
KSrperliche T~itigkeit, 
Cholesterinstoffwechsel und Arteriosklerose z 
M .  J .  K a r v o n e n  2 

Die epidemiologischen Untersuchungen der letzten Jahre haben eindeutig 
erwiesen, dab die klinischen Erscheinungen der Arterioslderose mit verschie- 
dener H~ufigkeit unter verschiedenen BevSlkerungsgruppen auftreten. Dies 
gilt vor allem fiir den Herzinfarkt, dessen H~ufigkeit sieh in unserer Zeit 
geradezu seuchenartig vergrS]3ert hat. Wir kennen geographische Untersehiede: 
der Herzinfarkt ist h~ufiger in den USA und in vielen europgischen L~ndern 
als zum Beispiel in Japan. Anderseits werden verschiedene soziale Klassen 
nicht gleieh h~ufig befallen: In mehreren Landern Europas sind die hSheren 
Klassen - Akademiker und Gesch~ftsleute - einer grSl~eren Gefahr ausgesetzt 
als die Schwerarbeiter. Eine genaue Analyse der englischen l~Iortalit~tsstatistik 
zeigt, dab sogar unter den einzelnen Berufen in dieser Hinsicht bedeutende 
Unterschiede bestehen kSnnen (Morris, 1956). 

Eine befriedigende Erkl~rung ffir diese geographischen und sozialen Unter- 
schiede ist sehr schwierig. Spekulativ ist eine grol3e Zahl mSglieher ~tiotogischer 
Faktoren verantwortlich gemacht worden, wie zum Beispiel Erbfaktoren, 
psychischer Stress, ~berern~hrung und ~beffiitterung mit ges~ttigten Nah- 
rungsfetten. Von mehreren Seiten wird auch der Verminderung der k6rper- 
lichen Arbeit eine wesenttiche Bedeutung f'tir die Hgufigkeit der Vermehrung des 
Herzinfarktes beigemessen. 

Leider sind die Mortalit~tsstatistiken nicht immer verl~131iche Grundlagen. 
Es bestehen zwischen verschiedenen L~ndern Unterschiede in der Registrie- 
rung der Todesf~lle und in der medizinischen Diagnostik; sogar in ein und dem- 
selben Land kSnnen sich soziale Klassenunterschiede in der Art der medi- 
zinischen Behandlung und in der Statistik widerspiegeln. Um allfgllige Aus- 
wirkungen der k6rperlichen T~tigkeit sicher festzustellen, mtissen die m~tein- 
ander verglichenen Gruppen mSglichst aus derselben Umgebung stammen und 
sich lediglieh durch den Grad der kSrperlichen Aktivit~t unterscheiden. 

Morris und seine Mitarbeiter (1953) haben in ihren bekannten Unter- 
suchungen die Krankheiten der Londoner Omnibusfahrer mit denjenigen der 
Omnibusschaffner verglichen. Bekanntlich sind die Londoner Autobusse zwei- 
st6ckig. W~hrend der Fahrer sitzt, absolviert der Schaffner w~hrend des Tages 
eine erhebliche Arbeit durch Treppensteigen. Es zeigte sich, daft die Sehaffner 
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wesentlich seltener yon Herzinfarkten befallen werden als die Fahrer. Naeh der 
Auffassung yon 3/Iorris beruht dieser Untersehied auf der vermehrten k6rper- 
lichen T~tigkeit der Schaffner. Andererseits wurde jedoch vermutet, dab auch 
andere Faktoren eine Rolle spielen. Vor allem wurde im psychischen Stress des 
Fahrers ein wichtiger Faktor gesehen. 

Die Befunde yon Morris sind nicht von allen Seiten bestRtigt worden. In 
mehreren Untersuehungen in den USA wurden Herzinfarkte unter den Arbei- 
tern entweder ebenso h~ufig oder sogar hgufiger registriert als bei den wohl- 
habenden Klassen. 

