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Guide values for heart rate and blood pressure
with reference to 20, 40, 60 und 80% of maximum
exertion considering age, sex and body mass

in non-trained individuals

Summary. Aim of this study was to evaluate reliable guide
values for heart rate (HF) and blood pressure (RR) with reference
to defined sub maximum exertion considering age, gender and
body mass. One hundred and eighteen healthy but non-trained
subjects (38 women, 80 men) were included in the study. For
interpretation, finally facts of 28 women and 59 men were used.
We found gender differences for HF and RR. Further, we noted
significant correlations between HF and age as well as between
RR and body mass at all exercise levels. We established formulas
for gender-specific calculation of reliable guide values for HF and
RR on sub maximum exercise levels.
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Zusammenfassung. Ziel dieser Querschnittsstudie war es,
zuverldssige ergometrische Richtwerte fiir die Herzfrequenz (HF)
und den systolischen Blutdruck (RR), bezogen auf definierte
submaximale Belastungen unter Beriicksichtigung von Alter,
Geschlecht und Korpermasse bei untrainierten Personen zu
erarbeiten. Im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsfor-
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derungsprojektes wurden 118 gesunde Personen (38 Frauen,
80 Minner), ohne besondere sportliche Aktivitdt in der Anam-
nese, in die Studie eingeschlossen. Statistisch ausgewertet wur-
den letztlich Daten von 28 Frauen und 59 Mannern. Es finden sich
sowohl fiir die HF als auch fiir den RR Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Frauen zeigen auf individuell vergleichbarer Be-
lastung eine hohere HF, wdhrend Mdnner hdhere RR Werte
aufweisen. Die submaximale HF korreliert, unabhingig von Ge-
schlecht und Kérpermasse, negativ mit dem Alter. Es zeigt sich ein
positiver Zusammenhang zwischen dem Korpergewicht und dem
systolischen RR auf allen Belastungsstufen. Mittels Regressionsa-
nalyse erarbeiteten wir geschlechtsspezifische Formeln zur Be-
rechnung von Richtwerten (mittleren Schitzwerten) fiir HF und
RR im submaximalen Belastungsbereich.

Schliisselworter: Ergometrie, Herzfrequenz, Blutdruck, Richt-
werte

Einleitung

Die symptomlimitierte Ergometrie ist eine der
wichtigsten Funktionsuntersuchungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems. Ein zentraler Messparameter ist die
maximale Leistung, gemessen als maximale Wattleis-
tung (Wmay). Diese maximale ergometrische Leistung
ist auch im Normalfall von den Kérpermafien (Grofie,
Masse, Korperoberfliche), dem Geschlecht und dem
Alter abhéngig. Ein und dieselbe maximale Leistung,
z. B. 120 Watt, ist daher als gut zu werten, wenn es sich
um eine &ltere kleine Frau handelt und als schlecht,
wenn es sich um einen jungen grofien Mann handelt.
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Es ist daher sinnvoll, die jeweils aktuelle Leistungs-
fahigkeit mit einem Referenzwert (Synonyme: Normal-
wert, Durchschnittswert, Sollwert) zu vergleichen, der
aus den erwédhnten deskriptiven Angaben zur Person
abgeleitet wird. Die Bestimmung wird in den
Osterreichischen Praxisleitlinien beschrieben [1]. Die
tatsdchliche Leistung wird dann in Prozent dieses Re-
ferenzwertes angegeben (LF%Ref). Neben der
Leistungsfahigkeit sind der maximale Blutdruck, die
maximale Herzfrequenz, das Belastungs-EKG und kli-
nische Symptome, die die Belastung limitieren, von
diagnostischem Interesse.

