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Ein ungfinstiges Lipidprofil ist ein etablierter Risi- 
kofaktor ffir die koronare Herzkrankheit (KHK), 
und der Einfluss von Lebenstilfaktoren auf das 
Blutfettprofil ist ebenfalls mehrfach dokumentiert 
worden. Neuerdings gewinnt die Verteilung des 
K6rperfetts, d.h. dessen topographische Lokalisa- 
tion, immer mehran Bedeutung. So zeigen sich z. B. 
konsistente Zusammenhfinge zwischen abdomina- 
ler Fettkakkumulation (der sog. ,,androiden" Fett- 
verteilung) und dem Auftreten yon koronarer Herz- 
krankheit oder Diabetes mellitus 1. In Anbetracht 
der bekannten Zusammenh/inge zwischen Lebens- 
sill und kardiovaskul/iren Krankheiten bildet die 
Absch/itzung des Einflusses der einzelnen Lebens- 
stilfaktoren auf das Blutfettprofil eine wichtige 
Grundlage fiir die Entwicklung bev61kerungsbezo- 
gener, pr/iventiver Strategien. Da gem/iss Mortali- 
t/itsstatistik im Kanton Ziirich das qualifizierte, 
m/innliche Dienstleistungspersonal (Sozialklasse 
III N) die h6chste Sterblichkeit an KHK aufweist z, 
wurden Bankangestellte als Studienpopulation aus- 
gew/ihlt. 
In einem Kollektiv yon 75 nichtrauchenden, k6r- 
perlich inaktiven Mfinnern mit sitzender Berufstfi- 
tigkeit wurden Lipidkonzentrationen sowie deren 
m6gliche lebensstilabh/ingigen Determinanten un- 
tersucht. Neben Faktoren wie k6rperliche Aktivi- 
t/it, kardiovaskul/ire Fitness und Ern/ihrungsver- 
halten interessierte vor allem auch die Beziehung 
der K6rperfettverteilung zum Lipidprofil, vergli- 
chen mit jener des relativen K6rpergewichts oder 
des Subkutanfetts. 

Methode 

Alle Probanden waren im Alter von 25-55 Jahren, 
subjektiv gesund und nahmen freiweillig an einem 
sportlichen Trainingsprogramm teil. Folgende Le- 
bensgewohnheiten wurden erfasst: Das Niveau der 
k6rperlichen Aktivit/it wurde mit einer 6-stufigen 
Frage gesch/itzt. Die H/iufigkeit des Konsums ver- 
schiedener Nahrungsmittel wurde erfragt, und dar- 
aus ein Ern/ihrungsindex berechnet, wobei ein h6- 
herer Index ein giinstigeres Ern/ihrungsverhalten 
charakterisierte. Folgende anthropometrischen 
Messgr6ssen wurden erhoben: Gr6sse, Gewicht 
und daraus der K/irpermassenindex (KMI, kg/m 2) 

berechnet; 5 Hautfalten (suprailiakal, subskapul/ir, 
abdominal, Bizeps, Trizeps), sowie das Bauch- zu 
Htiftumfangverh/iltnis als Mass fiir die abdominale 
Fettverteilung. Das Dauerleistungsverm6gen 
(VO2m,x) wurde durch Spiroergometrie ermittelt 
und die Serumlipide gem~ss Standardmethoden 
bestimmt. 