Amerika ist heute ein Land, in dem kSrperliche Schwerarbeit nicht im Vor- 
dergrund steht. Die Maschine hat den Menschen diese Aufgabe abgenommen. 
Den hSchsten Energiebedarf yon Menschen finder man jedoch dort, wo in den 
W~ldern die Waldarbeit mit menschlicher Kraft und traditionellen N[ethoden 
ausgeiibt wird. Da ~Valdnutzung die gr6Bte Industrie Finnlands ist, gibt es dort 
Waldarbeiter in groBer Zahl. Das Institut fiir Arbeitsmedizin in Helsinki hat 
mehrere Probleme bearbeitet, die im Zusammenhang mit der Waldarbeit und 
dem Waldarbeiter stehen, u.a. auch die H~ufigkeit der Herzkrankheit bei 
letzteren. 

Im Jahre 1959 forderten wir in 2 Bezirken alle Mgnner zwischen dem 40. und 
59. Altersjahr auf, sich einer grfindlichen kardiologischen Untersuchung zu 
unterziehen (Karvonen et al. 1961 b). Einer dieser Bezirke liegt im Osten Finn- 
lands, in einer Gegend, in der Watdarbeit als hauptsgchlichstes Gewerbe be- 
trieben wird. Die Aufforderung land eine gute Aufnahme: 98,4% der auf- 
gebotenen M~tnner kamen zur Untersuchung. Im gesamten wurden 815 Mgnner 
untersucht, yon denen 380 entweder roll oder zeitweilig als Waldarbeiter be- 
schi~ftigt waren. 

Die Elektrokardiographie ist im Rahmen der kardiologischen Untersuchung 
eine objektive Methode. In der ktinischen Medizin muB der elektrokardio- 
graphische Befund, um zu einer richtigen individuellen Diagnose zu fiihren, in 
Relation zu den anderen Untersuchungsergebnissen sorgf~ltig abgewogen 
werden. Bei epidemiologischen Untersuchungen ist die Fragestellung insofern 
anders, als weniger die individuelle einwandfreie Diagnostik im Vordergrund 
steht als die m6glichst objektive Registrierung der Charakteristik einer ganzen 
BevSlkerung. Setzt man die Elektrokardiographie ftir diesen Zweck ein, bedarf 
es eines streng kontrollierten Systems ffir die Registrierung und Klassifizierung 
der Befunde. 

Die Elektrokardiogramme der Waldarbeiter wurden mit denjenigen der 
Arbeiter in andern Berufen verglichen. Einige Befunde sind in der Tabelle 1 
dargestellt. Die Ver~nderung der Q-Zaeke und des QRS-Komplexes sind mei- 
stens als Zeichen eines alten Herzinfarktes zu werten. Sie fanden sich fiinfmal 
h/~ufiger bei den iibrigen Berufen als bei den ~Valdarbeitern. Die ST-Veri~n- 
derungen, die rnit dem Sauerstoffmanget im Herzmusket in Zusammenhang 
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gebracht werden, waren viermal, die Abweichungen der T-Welle - ebenfalls 
mit dem Sauerstoffmangel verkntipft - etwa fiinfzig Prozent hi~ufiger bei den 
andern Berufen. Es ist bemerkenswert, dat3 EKG-Befunde, die nieht direkt 
auf  Koronareinengungen weisen, bei den Waldarbeitern ebenso hi~ufig vor- 
kamen wie bei den andern Berufen. 

Tabelte 1 EKG in Ruhe: einigo pathologisehe Befunde. M~nner im A/ter yon 40 bis 59 Jahren, 
Finnland, 1959. 

Weld- Andere Sicherheltsschwelle EKG-Befund arbeiter Berufe des Unterschieds 

Zahl der Untersuehten 380 435 

Befunde pro 100 EKG 

Alter Infarkt: Q und QRS 0,8 
Sauerstoffmangel des Myokards: 
ST-Strecke 1.6 
T-Zacke 8,4 

Vorhof-Kammerleitung 2,9 
Kammerleitung 3,2 
Arrhythmie 3,2 

3,9 

6,2 
13,1 
3,0 
2,8 
3.0 

o,01 

0,01 
0,05 

° .  

