,00 196,00 192,00
10,00 177,65 162,86 199,98 170,54 191,27 187,96 166,86 215,07 152,51 160,51 10,00 187,77 176,35 211,98 192,18 221,64 179,96 152,69 225,65 184,51 184,34
20,00 172,00 153,73 195,63 161,75 188,00 179,90 157,73 199,27 144,95 149,03 20,00 182,80 172,69 206,53 181,75 215,49 171,97 145,38 218,53 183,05 176,69
30,00 171,89 144,48 192,28 152,56 186,28 169,85 150,98 192,57 140,00 148,00 30,00 172,00 169,49 193,13 174,28 204,00 168,62 141,49 205,13 179,85 169,90
40,00 164,58 133,60 181,96 138,24 176,48 157,07 144,80 181,96 136,70 145,78 40,00 172,00 166,40 181,96 167,12 199,60 162,53 140,00 190,62 169,80 161,35
50,00 157,64 122,39 167,09 129,46 162,09 146,25 137,31 174,83 124,25 137,75 50,00 156,09 161,85 174,83 164,00 183,36 158,08 138,39 182,83 162,13 153,50
60,00 150,33 113,11 153,67 115,04 151,68 136,20 121,85 161,46 108,40 122,89 60,00 152,00 149,48 172,00 163,36 179,36 153,47 129,11 175,78 157,10 146,89
70,00 140,53 106,55 139,92 103,32 145,96 126,77 109,11 148,77 100,08 116,71 70,00 152,00 139,83 167,15 154,98 171,32 146,15 119,83 168,77 144,23 140,71
80,00 127,42 104,00 126,95 95,67 123,67 120,07 104,00 141,89 100,95 116,00 80,00 152,00 130,55 160,00 143,02 163,35 136,10 116,00 161,89 131,63 131,10
90,00 116,40 103,09 119,45 92,02 120,02 106,73 104,00 134,05 107,51 113,86 90,00 148,04 123,09 158,70 132,05 156,04 132,68 116,00 152,75 122,24 121,58
100,00 104,00 100,00 96,00 92,00 108,00 100,00 104,00 124,00 104,00 112,00 100,00 140,00 120,00 152,00 108,00 144,00 124,00 116,00 136,00 108,00 116,00
1nB1 108,00 100,00 100,00 100,00 104,00 100,00 116,00 128,00 112,00 112,00 1nB1 136,00 120,00 140,00 124,00 136,00 124,00 116,00 136,00 116,00 116,00
3nBL 140,00 120,00 136,00 100,00 152,00 136,00 116,00 216,00 116,00 124,00 3nB1 160,00 140,00 156,00 136,00 168,00 152,00 140,00 164,00 156,00 144,00
5nB1 144,00 120,00 156,00 112,00 164,00 160,00 132,00 200,00 128,00 132,00 5nB1 168,00 152,00 184,00 156,00 188,00 152,00 152,00 176,00 172,00 156,00
30,00 156,00 120,00 153,97 110,48 167,02 151,32 134,02 200,00 124,00 139,43 30,00 167,91 156,05 184,00 154,48 188,00 149,11 147,95 179,38 164,03 165,77
40,00 156,00 120,00 148,45 108,75 170,38 145,37 136,00 193,54 122,09 141,89 40,00 160,67 158,49 182,23 152,00 187,19 150,63 144,00 180,00 165,13 169,87
50,00 146,15 120,00 144,00 109,00 163,22 139,99 134,12 186,66 113,98 135,93 50,00 153,44 154,12 175,99 150,50 181,67 145,99 144,00 174,66 153,98 164,04
60,00 135,30 120,00 141,66 95,61 157,73 130,48 125,03 175,07 106,11 127,39 60,00 149,10 145,03 166,44 142,83 171,62 140,00 144,00 167,53 146,11 154,15
70,00 124,45 120,00 131,36 92,00 135,58 120,00 113,40 161,39 104,00 124,34 70,00 148,00 138,46 159,36 130,99 166,30 139,35 141,88 159,05 127,96 144,88
80,00 117,86 118,11 124,61 92,00 131,01 119,87 104,00 147,51 104,00 124,00 80,00 143,73 136,00 152,61 119,33 151,50 135,91 140,00 149,76 113,64 136,00
AbbruchT2 116,00 116,00 112,00 92,00 124,00 108,00 104,00 136,00 104,00 124,00 AbbruchT2 140,00 136,00 144,00 116,00 148,00 128,00 140,00 144,00 112,00 136,00
1nB2 112,00 112,00 108,00 96,00 128,00 108,00 104,00 144,00 104,00 120,00 1nB2 136,00 132,00 144,00 124,00 144,00 128,00 136,00 148,00 120,00 132,00
3nB2 148,00 128,00 140,00 116,00 164,00 128,00 140,00 204,00 112,00 132,00 3nB2 156,00 148,00 160,00 144,00 184,00 144,00 156,00 168,00 156,00 148,00
5nB2 152,00 124,00 160,00 128,00 168,00 148,00 148,00 196,00 132,00 144,00 5nB2 172,00 152,00 176,00 160,00 192,00 156,00 156,00 172,00 164,00 164,00
QT-Zeit ms QT-Zeit ms

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 356,00 332,00 388,00 384,00 396,00 392,00 384,00 436,00 348,00 360,00 0,00 376,00 376,00 428,00 412,00 464,00 392,00 380,00 440,00 412,00 388,00
10,00 345,42 317,38 379,96 369,81 386,54 377,93 363,90 414,84 339,39 337,03 10,00 369,65 366,86 419,96 393,08 442,72 377,93 367,21 429,42 391,90 376,51
20,00 335,60 302,76 370,53 356,62 378,87 363,87 343,80 394,90 332,95 314,06 20,00 362,00 357,73 409,43 375,49 422,36 363,93 354,42 417,80 377,90 365,03
30,00 331,84 287,46 357,13 341,98 372,56 350,47 329,97 384,85 319,85 299,80 30,00 343,95 348,48 385,98 361,42 406,28 357,23 341,97 397,70 367,77 351,80
40,00 320,87 273,60 342,62 316,48 356,48 334,33 317,60 363,93 306,50 289,35 40,00 340,29 337,60 363,93 347,60 394,72 342,33 331,20 375,93 353,80 334,71
50,00 304,09 261,31 327,09 300,18 341,46 318,42 304,23 349,67 288,25 275,25 50,00 324,09 324,77 352,25 329,54 373,46 328,34 319,70 359,09 344,25 320,25
60,00 294,33 245,85 309,46 278,08 327,36 301,67 282,59 331,35 266,60 254,34 60,00 314,33 306,22 339,57 319,04 350,04 316,20 294,96 345,67 334,20 309,79
70,00 284,53 235,83 291,92 254,98 317,28 284,30 263,66 313,53 248,23 245,06 70,00 307,02 290,39 325,53 306,98 346,98 305,53 278,39 333,53 316,30 297,42
80,00 269,27 228,37 275,78 242,69 287,35 264,20 250,55 298,73 240,00 241,03 80,00 299,71 274,92 312,84 295,02 334,36 292,13 268,37 320,84 296,20 278,20
90,00 256,40 222,18 258,80 228,07 280,04 247,42 244,00 281,40 240,00 233,58 90,00 290,72 258,55 301,40 284,05 316,09 282,05 261,28 308,75 275,22 259,17
100,00 244,00 216,00 232,00 220,00 264,00 236,00 244,00 268,00 232,00 224,00 100,00 280,00 240,00 288,00 248,00 300,00 268,00 252,00 292,00 248,00 244,00
1nB1 248,00 212,00 240,00 232,00 256,00 228,00 244,00 264,00 240,00 220,00 1nB1 276,00 236,00 280,00 252,00 284,00 264,00 248,00 284,00 256,00 240,00
3nBL 284,00 240,00 280,00 240,00 308,00 272,00 248,00 364,00 248,00 244,00 3nB1 312,00 276,00 300,00 280,00 336,00 308,00 276,00 320,00 304,00 276,00
5nB1 292,00 244,00 304,00 264,00 340,00 312,00 280,00 372,00 272,00 268,00 5nB1 332,00 304,00 352,00 316,00 384,00 328,00 304,00 364,00 332,00 312,00
30,00 300,00 244,00 312,10 267,05 343,02 309,11 282,02 372,00 283,97 272,95 30,00 335,86 312,10 358,08 320,57 384,00 328,00 306,02 374,13 344,00 319,33
40,00 300,00 242,48 316,45 271,25 345,58 302,75 282,49 362,31 276,17 273,89 40,00 325,01 315,46 360,45 326,51 381,58 328,00 304,81 376,00 341,13 321,87
50,00 290,15 239,41 307,99 265,00 334,45 293,99 276,87 351,99 261,98 265,22 50,00 314,15 305,50 350,65 317,75 368,89 315,98 299,37 362,65 323,91 314,71
60,00 279,30 236,34 294,55 250,83 324,98 282,48 261,71 334,60 254,11 248,96 60,00 306,20 293,37 336,89 306,44 354,87 302,62 296,34 342,60 307,16 299,68
70,00 268,45 233,27 270,73 239,24 295,15 269,39 247,28 314,09 243,98 233,72 70,00 296,45 280,91 322,73 290,48 341,46 297,39 283,28 323,74 287,95 278,06
80,00 259,73 228,22 257,22 230,50 286,51 255,79 236,00 294,39 236,82 228,97 80,00 287,73 272,00 309,22 273,00 318,51 283,83 272,00 307,51 266,46 264,00
AbbruchT2 256,00 224,00 244,00 228,00 276,00 236,00 236,00 280,00 236,00 228,00 AbbruchT2 284,00 272,00 296,00 268,00 308,00 268,00 272,00 296,00 264,00 264,00
1nB2 248,00 220,00 240,00 224,00 276,00 240,00 236,00 276,00 236,00 224,00 1nB2 280,00 260,00 292,00 264,00 304,00 268,00 272,00 296,00 264,00 256,00
3nB2 288,00 240,00 288,00 256,00 324,00 264,00 276,00 340,00 256,00 252,00 3nB2 320,00 292,00 312,00 304,00 360,00 296,00 296,00 320,00 312,00 296,00

5nB2 304,00 244,00 316,00 280,00 344,00 300,00 296,00 360,00 288,00 280,00 5nB2 336,00 308,00 356,00 332,00 388,00 320,00 312,00 356,00 344,00 320,00



