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Zusammenfassung 
Ein  ~bc rb l i ck  fiber die L i t e ra tu r  zeig~ heu te  
f ibere ins t immend das Absinken der Vital-  
kapaz i t~ t  be im inhal ierenden Raucher .  Un-  
sere Arbe i t  t~13t diesen Schlul3 n icht  zu, li~l~t 
abe t  einc Abhiingigkei t  ve rmuten .  

Anderersei ts  geht  aus den Angaben  in der  
L i t e ra tu r  hervor ,  dal~ innerhalb der F rage  
einer  Kor re la t ion  zwischen Vi ta lkapazi t~ t  
und  kSrperl icher  Aktivit~it  unterschieden 
werden  mui~ zwischenderberuf l ich-gewohn-  
hei tsm~Bigen und  der spor t l ich- intensiven 
KSrperaktivit~ib. Letz tere  geh~ nach Anga-  
ben einiger Autoren  einher  n i t  einer er- 
hShten  Vi ta lkapazi t~t ,  wobei  die F rage  
einer  d i rek ten  Kausaliti~t allerdings durch 
gewisse Selekt ionsprobleme in l~rage gestell t  
wurde.  Was  die beruf l iche KSrperak t iv i t i i t  
bctriff t ,  so exis t ieren vergleichende Unte r -  
suchungen an Arbe i te rn  und  Angestel l ten,  
die einen EinfluB der gewohnheitsmi~l~igen 
Akt iv i t~ t  au f  die Vitalkapazit~it  n ieht  naeh- 
wcisen konnten .  

I n  einer Gegeniiberstel lung von  Vitalka-  
pazit~it und  auflerberuflicher KSrperakt iv i -  
t a t  (Freizei tbesch~ft igung,  Sport)  konn te  
gezeigt  werden,  dal~ eine Zunahme der Akti-  
v i t a t  v e r h u n d e n  ist  mi t  einer ErhShung  der  
¥ i t a lkapaz i t a t .  Es  handel te  sich dabei  n icht  
u m  cine Gegenfiberstel lung von  ex t r em akti-  
yen  und  cx t r em inak t iven  Gruppen,  sondern 
urn cine zufiillige Auswahl  aus einer Fabr ik-  
belegschaft .  

Die Un te r suchung  best~t ig te  indirekt ,  
daI~ die beruf l iche  kSrperl iche A k t i v i t a t  die 
Vitalkapazit~it  n icht  merkl ich  ver~nder t .  

Rdsum~ 
U n  aper7u de la litt@rature r e l i ve  unanim@- 
men t  au jou rd 'hu i  une d iminut ion  de la 
capacit6 v i ta le  chez le fumeur  qui  inhale. 
Not re  dtude nc pe rmet  pas de confl~mer 
cet te  conclusion, mais  laisse pou r t an t  sup- 
poser une cer taine eorr@lation. 

D ' a u t r e  par t ,  il r@sulte des indicat ions de 
t r a v a u x  antdrieurs  de la litt@rature, qu ' au  su- 
je t  d ' une  corr@lation ent re  capacit~ v i ta le  et  
act ivi td  corporel le ,  il fau t  dis t inguer l 'act i-  
vit6 phys ique  professionnelle habi tuel le  de 
l ' ac t iv i t6  spor t ive  intense.  Selon les indi- 
cations de quelques  auteurs,  ce t te  derni@re 
s ' accompagne  d 'une  augmen ta t ion  de la 
capacitd vi tale ,  mais  une  causalit6 directe 
est contes table  ~ cause de certains pro- 
bl@mes de s@lection des sujets.  E n  ce qui 
concerne l ' ac t iv i t6  phys ique  professionnelle,  
des recherches comparan t  des ouvriers  
des employ@s ne pe rme t t a i en t  pas de p rouver  
une influence de l ' ac t iv i t6  habi tuel le  sur la 
capacit@ vitale .  

Dans  un  essai de corr61ation entre  capa- 
cit@ vi ta le  e~ act ivi td  corporelle extra-profes- 
sionnelle (loisirs, sports) il a @t@ d@montr~ 
qu 'une  augmen ta t i on  de l'activit@ est li6e 
un accroissement  de la capacit@ vitale.  I1 ne 
s 'agissai t  l~ pas d 'une  comparaison entre  un  
groupe d ' ind iv idus  tr@s actifs et  un  aut re  
de sujets inact ifs  mais  d 'une  popula t ion  non  
sdlectionnde p rovenan t  du personnel d ' une  
fabrique.  

Cet te  ~tude sugg@re que l'activit@ pro- 
fessionnelle corporelle ne modifie pas sen- 
s iblement  la capacit6 vi tale .  
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Bereits im Jahre 1923 bestimmte Hsieh [5] in Changsha in Zentralchina die 
Vitalkapazit~t (FVC) yon BevSlkerungsgruppen mit unterschiedlicher kSrper- 
licher A_ktivitiit. Der Untersucher war erstaunt, bei den Rikscha-Kulis eine 
tiefere Vitalkapazitiit zu finden als bei den Haus-Kulis, die eine leichtere Arbeit 
zu verrichten batten. Immerhin wies die Gruppe der H~ndler die tiefste Vital- 
kapazitiit auf. 