° .  

Es zeigte sich klar, dal~ bei Waldarbeitern verhi~ltnismi~Big selten patho- 
logische EKG-Befunde vorlagen, die als Zeiehen der Koronarsklerose betrachtet 
werden. Sie fanden sich dagegen besonders hi~ufig bei den andern Untersuchten. 
Unsere Feststellungen bilden einen Anteil einer internationalen vergleichenden 
Untersuchung, die yon Professor Ance l  K e y s  geleitet wird. In seiner gesamten 
Untersuchungsreihe findet sich keine einzige Gruppe, in der die Frequenz yon 
Konorarerkrankungen so niedrig ist, wie bei den Waldarbeitern. In Tierver- 
suchen im Laboratorium wird mit einer Versuchsgruppe und einer Kontroll- 
gruppe gearbeitet, die sieh nur in einer einzigen Hinsicht voneinander unter- 
scheiden. Diesem Prinzip sollte auch bei Untersuchungen am Menschen Folge 
geleistet werden. Bei kurzfristigen Versuchen ist dies leicht mSglieh, bei lang- 
dauernden schwierig. Dauert ein Versuch mehrere Jahre, so i~ndert sich die 
Zusammensetzung der Gruppe im allgemeinen. Zweifellos kommt es auch zu 
einer fortlaufenden Auslese unter den Waldarbeitern, indem nur der Starke und 
Gesunde in diesem Beruf bleibt. Andererseits umfassen die (~ andern Berufe ~ 
zum Teil ehemalige Waldarbeiter. Es ist ferner lflar, dab Kranke oder Invalide 
nicht als aktive Watdarbeiter angetroffen werden. Trotzdem scheint es unwahr- 
scheinlich, dab eine spontane Auslese nur die arteriosklerotischen Herzkrank- 
heiten aus der Gruppe der Waldarbeiter ausgeschlossen hi~tte, nicht aber die 
andern elektrokardiographisch feststellbaren StSrungen. 

Die Selbstauslese, durch die die Berufsgruppen sich primi~r gestalten, und 

271 



die fortlaufende Auslese machen den Begriff einer Kontrollgruppe sehr proble- 
matiseh. Es ist ebenso unmSglieh, fox. die finnischen Waldarbeiter eine ideale 
Kontrollgruppe zu finden, wie dies fiir die Londoner-Busfahrer der Fall war. Es 
miiBte eine Gruppe yon M~nnern zur Verfiigung.stehen, die keine Waldarbeit lei- 
sten, der Gruppe yon Waldarbeitern abet geographisch und sozial weitgehend an- 
geglichen sind. Auch dann kann der Einwand gemaeht werden, dab festgestellte 
Unterschiede zwischen zwei Gruppen auf einer spontanen Auslese oder auf 
sozialen oUntersehieden beruhen, anstatt ganz oder teilweise durch den zu 
beurteflenden Faktor ausgelSst sind, in unserem Fall durch die kSrperliche 
Ti~tigkeit. Eine optimale Beantwortung solcher Fragen ist nie mSglieh, wenn 
nicht experimentelle Methoden angewandt werden kSnnen. Die Erw~gung der 
versehiedenen M6glichkeiten muB immer individuetl erfolgen. 

In zahlreichen Untersuehungsreihen hat sich herausgestellt, dab erhShte 
Serumcholesterinwerte mit einem erhShten Herzinfarktrisiko verbunden sind. 
Die Korrelation ist nieht absolut, aber doch statistisch reeht erheblieh. Es 
scheint, dab keine obere Grenze im Sinn eines (( normalen )) Cholesterinwertes ge- 
zogen werden kann, wenigstens nieht bei den europi~ischen KulturvSlkern. Die 
ErhShung des Infarktrisikos setzt sich vielmehr fiber die ganze Skala der 
Cholesterinwerte fort. ]~bersteigen diese ungef~hr 250 mg %, wird die Herz- 
infarkthiiufigkeit so groB, dab die Zunahme des Risikos auch an einem relativ 
kleinen Material demonstriert werden kann. 