Eine diagnostische Bewertung von Herzfrequenz
und Blutdruck auf submaximalen Belastungsstufen ist
aufgrund fehlender Richtwerte bis dato nicht sicher
mdoglich. Grundsétzlich steigen Herzfrequenz und sys-
tolischer Blutdruck proportional zur Leistung an. Aber
auch hier gilt, dass die gleiche submaximale Belastung,
z. B. 50 Watt, fiir eine kleine Frau eine relativ hohere
Beanspruchung des kardiozirkulatorischen Systems
darstellt als fiir einen grofSen Mann. Die Anstiegssteil-
heit wird aber noch zusétzlich durch verschiedene
Faktoren beeinflusst, z. B. durch den Trainingszustand
(das ist die Abweichung der personlichen Wy,,, vom
Referenzwert) oder auch durch Erkrankungen, z. B. die
KHK, oder Therapien, z. B. Betablockade [2]. In der
Regel sollen gerade diese Einflussfaktoren bewertet
werden. Submaximale Standardbelastungen zur Ermit-
tlung von Richtwerten fiir die Herzfrequenz und den
systolischen Blutdruck sollten daher - wie auch die
maximale Belastung - Geschlecht, Alter, Grofie und
Masse bzw. Koérperoberfldche beriicksichtigen, um den
Einfluss der anthropometrischen Faktoren auszuschal-
ten. Abweichungen von derartigen Richtwerten kdnnen
dann auf den Einfluss von funktionellen oder Kkli-
nischen Faktoren zuriickgefiihrt werden. Das Ziel die-
ser Querschnittsstudie ist es, erste ergometrische
Richtwerte (mittlere Schitzwerte) fiir die Herzfrequenz
(HF) und den systolischen Blutdruck (RR) zu erarbei-
ten, die von definierten, individuell vergleichbaren
submaximalen Belastungen, unter Beriicksichtigung
von Alter, Geschlecht und Képermasse, bei untrainier-
ten Personen abgeleitet werden.

Material und Methoden

Studienpopulation

Im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsfor-
derungsprojektes wurden, unter Beriick-sichtigung
der Ein- und Ausschlusskriterien, 118 gesunde Perso-
nen (38 Frauen, 80 Minner), ohne besondere sport-

liche Aktivitit, in die Studie eingeschlossen. Die
Population war in Bezug auf kérperliche Aktivitdt weit-
gehend homogen, da alle Studienteilnehmer mit
Schreibtischarbeit in demselben Betrieb beschiéftigt
waren.

Einschlusskriterien

® Berufstitig

® [LF%Ref <120 %

® Alter zwischen 20 und 60 Jahren

Ausschlusskriterien

® Arterielle Hypertonie (RR>140/90)

® Regelmiflige Medikamenteneinnahme (z. B. Beta-
Blocker, Antihypertensiva)

® Regelmiflige sportliche Aktivitdit (>1 Stunde pro
Woche ein wesentlicher Einflussfaktor auf das Ver-
halten von HF und RR bei submaximalen Belas-
tungen).

Untersuchungsinstrumente
a) Anamnese
® Basisdokumentation: Alter, Geschlecht, Vorerk-
rankungen, Medikation
® Anthropometrie: Korpergrofle, Gewicht, Kor-
peroberfliche nach Du Bois (3]
® Vitalparameter: Ruhe-EKG, RR-Mehrfachmes-
sung im Liegen nach Riva-Rocci
® Trainingsanamnese: Fragebogen iiber die kor-
perliche Aktivitédt der letzten 10 Wochen
b) Ergometrie
Fiir unsere Richtwertberechnung fiir die HF und den
RR bei 20, 40, 60 und 80 % der individuellen maximalen
ergometrischen Referenzleistung (W,,.<Ref) wurde ein
symptomlimitierter Stufentest mit 2 Minuten Belas-
tungsdauer pro Stufe durchgefiihrt (Ergometrics900,
Ergoline, Windhagen). Die Stufenhéhe wurde indivi-
duell errechnet, indem der Referenzwert fiir die maxi-
male Leistung durch 5 dividiert und kaufménnisch
gerundet wurde, sodass die Endziffer der Stufenhdhe
-5 oder -0 war. Diese Vorgehensweise bietet folgende
Vorteile:
® Jeder Test mit normaler Leistungsfihigkeit
dauert 10 Minuten.
® Die Testdauer in Minuten mal 10 zeigt, wie viel
Prozent der Referenzleistung gerade anliegen.
® Gleiche Prozentsitze des Referenzwertes stellen
fir jeden Probanden, unabhdngig von Alter,
Geschlecht und Korpermaflen, die gleiche
Relativbelastung dar.
Nach Schreiben eines Ruhe-EKGs starteten die
Probanden mit einer Grundbelastung von 20 Prozent
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der ermittelten maximalen Referenzleistung. Alle zwei
Minuten wurde die Belastung um 20 Prozent der Re-
ferenzleistung bis zur Ausbelastung erhoht. Ausbelas-
tung wurde dann angenommen, wenn der/die
Proband/in es nicht mehr schaffte, die Tretfrequenz
iiber 60 Umdrehungen pro Minute einzuhalten oder
wenn Symptome subjektiver Art, wie kardiorespirato-
rische Erschopfung oder Dyspnoe auftraten. Das Errei-
chen der Wj.Ref oder der altersentsprechenden
maximalen Herzfrequenz waren fiir sich keine Zeichen
der Ausbelastung und auch kein Abbruchkriterium.
Objektive Abbruchkriterien waren ein zu starker oder
fehlender Blutdruckanstieg oder EKG-Verdnderungen
(ST-Senkung >2 mm) [1]. In der 2. Minute jeder Belas-
tungsstufe sowie bei Ausbelastung wurde ein Belas-
tungs-EKG geschrieben und der Blutdruck nach Riva-
Rocci registriert.