In neuerer Zeit wurde yon Heinonen [6] die Frage untersucht, ob die Ab- 
nahme der Vitalkapazitiit bei zlmehmendem Alter erldiirt werden kSnnte mit der 
Abnahme der kSrperlichen Aktivit~t. Er land bei einer sportlich aktiven Gruppe 
des Feuerwehrkorps yon tIelsinki eine durchschnittlich h5here Vitalkapazit~t als 
bei der Kontrollgruppe. Das Volumen zeigte jedoch mit dem Alter die gleiche Ab- 
nahme wie bei der normal aktiven Durchsehnittsgruppe, obwohl die Feuerwehr- 
leute bei verschiedenem Alter am gleichen tiiglichen KSrpertraining teilnahmen. 

Blackburn [1] stellte in einer ausgedehnten Untersuchung (n ~--828) die 
Vitalkapazitgt yon Bfiroangestellten und WeichensteUern verschiedener Bahn- 
gesellschaften in den Vereinigten Staaten einander gegeniiber und land dabei 
keinen Untersehied, obwohl die aktiveren Weichensteller einen Kalorienver- 
brauch aufwiesen, der im Durchschnitt  um 600 KMorien pro Tag hSher lag als 
bei der Vergleichsgruppe. Er kam zum Schlul~, dab ein EinfluI3 der gewohnheits- 
m ~ i g e n  kSrperliehen Aktiviti~t auf  die Lungenfunktion nicht genfigend bewie- 
sen sei. Yusa [16] fand anlgl31ich einer Untersuchung yon kSrperlich fiberdurch- 
schnittlich aktiven japanischen Mineuren eine unvergnderte Vitalkapazit~t 
gegenfiber den Ebina-Durchschnittswerten. 

Neben diesen Querschnittsuntersuchungen gibt es einige wenige Longitudi- 
nalstudien. Im Jahre 1952 konnte Knehr [9] an 14 untrainierten Harward- 
Studenten nach einem intensiven Mitteldistanztraining yon 6 lVionaten Dauer 
keine Erh5hung der Vitalkapazitiit nachweisen. Carey [3] stellte 1956 an einer 
kleinen Gruppe yon 20 Tauchinstruktoren der US-Navy,, die hiiufig ohne Aus- 
rfistung fiber 30 m tief tauchen und dabei sowohl eine grol3e k5rperliche Leistung 
vollbringen, zudem notwendigerweise aber auch eine m5glichst grol3e und bis 
auf 3 Atmosph~ren komprimierte Luftmenge einatmen lest, dal3 die Vital- 
kapaziti~t im Verlaufe eines Jahres yon 5,17 auf 5,63 anstieg. Die Unterschiede 
wurden statistisch hoch signifikant mit p < 0,001. Gleich hoch statistisch zu 
sichern waren die Vergleiche zwischen der Vitalkapazitiit yon 16 Instruktoren 
mit 11~ j~hrigem Training und 16 Kontrollpersonen aus dem Labor. 

In der bereits zitierten ~rbei t  betont Blackburn [1], dal~ das Rauchen bei 
allen Fragestellungen, welche die Lungenfunktion betreffen, unbedingt berfick- 
sichtigt werden mul3, und zwar auch ohne daI3 manifeste Symptome zu bestehen 
brauchen. Ffir die Vitalkapazitiit ist es lange Zeit nicht gelungen, einen EinfluI3 
eindeutig nachzuweisen. Turley und Harrison [14] konnten beispielsweise noch 
1932 keinen ungfinstigen Effekt des Rauchens feststellen. Sie verglichen damals 
33 rauchende mit 42 nichtrauchenden Medizinstudenten. 
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1951 land dann Whitefield [15] eine signifikante Korrelation zwischen Ziga- 
rettenkonsum und Vitalkapazitiit bei einer Untersuchung yon 58 gesunden 
M/innern. Infolge einer groBen Altersstreuung sank aber der Korrelationskoeffi- 
zient von-0 ,228 auf-0,097 b ei der Elimination des Alters. Er betonte die Wich- 
tigkeit der aktuellen l~aucheranamnese, indem die Vitalkapazit/it vor allem bei 
den zur Zeit der Untersuehung starken Rauchern deutlich tiefer war als bei 
solchen, die friiher einmal die gleich groge Menge geraucht, ihren Rauchkonsum 
dann aber eingeschr~nkt hatten. 

Blackburn [2] hat an einer klinisch sehr sorgf/~ttig ausgew/~hlten Gruppe von 
221 gesunden M//nnern im Alter von 47 bis 57 Jahren die Vitalkapazit/it in 
Beziehung gesetzt zum t/~glichen Verbrauch an Zigaretten. Er stellte in allen 
Raucherkategorien eine tiefere Dm'chschnittsvitalkapazit//t lest gegeniiber den 
Nichtrauchern und Exrauchern. Ein statistiseh signifikanter Unterschied ergab 
sich aber erst bei der Zusammenfassung aller Raucherkategorien zu einer grol3en 
Gruppe. Derselbe Autor wies 1965 an groBen Vergleichsgruppen (n von 65 bis 
144 pro Gruppe) naeh, daB die Vitalkapazit/it mit wenigen Ausnahmen propor- 
tional mit zunehmendem Zigarettenkonsum abnimmt, und dab diese Differenz 
ungef/ihr mit einem 5- bis 10j/~hrigen physiologisehen Altersabfall vergleichbar 
ist. 