Andererseits sind die Serumcholesterinwerte mit de~ Nahrungsaufnahme 
verkniipft. Die Fettzufuhr spielt eine wichtige Rolle. Es stetlt sich die Frage, 
ob die kSrperliche Sehwerarbeit in diese Verhi~ltnisse eingrefft und der Er- 
hShung des Serumcholesterinspiegels durch Fettzufuhr entgegenwirkt. 

Bei gewissen Gruppen yon Sehwerarbeitern wurden niedrigere Cholesterin- 
spiegel gefunden als bei weniger aktiven BevSlkerungsgruppen. Bei andern 
Untersuchungen wurden keine Unterschiede gefunden (Keys et al. 1955, 1956a, 
1958; Gopalan und Ramanathan 1957; Brunner und Lobl 1958). Es ist sehr 
schwierig, Schltisse zu ziehen, wenn die Ern~hrungsverhgltnisse der zu ver- 
gleichenden Gruppen nieht bekannt sind. Oft deeken die Schwerarbeiter den 
vermehrten Kalorienbedarf vor allem mit Kohlehydraten, weft kohlehydrat- 
reiche Nahrung bi~g ist. In solchen F~Uen mfiBte man sich natiirlieh bei 
Schwerarbeitern auf niedrigere Cholesterinwerte gefaBt machen, einfaeh auf 
Grund der Nahrungszusammensetzung. 

Im Winter 1959 haben wit Untersuchungen in einigen Lagern yon Wald- 
arbeitern durchgeftihrt, in denen wir gleichzeitig die Nahrungszufuhr und die 
Serumcholesterinwerte bestimmten (Karvonen et al, 1961 a). Der Energieauf- 
wand der Arbeit ist grot3: durehschnittlich 4500-5000 Kalorien pro Tag, w~h- 
rend 2700 Kalorien f'tir die lokale BevSlkerung den Durchschnittswert darsteUt. 
Diese ungewShnlich hohe Kalorienzufuhr bedingt, da~ kalorisch hochwertige 
N~hrstoffe aufgenommen werden. Die untersuehten Waldarbeiter ffihrten sieh 
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gegen 250 g Fet t  pro Tag zu, was 45 % der totalen Kalorienzufuhr bedeutet. Die 
entsprechende Zahl fiir die LokalbevSlkerung betr~gt 35%. Sowohl bei den 
Waldarbeitern wie bei der LokalbevSlkerung fiberwog die Zufuhr yon ge- 
s~ttigten Fetts~uren (Tabelle 2). 

Tabell¢ 2 Nahrung und Cholesterin: Vergleich der Waldarbeiter mlt der iibrigen Bev61kerung 
derselben Gegend in Finnland. 

Energiegehalt der lgahrung (kcal.) . . . .  
Fet te  (g) . . . . . . . . . . . . . . .  

Prozentualer Anteil dor Kalorien: 
Fette . . . . . . . . . . . . . . .  
Ges&ttigte Fetts~uren . . . . . . . . .  
Mehrfach unges~ttigte Fetts~uren . . . 

Serumcholesterin (rag%) . . . . . . . .  

~Valdarbeiter ~brige Bev51kerung 

4763 
237 

44,7 
23,5 
3,1 

258,5 

2732 
105 

34,3 
18,2 
2,6 

269,6 

W~re die Fettzufuhr der einzige Faktor,  der den Serumcholesterinspiegel 
kontrolliert, diirften fiir die Waldarbeiter ungewShnlich hohe Cholesterinwerte 
erwartet werden. Tats~chlich ergab sich aber, dab sie auf demselben Niveau 
wie bei den andern gleichaltrigen M~nnern derselben Gegend lagen. Der Unter- 
schied war statistisch nicht gesichert. 