Resultate 

Bei Studienbeginn wurden folgende Mittelwerte 
(-t- Standardabweichung) gemessen: Alter 41,2 + 7,8 
Jahre, Gesamtcholesterin (TC) 5,64+_1,00mmol/1 
(mit 68,1% der Teilnehmer >_ 5,2mmol/1 resp. 
28,6% > 6,5 mmol/1), HDL-Cholesterin (HDL- 
C) 1,25_+0,33 mmol/1, Verh/iltnis von Gesamtchol- 
esterin zu HDL-Cholesterin 4,79 _+ 1,40 und K6rper- 
massenindex 24,9 _+ 2,9 kg/m 2. Insgesamt zeigte das 
vorliegende Ziircher Kollektiv ein tendenziell giin- 
stigeres Risikofaktorenprofil als Vergleichskollek- 
tive aus der Westschweiz 3 oder Basel 4. 
Eine geringe k6rperliche Aktivit/it resp. eine geringe 
aerobe Kapazit/it waren mit h6heren LDL-Chole- 
sterinkonzentrationen (Pearson Korrelationkoeffi- 
zient r = - 0,35; p < 0,01 fiir beide) und h6heren 
Apolipoprotein B Konzentrationen ( r = - 0 . 3 8 ;  
p < 0,001 resp. r = - 0,32; p < 0,05) korreliert. Die 
Beziehungen wurden durch die Korrektur ffir den 
K6rperfettanteil leicht abgeschw/icht, was darauf 
hinweist, dass der positive Effekt von k6rperlicher 
Aktivitgt auf das Lipidprofil teilweise durch einen 
geringeren K6rperfettanteil zustande kommen 
diirfte. 
Statistische Analysen yon Untergruppen zeigten 
eine klare Abhfingigkeit der Serumlipidkonzentra- 
tionen vonder  Fettverteilung, dem KMI und der 
k6rperlichen Aktivit/it auf. Fiir diese Analysen 
wurden die Werte des Bauch- zu Hiiftumfanges, des 
KMI und der k6rperlichen Aktivitfit drei Gruppen 
zugeteilt (d. h. Tertilen gebildet). Es resultierte ein 
Trend zu giinstigeren Lipidkonzentrationen ffir die 
Gruppe mit dem tiefsten Bauch- zu Hiiftumfang- 
verh~ltnis, dem tiefsten KMI resp. der h6chsten 
k6rperlichen Aktivitfit. Insgesamt waren die Bezie- 
hungen zwischen Bauch- und Htiftumfangverh/ilt- 
nis und Lipidprofil vergleichsweise st/irker als zwi- 
schen KMI und Lipidprofil. Fiir das Bauch- zu 
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Hfiftumfangverh~fltnis wurden die Unterschiede be- 
sonders deutlich fiir die Triglyzeride (TG), wo die 
Gruppe mit dem tiefsten Quotienten ca. 40 % tiefere 
TG-Werte aufwies als die Gruppe mit dem ungiin- 
stigsten Verh/iltnis (Signifikanz ffir den linearen 
Trend: p < 0,001). Ffir das Niveau der k6rperlichen 
Aktivit/it zeigte die Gruppe der Inaktivsten ca. 15 % 
h6here TC-Werte (p < 0,01) oder ca. 60 % h6heren 
TG-Werte (p < 0,05) als die Gruppe der Aktivsten. 
In einer multivariaten Analyse wurde der unabh/in- 
gige Effekt der Lebensstilfaktoren auf die athero- 
genen Lipidfraktionen Apolipoprotein B (Apo B) 
und LDL-Cholesterin (LDL-C) unter Berficksichti- 
gung von Alter und Ern/ihrung abgesch/itzt. K6rper- 
liche Aktivit/it war auch multivariat ein negativer 
Pr/idikator ffir die Apo B und LDL-C Konzentra- 
tionen. Ein pr/iventiv gfinstiges Ern~ihrungsverhal- 
ten trug ebenfalls signifikant zur erkl/irten Varianz 
der Apo B und LDL-C Konzentrationen bei, w/ih- 
rend Alter, Alkoholkonsum, Subkutanfett oder der 
KMI keine signifikanten Pr/idiktoren waren. Mit 
den insgesamt 4 Variablen konnte etwa ein Drittel 
der Varianz dieser beiden atherogenen Lipidfraktio- 
nen erkl/irt werden. 