Andere Untersuchungen aus neuerer Zeit an kleinen Vergleiehsgruppen 
zeigten untersehiedliehe Resultate. So berichtete Zwi [ 17] von zwei Gruppen von 
je 10 Medizinstudenten und J~rzten, die alle Sport trieben, drei davon in jeder 
Gruppe intensiv, bei denen die Rauchergruppe eine signifikant tiefere Vital- 
kapazit/~t aufwies. Demgegeniiber fehlte bei ebenfalls kleinen Gruppen yon 
jungen Rauchern und Nichtrauehern, die in einer Arbeit von Chevalier [4] ange- 
fiihrt sind, ein statistisch gesicherter Unterschied. 

Was den Tiffeneau-Test (% FEV 1,0 "/FVC) anbelangt, zeigte er in versehie- 
denen Untersuchungen eine deutliche Altersabh/~ngigkeit bei den l~auehern im 
Gegensatz zu den Nichtrauchern. Die eben zitierte Arbeit von Chevalier [4] an 
jungen Probanden (18 Raucher und 14 Nichtraucher) zeigte keinen signifikanten 
Unterschied des SekundenstoBvolumens. Larsons Resultate [10] waren unge- 
f/ihr entspreehend ffir die Gruppe der 17- bis 29jiihrigen, zeigten aber bei allen 
/flteren Vergleiehsgruppen mit 95 bis 98% Wahrseheinliehkeit statistisch 
schleehtere Werte bei den Rauchern. 

Bei IZusa [16] findet sieh die Angabe, dab der Tiffeneau-Test vonder  k6rper- 
lichen Aktivit/~t unabh/ingig ist. 

Soweit sich die Angaben in der Literatur iiberblicken lassen, ist heute der 
vermutete negative Einflug des Zigarettenrauchens auf die Vitalkapazit/it mit 
geniigend grol3en Statistiken eindeutig naehweisbar. Das gleiche kann ffir einen 
positiven EinfluB der k6rperlichen Aktivit/~t noch nicht ohne Einschr~nkungen 
gesagt werden. Die oben angefiihrten Arbeiten sind sport- oder arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist jedoeh aueh, die 
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kSrperliche Aktivit/~t auBerhalb des Berufes mSglichst in allen Formen zu er- 
fassen, zu klassifizieren und der Vitalkapazit/~t gegenfiberzustellen. 

Gleichzeitig wird dem EinfluB des Zigarettenrauchens auf die Vitalkapazit~t 
die nStige Beachtung geschenkt werden. Nicht zuletzt interessiert uns das Ver- 
halten des Tiffeneau-Tests beim Raucher. 

Methodik 

Im Rahmen einer grSBeren epidemiologischen Untersuehung des Insti tuts ffir 
Sozial- und Pr/~ventivmedizin der Universit/~t Ziirich zur Abklgrung kardio- 
vaskul/~rer Fragen wurde ein Teil der Fabrikbelegschaft der Firma Brown- 
Boveri & Co. in Baden durchuntersucht. Vom 2. bis l l .Augus t  1966, also in 
einer Zeit mit wenig Erkrankungen des Respirationstraktes, konnten wir eine 
Messung der Vitatkapazitgt (FVC -- forced vital capacity 1) und des prozentu- 
alen SekundenstoBvolumens (Tiffeneau-Test, % FEV 1,0 "/FVC 1) an 231 Arbei- 
tern und Angestellten vornehmen. Es zeigte sieh, dab die Anamnese fiir unsere 
Zwecke neu aufgenommen werden muBte. 

Die Versuchspersonen waren alle mgnnlichen Geschlechts und wurden auf 
freiwilliger Basis dureh den fabrik/~rztlichen Dienst wghrend der Arbeit auf- 
geboten, ohne dab sie vorher irgendwelche Verha]tensvorschriften zu be- 
folgen hatten. Alle Probanden wurden stehend und in teichter Kleidung 
untersucht. Als Spirometer kam ein Direktschreiber (Marke (~Vitalographi 0 
zur Anwendung. In einem maximalen ExspirationsstoB wurden gleichzeitig 
die Vitalkapazitgt (FVC) und das Sekundenvolumen (FEV !,0") aufge- 
zeichnet. Jede Kurve wurde dreimal aufgenommen, und in einer Pause Each 
dem zweiten Mal stets vom gleichen Untersucher der Fragebogen ausgeffillt. 
Die Werte wurden auf das BTPS-System (body temperature and pressare 
saturated) umgerechnet und in Prozenten dcr Soll-Vitalkapazit/~t nach Cour-  

n a n d - B a l d w i s  2 angegeben. 
Es wurde bei der Befragung darauf geaehtet, dab Probanden mit katar- 

rhalisehen Infekten und anderen Erkrankungen, welche die Lungenfunktion 
beeintrgchtigen kSnnten, ausschieden. Als Ausscheidungsgriinde sind zu nennen: 
Husten und Bronchiektasen [6], Schwarte, Pleuritis oder Tuberkulose in der 
Anamnese [5], Asthma [4], pulmonale oder kardiale Dyspnoe [3], schlechte 
Kooperation, Alter fiber 63 Jahre [7]. 