Statistische Analyse

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgte als Mittelwert
und Standardabweichung. Der Zusammenhang
zwischen zwei Variablen wurde mittels Pearson-Korre-
lationskoeffizienten erhoben. Mittels Regressionsana-
lyse wurde der Einfluss einer unabhéngigen Variable
(Alter, Geschlecht, Kérpermasse) auf eine abhingige
Zielgrofle (HF, RR) untersucht. Die statistische Analyse
erfolgte mithilfe des Statistik Programms SPSS 17,0. Das
Signifikanzniveau fiir den «-Fehler wurde auf p<0,05
festgelegt.

Ergebnisse

Von insgesamt 118 Probanden (38 Frauen, 80
Mainner) wurden letztlich die Daten von 28 Frauen und

59 Ménnern in die statistische Auswertung genommen.
30 Probanden (25 %) inkludierten wir nicht in die sta-
tistische Analyse, da sie eine maximale Leistungsfa-
higkeit von >120% erreichten und daher nicht der
Definition einer untrainierten Normalperson entspra-
chen (Bei einer Abweichung von >20 % vom Mittelwert
muss ein wirksamer Einflussfaktor angenommen wer-
den, der in diesem Fall nur eine regelméflige kor-
perliche Belastung sein kann, die keineswegs
sportlichen Charakter haben muss). Ein Teilnehmer
zeigte EKG-Verdnderungen (ST-Senkung) und wurde
nicht in die Auswertung genommen. Eine Zusammen-
fassung der Stichprobe mit den Mittelwerten und Stand-
ardabweichungen fiir HF und RR relativ zur Leistung
findet sich in Tab. 1.

Herzfrequenz und systolischer Blutdruck

im Belastungsverlauf

Es zeigten sich sowohl fiir die HF als auch fiir den
systolischen RR Unterschiede im Belastungsverlauf
zwischen Frauen und Ménner. Die Darstellung der HF
in Relation zur Belastung findet sich in Abb. 1, der
Blutdruckverlauf in Abb. 2. Frauen zeigten auf indivi-
duell vergleichbarer Belastung in Prozent des Refe-
renzwertes eine hohere HF, widhrend Méanner héhere
RR Werte aufwiesen.

Zusammenhdnge zwischen Herzfrequenz,

Blutdruck und Alter

Die Korrelationsanalyse zwischen dem Alter als unab-
héngige Variable und der HF als abhdngige Variable
ergab einen negativen Zusammenhang auf allen
Belastungsstufen (120 % = —0,397; 140 % = —0,405;
r60 % = —0,482; 180 % = —0,517), der mit zunehmender
Belastung stiarker wurde (Tab. 2). Die Korrelation nach

Tab. 1: Deskriptiver Uberblick der Mittelwerte mit Standardabweichungen (SD) fiir Herzfrequenz (HF)

und systolischem Blutdruck (RRsyst) bei 20, 40, 60 und 80 % der maximalen ergometrischen
Referenzleistung ohne Differenzierung nach Alter, Geschlecht und Kérpermasse