doppelter Stufentest

ohne B-Blockade mit R-Blockade

P-Flache AUC P-Flache AUC

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 8588,00 8730,00 9182,00 5902,00 13140,00 7602,00 6536,00 8432,00 6802,00 6602,00 0,00 6764,00 7660,00 8758,00 3180,00 4586,00 7642,00 6212,00 8600,00 5170,00 4954,00
10,00 9380,38 1040195  10347,83 6152,18 12845,19 8817,15 8436,11 8707,67 8091,94 11527,21 10,00 7621,97 8137,04 10107,92 4204,20 7667,98 8579,37 7025,67 9012,46 5101,16 5652,33
20,00 1031630 1207391  11483,17 6769,64 1273903  10017,97 1033621 8997,81 8668,31 16452,43 20,00 8583,89 8614,08 1144527 5079,87 10801,58 9501,37 7839,33 9441,70 5352,70 6350,66
30,00 12399,70 1351020 1234176 8432,20 1354960  10516,28  10753,28 9419,27 9358,30 17498,16 30,00 10374,52 8902,88 12689,11 5566,35 13443,71 9669,72 8394,75 10023,38 5856,46 8063,01
40,00 1317997  14661,70  13361,11  10409,09 1574101  11368,97 1084469 1055741 1028353  17490,48 40,00 11076,22 9610,79 13487,18 6261,39 1455179  10479,58 8931,52 10300,87 6428,46 10546,17
50,00 14972,83  15462,45 1421594  11486,78 1828239  12523,16 1063164 1146009 1165251  17327,34 50,00 1224552  10747,01  13888,64 7939,06 1591004  11253,60 9291,27 11083,46 7326,50 12533,37
60,00 1622880  15799,17 1510027 1122621 2302583  14369,63 9823,87 1313303  13221,79 1722562 60,00 1395058 1193501 1429745 9525,65 1721268 1223848 9127,49 12225,41 8348,45 13370,43
70,00 18084,46 1470488  15951,20 1100302 2408203  16708,59 8441,23 1534333 1248534 1613148 70,00 15550,30  14409,83 1501007  10937,89 ~ 1907949 1351548 8425,96 13726,39 9735,26 13420,53
80,00 1813169  14156,28 1639162 9611,77 2450602 18533,50 7706,33 1731457 1321697 1521874 80,00 1620700  16261,21 1570841 1169114 2214127 1465521 7881,39 1522972 12371,18 1371538
90,00 17362,20  13783,63  15857.45 7386,03 2248025  15702,59 7974,38 1923907  11961,77 1475162 90,00 1646259  16800,20 1607656 1128586 2344582  15271,94 7723,05 16712,79  14432,68  14147,92
100,00 1759999 1265801  15608,00 5662,00 20564,00  15542,00 9460,00 19810,00 7132,00 15242,00 100,00 16878,00 1543801  17766,00 7726,00 23792,00  16440,00 8110,00 18538,00 1642800  16122,00
1nB1 16212,00 1363400  18238,00 6736,00 1880600  15678,00 1381800  19180,00 7854,00 13898,00 1nB1 16532,00  14350,00  17958,00 8784,00 2448800  16210,00 9154,00 1882400 2053600  15674,00
3nB1 2184400 1577000 2204200  13536,00 1544200 1483800 1515200 1633200 2342800  28630,00 3nB1 1520400  14490,00  18188,00  11400,00 1525800 1504400 1307600 1619200 1020800  18356,00
5nB1 19586,00  15270,00  17644,00  12330,00 1489400 1843200 1367200 1461600 1893600  23308,00 5nB1 14082,00 1323600  17308,00 9874,00 12456,00  13270,00 1191600  13780,00 9576,00 15036,00
30,00 17286,00  15456,00  15928,00 1333569 1832456 1679000 1272400 1270200 1542800  22150,00 30,00 1426800 1258800  15490,00 1067147 1546202 1297200 1073800 1219400 1005600  14148,00
40,00 17052,63  14857,13 1538957 1251123  19766,72  16557,61  12344,63  12254,39  13977,94  21327,46 40,00 1338338  12988,33 1481858  10662,18 1591576  12542,76 1029750 1176423 1254553 1429927
50,00 1672218 1388344  16271,35  12091,89 2012345 1629391 1174105 1318291 1209819 2023333 50,00 1435056  13949,11 1451944 1065387  15487,10  13029,99 9600,84 1211186 1347567  15290,67
60,00 1710061  13484,73  16963,19  12028,3¢ 2070241  16321,84 1173645 1460721  10094,19  19441,49 60,00 1425595 1561091  14327,17 1190021  17440,76  14239,79 9614,64 1390348  13680,89  16559,35
70,00 1611506  13606,72 ~ 1715593 1122203 2053229 1644854 1148662 1620137 6399,77 18924,32 70,00 15152,72  16667,57 1477592 9953,15 1987754  15361,67 9943,39 1576861  13761,13 1404137
80,00 15855,75 1235542  17196,72 8826,56 1818508  15451,74 1142600 1785271 9684,02 18526,85 80,00 1611438 1712000  16050,20 1023586 2092889  15607,39 9270,00 16800,65 ~ 14649,21  15292,00
AbbruchT2 16166,00 1235542  17254,00 8826,00 18170,00  15880,00 1142600  19146,00 9924,00 18410,00 AbbruchT2 1644000 1712000  17243,98 1023600 2179600  15456,00 9270,00 17696,00  16622,00  15292,00
1nB2 1571400  13476,00 1773600  10644,00 1744600 1470800 1047000 1939800 2203600  16514,00 1nB2 1829200 1774400 1711400  10988,00 2198400 1637200 1034000 1831000 1571200  18502,00
3nB2 20166,00  15640,00 1951600 1347200 1830800  20166,00 1453200 1584800  18466,00  25662,00 3nB2 1647200  17600,00  16484,00 1007600  18380,00 1538200 1153600  16064,00  10420,00  18658,00
5nB2 17780,00  16386,00 1747600 1244400 2222200 1831800 1155800  14154,00  14286,00  20770,00 5nB2 1706400 1423800  16566,00 9922,00 1403000 1443000 1015600 1426200 1024800  14612,00
QRS-Flache AUC QRS-Flache AUC

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 45812,00  72266,00 7226600 5053400  94780,00 6050400 5662000 5417200  75960,00  48756,00 0,00 4751000 7411800 8005400 5427000 10222400 6399200 6000600  48298,00 7824800  50186,00
10,00 4561629 7166113 7029315  49491,01 9418803 5937370  56872,29 5356173  75829,81  49059,03 10,00 4729207 73090,74  78859,77  52367,25 ~ 9937223 6202028  58963,32 4781925 7666027 4905255
20,00 4549723 7105627 6847713 4835157  93516,83 5826415 5712459 5299248 7599782  49362,06 20,00 46956,54 7206348  77687,25  50523,70  96488,76 6009332  57920,63 4731682  75258,88  47919,10
30,00 45989,81  71427,05 6808528 4733950 9224347 5817155 5731830 5279568 7473003 5048235 30,00 45679,81 7127555  76711,98 4914006 9375725 6035931  57561,10  46599,30 7321553  47836,80
40,00 4571023 7227895 6654940 4737020  90346,77 5746127 5755950 5267576 7271624  51116,43 40,00 4540023 7051903  73877,99  48480,15  91821,36 5957760  56994,47  45341,36 7220206  48044,55
50,00 4651557  73000,36 6563061  47447,82 9001559 5776753  57597,79 5336891 7093451  51229,36 50,00 44686,68 7003942 7247211 4744815 9064311 5915714  56240,98  45014,38 7260497  48470,99
60,00 47569,60 7254994  65622,75  46909,01  89607,04 5911130 5701902  54297,55  68247,48 5089654 60,00 44818,33 7043445  71989,98  46887,30 9010310 5920925  55746,88  45604,57 7144720 4898237
70,00 48986,56  71106,04 6595401  45581,16 ~ 90458,84 6043380 5619841  55670,11 6474711 4965371 70,00 4472052 7073334 7199534  47063,97 9070504  59599,15  55127,88 ~ 4706922 6930945 4954641
80,00 4824259 6962325 6587880 4375275 9352791 5955164  54922,13  57356,18  62946,16  48788,08 80,00 44834,13 7156152 7184658  48030,68 9110009 6009410  54629,18 4914854 6870199  51270,83
90,00 4532481 6807897 6582373 4266583 9461167 5920238 5332570  58840,11 6180836  47940,18 90,00 4643317 7236470  71537,87 4804551 9213970 6092232  54184,34 5147530 6958201  52582,13
100,00 4207801  66256,02  65894,00 4123600 9520400 5911200 5169400  59534,00  62500,00  47850,00 100,00 49261,97 7222400 7163800 4609200 9435800 6133200 5364200  53694,00 6432200  53150,00
1nB1 44286,00  65690,00 6672800 4022600  95980,00 5837400  50730,00 5924600  65402,00  46868,00 1nB1 5002800 7201000 7270400 4145200 9436400 6183000 5291800 5440200  69886,00  52904,00
3nB1 52564,00  70856,00  70158,00  42020,00 9768800 6022000  52924,00 6274000 7610200  53680,00 3nB1 5037400  78576,00 7362600 5213800  99330,00 6717400  56850,00 5525200 8444800  58656,00
5nB1 54058,00 7521400 7007200  48836,00 10105000 6330200  54256,00 6106800 7419200  55396,00 5nB1 53232,00  82352,00  81244,00  55014,00  102134,00 6917800 5830800 6022600 8222200  59784,00
30,00 52146,00 7060400 6933000 4973270 9853323 6144800 5242400 5797400 7233400  51908,00 30,00 5139200  76502,00 7777400 5413611 9970889 6519400 5569800  55426,00  80012,00  59784,00
40,00 49562,68  68876,79 6816880  48708,08 9445425 5909539  51727,07  55382,39  67084,74 5034590 40,00 48721,84 7478125 7508509  53034,51  95503,05  62792,18 5444631 5210945  74637,24 5654214
50,00 4777870 6555097 6677230  45764,63  91757,07 5715159 5042943 5410150 6460791  48406,00 50,00 47860,72 7184252  71899,95 5217062 9287721 6108438 5245705 5021836  71236,70  53350,00
60,00 4467995 6207061 6466217 4334066 9054699 5631796  49503,19 5452697 6469236 4697186 60,00 47887,99 7006202 7012351  49548,64 9137099 6075559 5245245  49778,83  69692,16 5268345
70,00 42876,38 6164001 6258375  41477,91 8984255 5627408  49722,68 5579539 6421533 4481105 70,00 4817370 7020012 6970539  48241,32 9201552 6112173  52202,63  50607,90  67330,30 5186891
80,00 4274046 6271330 6129835  40598,12  89877,51  56286,21  48854,00 5679225 6279168 4322448 80,00 48117,05  69566,00 7013438 4893564 9120946 6071702 5136000 5241250 6634720  51124,00
AbbruchT2 4301000 6271330 6071201  40598,00 9072199 5683200 4885400 5694600  62720,00  42760,00 AbbruchT2 47966,00  69566,00  71187,98  48936,00 9192200 5998200 5136000 5436600  65484,00  51124,00
1nB2 4145000 6261800 6027200  40224,00  90388,00  56926,00  48356,00 5698800  67284,00  42870,00 1nB2 48818,00 6944000  70832,00 4722600 9241800 5994000 5107200 5433600  68942,00  51020,00
3nB2 49490,00  68898,00  69064,00 4421200  97570,00  58470,00 5130800 6028600  73120,00  50550,00 3nB2 48198,00 7467200 7087800 5160200 9779800 6380600 5494000 5530200  82888,00  56734,00

5nB2 51082,00 71038,00 70808,00 47678,00 99436,00 61072,00 52720,00 59762,00 70254,00 51852,00 5nB2 49968,00 76728,00 77614,00 53692,00 99002,00 66958,00 55956,00 56952,00 79770,00 57090,00