Es muB somit der SchluB gezogen werden, dab intensive kSrperliche Arbeit, 
wie sie die Waldarbeit darstellt, einer Steigerung der Cholesterinwerte dureh 
Fettzufuhr entgegenwirkt. Diese Auffassung wird yon dem Befund gestiitzt, 
dab die Vorarbeiter, die sich genau gleieh ern~hren wie die Arbeiter, aber weniger 
kSrperlieh leisten, durehschnittlieh einen hSheren Serumcholesterinwert yon 
293 mg % aufweisen. Meines Wissens ist dieser Durehsehnittswert hSher als bei 
irgendeiner Gruppe klinisch gesunder M~nner. 

Die Serumeholesterinwerte der Waldarbeiter, bei denen weniger elektro- 
kardiographisehe StSrungen gefunden wurden, liegen auf der HShe der andern 
BevSlkerung, bei der mehr solehe festgestellt wurden. Die Reduktion der 
Cholesterinwerte dureh kSrperliehe Arbeit geniigt nieht fiir die Erkl~rung 
dieses Untersehieds. Es muB angenommen werden, dab eine weitere Sehutz- 
funktion besteht, deren Meehanismen nicht fiber die Cholesterinwerte gehen. 
Die Auslese, die Herabsetzung des Serumcholesterinwertes und diese, vom 
Cholesterinwert unabh~ngige Sehutzfunktion dutch kSrperliehe Arbeit stellen 
Faktoren dar, die in ihrer relativen Bedeutung noeh nieht abgeseh~tzt werden 
kSnnen. 

Waldarbeit ist, sowohl hinsiehtlieh Intensit~t wie aueh Dauer, eine extreme 
Form der kSrperliehen T~tigkeit. Die gezogenen Sehlfisse kSnnen deshalb nieht 
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ohne weiteres verallgemeinert werden. Auch der Sport kann eine extreme 
Form der kSrperlichen T~tigkeit sein, aber sie unterscheidet sieh in mancher 
Hinsicht yon der beruflichen Arbeit. 

Will man den EinfluB des Sportes auf die Arterioskleroseentstehung unter- 
suchen, entstehen zweierlei Schwierigkeiten: aktiver Sport wird selten bis zum 
typisehen Arteriosklerosealter getrieben und andererseits steUen die Sportier 
eine Auslese dar, die nicht mit der GesamtbevSlkerung vergleichbar ist. Es ist 
kaum zu erwarten, dab Sport, der im Alter von 20 Jahren getrieben wurde, 
30 Jahre  sp/~ter einen EinfluB auf das Gefi~Bsystem hat. Hinsichtlich der Aus- 
lese spielen 2 Faktoren eine Rolle: der Sportler ist woht gesund und hat  eine 
primi~r gute Lebenspotenz, andererseits ist aber der muskulSse, athletische oder 
mesomorphische KSrpert~Tus Voraussetzung fiir manche Sportart, wobei er 
gleiehzeitig in spi~teren Jahren in hSherem Grad zur Koronarerkrankung 
disponiert. 

Es liegen mehrere grSBere Untersuchungen iiber die Lebensdauer des 
Sportlers vor, und zwar vorwiegend an Studenten einiger amerikanischer und 
engliseher Hoehschulen. Im groBen und ganzen wird der SchluB gezogen, dab 
die Lebensdauer der ehemaligen Studenten durch die sportliche Bet/~tigung nicht 
beeinfluBt wird. Dies ist nicht erstaunlich, wenn man beriicksiehtigt, dab in 
den Vereinigten Staaten die nicht sporttreibenden Studenten spater oft eine 
aktive Lebensweise annehmen und jenseits des Alters yon 45 Jahren sogar 
mehr Sport treiben als die frfiheren Sportler (Montoye et al. 1957). Eine Unter- 
suchung der Cambridger Studenten yon Rook (1954) weist auf Unterschiede je 
nach Sportarten hin: die Hammerwerfer wurden nicht ganz so alt wie die 
Kurz- und Langstreckenli~ufer. 