N Minimum Maximum Mittelwert SD
HF20Ref 87 76 145 106,4 13,87
HF40Ref 87 87 158 119,5 14,67
HF60Ref 87 101 175 136,3 15,66
HF80Ref 87 112 185 1541 16,23
RRsyst20Ref 87 95 185 140,2 17,43
RRsyst40Ref 86 105 200 152,7 18,45
RRsyst60Ref 86 115 215 168,5 20,05
RRsyst80Ref 82 120 295 182,8 24,45
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Abb. 1: Verlauf der mittleren Herzfrequenz (HF) mit Quantilen bei 20, 40, 60
und 80 % der maximalen ergometrischen Referenzleistung bei untrainierten
Frauen (a) und Manner (b)

Pearson war auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) sig-
nifikant. Kein statistisch signifikanter Zusammenhang
konnte zwischen dem Alter und dem RR festgestellt
werden.

Zusammenhdnge zwischen Herzfrequenz,

Blutdruck und Korpermasse

Zwischen der Koérpermasse als unabhéngige Variable
und dem systolischen RR als abhidngige Variable zeigte
sich ein konstant positiver Zusammenhang auf allen
Belastungsstufen (120 % = 0,412; 140 % = 0,398; 160 % =
0,466; r80% = 0,420) (Tab. 2). Die Korrelation nach
Pearson war auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) sig-
nifikant. Ein konstant negativer Zusammenhang
konnte zwischen der Korpermasse und der HF
festgestellt werden (r20% = —0,173; r40% = —0,216;
r60 % = —0,322; 180 % = —0,229). Die Korrelation nach
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Abb. 2: Verlauf des mittleren systolischen Blutdrucks (RRsyst) mit
Quantilen bei 20, 40, 60 und 80% der maximalen ergometrischen
Referenzleistung bei untrainierten Frauen (a) und Manner (b)

Tab. 2: Darstellung des Zusammenhangs
zwischen dem Alter und der
Koérpermasse als unabhangige Variable
und der Herzfrequenz (HF) bzw. dem

systolischen Blutdruck (RRsyst) als
abhangige Variable bei 20, 40, 60 und
80 % der maximalen ergometrischen
Referenzleistung

Alter Koérpermasse

HF20Ref —0,397** ~0,172

HF40Ref —0,405** -0,216*

HF60Ref —0,482"* —0,322"*
HF80Ref ~0,517** -0,229*
RRsyst20Ref 0,088 0,412°*
RRsyst40Ref 0,085 0,398**
RRsyst60Ref 0,063 0,466™*
RRsyst80Ref 0,114 0,420%*

* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
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Pearson war bei 40, 60 und 80 % der maximalen ergo-
metrischen Referenzleistung auf dem Niveau von 0,05
(2-seitig) signifikanten (Tab. 2).

Richtwerte fiir Herzfrequenz und Blutdruck

Mittels Regressionsanalyse erarbeiteten wir ge-
schlechtsspezifische Formeln zur Berechnung von
Mittelwerten fiir HF und systolischem RR im submaxi-
malen Belastungsbereich:

® HF (Frauen)= 130-0,86x Alter + 0,81x LF %

® HF (Méinner) = 114-0,72x Alter + 0,8x LF %

® RRsyst (Frauen) =281+ 0,52x KG + 0,6x LF %

® RRsyst (Ménner) =124 + 0,06x KG + 0,7x LF %

Beispiel
Fiir eine 60jdhrige Frau betrédgt der Richtwert fiir die HF
bei einer Leistungsfihigkeit von 40% der Norm,

110 min~}; fiir einen 60 jihrigen Mann, 103 min—!.

Diskussion

Der innovative Charakter der vorliegenden Studie
liegt in der Darstellung einer neuen methodischen
Vorgehensweise bei der Ergometrie, das ist die Anpas-
sung der Stufenhéhe an den individuellen Referen-
zwert fiir die maximale ergometrische Leistung. Diese
Vorgehensweise ist nicht unbedingt besser als andere
Protokolle, bietet aber fiir die Beurteilung der Reaktion
auf submaximale Belastungen Vorteile. Ziel der Studie
war es, ergometrische Richtwerte fiir HF und RR, bezo-
gen auf definierte, individuell vergleichbare, submaxi-
male Belastungen bei untrainierten Personen zu
erarbeiten. Es zeigten sich sowohl fiir die HF als auch
fiir den systolischen RR Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Frauen erreichen unter individuell ver-
gleichbaren Belastungen eine héhere HF jedoch nie-
drigere systolische Blutdruckwerte als Madnner. Beim
Mann verhalten sich diese leistungsabhéngigen phy-
siologischen Parameter genau umgekehrt. Mdnner wei-
sen signifikant hohere Blutdruckwerte wéihrend und
nach einer Belastung auf [4]. Eine mogliche Ursache
kénnte in der gesteigerten sympathischen Aktivitdt
beim Mann und dem damit verbunden erh6hten Herz-
minutenvolumen liegen [4, 5].