Anhand eines Fragebogens wurden folgende Angaben ermittelt : die auBer- 
berufliche kSrperliche Aktivitgt, die Rauchgewohnheiten und die berufliche 
k6rperliche Beanspruchung. Bei der Klassifizierung der kSrperlichcn Aktivit/~t 
blieb die berufliche Komponente unber/icksichtigt. 

Um so mehr wurde Wert  darauf  gelegt, die augerberafliche kSrperliche Akti- 

1 :N-eue Terminologie  (Gandev ia  a n d  H u g h - J o n e s ,  T h o r a x  12, 290 (1957). 
2 (27,63 - [0,112 × Al?~er]) × Gr5Be in  cm.  
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vit/~t im individuellen Eingehen auf jeden Probanden immer dutch den gleichen 
Untersueher mSgliehst genau zu erfassen. Es hat  sich dabei gezeigt, dab diese 
Art tier Einteilung im Einzelfall nicht unerheblich abweichen kann yon der 
exakter scheinenden Klassifizierung, basierend auf Zeitangaben pro Sportart 
oder sonstiger KSrperbet/~tigung, wie sie der erw~hnten epidemiologischen 
Untersuehung zugrunde gelegt war. 

Es wurden drei Aktivit/~tsgruppen wie folgt definiert : In der Gruppe 1 der 
kSrperlich Inaktiven beschr//nkte sieh die Aktivit//t auf  kleinere Spazierg~nge 
mit entsprechender Feriengestaltung und Motorfahrzeugbeniitzung. Es fehlte 
hier eine Freizeitbesch/~ftigung, die 7:u kSrperlicher Bet/~tigung anregt. Die 
Gruppe 2 der m/il3ig Aktiven betrieb extensive kSrperliche Bet~tigung zum 
bewuBten Ausgleieh gegeniiber der Arbeit im Betrieb. Beriieksiehtigt wurden 
die Wahl des Ferienortes als Ausgangspunkt zu Wanderungen z. B. in den 
Bergen, Gartenarbeit, Arbeiten im eigenen Haus usw. In der dritten Gruppe 
der Aktiven wurde eine intensive Bet/~tigung zur Erhaltung der kSrperlichen 
Leistungsf/~higkeit verlangt: aktives Mitmachen in Sportklubs, M/~nnerriegen, 
im Schweizerischen Alpenklub usw. Ebenfalls bier eingeteilt sind M/~nner, die 
regelm/~13ig grofte Marsehleistungen yon fiber 8 Stunden pro Woche vollbringen, 
sowie zwei Hochleistungssportler. 

Um einen Einflut3 der zum vorneherein vernachl/~ssigten KSrperaktivit/it im 
Beruf zu kontrollieren, haben wir der beruflichen Aktivit/~t auf  dem Fragebogen 
eine spezielle Rubrik gewidmet und dort alle diejenigen, die betonten, kSrper- 
lich anstrengende Arbeit zu leisten, unter  ~subjektiv mehr als leichte KSrper- 
arbeit ~> eingetragen. Uns interessierte dabei nicht eine exakte Beschreibung der 
beruflichen kSrperliehen Aktivit/~t, sondern lediglich die Frage, ob diese Pro- 
banden unsere Einteilung, welche die Berufsaktivit/~t vernachl~ssigt, stSren 
kSnnten. 

Bei der Klassifizierung der l~auchgewohnheiten wurde darauf geachtet, dal3 
bei den Nichtrauchern nut  solche eingeteilt wurden, die noch nie geraucht haben, 
da es sich wiederholt gezeigt hat, dal~ Exraucher im Durehsehnitt  eher eine 
hShere Vitalkapazit~t aufweisen ats solche, die noch hie geraucht haben. Bei 
den Rauchern sind nur regelm/i.13ig inhalierende Zigarettenraueher gez~hlt, 
wobei der aktuelle Verbrauch beriicksichtigt wurde, der einfaeh zu bestimmen 
und etwa gleich niitzlich ist wie die komplizierte Beriicksichtigung der R.au- 
chervorgeschichte [13]. Von den 100 Zigarettenrauchern rauchten nut  seehs 
regelm/~$ig unter 10 Zigaretten pro Tag. Nur woes speziell vermerkt ist, wurden 
bei der kleineren Nichtrauchergruppe such noch nichtinhalierende Zigarren-, 
Stumpen- und Pfeifenraueher (bis drei Stumpen resp. Zigarren oder bis fiinf 
Pfeifen pro Tag) aufgenommen. 