In meiner Heimat  ist der Skisport, und zwar der Langlauf, sehr beliebt und 
eine alte Tradition. In Hinsicht auf die Lebensdauer hat das Skilaufen ein be- 
besonderes Interesse, weil es nicht nur in der Jugend betrieben wird. Das 
Durehschnittsalter der finnischen Skilangl~ufer betri~gt 30 Jahre; Li~ufer im 
Alter fiber 40 Jahre haben erfolgreich bei internationalen Wettk~tmpfen kon- 
kurriert. Die aktive Karriere eines Skilaufers reieht oft bis ins Arteriosklerose- 
alter. 

Wir haben die Lebensdauer von 388 finnischen Skil~ufern untersucht 
(Karvonen 1959), yon denen zur Zeit noch 157 lebten, 231 gestorben waren. 
500/o der Skit/~ufer erreichten das Alter von 72 Jahren. Die durchsehnittliche 
m/~nnliche BevSlkerung, beobachtet vom 15. Altersjahr an, erreiehte w/~hrend 
derselben Periode nur ein Durehschnittsalter yon 65 bis 66 Jahren. Das Durch- 
sehnittsalter befindet sieh seither betr/~chtlieh im Ansteigen, so dab der Unter- 
schied heute schon kleiner ist. 

Wie verh~lt es sieh mit den Serumehotesterinwerten der Skili~ufer ? Geniigt 
das sportliehe Training, um sie herabzusetzen ? Diese Frage wurde von uns bei 
dem wiehtigsten ji~hrlichen finnischen Skiwet tkampf in Salpausselk~ unter- 
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sucht  (Karvonen  et  al. 1958 b). Das Ergebnis  war  eindeutig:  die Skil/~ufer h a t t e n  
einen niedrigeren Cholesterinspiegel als die gleichaltrige Kont ro l lg ruppe  (Ta- 
belle 3). I m  fraglichen Alter steigen die Cholesterinwerte steil an, be± der m/~nn- 
lichen GesamtbevSlkerung um 4,2 mg ~o pro Jahr .  Be± den Skil/~ufern war  der 
Anstieg je naeh  Alter viel kleiner, nu r  1,5 mg % pro Jahr .  Es kann  wohl ge- 
sagt werden,  dab in diesem Sinn der Skisport  dem Altern  entgegenwirkt .  

Tabelle 3 Serumeholesterinwerte: Vergleieh der Skil~ufer mit einer Kontrollgruppe gleiehen 
Alters. 

Gruppe 

Manner 

Skil/~ufer, Alter 21-38 . . . 
Kontrollmaterial, Alter 20-39 

Frauen 

Skil/~ufer, Alter 19-29 . . . 
Kontrollmaterial, Alter 20-29 

44 
283 

15 
16 

Cholesterin (rag%) 

Mittelwert 

204 ± 5,4 
229 4- 3,1 

194 ± 8,1 
°')6 ~- 8,9 

Unterschied 

25 

32 

S ieherheltsschwelle 
des Unterschiedes 

P = 0,01 

P = 0,05 

Ftir  die Mehrzahl  yon uns sind Waldarbe i t  und Skilanglauf als We t tkampf -  
sport  unreal is ierbare MSglichkeiten. Wir  haben  vielleicht fib" etwas Tennis,  Golf  
oder  Spazieren gentigend Zeit und Energie.  Es  interessiert  deshalb wahrschein- 
lich mehr,  inwiefern eine derart ige kSrperl iehe Aktiviti~t die Gefahr  der Koronar -  
e rk rankungen  und  des Herzinfarktes  vermindern  kann.  