Die submaximale HF korreliert, unabhéngig von
Geschlecht und Korpermasse, negativ mit dem Alter.
Dieser Zusammenhang wurde mit zunehmender
Intensitdt deutlicher. Ein konstant negativer Zusam-
menhang konnte auch zwischen der Kérpermasse und
der HF festgestellt werden. Im Gegensatz dazu zeigte
sich ein positiver Zusammenhang zwischen dem Kor-

pergewicht und dem systolischen RR auf allen Belas-
tungsstufen. Daraus resultiert, dass {ibergewichtige
Personen bei korperlicher Arbeit ein hheres Bluthoch-
druckrisiko aufweisen als Normalgewichtige gleichen
Alters. Entgegen unserer Erwartung konnten wir auf
submaximalen Belastungsstufen keinen statistisch sig-
nifikanten Zusammenhang zwischen Alter und systo-
lischem RR feststellen. Dieses Ergebnis ist insofern
iiberraschend, weil bisher vorliegende Studien eindeu-
tig zeigen, dass der Ruhe- und Belastungsblutdruck mit
dem Lebensalter ansteigt [6-9]. So ist der Abfall des
peripheren Widerstandes mit zunehmendem Alter ge-
ringer ausgepragt [7]. Desweiteren demonstrieren Altere
einen signifikant langsameren Riickgang des systo-
lischen und diastolischen RR in der Erholungsphase
[10]. Auf der anderen Seite vermindert sich die Affinitat
und Funktion der f3-Rezeptoren im Alter, es resultiert
eine Situation wie unter f3-Rezeptorenblockade [11].

Der systolische RR steigt linear mit der
Belastungsintensitét an, etwa 7-10 mmHg pro 25 Watt
[12]. Verglichen mit Untrainierten, zeigen ausdauer-
trainierte Personen einen verzogerten systolischen
RR-Anstieg im submaximalen Belastungsbereich [9],
erreichen aber hohere systolische Blutdruckwerte bei
Ausbelastung [13]. In der medizinischen Praxis wird
fiir 20- bis 60jdhrige Frauen und Ménner als oberer
normaler Grenzwert bei 100 Watt ein RR von 200/
100 mmHg angegeben [14]. Nach Rost & Hollmann
kann der obere Grenzwert (OGW) des systolischen RR
in Abhéngigkeit vom Alter und der ergometrischen
Belastung mit der Formel: OGW syst. RR =145 +1/
3x Alter (Jahre) 4 1/3x Watt berechnet werden [15].
Liegt der RR iiber dem Grenzwert, dann liegt eine
Belastungshypertonie vor. Jedoch beriicksichtigt die
zitierte Formel nicht Variationen, die sich aufgrund
des Geschlechts, der Kérpermasse und der Leistungs-
fahigkeit ergeben. So bedeuten absolute Belastungs-
werte, bezogen auf das Alter und das Geschlecht, eine
unterschiedlich grofie Relativbelastung. Zum Beispiel
entsprechen 100 Watt bei einem 50jihrigen untrai-
nierten Mann einer Relativbelastung von etwa 60 %
der maximalen Leistungsfidhigkeit. Fiir eine gleichal-
trige untrainierte Frau bedeuten 100 Watt eine Rela-
tivbelastung von durchschnittlich 80 % der maximalen
Leistungsfahigkeit.