doppelter Stufentest

ohne B-Blockade mit R-Blockade

T-Flache AUC T-Flache AUC

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
0,00 31161,00 2817400 5613600  28384,00 4963800 3624200 2037300 5301700 2078600  26962,00 0,00 41984,00 4898100 7722600  58566,00  104169,00 3054400  17007,00  69867,00 2796300  33322,00
10,00 28176,60 2456550  50067,42 2311294 4653247  30081,20  17257,42 4082710  19898,71 2658536 10,00 3917839  45966,38 7125471 5132805 9265023  27888,72 1473199 6226213 2718841  31502,90
20,00 25380,04  20957,01  44019,62  18677,65 4433568  23976,37 1414184 2996164 1966591 2620871 20,00 3633454  42951,76  64728,07 4382569 8005370  25240,16 1245698 5488050  27766,29 2968381
30,00 2409667  20890,70 3812568 1577510 4244962 2341356  13544,85 2986700  18477,47  23310,05 30,00 3321578  38327,95 5409002  36789,82 6689817 2325607 1067523 4931435 2747099 2789751
40,00 2187465  19701,90  30889,95  11884,34  35058,76  19659,87 1282946 2801880  16388,10  23039,50 40,00 3246749 3521546  46691,95  33292,80  58909,74 2112163 9759,78 4330499 2571697 2704137
50,00 2153814  17767,64  26576,87 9655,48 3111752 15679,07 1160553 2790696 1473046  23649,34 50,00 28840,88  34096,53  41573,68 2934360 4720967  19209,25 9665,24 39066,31  23903,53  26455,66
60,00 2096454  20052,92 2343412 1009627 2860853  12583,68  10694,82 2568120  14860,14 2431375 60,00 2742032  33703,02 3787161 2799247 4191350  16998,74  10080,39 3457096 2320429  25549,56
70,00 2018311 2303661 2052656 ~ 1142001 3131474 1149383  10312,35 2425039  16038,86  26680,96 70,00 2743442  33587,25  34651,96 2398201 3731279 1434971 1014361 3125307  22181,93 2421751
80,00 18642,79  26691,39  17856,63 1218304 3246328  12672,21 1244214 2571817  20249,53 2914424 80,00 28701,78  34352,34 3114204 2139694 3651095 1194604 1051622 2978720 2074104  23467,25
90,00 1710203  29656,66  17816,15 1420587 3629880  16040,36 1682771 2741674 2280145 3003523 90,00 2813968  37669,94  28809,39 2128456 4009705  11304,29 1165222 2875579 2108602  24446,33
100,00 15380,03  29986,00 1793400 1664597 3821798  17691,99  22509,94 2963198  24107,99  30753,98 100,00 2500803 4570391 2363600 2245199 4511795 1118400 1402097 2673402  23867,97  26327,98
1nB1 17492,00 3336800 1662000 1311000 3986200 1822000 1701000 3296800  24972,00  31220,00 1nB1 2410600 5118400 2462000  23600,00 4581800 1320200  15411,00 2921000  28264,00  28174,00
3nB1 34342,00 4543200 4037200  15078,00 6811800 3117800  26954,00 5403800  31030,00  44278,00 3nB1 39526,00  59631,00 4179200  34150,00  66110,00  22892,00 2767400 3891800 4283400  42988,00
5nB1 3021400 4456800 4305800  13642,00 5124800 3288600  20044,00 4082400  23922,00  37378,00 5nB1 3818400 5109600 5003000 3371200 5412000 1725800 2097600  36719,00  39354,00  34020,00
30,00 25332,11  40996,80  23854,53  12470,38 4612505  23500,65 1849505 3946311 1813634 3584573 30,00 3512284  49586,52 4600622 2993226 5415961 1562551 1829750 3691402  30376,64 3361154
40,00 2486538  38240,21 2217670 1054451 3828251  16973,05 1739242 3679842  20479,35 3487232 40,00 3360505  45937,76  44993,66 2351255 5429692  16138,60  16092,60 3603139 2711512  32527,50
50,00 2393919  40266,88 2130804  10394,68 4055844  15551,70  18349,66 3595767  20640,71  33723,30 50,00 3325068  42469,99  42601,65 2190166  53276,84 1625220  17037,08 3541550 2396563  31663,91
60,00 2223080  43731,79 2238059  10291,40 3975949  16089,62 1972319  35733,33  20202,75  31882,99 60,00 3049984  43007,43  38906,62 2019997 4761929 1554699 1861604  34547,00  23650,63  31171,93
70,00 1963406 4500517 ~ 23072,64 1142991 3794761  18023,98  20180,10 3420292  21611,13  33624,02 70,00 2849199  46081,49 3406502  19596,36 4448504  15261,99  18980,03 3353540  21418,62  30140,11
80,00 1842691  44827,06  21989,06 1373534 3804484 2386543 2044800 3197533 2362398  34883,01 80,00 2736504 4517800 3120423  19577,41 3824316  16009,82 1914500 3253814  21660,37  31522,00
AbbruchT2 1841200 4416600 2178400 1439400  40180,00  24183,99 2044800 3157600 2385400  35224,00 AbbruchT2 2688602  45178,00  30960,00  19572,00 4112800 1673600 1914500 3173302 2168800  31522,00
1nB2 18590,00  44052,00  24914,00  16386,00 4480800 2476000  20442,00 3807400 2427000  35892,00 1nB2 2672200  48562,00 3065200  25644,00 4413600 1755600 1982600  32737,00  23330,00  34036,00
3nB2 35840,00  56768,00 4771400 2129800  72060,00 3454000 3307600  67890,00  27580,00  46968,00 3nB2 3809800 5507500 4377200 3114900 6936800 2501500 2742600 4398400 3751400  39699,00

5nB2 27654,00 44696,00 39672,00 17112,00 55833,00 26860,00 24176,00 50472,00 21901,00 37776,00 5nB2 38647,00 52773,00 52140,00 34349,00 66289,00 24211,00 21591,00 43153,00 30443,00 36803,00



Dauertest

ohne B-Blockade mit R-Blockade
Herzfrequenz S/min Herzfrequenz S/min
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 70,00 78,00 53,00 59,00 62,00 66,00 69,00 57,00 74,00 67,00 0,00 56,00 59,00 43,00 48,00 46,00 58,00 63,00 52,00 60,00 54,00
25,00 90,00 112,00 82,00 84,00 92,00 96,00 108,00 74,00 100,00 105,00 25,00 80,00 88,00 74,00 75,00 74,00 87,00 94,00 70,00 84,00 84,00
25,00 92,00 110,00 85,00 86,00 93,00 98,00 116,00 76,00 104,00 106,00 25,00 80,00 86,00 75,00 77,00 76,00 87,00 100,00 67,00 89,00 89,00
25,00 93,00 111,00 86,00 90,00 91,00 99,00 117,00 72,00 106,00 112,00 25,00 78,00 90,00 77,00 79,00 75,00 87,00 101,00 71,00 89,00 90,00
50,00 108,00 140,00 107,00 116,00 105,00 124,00 145,00 98,00 127,00 138,00 50,00 96,00 108,00 96,00 102,00 91,00 104,00 120,00 89,00 105,00 106,00
50,00 114,00 143,00 108,00 123,00 109,00 125,00 147,00 95,00 128,00 141,00 50,00 98,00 112,00 96,00 105,00 95,00 109,00 121,00 88,00 111,00 108,00
50,00 113,00 150,00 110,00 129,00 110,00 129,00 148,00 97,00 131,00 143,00 50,00 98,00 115,00 98,00 106,00 94,00 107,00 121,00 86,00 112,00 112,00
75,00 131,00 172,00 141,00 157,00 134,00 162,00 171,00 128,00 155,00 162,00 75,00 108,00 140,00 110,00 127,00 113,00 130,00 137,00 105,00 130,00 130,00
75,00 136,00 179,00 151,00 164,00 132,00 163,00 176,00 135,00 163,00 166,00 75,00 112,00 151,00 116,00 134,00 117,00 132,00 142,00 114,00 138,00 138,00
75,00 142,00 184,00 158,00 168,00 135,00 172,00 176,00 141,00 164,00 169,00 75,00 115,00 160,00 123,00 137,00 118,00 138,00 143,00 116,00 141,00 139,00
25,00 114,00 150,00 107,00 119,00 95,00 126,00 134,00 94,00 120,00 132,00 25,00 86,00 120,00 84,00 99,00 84,00 103,00 114,00 77,00 100,00 105,00
25,00 101,00 139,00 100,00 115,00 94,00 117,00 128,00 85,00 118,00 129,00 25,00 84,00 106,00 76,00 95,00 76,00 102,00 109,00 71,00 98,00 100,00
25,00 103,00 139,00 103,00 116,00 92,00 117,00 127,00 84,00 114,00 129,00 25,00 83,00 108,00 78,00 96,00 78,00 102,00 108,00 72,00 95,00 96,00
50,00 118,00 161,00 127,00 140,00 106,00 142,00 152,00 104,00 136,00 143,00 50,00 100,00 131,00 100,00 114,00 96,00 120,00 123,00 89,00 114,00 117,00
50,00 120,00 165,00 131,00 143,00 111,00 149,00 154,00 107,00 140,00 148,00 50,00 100,00 135,00 103,00 117,00 96,00 120,00 123,00 86,00 116,00 122,00
50,00 120,00 167,00 134,00 148,00 112,00 149,00 157,00 110,00 142,00 151,00 50,00 100,00 139,00 102,00 118,00 94,00 121,00 124,00 90,00 119,00 118,00
75,00 143,00 182,00 161,00 169,00 145,00 175,00 174,00 140,00 164,00 164,00 75,00 116,00 159,00 124,00 137,00 115,00 143,00 142,00 117,00 139,00 146,00
75,00 147,00 186,00 164,00 175,00 154,00 178,00 179,00 148,00 169,00 172,00 75,00 118,00 166,00 127,00 140,00 121,00 147,00 142,00 118,00 143,00 151,00
75,00 153,00 190,00 166,00 175,00 154,00 176,00 181,00 150,00 171,00 173,00 75,00 122,00 170,00 129,00 143,00 122,00 152,00 147,00 124,00 145,00 152,00
Adrenalin nmol/l Adrenalin nmol/l
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKD04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKD04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 0,03 0,39 0,43 0,36 0,21 0,57 0,41 0,10 0,48 0,13 0,00 0,07 0,08 1,32 0,08 0,37 0,11 0,53 0,35 0,53 0,20
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X X X X
25,00 0,34 0,43 0,54 0,42 0,46 0,68 0,41 0,36 0,43 0,17 25,00 X 0,36 1,27 0,49 0,54 0,37 0,42 0,75 0,60 X
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X X X X
50,00 0,37 0,65 0,41 0,54 0,40 0,45 0,65 0,26 0,83 0,35 50,00 0,27 0,64 1,63 0,89 0,89 0,20 0,49 0,60 0,43 0,40
75,00 X X X X X X X X X X 75,00 X X X X X X X X
75,00 X X X X X X X X X X 75,00 X X X X X X X X X
75,00 0,51 1,60 0,50 1,09 0,66 0,87 1,13 0,64 1,22 0,60 75,00 0,30 1,01 2,05 1,43 1,30 0,41 1,14 X 1,31 0,55
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X X X X
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X X X X
25,00 0,36 0,99 0,39 0,57 0,52 0,72 0,53 0,09 0,36 0,36 25,00 0,19 0,03 1,34 0,11 0,55 0,41 0,49 0,82 0,65 0,43
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X X X
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X X X X
50,00 0,44 1,12 0,60 0,60 0,61 0,49 0,62 0,40 0,94 0,38 50,00 0,43 X 1,71 0,84 1,27 0,31 0,57 1,05 0,76 0,66
75,00 X X X X X X X X X X 75,00 X X X X X X X X X
75,00 X X X X X X X X X X 75,00 X X X X X X X X X X
75,00 0,39 4,51 X 1,45 0,71 0,54 1,27 0,62 1,21 0,80 75,00 1,46 9,81 X 325 1,35 0,54 1,02 1,81 0,94 1,64
Noradrenalin nmol/l Noradrenalin nmol/l
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 2,01 2,88 2,00 3,92 0,52 3,05 3,64 0,83 3,99 0,44 0,00 2,02 152 2,84 9,53 1,66 3,57 1,96 3,45 4,33 1,27
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X X X X
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X X X X
25,00 3,41 2,20 1,18 4,05 0,63 3,71 2,07 0,28 4,49 0,48 25,00 2,78 151 3,84 9,57 1,34 4,20 1,89 571 4,66 0,63
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X X X X
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X X X X
50,00 4,47 5,34 1,96 4,46 0,97 4,52 2,81 1,34 5,16 1,36 50,00 4,45 6,54 2,92 5,46 4,32 5,59 3,41 571 6,11 1,44
75,00 X X X X X X X X X X 75,00 X X X X X X X X X X
75,00 X X X X X X X X X X 75,00 X X X X X X X X X
75,00 8,35 17,36 2,14 11,36 3,81 8,94 5,25 3,10 10,18 3,91 75,00 7,44 36,50 12,44 46,87 7,00 5,87 6,14 X 16,99 4,13
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X X X X
25,00 X X X X X X X X X X 25,00 X X X X X X X X X X
25,00 4,01 9,55 0,70 3,04 0,49 3,72 2,95 1,04 6,05 1,23 25,00 1,90 8,66 4,94 9,55 2,22 4,47 3,11 5,73 4,92 1,69
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X X X X
50,00 X X X X X X X X X X 50,00 X X X X X X X X X X
50,00 4,72 11,88 4,52 5,37 5,24 3,41 0,67 5,76 1,63 50,00 5,91 X 5,59 9,48 4,77 5,60 3,64 7,97 6,88 2,18
75,00 X X X X X X X X X X 75,00 X X X X X X X X X X
75,00 X X X X X X X 75,00 X X X X X X X

X X X X X X
75,00 787 77,49 X 10,00 X 8,21 5,69 1,79 12,81 4,82 75,00 9,93 80,49 13,15 56,69 12,41 9,41 572 23,03 12,81 5,07