Die urspriingliche Einteilung in 3 Altersklassen (Tab. 1) fiihrte bei der Aus- 
wertung zusammen mit den drei Aktivit~tsgruppen und der Unterteilung in 
Raueher und Nichtraucher zum Tell zu sehr kleinen Gruppen, und statistische 
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Tabelle 1 Z u s a m m e n s t e l l u n g  der  205 uz~tersuchten Arbe i t e r  u n d  Anges te l l t e r l  u n d  ihre  Ver te i -  
l ung  au f  die ve r sch iedenen  Gruppen.  

A k t i v i t ~ t s -  R a u e h e r  1 yon  
Al t e r  R a u c h e r  N i c h t r a u e h e r  

g ruppe  S tu rapen  usw. 

27-39 

40-49 

50-63 

27-63 

27-63 

1 
2 
3 

! 

2 
3 

I 
2 
3 

1 
2 
3 

1 f-2-~3 

3 
16 

9 

12 
18 

3 

16 
18 

5 

31 
52 
17 

I00  

6 
17 
4 

9 
14 

4 

9 
14 

3 

24 
45 
11 

80 

2 
3 

4 
6 

4 
5 
1 

10 
14 

I 

25 

1 Nur  ber i i cks ich t ig t ,  wo ausdr f iek l ich  ve rmerk t .  

Vergleiche stiegen deswegen auf Sehwierigkeiten. Diese wurden naeh Riiek- 
spraehe mit einem Mathematiker dadureh umgangen, dag wir die drei Alters- 
klassen zu einer einzigen zusammengefagt haben. Die Angleiehung der Vital- 
kapazit/~t der drei Altersklassen auf das Niveau der mittleren Dekade erfolgte 
dutch Addition resp. Subtraktion der MJttel-Differenzen der Vitalkapazit~i.t der 
betreffenden Altersklassen. So muBten alle Vitalkapazit~ten (Angaben wie 
immer in Prozenten der Norm) der 27- bis 39j/~hrigen bei den gauehern um 9, bei 
den Niehtrauehern um 8 vermindert und bei den 50- his 62jghrigen entspreehend 
bei Rauehern und Niehtrauehern um 2 erh6ht werden. Diese Art des Vorgehens 
war gegeben dureh die Homogenitgt der Varianzen, die sich mit Hilfe des 
F-Tests als altersunabh/~ngig erwiesen. Die Normalverteilung der angegliehenen 
Werte der Vitalkapazit/~t I/~l~t sieh mit Hilfe der Probittransformation zeigen 
und ist in Fig. 1 fiir die mittlere Aktivit//tsgruppe aufgeteilt in t~aueher, Nieht- 
raueher und Gesamtgruppe dargestellt. 

Resultate 

Sowohl fiir die Raucher wie ftir die Nichtraueher und die Gesamtgruppe lggt 
sieh eine sehwaehe Korrelation zwisehen der Vitalkapazit/~t und der k6rperli- 
ehen Aktivit~t aul3erhalb des Berufes nachweisen (r zwisehen 0,39 und 0,42). 
Die Mittelwerte der FVC der drei Aktivit/~tsgruppen (Tab. 2) lassen sieh mit Hilfe 
des t-Tests mit einem p-~rert zwisehen 0,05 und 0,01 trennen. Die hShere Vital- 
kapazit/~t bei den Nichtrauehern der 2. gegenfiber der 1. Aktivit/~tsgruppe ist 
statistiseh nieht signifikant und bildet die einzige Ausnahme. Eine hShere Signi- 
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Fig. 1 Probitvertei lung der 2. Aktivit~tsgruppe. Es darf  eine NormMverteilung angenommen 
werden, weil alle Punk te  anni~hernd auf  einer Geraden liegen. Die relative It~ufigkeit yon 50% 
entsprieht  dem willkiirlich definierten Probitwert  5 (50% der Probanden besitzen eine h6here 
resp. tiefere FVC als diejenige, die auf  der Abszisse dem Probitwert  5 entspricht).  

Tabelle 2 Durehsehni t tswerte  der FVC in % der Norm und  zugeh6rige Streuungen (s). 

Aktivitit~ts - 
gruppe 

FVC-Mittel 
in % der 

Norm 
s 

1 N R  
inaktiv 

NR- i -R 

2 N R  
re&gig R 

akt iv N R  + g 

3 N R  
akt iv R 

N R + R  

122,3 
118,9 
120,4 

127,6 
125,8 
126,5 

137,5 
134,7 
135,8 

15,5 
14,8 
14,8 

13,3 
13,3 
13,5 

19,1 
13,5 
15,9 

n 

24 
31 
55 

45 
52 
97 

t l  
17 
28 

3 7 2  
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Fig. 2 A n s t i e g  der  Vi ta lkapaz i t~ t  m i t  z u n e h m e n d e r  k6rper l ieher  Aktivit/~t.  Ge t renn te ,  le ieht  
hor izon ta l  ve r sehobene  Dar s t e l l ung  ftir I~aucher  u n d  N ich t r auche r .  E ingeze ichne t  s ind  l~[iti;el- 
w e r t g e r a d e n  u n d  S t reubre i ten .  Ausgef t i l l t  = S t reubre i te  der  R a u c h e r ,  leer = S t reubre i te  der  
N ich t r auche r .  
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TabeUe 3 Synopsis von Korrelation und t-Test.. Bei den R und NR schwache Korrelation yon 
FVC und Aktivit/~t. Die Durchschnitts-Vitalkapazitaten der drei Aktivit/~tsgruppen unterscheiden 
sich mit einer Ausnahme signifikant. 