Auf  diese Frage  kann  heute  k a u m  eine befriedigende Antwor t  gegeben 
werden. I m m e r h i n  weil] man, dab gelegentlich betr iebener  Spor t  keinen Ein-  
fluB auf  die Blutcholester inwerte  hat .  In  einer Unte r suchung  an  le i tenden Ge- 
schi~ftsleuten in Helsinki, wiesen diejenigen, die sport l ich akt iv  waren, den- 
selben Serumcholester inwert  auf  wie die nicht  Spor t t re ibenden.  

KSrperl iche Aktivit/~t ergibt ~ich nicht  nur  aus beruf l icher  T~tigkeit  oder  
Sport .  In  gebirgigem Gel~nde leistet jeder,  der zu FuB geht, t/~glich schwere 
k5rperl iche Arbei t  gegen die Schwerkraf t .  Mit scheint,  dab die Verhi~ltnisse in 
der  Schweiz MSglichkeiten zu in teressanten  vergleichenden Untersuchungen,  
be± verschiedenem Belastungsgrad,  ergeben wiirden. 

Zusammenlassung 

Die H/~ufigkeit der auf Arterioskterose beruhenden EKG-Ver~nderungen ±st be± Grup- 
pen yon M~nnern, die schwere k6rpertiche Arbeit leisten, niedriger als be± M~nnern in 
andern Berufen. Die finnischen Waldarbeiter we±sen ferner durchschnittlich niedrigeIe 
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Sex~mcholester inwerte  auf, als au f  Grund ihrer  seln- fe t t re ichen  Ern~hrung  zu  e rwar ten  
w~re. Die Serumcholes ter inwer te  sind anderersei ts  n i ch t  wesent l ich  niedr iger  als bei  den 
andern  Berufsgruppen .  

I n  der  Gruppe  der  Sport ler  weisen die Befunde  in dieselbe Rich tung .  Die  El i teski-  
]~ufer, die eine lange  sport l iche L a u f b a h n  du rchgemach t  haben ,  leben durchschni t t l i ch  
einige J a h r e  l ~ g e r  als die vergle ichbare  Gesamtbev61kerung.  Wii~rend der  ak t i ven  
VCettbewerbsperiode s ind fcrner  ihre Serumcholes te r inwer te  n iedr iger  als d ie jenigen der  
D u r c h s e h n i t ~ e r .  

Die Befunde  sprechen daftir, daft die k6rperl iehe T~t igkei t  au f  dem Weg  zweier  Meeha- 
n i smen  den  Herz in fa rk t  bek~mpf t :  durch  die Senkung  des Cholesterinspiegels und  au f  
e inem andern ,  n ich t  n~aher bes t immten  Weg,  de r  y o n  der  H6he  des Cholesterinspiegels un-  
abh~ngig  ist. Es  b le ib t  abzuwar ten ,  ob diese Schlfisse durch  weitere Un te r suchungen  
bes t~t ig t  werden.  

R ~ u m e  

Dans  un  groupe d ' h o m m e s  ex4cutant  des t r a v a u x  p4nibles, on a pu  cons ta te r  que  les 
modif icat ions  dans  I 'ECG d 'or igine art4rioscl4rotique 4talent  moins  f r4quentes  que  dans  
les aut res  m4tiers.  Les bfmherons finnois p r4sen ten t  en m o y e n n e  un  t a u x  de cholest4rine 
sanguin  inf4rieur h celui que l 'on  a t t end  en se fondan t  sur  leur nour r i tu re  r iche en  graisses. 
Pa r  ailleurs ce t a u x  de cholest4rine sanguin n 'es t ,  en r~ali t4,pas plus bas que ceux  enregis-  
tr4s dans  d ' au t res  groupes professionnels. 