Dauertest

ohne B-Blockade mit R-Blockade
Laktat mmol/l Laktat mmol/l
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 1,43 0,58 0,97 0,94 2,11 0,66 1,06 111 0,90 1,46 0,00 1,62 1,03 1,04 171 1,30 1,07 114 0,50 2,14 161
25,00 1,32 0,52 0,87 1,38 1,79 0,53 0,89 0,86 1,14 153 25,00 1,25 0,84 0,97 1,56 1,16 0,99 114 0,55 1,48 153
25,00 113 0,50 0,72 134 1,35 0,53 0,84 0,73 0,92 1,50 25,00 1,92 0,53 0,91 153 0,96 0,88 1,08 0,50 1,49 1,32
25,00 1,10 0,50 0,97 121 1,16 0,54 0,76 0,65 0,81 1,35 25,00 1,09 0,57 0,76 1,40 0,87 0,66 1,02 0,50 1,23 117
50,00 1,71 112 1,44 2,25 1,28 0,56 1,63 1,20 1,40 2,32 50,00 1,65 1,58 1,64 1,82 111 0,87 1,50 0,89 1,80 2,11
50,00 1,84 1,15 1,66 2,70 1,15 0,54 2,21 141 1,41 2,81 50,00 1,74 1,67 1,26 2,21 1,10 0,85 1,83 0,86 171 2,50
50,00 1,78 118 1,39 2,82 1,08 0,52 2,44 131 1,43 3,01 50,00 1,70 1,64 1,44 2,03 1,04 0,73 1,70 0,86 1,80 2,64
75,00 3,15 4,00 2,36 4,93 2,25 1,85 3,69 3,12 3,18 5,34 75,00 2,34 4,88 3,16 3,51 2,74 2,05 2,62 2,47 3,85 4,79
75,00 3,65 6,71 3,57 7,28 321 2,34 5,25 4,47 4,68 711 75,00 3,59 8,45 3,56 5,00 3,40 2,62 3,87 3,41 5,38 7,02
75,00 3,93 8,28 3,87 8,30 3,41 2,83 5,90 4,23 5,44 8,25 75,00 4,40 10,10 4,21 6,09 3,52 3,03 3,74 3,82 5,25 8,78
25,00 3,27 781 3,19 7,94 2,66 1,88 5,63 3,29 4,24 7,06 25,00 4,17 9,40 3,56 4,35 2,74 2,38 3,73 2,83 5,90 8,37
25,00 2,36 6,16 2,36 6,45 1,70 1,37 4,64 1,75 3,40 5,83 25,00 2,57 8,22 2,44 4,76 1,75 153 321 1,96 4,54 6,73
25,00 1,61 5,27 1,43 5,15 1,20 0,69 3,69 1,26 2,43 4,51 25,00 1,97 6,29 1,49 3,28 131 1,05 2,33 1,30 3,27 5,20
50,00 1,73 3,55 1,58 4,42 1,18 0,59 3,13 1,09 191 3,89 50,00 2,01 4,83 1,59 1,93 1,20 0,88 2,23 1,14 2,75 4,44
50,00 1,64 2,88 1,37 3,75 1,06 0,79 2,82 117 1,73 3,62 50,00 1,97 3,54 114 2,85 1,07 0,86 1,95 117 2,01 4,12
50,00 1,60 2,11 1,23 3,58 1,03 0,58 2,23 0,96 1,50 3,29 50,00 1,80 3,40 1,42 2,92 0,97 0,75 1,99 1,04 1,69 3,55
75,00 2,21 4,50 2,44 4,93 2,29 1,45 2,84 2,13 2,76 5,08 75,00 3,17 5,50 2,33 4,07 1,88 1,69 2,51 2,35 2,61 5,18
75,00 2,99 6,93 3,18 6,32 3,34 2,10 3,78 3,02 3,91 6,58 75,00 3,85 8,15 2,95 5,19 2,70 2,47 3,32 2,79 331 6,93
75,00 3,69 8,26 3,50 8,21 3,85 2,14 4,21 3,36 4,85 7,61 75,00 4,53 9,38 3,26 5,66 3,45 2,78 4,07 3,44 5,24 8,45
VE l/min VE l/min
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKD04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKD04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 10,03 7,84 11,52 13,26 14,40 10,52 12,69 14,74 16,60 10,17 0,00 9,42 10,18 13,67 14,11 16,23 10,87 13,76 13,71 15,64 8,73
25,00 26,25 20,08 26,83 26,65 41,79 25,99 27,56 31,92 37,58 25,63 25,00 23,90 24,79 23,82 30,49 31,71 27,96 30,52 28,03 35,57 23,56
25,00 23,23 23,18 25,00 31,97 41,56 28,83 32,40 32,16 37,15 25,40 25,00 26,97 25,32 27,56 30,13 33,44 30,52 32,07 31,64 38,38 23,43
25,00 30,65 24,45 27,97 30,51 46,85 32,39 30,37 30,40 40,89 26,34 25,00 26,47 28,20 29,46 29,71 35,10 27,22 32,84 31,19 40,43 23,78
50,00 46,63 36,65 37,42 49,85 55,42 47,68 48,44 48,27 63,39 40,51 50,00 42,53 40,78 40,05 42,82 53,82 40,30 46,35 43,90 55,43 38,16
50,00 47,23 37,88 37,23 58,27 52,82 46,35 52,34 48,23 56,29 41,05 50,00 49,83 38,91 40,06 46,87 56,59 42,08 45,07 48,75 60,20 41,95
50,00 48,20 39,59 40,54 57,39 55,53 44,93 51,67 49,87 62,70 39,21 50,00 49,57 43,20 40,55 43,11 53,17 43,59 49,38 45,93 62,81 42,08
75,00 67,15 59,39 54,57 72,63 75,51 64,20 68,04 69,38 89,46 65,37 75,00 65,70 58,44 62,46 68,77 74,88 63,51 67,93 63,94 90,77 72,09
75,00 63,15 69,16 57,65 83,68 80,44 66,83 78,22 64,10 101,21 72,51 75,00 71,13 69,90 62,19 80,89 80,76 66,08 72,42 69,90 101,67 79,63
75,00 73,55 78,10 60,34 91,10 78,80 69,85 78,75 70,63 102,58 77,18 75,00 78,07 73,38 62,79 83,71 79,31 64,38 75,47 72,08 102,17 86,98
25,00 38,65 38,24 32,67 48,72 46,17 35,98 46,77 37,76 48,15 34,38 25,00 34,60 37,99 37,38 45,83 40,11 35,75 44,66 40,25 57,99 39,83
25,00 29,38 35,45 26,78 47,03 41,15 29,82 38,97 35,26 46,99 31,13 25,00 26,70 31,27 32,29 35,07 36,87 30,53 31,14 34,47 45,60 30,37
25,00 30,18 30,43 25,55 38,31 39,06 31,04 37,31 31,61 43,97 28,38 25,00 24,93 30,97 28,96 32,83 34,30 31,19 31,22 29,71 43,37 31,02
50,00 48,70 42,31 40,38 55,72 54,68 45,57 54,48 47,57 55,25 45,42 50,00 48,63 40,55 42,13 51,22 55,13 46,23 48,50 48,16 60,69 45,66
50,00 52,23 41,84 42,91 55,60 57,43 45,74 51,37 48,72 62,19 43,26 50,00 52,80 42,05 43,14 56,78 56,39 47,19 49,70 50,93 62,50 44,33
50,00 51,05 43,54 46,15 61,14 60,32 46,98 54,27 49,91 67,60 40,46 50,00 49,17 41,96 47,37 58,53 52,90 49,42 50,52 47,76 61,88 46,79
75,00 74,03 68,50 58,57 86,47 84,13 64,70 70,26 63,27 98,25 69,85 75,00 74,07 65,67 57,51 92,85 80,23 63,41 69,91 64,83 96,57 80,58
75,00 79,95 72,75 63,40 96,74 87,71 71,06 76,20 68,50 107,57 78,01 75,00 89,47 74,54 60,27 88,20 81,55 66,59 73,02 67,93 98,87 80,73
75,00 74,80 75,85 71,28 94,86 91,70 63,65 87,56 73,72 105,47 86,71 75,00 83,43 79,14 64,36 92,56 83,72 65,33 79,16 71,31 107,59 98,35
VO, mi/min VO, mi/min
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 288,00 264,81 286,28 281,17 311,93 240,18 283,43 286,14 253,22 247,97 0,00 222,50 281,87 284,01 268,05 316,11 241,30 256,09 262,24 273,27 227,32
25,00 1101,50 947,28 1184,34 1103,58 1526,96 1096,16 1074,34 1101,35 1674,38 1019,31 25,00 1026,67 1110,95 1150,85 1179,98 1384,67 1298,88 1031,16 1106,63 1374,18 942,86
25,00 930,75 999,58 1191,76 1181,43 1485,40 1193,28 1129,49 1099,61 1715,44 954,00 25,00 1072,00 1128,73 1110,10 1056,62 1395,37 1272,18 1049,07 1225,10 1463,13 967,30
25,00 1138,50 951,23 1154,55 1154,84 1974,96 1260,14 1063,20 1077,01 1752,19 1002,31 25,00 1050,00 1125,75 1143,18 1152,47 1327,53 1255,99 1032,25 1205,91 1563,35 958,11
50,00 1802,25 1547,09 1864,53 1812,99 2162,44 1799,83 1608,11 1690,31 2595,41 1563,10 50,00 1654,67 1767,05 1784,89 177454 2037,78 1764,45 1586,05 1741,04 2169,32 1492,53
50,00 1802,00 1582,66 1840,25 1937,18 2090,36 1753,06 1593,44 1710,94 2364,03 1541,76 50,00 1850,33 1715,46 1830,26 1830,66 2051,71 1842,12 1532,36 1850,04 2172,84 1630,89
50,00 1858,50 1590,40 1925,87 2047,59 2055,85 1697,41 1676,05 1771,06 2431,51 1569,01 50,00 1897,67 1801,22 1773,56 1810,24 1926,84 1829,35 1618,66 1801,19 2313,67 1630,76
75,00 2529,00 2039,82 2555,59 2584,56 2702,48 2307,74 2114,74 2361,60 3207,03 2041,81 75,00 2366,67 2108,45 2660,51 2509,37 2524,87 2468,67 2213,43 2324,13 2986,25 2438,84
75,00 2337,50 2187,61 2601,66 2736,81 2657,81 2214,72 2264,39 2250,77 3519,00 2088,42 75,00 2456,00 2160,54 2524,05 2645,08 2727,80 2432,46 2191,05 247394 3038,03 2378,00
75,00 2671,25 2184,88 2633,22 2760,33 2712,39 2402,64 2265,81 2397,92 3521,14 2205,88 75,00 2593,67 2120,87 2590,24 2739,91 2791,29 2530,16 2254,03 244470 3137,85 2569,25
25,00 1378,25 1126,93 1374,00 1455,15 1449,93 1110,79 1142,40 1205,80 1726,68 1133,09 25,00 1131,67 1165,98 1276,01 1395,02 1411,65 1274,27 1133,99 1384,83 1739,47 1116,29
25,00 1149,25 1124,36 1221,33 1378,43 1503,09 1039,92 1097,97 1136,99 1840,10 1102,36 25,00 1047,67 1117,58 1286,75 1253,58 1328,39 1168,85 1101,48 1257,74 1659,51 1117,33
25,00 1186,25 1097,05 1225,16 122754 1506,64 1070,76 1201,52 1064,96 1719,81 1061,76 25,00 987,33 1083,86 1145,51 1260,10 1227,71 1242,78 1083,31 1164,78 1605,44 1112,33
50,00 1965,25 1644,27 1893,90 2062,93 2122,79 1704,23 1568,41 1724,46 2221,27 1573,25 50,00 1839,00 1525,86 1843,83 1888,73 1940,53 1853,59 1656,07 1941,77 2280,60 1735,90
50,00 1996,50 1689,70 2067,75 2023,62 2149,19 1798,90 1545,41 1753,10 2473,81 1564,82 50,00 1985,00 1538,34 1863,98 2033,89 1955,88 1842,10 1619,00 1942,92 2299,77 1668,99
50,00 1921,50 1738,81 2153,50 2073,99 2221,27 1741,24 1635,23 1773,18 2574,68 1474,50 50,00 1757,33 1555,38 1950,25 2097,11 1870,18 1970,39 1598,92 1861,43 2313,93 1776,43
75,00 2612,25 2001,52 2743,63 2636,63 2921,73 222285 2090,35 2230,09 3236,59 2009,98 75,00 2498,00 1931,62 2490,56 2760,47 2738,10 2383,10 2061,66 2432,11 2988,30 2395,49
75,00 2742,50 2016,45 2795,18 2634,97 2872,06 2353,98 2221,50 2360,64 3480,96 2214,96 75,00 2640,67 1916,87 2511,70 2748,14 2721,95 2413,59 2152,66 2436,57 3028,72 2305,19