R a u c h -  
gew. 

NR 
R 
N R + R  

80 
100 
180 

FVC = 
f (Aktiv.) 

Korr.-Koeff.  

+0,39 
+0,42 
+ 0,40 

t-Vergleiche der Aktivit~tsgruppen 1-3 

1 mit 2 

n pl 

1,48 24/45 - 
2,19 31/52 + 
2,58 55[97 ++ 

2 mit 3 

t n 

2,02 45/11 
2,34 52/17 
3,02 97/28 

1 mi t3  

pX t n pl 

+ 2,49 24/11 + 
+ 3,67 31/17 + + 
++ 4,35 55]28 + + + 

lp_Werte: > 0 , 0 5 =  - ,  < 0 , 0 5 =  +, < 0 , 0 1 =  ++ ,  <0,001 = + + +  

f ikanz  e r g i b t  s ich,  w e n n  m a n  v o n  d e n  R a u c h g e w o h n h e i t e n  a b s i e h t  a n d  d ie  ge-  

s a m t e n  A k t i v i t / ~ t s g r u p p e n  e i n a n d e r  g e g e n i i b e r s t e l l t  (i  0 z w i s c h e n  0,01 u n d  

0,001).  Gem~B T a b .  3 f~ l l t  e in  Ve rg l e i eh  d e r  e r s t e n  m i t  d e r  d r i t t e n  Ak t iv i t i~ t s -  

g r u p p e  e n t s p r e c h e n d  s i g n i f i k a n t e r  aus .  

W e n i g e r  d e u t l i c h  i s t  d e r  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  d e r  V i t a l k a p a z i t / i t  u n d  

d e m  R a u e h k o n s u m  ausge fa l l en .  I m m e r h i n  s i n d  in  a l l en  V e r g l e i c h s r e c h n u n g e n  

sowohl  d e r  K o r r e l a t i o n s -  a ls  a u e h  d e r  R e g r e s s i o n s k o e f f i z i e n t  n e g a t i v .  Sie  ze igen  

fo lg l ich  e ine  A b n a h m e  d e r  V i t a l k a p a z i t / i t  m i t  z u n e h m e n d e m  Z i g a r e t t e n k o n -  

sum,  a u c h  w e n n  s ich  n u r  d e r  K o e f f i z i e n t  d e r  z w e i t e n  A k t i v i t ~ t s g r u p p e  s t a t i s t i s c h  

g e s i e h e r t  v o n d e r  H o r i z o n t a l e n  u n t e r s e h e i d e t  (F ig .  3, T a b .  4). 

TabeUe 4 Vit.alkapazit/~t in Abh~ngigkeit vom Rauchkonsum. Die Korrelations- und Regressions- 
koeffizienten zeigen eine Abnahme der FVC bei zunehmendem Zigarettenkonsum. 

Akt[vitats- Durchschn. Korr.-Koeff. Regr.-Koeff. Streugung t-Test 
gruppe Zig.-Kons./T r b yon b b :/: 0 P 

1 (n~55) 11,1 - 0,06 0,216 0,164 1,315 :>0,05 
2 ( n :  97) 10,5 - 0,16 - 0,3561 0,098 3,618 <:0,001 
3 (n= 28) 10,5 - 0,01 - 0,063 0,312 0,032 >~0,05 

1 Die Steigung (b) der zweiten Aktivit/~tsgruppe weicht einwandfrei vonder Horizontalen (b = 0) 
ab. Die Abnahme der FVC beim Raucher ist damit statistisch gesichert. 

V e r g l e i c h t  m a n  d ie  M i t t e l w e r t e  d e r  V i t a l k a p a z i t ~ t  y o n  R a u c h e r n  u n d  N i c h t -  

r a u c h e r n ,  so i s t  in  a l l en  V e r g l e i c h s g r u p p e n  d ie  V i t a l k a p a z i t / i t  d e r  R a u e h e r  z w a r  

t ie fer ,  u n t e r s e h e i d e t  s i ch  a b e r  n i c h t  s t a t i s t i s c h  s i g n i f i k a n t  y o n  d e r  h S h e r e n  

V i t a t k a p a z i t / ~ t  d e r  N i e h t r a u c h e r  ( T a b .  5). 