Schlussfolgerungen 

Obwohl dieses Kollektiv aus selbstselektionierten, 
nichtrauchenden und gesunden M/innern mittleren 
Alters bestand, waren hohe Serumkonzentrationen 
yon LDL-C und Apolipoprotein B zu einem erheb- 
lichen Teil dutch ungfinstige Lebensgewohnheiten 
wie k6rperliche Inaktivit/it und ungfinstiges Ernfih- 
rungsverhalten erklfirbar. Der prfidiktive Charak- 
ter von k6rperlicher Aktivitfit ffir das Lipidprofil 
konnte somit einmal mehr best/itigt werden. Dar- 
fiber hinaus zeigte das Bauch- zu Hfiftumfangver- 
h/iltnis, welches den Grad der abdominalen Fettak- 
kumulation charakterisiert, eine hochsignifikante, 
positive Beziehung zu den atherogenen Lipidfrak- 
tionen. Es scheint, dass bei Normalgewichtigen eine 
gr6ssere Abh/ingigkeit des atherogenen Lipidprofils 
von der Fettverteilung als vom relativen Gewicht 
oder Subkutanfett besteht. Interessant war, dass 
sich Unterschiede im Lipidprofil deutlich unter dem 
oft als kritische Grenze ffir androide Adipositas 
bezeichneten Richtwert von 1,0 manifestierten 5. 
Bereits bei einem Verh/iltnis des Bauch- zu Hfiftum- 
fangs yon ca. 0,9 war die Wahrscheinlichkeit eines 
ungfinstigen Lipidprofils klar erh6ht. Die vorlie- 
genden Daten unterstfitzen somit die Schlussfolge- 
rungen einer neueren Studie 6, welche neben Ge- 
wicht und Gr6sse das Erfassen des Bauch- zu 
Hfiftumfangverh/iltnisses als Teil einer Routine 
Untersuchung empfiehlt. 

Zusammenfassung 

In einem Kollektiv von 75 inaktiven, nichtrauchen- 
den m/innlichen Bankangestellten mittleren Alters 
(41,2 _+ 7,8) wurden Zusammenh/inge zwischen Le- 
benstilfaktoren und Lipidkonzentrationen unter- 
sucht. Gem/iss Mortalit/itsstatistik des Kanton Zfi- 
richs bildet dieses Kollektiv eine Risikopopulation 
ffir koronare Herzkrankheiten. 
Der pr/idiktive Charater von k6rperlicher Aktivit/it 
ffir das Lipidprofil konnte im vorliegenden Kollek- 
tiv best/itigt werden. So war eine geringe k6rperliche 
Aktivit/it mit signifikant h6heren Apolipoprotein B 
und LDL-C Konzentrationen korreliert (Pearson 
Korrelationskoeffizient r = - 0,38, p < 0,001, resp. 
r = -  0,35, p < 0,01). Eine abdominale Fettakku- 
mulation - hier charakterisiert als Verh/iltnis von 
Bauch- zu Hfiftumfang - war der vergleichsweise 
bessere Pr/idiktor ffir das Lipidprofil als der K6r- 
permassenindex, und zeigte eine hochsignifikante 
positive Beziehung zu den atherogenen Lipidfrak- 
tionen. Besonders deutlich war der Unterschied bei 
den Triglyzeriden, wo in einer stratifizierten Analy- 
se Personen in der untersten Terzentile des Bauch- 
Hfiftumfangverh/iltnisses ca. 40 % tiefere TG-Wer- 
te aufwiesen als Persondn im ungfinstigsten Drittel 
des Bauch-Hfiftumfangverh/iltnisses. 
Insgesamt konnte in einem Kollektiv aus selbstse- 
lektionierten, nichtrauchenden M/innern hohe Se- 
rumkonzentrationen von LDL-C und Apolipopro- 
tein B teilweise durch ungfinstige Lebensgewohn- 
heiten, insbesondere k6rperliche Inaktivit/it erkl/irt 
werden. Das Bauch- zu Hfiftumfangverh/iltnis als 
Mass ffir die abdominale Fettakkumulation erwies 
sich als guter Indikator ffir ein atherogenes Lipid- 
profil. Die Erfassung der K6rperfettverteilung bei 
Routine-Untersuchungen sollte deshalb unseres 
Erachtens erwogen werden. 