75,00 2683,75 1961,73 2855,29 2698,31 3090,27 2292,05 2220,08 2411,68 3437,18 2393,09 75,00 2559,67 1936,43 2591,76 2897,01 2843,10 2500,45 2126,76 242418 3030,04 2552,41



Dauertest

ohne B-Blockade mit B-Blockade
Kalium mmol/l Kalium mmol/l
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 4,10 3,94 X 4,03 4,13 4,15 3,95 4,07 4,00 3,87 0,00 4,04 4,42 X 4,48 4,16 4,03 3,90 4,32 4,19 4,35
25,00 4,29 4,12 X 4,03 4,26 4,07 3,84 3,94 3,96 X 25,00 4,30 4,69 X 4,52 4,35 4,44 4,15 4,31 4,35 4,29
25,00 4,10 4,07 X 4,14 4,27 4,26 3,93 4,14 4,00 4,38 25,00 4,43 4,81 X 4,35 4,42 4,51 4,17 4,16 4,54 4,28
25,00 4,31 4,50 X 4,27 4,35 4,35 3,92 4,11 4,12 4,40 25,00 4,44 4,58 X 4,33 4,48 4,51 4,24 4,25 4,75 4,37
50,00 4,36 4,65 X 4,37 4,38 4,38 4,19 4,19 4,30 4,47 50,00 4,48 5,38 X 4,36 4,60 4,69 4,47 4,36 5,05 4,45
50,00 4,41 4,66 X 4,36 4,40 4,38 4,25 4,42 4,47 4,43 50,00 4,61 4,75 X 4,52 4,68 4,64 4,33 4,38 4,97 4,54
50,00 4,42 4,84 X 4,42 4,42 4,39 4,43 4,46 4,52 4,56 50,00 4,68 4,85 X 4,57 4,69 4,64 4,58 4,44 5,20 4,58
75,00 4,61 5,20 X 4,46 4,54 4,45 4,53 4,81 4,78 4,59 75,00 4,85 5,85 X 4,71 5,05 4,89 4,48 4,82 5,53 512
75,00 4,68 5,36 X 4,52 4,65 4,46 4,66 4,85 4,97 4,95 75,00 5,00 5,95 X 4,80 5,07 4,88 4,69 4,80 5,60 5,34
75,00 4,67 5,25 X 4,49 4,70 4,63 4,87 4,94 5,06 5,16 75,00 5,15 5,86 X 511 4,84 4,94 4,72 4,95 5,75 5,39
25,00 4,38 4,48 X 4,42 4,50 4,15 4,45 4,32 4,47 4,15 25,00 4,50 4,85 X 4,47 4,53 4,39 4,54 X 4,70 4,55
25,00 4,39 X X 4,34 4,46 4,18 4,34 4,26 4,49 4,27 25,00 4,42 4,69 X 4,40 4,53 4,39 4,55 4,32 4,63 4,45
25,00 4,43 4,33 X 4,57 4,62 4,24 4,48 4,35 4,43 4,38 25,00 4,55 4,83 X 4,42 4,49 4,48 4,54 4,27 4,60 4,49
50,00 4,72 4,88 X 4,45 4,63 4,41 4,44 4,54 4,54 4,74 50,00 4,74 5,13 X 4,69 4,51 4,65 4,57 4,56 4,53 4,73
50,00 4,74 4,94 X 4,45 4,59 4,42 4,53 4,53 4,63 4,71 50,00 4,72 5,20 X 4,69 4,46 4,61 4,59 4,81 4,47 4,70
50,00 4,61 4,88 X 4,35 4,64 4,34 4,52 4,59 4,56 4,68 50,00 4,64 5,18 X 4,71 4,47 4,59 4,57 4,69 4,45 4,89
75,00 471 5,20 X 5,25 5,33 4,56 4,47 4,77 4,75 5,08 75,00 4,92 5,72 X 4,94 4,41 4,83 4,63 4,96 4,36 5,18
75,00 4,84 5,44 X 513 4,76 4,61 4,38 4,77 4,90 5,29 75,00 4,87 6,54 X 5,13 4,43 4,89 4,70 4,89 4,36 5,37
75,00 4,80 5,58 X 5,18 5,16 4,51 4,48 4,84 4,90 511 75,00 4,44 5,85 X 5,01 4,47 4,85 4,71 4,93 4,39 5,54
P-Dauer ms P-Dauer ms
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKD04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKD04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 108,00 88,00 88,00 96,00 100,00 88,00 100,00 80,00 92,00 80,00 0,00 100,00 88,00 92,00 84,00 88,00 100,00 96,00 88,00 92,00 80,00
25,00 112,00 88,00 92,00 104,00 108,00 92,00 100,00 88,00 96,00 112,00 25,00 100,00 92,00 96,00 108,00 112,00 92,00 100,00 92,00 96,00 84,00
25,00 116,00 92,00 96,00 100,00 108,00 88,00 104,00 92,00 96,00 112,00 25,00 104,00 88,00 96,00 112,00 112,00 96,00 104,00 96,00 96,00 84,00
25,00 116,00 88,00 96,00 104,00 112,00 92,00 104,00 92,00 96,00 112,00 25,00 100,00 88,00 96,00 108,00 112,00 96,00 100,00 96,00 92,00 84,00
50,00 120,00 92,00 92,00 112,00 124,00 96,00 92,00 96,00 104,00 116,00 50,00 100,00 84,00 96,00 112,00 116,00 92,00 108,00 100,00 96,00 104,00
50,00 124,00 92,00 92,00 112,00 120,00 96,00 92,00 100,00 108,00 116,00 50,00 112,00 84,00 96,00 108,00 116,00 96,00 104,00 104,00 96,00 104,00
50,00 120,00 92,00 92,00 108,00 120,00 92,00 100,00 96,00 108,00 116,00 50,00 108,00 88,00 96,00 108,00 116,00 92,00 104,00 104,00 96,00 104,00
75,00 120,00 84,00 92,00 104,00 120,00 104,00 76,00 96,00 96,00 96,00 75,00 112,00 88,00 88,00 108,00 128,00 112,00 100,00 100,00 108,00 124,00
75,00 116,00 68,00 92,00 100,00 120,00 84,00 72,00 100,00 92,00 88,00 75,00 112,00 92,00 88,00 112,00 120,00 112,00 96,00 108,00 124,00
75,00 108,00 68,00 92,00 92,00 112,00 80,00 76,00 96,00 88,00 84,00 75,00 108,00 84,00 88,00 112,00 128,00 108,00 96,00 104,00 124,00
25,00 108,00 68,00 92,00 104,00 100,00 104,00 96,00 100,00 108,00 104,00 25,00 120,00 92,00 96,00 104,00 120,00 96,00 96,00 104,00 108,00 100,00
25,00 112,00 92,00 92,00 108,00 108,00 92,00 96,00 84,00 104,00 108,00 25,00 108,00 88,00 92,00 104,00 108,00 92,00 96,00 88,00 92,00 96,00
25,00 112,00 92,00 92,00 104,00 108,00 96,00 96,00 84,00 104,00 104,00 25,00 104,00 84,00 92,00 104,00 108,00 92,00 96,00 80,00 96,00 88,00
50,00 112,00 84,00 88,00 104,00 116,00 92,00 92,00 88,00 104,00 104,00 50,00 112,00 92,00 88,00 108,00 116,00 100,00 100,00 88,00 92,00 104,00
50,00 104,00 84,00 88,00 104,00 116,00 96,00 92,00 96,00 104,00 100,00 50,00 112,00 92,00 88,00 108,00 116,00 104,00 100,00 92,00 96,00 112,00
50,00 108,00 84,00 88,00 104,00 120,00 96,00 96,00 96,00 104,00 100,00 50,00 116,00 88,00 88,00 108,00 120,00 96,00 100,00 100,00 100,00 120,00
75,00 104,00 72,00 88,00 88,00 104,00 76,00 68,00 96,00 84,00 84,00 75,00 116,00 88,00 88,00 116,00 124,00 108,00 100,00 96,00 100,00 124,00
75,00 104,00 68,00 80,00 84,00 92,00 76,00 72,00 92,00 80,00 84,00 75,00 112,00 68,00 88,00 116,00 128,00 100,00 104,00 96,00 112,00 104,00
75,00 104,00 68,00 72,00 80,00 80,00 72,00 64,00 96,00 80,00 84,00 75,00 112,00 68,00 88,00 112,00 128,00 100,00 100,00 100,00 108,00 104,00
PQ-Zeit ms PQ-Zeit ms
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDY06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRARO06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 168,00 152,00 144,00 140,00 172,00 152,00 132,00 136,00 164,00 180,00 0,00 164,00 156,00 148,00 148,00 172,00 164,00 140,00 152,00 168,00 204,00
25,00 168,00 148,00 148,00 144,00 160,00 152,00 128,00 140,00 160,00 188,00 25,00 164,00 148,00 148,00 164,00 176,00 152,00 140,00 152,00 164,00 192,00
25,00 176,00 152,00 148,00 140,00 160,00 148,00 132,00 140,00 160,00 184,00 25,00 160,00 148,00 152,00 168,00 176,00 156,00 140,00 148,00 164,00 192,00
25,00 168,00 148,00 148,00 144,00 164,00 148,00 132,00 140,00 156,00 184,00 25,00 156,00 152,00 152,00 164,00 176,00 152,00 136,00 148,00 160,00 192,00
50,00 168,00 140,00 136,00 144,00 168,00 144,00 120,00 136,00 156,00 164,00 50,00 156,00 144,00 144,00 160,00 164,00 148,00 140,00 144,00 156,00 176,00
50,00 164,00 136,00 132,00 148,00 164,00 140,00 120,00 136,00 156,00 160,00 50,00 164,00 144,00 144,00 160,00 164,00 144,00 136,00 144,00 156,00 176,00
50,00 160,00 132,00 132,00 140,00 160,00 136,00 124,00 132,00 152,00 156,00 50,00 160,00 144,00 144,00 156,00 164,00 144,00 136,00 144,00 156,00 172,00
75,00 156,00 116,00 124,00 120,00 156,00 132,00 100,00 128,00 128,00 132,00 75,00 168,00 136,00 136,00 144,00 168,00 152,00 128,00 140,00 156,00 164,00
75,00 144,00 100,00 124,00 120,00 152,00 108,00 96,00 128,00 124,00 116,00 75,00 156,00 132,00 128,00 144,00 160,00 140,00 124,00 156,00 160,00
75,00 136,00 96,00 120,00 112,00 144,00 104,00 100,00 124,00 120,00 112,00 75,00 148,00 124,00 128,00 140,00 160,00 136,00 124,00 152,00 156,00
25,00 140,00 96,00 128,00 140,00 148,00 132,00 124,00 136,00 156,00 156,00 25,00 156,00 136,00 140,00 152,00 164,00 140,00 128,00 144,00 156,00 168,00
25,00 152,00 128,00 136,00 148,00 156,00 136,00 124,00 132,00 160,00 164,00 25,00 152,00 140,00 144,00 160,00 164,00 144,00 128,00 136,00 156,00 172,00
25,00 156,00 124,00 132,00 144,00 160,00 140,00 124,00 132,00 160,00 164,00 25,00 148,00 140,00 148,00 160,00 172,00 148,00 128,00 136,00 160,00 172,00
50,00 148,00 120,00 124,00 132,00 160,00 132,00 116,00 128,00 152,00 152,00 50,00 160,00 136,00 136,00 152,00 160,00 136,00 128,00 140,00 152,00 168,00
50,00 140,00 116,00 124,00 128,00 156,00 132,00 116,00 132,00 148,00 144,00 50,00 156,00 132,00 136,00 152,00 160,00 136,00 128,00 140,00 152,00 172,00
50,00 144,00 116,00 124,00 128,00 156,00 124,00 120,00 132,00 148,00 140,00 50,00 156,00 128,00 136,00 152,00 164,00 136,00 128,00 140,00 156,00 172,00
75,00 136,00 100,00 116,00 112,00 132,00 104,00 92,00 128,00 120,00 116,00 75,00 152,00 124,00 128,00 140,00 164,00 136,00 128,00 136,00 148,00 160,00
75,00 132,00 92,00 108,00 104,00 116,00 100,00 96,00 124,00 116,00 112,00 75,00 144,00 104,00 124,00 140,00 160,00 128,00 128,00 136,00 152,00 132,00