I n  T a b .  5 w u r d e  v e r s u e h s w e i s e  d i e  Z a h l  n b e r e c h n e t ,  b e i  d e r  d i e  Di f f e renz  d e r  

V i t a l k a p a z i t i i t  z w i s c h e n  R a u e h e r n  u n d  N i e h t r a u c h e r n  d ie  S i g n i f i k a n z s c h w e l l e  

e r r e i c h e n  wi i rde ,  so fe rn  d ie  h y p o t h e t i s c h e  A n n a h m e  b e r e c h t i g t  w~re ,  d a b  

D u r c h s c h n i t t  u n d  S t r e u u n g  d e r  M i t t e l w e r t e  b e i m  grSBeren  n s ieh  n i e h t  ve r -  

s e h i e b e n  w i i r d e n .  Bei  d e r  i n a k t i v e n  G r u p p e  k 6 n n t e  b e i  e i n e m  n y o n  160 p r o  
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Fig. 3 Regressionsgeraden der FVC in % der Norm als Funktion des Zigarettenkonsums. Stati- 
stisch gesichert weich~ nur die mittlere Gerade yon der ttorizontalen ab. 

Tabelle 5 Gegeniiberstellung der FVC yon l~auchern und Nichtrauchern. Erst bei 7-, 10- bzw. 
20fachem n ks.nn rnit sta.tistiseh gesicherter, k]einerer FVC bei den Zigarettenraueherr~ gerechnet 
werden (vg]. Text). 

Aktivit~ts. 
gruppe 

1 Nl% 
inaktiv R 

2 NR 
m~l~ig aktiv 1% 

3 NR 
aktiv t% 

FVC in % 
der Norm 

122,3 
118,9 

127,6 
125,8 

137,5 
134,7 

n 

24 
31 

45 
52 

11 
17 

t-Wert 
Vergleich 

0,823 

0,662 

0,452 

P 

>> 0,05 

>~ 0,05 

>> 0,05 

Faktor fdr n 
damit 

p = 0,05 

10 

20 

Verg le ichsgruppe ,  bei  der  m/i~ig  a k t i v e n  u n d  a k t i v e n  G r u p p e  bei  e i ne m n v o n  

460 bzw. 310 pro  Verg le i chsg ruppe  m i t  d e m  S i n k e n  des p - W e r t e s  u n t e r  die  

Grenze  y o n  0,05 ge r echne t  werden .  

De r  T i f f e n e a u - T e s t  (% F E V  1 ,0" /FVC)  zeigt  b e i m  Vergle ich  der  N i c h t -  

r a u c h e r  m i t  den  R a u c h e r n  e ine  f iberaus  deu t l i che  A l t e r s abh / ing igke i t .  W / i h r e n d  

die R a u c h e r  bei  den  27- bis  39 j~hr igen  noch  e ine  u n b e d e u t e n d e  Einbu[3e  zeigen,  

i s t  diese bei  den  40- b is  49 j / ih r igen  bere i t s  s t a t i s t i s ch  ges icher t  u n d  wi rd  hoch  

s ign i f i kun t  bei  d e n  50- bis  63j/i, h r igen .  Bei  d e n  Nichtra ,  u c h e r n  zeigt  der  T i f f eneau-  
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T e s t  a l t e r s u n a b h / i n g i g e  Wer t e .  B e a e h t e n s w e r t  s i nd  f e rne r  die n u r  bei  de n  R a u -  

che rn  m i t  d e m  Al t e r  a n s t e i g e n d e n  V a r i a n z e n .  Diese  Inhomogen i t /~ t  e rweis t  sieh 

m i t  Hi l fe  des F - T e s t s  als ges ieher t  (Fig. 4, T a b .  6). 

Es  b e s t e h t  ke in  E i n f l u g  der  kS rpe r l i chen  A k t i v i t / i t  a u f  das  p r o z e n t u a l e  

S e k u n d e n s t o g v o l u m e n  (% F E V  1,0 " /FVC) .  

I n  T a b .  7 f inde t  sieh die V e r t e i l u n g  der  im  B e r u f  kSrper l i eh  a k t i v e r e n  Ver-  

s u e h s p e r s o n e n  a u f  die drei  A k t i v i t g t s g r u p p e n .  Sie s i nd  in  u n s e r e m  Fa l l e  r e l a t i v  

zah l re ieher  in  der  a u g e r b e r u f l i e h  i n a k t i v e n  G r u p p e .  Bei  de n  2 7 - b i s  4 9 j g h r i g e n  

k a n n  m i t  d e m  C h i - Q u a d r a t t e s t  sogar  e ine s t a t i s t i s che  H/~ufung n a e h g e w i e s e n  

werden .  

Tabelle 6 Der Tiffeneau-Test (% FEV 1,0 "/FVC) zeigt bei den l~auehern deutlieh ein altersab- 
hhngiges Absinken und Inhomogenit/~t der Varianzen (s2). 

Alter Niehtraueher l~aueher t-Vergl. R/NR 
n Tiff.-T. s 2 1 n Zig./d Tiff.-T. s 21 t p 

27-39 27 83,0±5,4 29,6 28 19,0 80,6±4,6 21,4 (1) 1,74 > 0,05 
40-49 27 82,8=~5,4 29,0 34 20,6 79,4~=5,6 31,6 (2) 2,38 < 0,05 
50-63 26 82,8±5,0 24,5 38 18,5 74,3±6,9 47,9 (3) 5,27 <0,001 

1 F-Verteilung der Varianzen: Homogeni~/~t bei don NR. l~aueher : (1) gegen (2) F =  1,48 p > 0,05, 
(2) gegen (3) F =  1,52 p=  0,05, (1) gegen (3) F =  2,24 p=  0,01. 