R~suln~ 

L'influence du style de vie sur le profil lipidique 
sanguin d'un groupe d'employ~s de banque 
L'association entre des caract6ristiques du style de 
vie et le profil lipidique sanguin est e• dans 
un collectif de 75 employ6s de banque (~ge moyen 
41,2 __ 7,8 ans), s~dentaires et non-fumeurs. Scion la 
statistique de mortalit~ du canton de Zurich, ce 
groupe a un risque ~lev6 de d6velopper des maladies 
cardio-vasculaires. 
Cette 6tude confirme le caract+re pr6dictif de 
l'activit6 physique pour le profil lipidique. Un 
niveau bas d'activit6 physique corr~le significa- 
tivement avec des concentrations 61ev6es 
d'apolipoprot6ine Bet  LDL-C (Co6fficient de cor- 
relation de Pearson r = -  0,38, p < 0,001, r6sp. 
r = -  0,35, p < 0,01). La distribution abdominale 
de la graisse corporelle (caract6ris6e par le rapport 
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tour de taille/tour de hanches) est un meilleur 
pr6dicteur du profil lipidique que l'indice de masse 
corporelle: elle montre une relation statistiquement 
significative avec les fractions lipidiques ath~rog6- 
nes. La diff6rence est la plus prononc6e pour les 
triglyc6rides, ainsi le tiers du groupe dont le rapport 
tour de taille/tour de hanches est le plus favorable a 
un taux de triglyc6rides d'environ 40 % inf6rieur fi 
celui du tiers dont le rapport tour de taille/tour de 
hanches est le moins favorable. 
En resum6, darts un collectif d'hommes non-fu- 
meurs et d'gtge moyen, une fraction de la variabilit6 
du taux d'apolipoprot6ine B et LDL-C peut &re 
expliqu6es par l'absence d'activit6 physique. Le 
rapport tour de taille/tour de hanches, une estima- 
tion de la distribution abdominale de la graisse 
corporelle, est un bon indicateur d'un profil lipidi- 
que ath6rog6ne. A notre avis, une mesure de la 
distribution de la graisse corporelle devrait faire 
partie des examens de routine lors des consultations 
m6dicales. 

Summary 

Influence of lifestyle factors on blood lipid profiles in 
bank employees 
In a study sample of 75 sedentary, non-smoking 
male bank employees (mean age 41,2 +_ 7,8 years) 
the relationship between lifestyle characteristics and 
serum lipid concentrations were examined. Accord- 
ing to the mortality statistics of the canton of 
Zurich, this population is at increased risk for 
coronary heart disease. 
Statistical analyses confirmed the predictive charac- 
ter of physical activity for serum lipid levels. A low 
level of physical activity was associated with signifi- 
cantly higher concentrations of apolipoprotein B 
and LDL-C (Pearson coefficient of correlation 
r = - 0.38, p < 0.001 and r = - 0.35, p < 0.01, re- 
spectively). Accumulation of upper body fat (esti- 
mated by the waist to hip ratio) revealed to be a 
better predictor of lipid levels than body mass index 
and showed highly significant positive correlations 
with atherogenic lipid fractions. The most pronoun- 
ced differences were seen for triglyceride levels, 
where the subgroup of subjects in the lowest tertile 
of waist-hip ratio showed about 40 % lower trigly- 

ceride values compared to the highest waist-hip 
ratio tertile. 
In a study population of self-selected, non-smoking 
men, high levels of LDL-C and apolipoprotein B 
could partially be explained by unfavourable life 
style characteristics, particularly physical inactivity. 
The waist-hip ratio, characterizing abdominal fat 
accumulation, proved to be a good indicator of an 
atherogenic lipid profile. Measuring waist-hip ratio 
in medical routine examinations should thus be 
considered. 
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