75,00 128,00 92,00 100,00 100,00 104,00 96,00 88,00 124,00 116,00 112,00 75,00 144,00 100,00 124,00 136,00 156,00 128,00 128,00 140,00 152,00 136,00



PQ-Strecke

Code AERT27
% Pmax

0,00 60,00
25,00 56,00
25,00 60,00
25,00 52,00
50,00 48,00
50,00 40,00
50,00 40,00
75,00 36,00
75,00 28,00
75,00 28,00
25,00 32,00
25,00 40,00
25,00 44,00
50,00 36,00
50,00 36,00
50,00 36,00
75,00 32,00
75,00 28,00
75,00 24,00
QRS-Komplex
Code AERT27
% Pmax

0,00 76,00
25,00 80,00
25,00 80,00
25,00 80,00
50,00 80,00
50,00 80,00
50,00 80,00
75,00 84,00
75,00 84,00
75,00 84,00
25,00 84,00
25,00 80,00
25,00 80,00
50,00 80,00
50,00 80,00
50,00 84,00
75,00 84,00
75,00 84,00
75,00 88,00
ST-Strecke

Code AERT27
% Pmax

0,00 104,00
25,00 88,00
25,00 84,00
25,00 84,00
50,00 80,00
50,00 80,00
50,00 76,00
75,00 60,00
75,00 56,00
75,00 52,00
25,00 56,00
25,00 64,00
25,00 84,00
50,00 80,00
50,00 64,00
50,00 60,00
75,00 56,00
75,00 56,00
75,00 48,00

ohne B-Blockade

ms
FZRO12

64,00
60,00
60,00
60,00
48,00
44,00
40,00
32,00
32,00
28,00
28,00
36,00
40,00
36,00
32,00
32,00
28,00
24,00
24,00

ms
FZRO12

76,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
84,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00

ms
FZRO12

108,00
92,00
88,00
84,00
68,00
56,00
56,00
44,00
44,00
40,00
44,00
56,00
64,00
60,00
48,00
48,00
40,00
32,00
28,00

SRMS12

56,00
56,00
52,00
52,00
44,00
40,00
40,00
32,00
32,00
28,00
36,00
44,00
40,00
36,00
36,00
36,00
28,00
28,00
28,00

SRMS12

88,00
88,00
92,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00

SRMS12

112,00
96,00
84,00
84,00
76,00
72,00
68,00
68,00
44,00
44,00
40,00
72,00
76,00
68,00
60,00
56,00
48,00
44,00
40,00

MLDY06

44,00
40,00
40,00
40,00
32,00
36,00
32,00
16,00
20,00
20,00
36,00
40,00
40,00
28,00
24,00
24,00
24,00
20,00
20,00

MLDY06

84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
88,00
92,00
88,00
88,00
84,00
80,00
80,00
80,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00

MLDY06

128,00
112,00
104,00
100,00
84,00
76,00
72,00
64,00
56,00
52,00
52,00
80,00
80,00
80,00
72,00
68,00
64,00
56,00
52,00

LNNT26

72,00
52,00
52,00
52,00
44,00
44,00
40,00
36,00
32,00
32,00
48,00
48,00
52,00
44,00
40,00
36,00
28,00
24,00
24,00

LNNT26

92,00
88,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
96,00
96,00
96,00
96,00
92,00
92,00
88,00
92,00

LNNT26

124,00
108,00
96,00
96,00
88,00
84,00
80,00
68,00
64,00
64,00
72,00
88,00
84,00
76,00
76,00
76,00
68,00
60,00
52,00

KHKD04

64,00
60,00
60,00
56,00
48,00
44,00
44,00
28,00
24,00
24,00
28,00
44,00
44,00
40,00
36,00
28,00
28,00
24,00
24,00

KHKD04

80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
80,00
84,00
80,00
84,00
84,00

KHKDO04

112,00
104,00
96,00
92,00
84,00
76,00
76,00
64,00
60,00
56,00
60,00
80,00
88,00
80,00
68,00
64,00
60,00
52,00
52,00

JHAS06

32,00
28,00
28,00
28,00
28,00
28,00
24,00
24,00
24,00
24,00
28,00
28,00
28,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00

JHAS06

84,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00

JHAS06

112,00
92,00
88,00
80,00
72,00
64,00
68,00
60,00
44,00
44,00
52,00
76,00
80,00
72,00
64,00
68,00
64,00
52,00
48,00

HRARO06

56,00
52,00
48,00
48,00
40,00
36,00
36,00
32,00
28,00
28,00
36,00
48,00
48,00
40,00
36,00
36,00
32,00
32,00
28,00

HRARO06

96,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
104,00
104,00
104,00
104,00
108,00
104,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

HRARO06

108,00
96,00
88,00
80,00
72,00
68,00
64,00
56,00
48,00
44,00
48,00
76,00
80,00
68,00
60,00
56,00
44,00
40,00
36,00

FRKN31

72,00
64,00
64,00
60,00
52,00
48,00
44,00
32,00
32,00
32,00
48,00
56,00
56,00
48,00
44,00
44,00
36,00
32,00
32,00

FRKN31

104,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
104,00
104,00
104,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
104,00
104,00
104,00

FRKN31

92,00
88,00
84,00
84,00
68,00
64,00
64,00
40,00
36,00
32,00
44,00
60,00
64,00
60,00
48,00
44,00
36,00
36,00
28,00

PHOR29

100,00
76,00
72,00
72,00
48,00
44,00
40,00
36,00
28,00
28,00
52,00
56,00
60,00
48,00
44,00
40,00
32,00
28,00
28,00

PHOR29

84,00
84,00
84,00
84,00
88,00
88,00
88,00
88,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
80,00

PHOR29

104,00
84,00
76,00
76,00
60,00
56,00
52,00
40,00
40,00
40,00
40,00
56,00
64,00
56,00
52,00
48,00
40,00
36,00
36,00

Dauertest

PQ-Strecke

Code AERT27
% Pmax

0,00 64,00
25,00 64,00
25,00 56,00
25,00 56,00
50,00 56,00
50,00 52,00
50,00 52,00
75,00 56,00
75,00 44,00
75,00 40,00
25,00 36,00
25,00 44,00
25,00 44,00
50,00 48,00
50,00 40,00
50,00 40,00
75,00 36,00
75,00 32,00
75,00 32,00
QRS-Komplex
Code AERT27
% Pmax

0,00 80,00
25,00 80,00
25,00 80,00
25,00 80,00
50,00 80,00
50,00 80,00
50,00 80,00
75,00 80,00
75,00 80,00
75,00 80,00
25,00 80,00
25,00 80,00
25,00 80,00
50,00 80,00
50,00 80,00
50,00 80,00
75,00 80,00
75,00 80,00
75,00 80,00
ST-Strecke

Code AERT27
% Pmax

0,00 112,00
25,00 108,00
25,00 96,00
25,00 92,00
50,00 92,00
50,00 84,00
50,00 80,00
75,00 80,00
75,00 68,00
75,00 64,00
25,00 72,00
25,00 92,00
25,00 96,00
50,00 84,00
50,00 80,00
50,00 80,00
75,00 76,00
75,00 68,00
75,00 64,00

ms
FZRO12

68,00
56,00
60,00
64,00
60,00
60,00
56,00
48,00
40,00
40,00
44,00
52,00
56,00
44,00
40,00
40,00
36,00
36,00
32,00

ms
FZRO12

76,00
80,00
80,00
76,00
76,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
76,00
76,00
80,00
80,00
80,00
80,00
76,00
76,00

ms
FZRO12

120,00
116,00
108,00
104,00
88,00
80,00
80,00
60,00
60,00
52,00
60,00
80,00
80,00
72,00
64,00
60,00
52,00
40,00
36,00

mit B-Blockade

SRMS12

56,00
52,00
56,00
56,00
48,00
48,00
48,00
44,00
40,00
40,00
44,00
52,00
56,00
48,00
48,00
48,00
40,00
36,00
36,00

SRMS12

88,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
88,00
88,00
88,00
92,00
92,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00

SRMS12

128,00
104,00
96,00
96,00
88,00
84,00
80,00
72,00
68,00
60,00
68,00
96,00
100,00
92,00
88,00
76,00
72,00
56,00
56,00

MLDY06

64,00
56,00
56,00
56,00
48,00
52,00
48,00
36,00
32,00
28,00
48,00
56,00
56,00
44,00
44,00
44,00
24,00
24,00
24,00

MLDY06

80,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
88,00
84,00
80,00
80,00
80,00
84,00
84,00
84,00
84,00

MLDY06

140,00
124,00
116,00
112,00
84,00
84,00
84,00
76,00
60,00
56,00
72,00
96,00
96,00
88,00
80,00
76,00
64,00
60,00
56,00

LNNT26

84,00
64,00
64,00
64,00
48,00
48,00
48,00
40,00
40,00
32,00
44,00
56,00
64,00
44,00
44,00
44,00
40,00
32,00
28,00

LNNT26

92,00
92,00
92,00
92,00
96,00
96,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
96,00
96,00
96,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

LNNT26

140,00
128,00
124,00
120,00
108,00
96,00
96,00
76,00
68,00
68,00
88,00
112,00
108,00
100,00
92,00
88,00
76,00
64,00
60,00

KHKDO04

64,00
60,00
60,00
56,00
56,00
48,00
52,00
40,00
28,00
28,00
44,00
52,00
56,00
36,00
32,00
40,00
28,00
28,00
28,00

KHKD04

80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
84,00
84,00
84,00
84,00
80,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00

KHKDO04

132,00
108,00
104,00
104,00
88,00
80,00
76,00
72,00
68,00
60,00
84,00
100,00
96,00
80,00
76,00
76,00
68,00
60,00
60,00

JHAS06

44,00
40,00
36,00
36,00
32,00
32,00
32,00
28,00
28,00
28,00
32,00
32,00
32,00
28,00
28,00
28,00
28,00
24,00
28,00

JHAS06

88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00
84,00

JHAS06

120,00
104,00
100,00
92,00
84,00
76,00
72,00
64,00
60,00
56,00
72,00
80,00
84,00
76,00
72,00
72,00
64,00
60,00
52,00

HRARO06

64,00
60,00
52,00
52,00
44,00
40,00
40,00
36,00

40,00
48,00
56,00
52,00
48,00
40,00
40,00
40,00
40,00

HRARO06

100,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00

104,00
108,00
104,00
104,00
104,00
104,00
104,00
100,00
104,00

HRARO06

112,00
92,00
84,00
84,00
76,00
68,00
68,00
60,00

60,00
76,00
84,00
72,00
64,00
64,00
52,00
40,00
40,00

FRKN31

76,00
68,00
68,00
68,00
60,00
60,00
60,00
48,00
48,00
48,00
48,00
64,00
64,00
60,00
56,00
56,00
48,00
40,00
44,00

FRKN31

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

FRKN31

120,00
108,00
100,00
92,00
80,00
68,00
68,00
64,00
60,00
56,00
52,00
72,00
84,00
80,00
64,00
64,00
60,00
48,00
40,00

