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Abb. 1:  Altersstruktur der Bevolkerung in der Bundesrepublik (Stand
31.12.2000)
Abb.2:  Altersstruktur der Bevolkerung im Jahre 1950
Abb.3 : DieAltersstruktur der Bevolkerung im Jahre 1900
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Abb. 14 : Statische Lungenvolumina beschreiben den Zustand der Lunge in Abwesenheit
von Flussbewegungen.
Abb. 15 : Die dynamischen Teilvoluminader Lunge.
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Abb. 21: Residualvolumen in Prozent der Totalkapazitéat in Abhéngigkeit vom Lebensalter
Abb. 22 . Altersabhéngigkeit der Totalkapazitét, der Vitalkapazitdt und des
Residualvolumens bei Probanden durchschnittlicher Grofie
Abb. 23 : Die Referenzwerte sind den Normogrammen nach Wasserman entnommen.
Abb. 24: Schematische Darstellung der Messung des Atemwegswiderstandes () und des
intrathorakalen Gasvolumens TGV (b).
Abb. 25:  Altersstruktur Frauen nach 8 Wochen Training (n=17)
Abb. 26:  Altersstruktur Frauen nach einem halben Jahr Training (n=9)
Abb. 27:  Altersstruktur Manner nach 8 Wochen Training (n=37)
Abb. 28:  Altersstruktur Manner nach einem halben Jahr Training (n=21)
Abb. 29 : Residualvolumenmessergebnisse (nur absolute Werte) Méanner (60-65 Jahre), am
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Anfang und nach 8 Wochen Training.

Abb.30: Residualvolumenmessergebnisse (absolute Werte) Manner (60-65), vom Anfang
und nach einem halben Jahr.

ADbb. 31 : Residualvolumenmessergebnisse (absolute Werte) Manner (66-70), vom Anfang
und nach 8 Wochen Training

Abb. 32:  Residualvolumenmessergebnisse (absolute Zahlen) Méanner (66-70), vom
Anfang und nach einem halben Jahr

Abb. 33: Residualvolumenmessergebnisse aller Frauen, Anfangswerte und nach 8
Wochen (RV1)

Abb. 34 : Residualvolumenmessergebnisse aler Frauen , Anfangswerte und nach einem
halben Jahr (RV2)

Abb. 35: Subjektiv wahrgenommene korperliche Verbesserungen

Abb. 36:  Subjektiv wahrgenommene psychische Verbesserungen
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6 Anhang

Tabelle 1: Gebrauchliche Abktrzungen in der Lungenfunktionsprifung

A-aDgo,  Alveolo-arterielle O,-Druckdifferenz
DLco Diffusionskapazitét fur CO

ERV Exspiratorisches Reservevolumen (1)

FEF 25-75% Maximale exspiratorische Flussrate wahrend der mittleren FVC

FEV1 Forciertes exspiratorisches Volumen in der 1. Sekunde (1)

FEV 1wvc Forciertes exspiratorisches Volumen in der 1. Sekunde in Prozent der VC

Floz Gasfraktion der inspirierten O,
FRC Funktionelle Residualkapazitét (1)
FvVC Forcierte Vitalkapazitét (1)
+
[H ] Konzentration der Wasserstoffionen (nMol/l)
IC Inspiratorische K apazitat
IRV Inspiratorisches Reservevolumen

M EFsoo/VC Mittlere exspiratorische Flul¥rate bei 50% der VC

MEP Maximaler exspiratorischer Druck (cm H,0)

S0V C Mittlere inspiratorische Flussrate bei 50% der VC

MIP Maximaler inspiratorischer Druck (cmH20)
MVV Maximale willkurliche Ventilation (I/min)
PA o, Alveoléarer CO,-Partialdruck

PA02 Alveoldrer O,-Partiadruck

PaCOZ Arterieller COo-Partialdruck

Pa02 Arterieller Oo-Partialdruck

P Barometerdruck

B

CO,-Partiadruck
CcO2

PEF Exspiratorischer Spitzenfluss (I/min)
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