Dans  un  groupe de sportifs,  les r4sultats  m e t t e n t  en  4vidence la m~me t e n d a n c e :  les 
skieurs d'~lite,  qui  ou t  eu  une  longue carri~re spor t ive ,  v i v e n t  en moyenne  quelques  
ann4cs de plus q u ' u n  groupe de comparaison compos6 d ' ind iv idus  choisis dans  diff4rents 
m~tiers.  P e n d a n t  les p4riodcs de eomp4ti t ion,  le t a u x  de cholest4rine sanguin  des sport ifs  
est  de  loin inf4rieur h la  moyenne  masculine.  

Ces r ~ u l t a t s  pa r len t  en faveur  d 'une  lu t te  cont re  t ' infarctus  card iaque  par  l ' ac t iv i t4  cor- 
porelle e t  cela selon deux  m~canismes:  d ' u n e  p a r t  la  chu te  du  t a u x  de cholest4rine san- 
guin  e t  d ' au t r e  p a r t  d ' u n e  mani~re imprecise qui  es t  ind4pendan te  de  la h a u t e u r  du  

• t a u x  de cholest4rine.  
A v a n t  de t i r e r  des conclusions d4finitives, il f au t  a t t end re  que d 'au~res recherches  

a leu t  confirm4 ces r4sultats .  
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Ern~ihren wi r  uns r icht ig ? z 
V o n  A.  Fleisch 

Die Ern~hrungsgewohnheiten in den sogenannten zivflisierten L~ndern 
haben sich in den letzten 100 Jahren grundlegend ge~ndert. Deshalb ist die 
Frage, ob unsere heutige Ern~hrung den physiologischen Erfordernissen unse- 
res KSrpers entspricht, zweifellos berechtigt. In dem genannten Zeitraum yon 
100 Jahren hat  die Ern~hrungswissenschaft enorme Fortschritte gemaeht, so 
dab es heute ein leichtes ist, eine wirklich optimale Kost  zusammenzustellen. 
Dabei sind zwei Gesiehtspunkte zu berfieksichtigen: 

1. Der Kaloriengehalt unserer Nahrung, der uns die Energie liefert, um die 
Lebensprozesse aufrecht zu erhalten; 

2. der Gehalt unserer Nahrung an all den Stoffen, die zum normalen Lebens- 
ablauf vom KSrper gefordert werden. 

Das Kostmafl 

Dieses gibt die energieliefernden Nahrungsstoffe an. Ffir den erwaehsenen 
Menschen ohne spezielle Arbeitsleistung lauten die Anforderungen pro Tag: 
70 g EiweiB, 60 g Fettstoffe, 350 g Kohlehydrate.  Diese Zusammenstellung ent- 
h~lt 2270 Kalorien. Fr(iher hatte man die Tendenz, die Kalorienzahl grSBer 
anzusetzen, weil die Unterern~hrung gewisser BevSlkerungskreise vor 50 
Jahren noeh ziemlich h~ufig war. Aus jener Zeit s tammt auch die Ten.denz, 
S~uglinge und Kinder fiberreichlich zu ffittern, was aber vom Kinderarzt nicht 
gesch~tzt wird. In unseren zivilisierten L~ndem ist die quantitative Unter- 
ernahrung sehr selten geworden, hingegen sind fast alle Ern~hrungsphysiologen 
der Auffassung, dab die ~berern~hrung ein groBer Schaden geworden ist. Eine 
fiberreichliehe Nahrungszufuhr ffihrt entweder zum ~ mageren Vielesser ~> oder 
zu Ubergewieht und Fettsueht. Beim <~ mageren Vielesser ~> wird nur ein Teil der 
gegessenen Nahrung verdaut und resorbiert. Der Rest wird im Darm dureh 
Bakterien zersetzt, wobei giftige Nebenprodukte entstehen und ins Blur fiber- 
treten, was sicher kein gesunder Zustand ist. Bei einem Vielesser, der fiber 

1 Weltere Angaben finder der Leser in dem Biichlein: A. Fleisch, Erni~hren wir uns richtig? 
Verlag Georg Thieme, Stut tgart ,  1961. 
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