PHOR29

124,00
108,00
108,00
108,00
72,00
72,00
68,00
40,00
36,00
32,00
68,00
76,00
84,00
64,00
60,00
52,00
36,00
28,00
32,00

PHOR29

88,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
92,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00
88,00

PHOR29

108,00
88,00
84,00
80,00
76,00
64,00
60,00
60,00
56,00
48,00
60,00
80,00
80,00
72,00
64,00
60,00
56,00
40,00
40,00



Dauertest

ohne B-Blockade mit B-Blockade
T-Dauer ms T-Dauer ms
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 188,00 156,00 212,00 180,00 188,00 176,00 180,00 220,00 192,00 172,00 0,00 200,00 168,00 208,00 196,00 232,00 188,00 176,00 236,00 172,00 204,00
25,00 168,00 152,00 208,00 160,00 168,00 172,00 152,00 196,00 160,00 160,00 25,00 184,00 148,00 196,00 168,00 192,00 176,00 164,00 220,00 164,00 184,00
25,00 168,00 144,00 192,00 164,00 168,00 164,00 152,00 196,00 156,00 152,00 25,00 180,00 148,00 184,00 168,00 188,00 168,00 152,00 212,00 160,00 180,00
25,00 168,00 144,00 192,00 160,00 164,00 156,00 144,00 192,00 152,00 148,00 25,00 180,00 148,00 176,00 164,00 188,00 168,00 152,00 208,00 160,00 176,00
50,00 156,00 140,00 176,00 152,00 152,00 144,00 124,00 168,00 144,00 136,00 50,00 176,00 148,00 168,00 160,00 172,00 164,00 140,00 192,00 156,00 156,00
50,00 144,00 136,00 164,00 140,00 152,00 140,00 116,00 164,00 132,00 128,00 50,00 156,00 140,00 164,00 152,00 176,00 156,00 140,00 188,00 152,00 156,00
50,00 144,00 124,00 160,00 140,00 156,00 132,00 116,00 164,00 124,00 124,00 50,00 156,00 140,00 160,00 152,00 164,00 156,00 140,00 188,00 152,00 156,00
75,00 148,00 116,00 140,00 112,00 148,00 116,00 108,00 152,00 116,00 116,00 75,00 156,00 140,00 156,00 140,00 164,00 144,00 128,00 172,00 148,00 140,00
75,00 136,00 108,00 140,00 104,00 136,00 104,00 112,00 152,00 112,00 112,00 75,00 152,00 128,00 152,00 148,00 156,00 140,00 128,00 128,00 136,00
75,00 136,00 108,00 136,00 100,00 132,00 104,00 108,00 148,00 112,00 108,00 75,00 152,00 120,00 152,00 148,00 152,00 136,00 128,00 120,00 136,00
25,00 140,00 116,00 168,00 132,00 168,00 128,00 136,00 192,00 120,00 128,00 25,00 168,00 152,00 180,00 160,00 176,00 148,00 144,00 164,00 140,00 156,00
25,00 164,00 136,00 168,00 148,00 176,00 140,00 136,00 180,00 148,00 148,00 25,00 176,00 152,00 180,00 164,00 196,00 152,00 156,00 212,00 168,00 172,00
25,00 156,00 140,00 176,00 152,00 180,00 144,00 136,00 184,00 152,00 152,00 25,00 180,00 160,00 180,00 164,00 192,00 156,00 164,00 204,00 164,00 176,00
50,00 144,00 132,00 160,00 132,00 168,00 128,00 116,00 180,00 132,00 132,00 50,00 172,00 148,00 164,00 156,00 180,00 152,00 148,00 208,00 160,00 164,00
50,00 148,00 124,00 160,00 120,00 164,00 128,00 116,00 180,00 128,00 124,00 50,00 164,00 140,00 160,00 156,00 172,00 144,00 148,00 192,00 152,00 156,00
50,00 144,00 116,00 156,00 124,00 160,00 116,00 116,00 172,00 124,00 120,00 50,00 164,00 140,00 164,00 152,00 172,00 144,00 144,00 184,00 152,00 156,00
75,00 144,00 116,00 132,00 100,00 132,00 116,00 104,00 152,00 108,00 116,00 75,00 152,00 132,00 152,00 144,00 169,00 128,00 132,00 180,00 140,00 132,00
75,00 124,00 116,00 128,00 96,00 132,00 100,00 104,00 136,00 104,00 116,00 75,00 152,00 128,00 152,00 144,00 160,00 120,00 132,00 184,00 124,00 128,00
75,00 124,00 116,00 124,00 96,00 124,00 100,00 104,00 132,00 104,00 116,00 75,00 152,00 128,00 144,00 136,00 160,00 120,00 132,00 188,00 124,00 120,00
QT-Zeit ms QT-Zeit ms
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 368,00 340,00 412,00 392,00 404,00 368,00 376,00 424,00 388,00 360,00 0,00 392,00 364,00 424,00 416,00 464,00 400,00 384,00 448,00 392,00 400,00
25,00 336,00 324,00 392,00 356,00 364,00 356,00 332,00 392,00 348,00 328,00 25,00 372,00 344,00 392,00 376,00 412,00 364,00 356,00 416,00 372,00 364,00
25,00 332,00 312,00 368,00 352,00 356,00 340,00 328,00 384,00 340,00 312,00 25,00 356,00 336,00 372,00 368,00 404,00 352,00 340,00 400,00 360,00 356,00
25,00 332,00 308,00 364,00 344,00 352,00 328,00 312,00 372,00 336,00 308,00 25,00 352,00 328,00 364,00 360,00 400,00 352,00 332,00 396,00 352,00 348,00
50,00 316,00 288,00 340,00 320,00 332,00 308,00 284,00 340,00 312,00 284,00 50,00 348,00 312,00 348,00 328,00 376,00 332,00 312,00 372,00 336,00 324,00
50,00 304,00 272,00 324,00 300,00 328,00 300,00 268,00 332,00 296,00 272,00 50,00 320,00 300,00 340,00 320,00 368,00 316,00 304,00 360,00 320,00 312,00
50,00 300,00 260,00 316,00 300,00 328,00 292,00 272,00 332,00 288,00 264,00 50,00 316,00 300,00 332,00 320,00 360,00 312,00 300,00 360,00 320,00 308,00
75,00 292,00 244,00 296,00 268,00 308,00 264,00 256,00 308,00 260,00 244,00 75,00 316,00 280,00 316,00 300,00 340,00 296,00 280,00 336,00 312,00 288,00
75,00 276,00 232,00 272,00 248,00 292,00 248,00 244,00 300,00 252,00 236,00 75,00 300,00 268,00 308,00 292,00 324,00 292,00 276,00 288,00 280,00
75,00 272,00 228,00 268,00 240,00 288,00 244,00 240,00 292,00 248,00 232,00 75,00 296,00 252,00 300,00 288,00 320,00 280,00 272,00 276,00 272,00
25,00 280,00 240,00 296,00 276,00 332,00 272,00 272,00 348,00 264,00 252,00 25,00 320,00 292,00 340,00 320,00 364,00 316,00 304,00 328,00 292,00 304,00
25,00 308,00 272,00 328,00 308,00 360,00 304,00 296,00 360,00 308,00 288,00 25,00 348,00 308,00 368,00 344,00 404,00 336,00 320,00 396,00 340,00 340,00
25,00 320,00 284,00 340,00 312,00 360,00 316,00 300,00 364,00 316,00 300,00 25,00 356,00 316,00 368,00 340,00 396,00 332,00 332,00 392,00 348,00 344,00
50,00 304,00 272,00 316,00 292,00 340,00 292,00 272,00 348,00 292,00 272,00 50,00 336,00 300,00 344,00 324,00 376,00 316,00 308,00 384,00 340,00 324,00
50,00 292,00 248,00 308,00 276,00 336,00 276,00 264,00 340,00 276,00 260,00 50,00 324,00 284,00 336,00 316,00 364,00 304,00 304,00 360,00 316,00 308,00
50,00 288,00 244,00 300,00 276,00 328,00 264,00 268,00 328,00 268,00 252,00 50,00 324,00 280,00 328,00 312,00 360,00 304,00 300,00 352,00 316,00 304,00
75,00 284,00 236,00 268,00 248,00 292,00 256,00 252,00 296,00 248,00 240,00 75,00 308,00 264,00 312,00 292,00 336,00 280,00 280,00 336,00 300,00 276,00
75,00 264,00 228,00 260,00 236,00 280,00 236,00 240,00 276,00 244,00 236,00 75,00 300,00 244,00 296,00 288,00 324,00 264,00 276,00 324,00 272,00 256,00
75,00 260,00 224,00 252,00 232,00 268,00 236,00 236,00 268,00 236,00 232,00 75,00 296,00 240,00 288,00 276,00 320,00 264,00 268,00 332,00 264,00 248,00
P-Flache AUC P-Flache AUC
Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax
0,00 6690,00 6966,00 2108,00 4012,00 10328,00 9122,00 6584,00 9842,00 5960,00 5350,00 0,00 5964,00 7588,00 3434,00 2826,00 5478,00 7348,00 6294,00 8250,00 5540,00 4380,00
25,00 9270,00 10662,00 2404,00 6592,00 15870,00  10762,00 8890,00 10128,00 8806,00 12384,00 25,00 8380,00 8922,00 3476,00 5898,00 13862,00 9462,00 8694,00 9794,00 6522,00 7660,00
25,00 9380,00 11324,00 2408,00 6380,00 14086,00  10416,00 9550,00 10598,00 7930,00 14988,00 25,00 8348,00 8676,00 3268,00 6078,00 12560,00  10064,00 9536,00 9912,00 6056,00 8306,00
25,00 9834,00 10762,00 2432,00 6530,00 13912,00  10626,00 9838,00 10478,00 8532,00 15118,00 25,00 8054,00 8696,00 2958,00 5732,00 13356,00 9578,00 9644,00 10116,00 6460,00 7868,00
50,00 12222,00  12660,00 3080,00 9686,00 18904,00  13388,00 6988,00 13642,00  10178,00  12572,00 50,00 7724,00 9704,00 4010,00 7668,00 15152,00  10736,00  10392,00  11346,00 7560,00 10652,00
50,00 12126,00  14910,00 2882,00 11550,00  18970,00  14408,00 8064,00 14164,00  12036,00  16222,00 50,00 11620,00  10494,00 3606,00 8618,00 15866,00  12214,00  10816,00  11034,00 8516,00 11822,00
50,00 12594,00  16384,00 2808,00 11224,00  18802,00  15216,00 8892,00 13824,00  12542,00  16988,00 50,00 11506,00  11134,00 4092,00 9014,00 15412,00 1154800  11254,00  12542,00 9406,00 12352,00
75,00 14462,00  15226,00 3458,00 9184,00 21304,00  17626,00 5904,00 18064,00  10172,00  13592,00 75,00 12174,00  14116,00 6284,00 9184,00 20876,00  14508,00 9058,00 13804,00  11174,00  12872,00
75,00 16254,00  13798,00 4004,00 10224,00  24386,00  15020,00 6834,00 19592,00  11916,00  13704,00 75,00 14488,00  17152,00 8270,00 11244,00  21930,00  16226,00  10128,00 12256,00  14778,00
75,00 15612,00  13720,00 3708,00 9390,00 24048,00  14466,00 8454,00 20010,00  12664,00  14100,00 75,00 14678,00  17982,00 7200,00 11254,00  22854,00  16986,00  11294,00 14764,00  17112,00
25,00 16180,00  13346,00 4080,00 12618,00  15022,00  19410,00  13928,00  17086,00  17898,00  23560,00 25,00 14288,00  18052,00 4374,00 8816,00 15982,00  14462,00  12450,00  17682,00  16394,00  16092,00
25,00 12596,00  18908,00 3224,00 11420,00  15022,00  15628,00  10226,00  10868,00  12974,00  17688,00 25,00 10284,00  11900,00 4048,00 8650,00 10726,00  12916,00  10750,00  10430,00  11850,00  12440,00
25,00 11696,00  15554,00 2787,00 10190,00  15878,00  14854,00  10086,00  10450,00  11508,00  15600,00 25,00 8544,00 10774,00 3689,00 7726,00 12178,00  11952,00 9844,00 9220,00 9570,00 10466,00
50,00 12398,00  14702,00 3420,00 9510,00 19030,00  15202,00 8966,00 14734,00  10972,00  15712,00 50,00 11922,00  13402,00 3758,00 8814,00 15720,00  12778,00 9962,00 10096,00  11254,00  13108,00
50,00 12274,00  16860,00 3530,00 10342,00  19906,00  16552,00 9486,00 15924,00  12134,00  16678,00 50,00 12460,00  15258,00 4038,00 9454,00 16600,00  13420,00  10976,00 1111600  13302,00  14864,00
50,00 12602,00  17202,00 3802,00 10308,00  21410,00  17314,00  10160,00  16588,00  13616,00  16656,00 50,00 12366,00  14782,00 4018,00 9974,00 16244,00  14252,00 1074800  13504,00  14390,00  15744,00
75,00 13510,00  13666,00 3696,00 8318,00 21714,00  12960,00 6810,00 20744,00  10226,00  13578,00 75,00 13994,00  15080,00 6094,00 9614,00 19916,00  15550,00 9486,00 13474,00  13020,00  16308,00
75,00 15422,00  13412,00 3063,00 7620,00 20152,00  14362,00 7376,00 20542,00 1218800  14276,00 75,00 15108,00  13800,00 6928,00 11766,00  21046,00  15972,00  11006,00  14824,00  16120,00  15182,00