Neuere, prospektive Studien assoziierten das
Blutdruckverhalten wihrend Belastung mit der Herz-
frequenzreserve [16], der metabolischen Einheit (MET)
[17], dem Anstieg pro Minute [18], oder mit der Ver-
dnderung zum Ruhewert [19] und bestéitigen ein-
drucksvoll, dass das Risiko einer zukiinftigen Hypertonie
oder eines kardiovaskuldren Ereignisses bereits mit leicht
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erhohten Belastungswerten signifikant erhoht ist [16,
18, 20, 21]. Ein aktueller Review zum Blutdruckverhal-
ten bei ergometrischen Belastungstests fasst die wich-
tigsten Ergebnisse zusammen [12]. Singh et al
beriicksichtigten die 2. Stufe des Bruce Protokoll und
fanden ein 2,2-fach bzw. 4,2-fach erhdhtes Hyperto-
nierisiko bei Frauen bzw. Manner mit erh6hten Werten
fiir den diastolischen RR [20]. Miyai et al. untersuchten
das submaximale Blutdruckverhalten (50 % der Herz-
frequenzreserve) und diagnostizierten ein 3,7fach bzw.
2,9fach erhohtes Risiko fiir eine spatere Hypertonie bei
iiberschiefSlenden Werten fiir den systolischen bzw.
diastolischen RR [16]. Zanettini et al. analysierten das
ergometrische Blutdruckprofil von 75 gesunden Perso-
nen und stellten einen Zusammenhang zwischen der
Hoéhe des BMI und dem systolischen Blutdruckanstieg
fest. Die Autoren fixierten den Schnittpunkt zur Ano-
malie bei einem Anstieg von >11mmHg/MET [17].
Aber, auch ein fehlender systolischer Blutdruckanstieg
oder ein Abfall von >20mmHg wéhrend ansteigender
Belastung konnen ein Risiko darstellen, z. B. Zeichen
einer hypertrophen Kardiomyopathie sein. Aufgrund
der unterschiedlichen Testmethoden der einzelnen
Studien konnten bis dato noch keine allgemein
giiltigen Standardwerte fiir den RR auf submaximalen
Belastungsebenen erhoben werden.

Herzfrequenzen auf submaximalen Belastungs-
stufen ermoglichen die Beurteilung der vegetativen
Regulation des Kreislaufs. Liegt die HF iiber dem
ermittelten Richtwert, so spricht das fiir eine sym-
pathikotone oder hyperkinetische Regulationslage.
Dieser Befund ist hdufig mit einer eingeschrénkten
maximalen Sauerstoffaufnahme kombiniert und kann
auf eine Stérung in der vegetativen Anpassung (z. B.
hyperkinetisches Herzsyndrom) hinweisen [22]. Liegt
die submaximale HF unter dem Richtwert, so spricht
das fiir eine vagotone Regulationslage, wie dies fiir
ausdauertrainierte Personen typisch ist. Allerdings
beobachtet man auch bei 5% der Gesunden und bei
10-30% der Koronarkranken eine bradykarde Fre-
quenzreaktion im Sinne einer chronotropen Inkom-
petenz [23]. Wilkoff et al. entwickelten ein
mathematisches Modell iiber die chronotrope Wir-
kung von ansteigender Belastung bei untrainierten
Personen [24]. Mittels einer einfachen linearen Funk-
tion kann in Abhingigkeit der Belastungsintensitit,
dem Alter, der Ruheherzfrequenz und der Leistungs-
fahigkeit die normale HF auf einzelnen submaximalen
Belastungsebenen ermittelt werden. Allerdings be-
riicksichtigten die Autoren weder das Geschlecht noch
die Koérpermasse der Probanden.

Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit, finden sich sowohl fiir die HF als auch fiir den
RR Unterschiede zwischen den Geschlechtern auf sub-
maximalen Belastungsstufen. Geschlechtsspezifische
Formeln ermoglichen es, das Verhalten von HF und
RR auf submaximalen Belastungsstufen zu beurteilen,
indem es mit dem Verhalten von untrainierten gesun-
den Normalpersonen verglichen wird. Auf diese Weise
kénnen funktionelle und klinische Einflussfaktoren er-
kannt und auch quantitativ beurteilt werden. Dabei ist
jedoch zu beachten, dass die geringe Stichprobengrofie
dieser Querschnittsanalyse die Bedeutung der hier vor-
gestellten Richtwerte als Normal- oder Referenzwerte
relativiert.
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