75,00 14186,00 13752,00 1714,00 7964,00 17470,00 13730,00 7508,00 21886,00 12802,00 15730,00 75,00 15246,00 14320,00 7308,00 11178,00 22178,00 16650,00 11002,00 14026,00 17540,00 17066,00



Dauertest

ohne B-Blockade mit B-Blockade

QRS-Flache AUC QRS-Flache AUC

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax

0,00 43474,00  71022,00  24729,00  59216,00  98054,00  60312,00  58250,00  53768,00  81658,00  48884,00 0,00 47924,00  69026,00  33060,00  54264,00 101764,00 56822,00  63628,00  52166,00  83582,00  47888,00
25,00 42870,00  70172,00  26711,00  53512,00  91530,00  58220,00  56228,00  53108,00  77714,00  48628,00 25,00 46562,00  66774,00  29942,00  49202,00  92852,00  54320,00  61586,00  51322,00  81640,00  45424,00
25,00 43676,00  69574,00  23897,00  51978,00  92666,00  58764,00  57300,00  53284,00  78040,00  49770,00 25,00 46280,00  68020,00  27777,00  47986,00  92700,00  54524,00  61468,00  50402,00  80892,00  45458,00
25,00 43754,00  70954,00  23750,00  52370,00  93386,00  58996,00  57590,00  54872,00  77894,00  50774,00 25,00 4586800  67692,00  27272,00 4877400  90628,00  54664,00  61898,00  50370,00  81376,00  45904,00
50,00 44180,00  69466,00  22101,00  48892,00  89258,00  59038,00  56474,00  54276,00  72912,00  51640,00 50,00 4518800  66416,00  26579,00  46270,00  87714,00  53680,00  60020,00  49940,00  79422,00  44992,00
50,00 44102,00  70784,00  22883,00  49456,00  91058,00  60544,00  56318,00  56078,00  71846,00  54512,00 50,00 44664,00  68028,00  26852,00  45722,00  87578,00  55038,00  59874,00  49904,00  78404,00  46040,00
50,00 45064,00  71876,00  23506,00  51388,00  91812,00  61318,00  56382,00  57806,00  71374,00  54816,00 50,00 46230,00  69486,00  27958,00  45780,00  89170,00  55454,00  60202,00  50556,00 ~ 78428,00  47546,00
75,00 45950,00  70562,00  20479,00  50340,00  89840,00  59356,00  54072,00  58620,00  64552,00  52676,00 75,00 46806,00  67372,00  27723,00  44698,00  86438,00  55300,00  58960,00  50784,00  76900,00  47330,00
75,00 46684,00  67870,00  19823,00  50168,00  91544,00  59928,00  53760,00  60478,00  63644,00  52688,00 75,00 47100,00 ~ 70982,00  28250,00  45826,00  87810,00  57950,00  59490,00 74120,00  49276,00
75,00 46620,00  67854,00  20250,00  49598,00  92368,00  59814,00  52686,00  60452,00  62520,00  53622,00 75,00 49514,00 7217800  29610,00  47636,00  90264,00  58600,00  59844,00 74810,00  51204,00
25,00 4784800  66678,00 2237600  54750,00  96964,00  62186,00  53942,00  64212,00  71346,00  56436,00 25,00 49510,00  76982,00  31660,00 5010800  95768,00  61274,00  61442,00  52288,00  78222,00  54334,00
25,00 47432,00  72030,00  25142,00  55874,00  96154,00  62978,00  54908,00  60782,00  73246,00  55660,00 25,00 50858,00  73616,00  31631,00  49470,00  95380,00 5821400 5938600  55630,00  82222,00  51758,00
25,00 4531800  68936,00  24214,00  54508,00  93224,00  61186,00  52802,00  57216,00 ~ 70072,00  54134,00 25,00 48130,00  70592,00  29800,00  47278,00  91210,00  55480,00  56880,00  51110,00  79604,00  49076,00
50,00 46254,00  65528,00  21399,00  49264,00  90242,00  57922,00  49614,00  55492,00  63154,00  52422,00 50,00 47670,00  67756,00 2795500  45276,00  87544,00  54998,00  56174,00  49992,00  75126,00  47434,00
50,00 46460,00  63402,00  20434,00  48556,00  89990,00  58264,00  49968,00  57616,00  63352,00  52160,00 50,00 4773800  69930,00  28896,00  45464,00  87796,00  56802,00  57388,00  49366,00  75312,00  48722,00
50,00 4741600  63468,00  20612,00  49258,00  91314,00  59608,00  51186,00  59258,00  63864,00  52754,00 50,00 48354,00  70888,00  29036,00  46068,00  90396,00  57518,00  58020,00  51632,00  76098,00  49488,00
75,00 47362,00  63702,00  20626,00  45174,00  89266,00  59158,00  49948,00  59200,00  59862,00  51748,00 75,00 48604,00  69198,00  28966,00  44804,00  87860,00  55718,00  57358,00  52556,00  69500,00  49470,00
75,00 45628,00  63138,00  20248,00 4541600  87718,00  59934,00  49880,00  58674,00  60144,00  52306,00 75,00 49796,00  68450,00 2842500  45832,00  88542,00  56266,00  57456,00  53928,00  70248,00  50964,00
75,00 4321400  64310,00  20429,00  45222,00  87238,00  59982,00  48806,00  59194,00  59914,00  52128,00 75,00 50898,00  69304,00  27824,00  46970,00  90366,00  56784,00 5720400 5684800  71530,00  51426,00
T-Flache AUC T-Flache AUC

Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO4 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29 Code AERT27 FZRO12 SRMS12 MLDYO06 LNNT26 KHKDO04 JHAS06 HRAR06 FRKN31 PHOR29
% Pmax % Pmax

0,00 37682,00 33062,00 52081,00 37937,00 56064,00 32878,00 25062,00 45547,00 30490,00 30575,00 0,00 38196,00 35242,00 65818,00 50307,00 98854,00 41010,00 22303,00 61683,00 28929,00 45350,00
25,00 27494,00 23215,00 35698,00 22143,00 24757,00 21620,00 11006,00 25635,00 20635,00 25561,00 25,00 32434,00 25152,00 50138,00 30942,00 49138,00 33158,00 12455,00 45504,00 25827,00 34353,00
25,00 27137,00 24577,00 37647,00 22798,00 30361,00 21564,00 14545,00 29740,00 23305,00 25850,00 25,00 32338,00 27002,00 43926,00 31275,00 55582,00 31247,00 10779,00 45382,00 26542,00 35313,00
25,00 25728,00 27162,00 37558,00 22448,00 33052,00 19083,00 11734,00 31296,00 21202,00 23036,00 25,00 33067,00 28141,00 43650,00 31202,00 56264,00 32226,00 11984,00 46888,00 26931,00 35652,00
50,00 21172,00 23464,00 24219,00 14270,00 25484,00 10328,00 7716,00 22174,00 17684,00 18877,00 50,00 31230,00 23544,00 32737,00 23460,00 34524,00 25608,00 10565,00 35752,00 23664,00 27273,00
50,00 20653,00 28356,00 27086,00 14534,00 26395,00 12391,00 8979,00 25253,00 17775,00 19659,00 50,00 25829,00 26059,00 27802,00 24129,00 38002,00 21843,00 14293,00 35706,00 26793,00 31451,00
50,00 22578,00 29792,00 27228,00 13896,00 28823,00 9806,00 8438,00 27012,00 15341,00 21066,00 50,00 25229,00 26923,00 27297,00 22998,00 36690,00 20850,00 15451,00 36330,00 27852,00 31320,00
75,00 20272,00 31830,00 17552,00 10340,00 28048,00 8928,00 8596,00 26766,00 17276,00 22604,00 75,00 25449,00 30806,00 21327,00 18403,00 32311,00 14788,00 14230,00 29745,00 24992,00 27043,00
75,00 22054,00 34962,00 23760,00 15012,00 37632,00 14514,00 14958,00 33060,00 21920,00 27628,00 75,00 24801,00 34094,00 21800,00 23259,00 38828,00 15385,00 15716,00 23255,00 27645,00
75,00 23592,00 36872,00 28856,00 16854,00 38654,00 18078,00 17100,00 34784,00 22862,00 28102,00 75,00 26280,00 39334,00 22036,00 27308,00 40256,00 15506,00 17204,00 22042,00 30384,00
25,00 29774,00 40996,00 56374,00 29186,00 62068,00 25556,00 24688,00 56242,00 29144,00 41594,00 25,00 31566,00 52375,00 40070,00 36176,00 60236,00 21604,00 23069,00 31939,00 33284,00 40072,00
25,00 30278,00 38228,00 39026,00 19496,00 44300,00 15027,00 15528,00 36775,00 25831,00 30354,00 25,00 33028,00 42202,00 34298,00 28676,00 59159,00 16209,00 19758,00 50116,00 37293,00 33157,00
25,00 25175,00 32823,00 34810,00 17763,00 47296,00 11950,00 14066,00 38457,00 22557,00 27849,00 25,00 34010,00 40030,00 39471,00 29346,00 64671,00 18703,00 19858,00 49233,00 33260,00 33504,00
50,00 22745,00 31932,00 25358,00 10414,00 35878,00 8224,00 11270,00 33250,00 18368,00 26147,00 50,00 28038,00 31830,00 30856,00 22953,00 42926,00 16990,00 18509,00 55106,00 29647,00 29858,00
50,00 27816,00 39388,00 30650,00 12672,00 39914,00 14754,00 13486,00 38526,00 19010,00 26710,00 50,00 30715,00 38979,00 32392,00 26593,00 46995,00 19112,00 21847,00 44516,00 30279,00 33867,00
50,00 26774,00 37438,00 33004,00 14142,00 46621,00 16416,00 13545,00 42344,00 22412,00 28734,00 50,00 29689,00 39032,00 33495,00 26104,00 48701,00 18232,00 21286,00 41094,00 31950,00 34680,00
75,00 23802,00 38492,00 24240,00 9106,00 40106,00 17870,00 11812,00 36898,00 20730,00 30824,00 75,00 24884,00 37414,00 23772,00 21674,00 37516,00 12823,00 18477,00 41849,00 25140,00 29112,00
75,00 22206,00 42256,00 29938,00 15538,00 53130,00 21570,00 16600,00 38678,00 22060,00 33938,00 75,00 27368,00 48098,00 27068,00 25330,00 45224,00 15938,00 20282,00 46924,00 29410,00 33278,00

75,00 22128,00 44216,00 35476,00 15536,00 53340,00 25902,00 18142,00 40254,00 24354,00 34710,00 75,00 27588,00 53688,00 24522,00 26998,00 46285,00 17090,00 20196,00 61722,00 30960,00 35248,00