S" 
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LL 
LL 
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o 
( J  

LL 

9 0 -  
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8 0 -  
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7 0 -  

\ 

NR 

01 I I I 

oZ" ~ ALTER 
. , & 

o /  Fig. 4 Mittelwerte und Streuungen des Tiffeneau-Tests (/oFEV 1,0 "/FVC) ver/~ndern sich bei den 
Rauehern mit zunehmendem Alter deutlieh. 
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Tabelle 7 Verteilung der 205 R und NR (inkl. 25 Stumpen- und t)feifenraueher) nach der k5rper- 
lichen Beanspruchung im Beru]. 

Alter 

27-391 

40-491 

50-63 

27-632 

kSrp. Beanspruchung 
im Beruf subjektiv 

leicht 
anstrengend 

leicht 
anstrengend 

leicht 
anstrengend 

leicht 
anstrengend 

total 

8 
3 

17 
7 

24 
6 

49 
16 s 
65 

eingeteilt in 
Aktivit~tsgruppe 

31 
5 

34 
4 

27 
10 

92 
19 

111 

11 
2 

7 

6 
3 

24 
5 

29 

R 

25 
4 

25 
7 

27 
12 
774 
234 

100 

NR 

25 
6 

33 
4 

30 
7 

88 
17 

105 

1 27- bis 49j~hrige: Aktivitat 1 gegen 2 + 3: Z 2 = 4,95, p < 0,05. 
19°/o der 205 Versuchspersonen waren beruflich kSrperlich aktiv. 
Der Anteil der beruflich Aktivcn in der 1.Aktivitatsgruppe betragt 25° .  

4 46,5~o der beruflieh Inaktiven sind Raucher. Bei den beruflich Aktiven betr~gt der Anteil 
der Raucher 57,5%. 

Bei den beruflich aktiven Versuchspersonen sind die Raucher mit 57~5% 
(n -- 40) etwas h-~ufiger als bei den inaktiven, wo nur 46,5% rauehen (n --~ 165). 
Diese H/~ufung ist zufiillig. In diesen Zahlen sind bei den Nichtrauchern 25 
Stumpen- und Pfeifenraueher mitgez/ihlt. 

Diskussion 

E s  k o n n t e  geze ig t  w e r d e n ,  dal]  e in  m i t  s t a t i s t i s e h e n  M e t h o d e n  n a c h w e i s b a r e r  Zu-  

s a m m e n h a n g  b e s t e h t  z w i s e h e n  d e r  In tens i t /~ t  d e r  a u i ~ e r b e r u f l i c h e n  k S r p e r l i c h e n  

A k t i v i t / i t  u n d  d e r  G r 5 3 e  d e r  V i t a l k a p a z i t ~ t .  D ie  b e r u f l i e h e  K o m p o n e n t e  w u r d e  

d a b e i  v e r n a c h l ~ s s i g t ,  o b w o h l  j e d e r  f f inf te  P r o b a n d  se ine  B e r u f s a r b e i t  a ls  kSr -  

pe r l i eh  a n s t r e n g e n d  e m p f a n d .  Be i  d e r  A u s w e r t u n g  h a t  es s ich  a b e r  geze ig t ,  da[t  

g e r a d e  d iese  A r b e i t e r  in  d e r  a u 6 e r b e r u f l i c h  i n a k t i v s t e n  G r u p p e  p r o z e n t u a l  

h / iuf iger  v e r t r e t e n  s i nd  als  in  d e n  a k t i v e r e n  V e r g l e i c h s g r u p p e n .  Bei  A n n a h m e  

e ine r  p o s i t i v e n  W i r k u n g  d e r  b e r u f l i e h e n  K S r p e r a k t i v i t ~ t  a u f  d ie  V i t M k a p a z i t ' ~ t  

mii l~te m i t  a n d e r e n  W o r t e n  u n s e r  R e s u l t a t  h 5 c h s t e n s  v e r s c h l e c h t e r t  w o r d e n  

sein.  E s  s c h e i n t  a b e r  n a h e l i e g e n d e r  zu sein,  daI~ d i e  b e r u f l i c h e  K S r p e r b e t ~ t i -  

gung ,  wie  sie in  e i n e m  m o d e r n  e i n g e r i c h t e t e n  B e t r i e b  h e u t e  i ib l i eh  is t ,  e in  n i c h t  

m e h r  ins  G e w i e h t  f a l l e n d e r  F a k t o r  zu r  V e r g r S B e r u n g  d e r  V i t a l k a p a z i t i i t  is t .  

M S g l i c h e r w e i s e  sp ie l en  h i e r  a n d e r e  G e g e b e n h e i t e n  wie  L u f t v e r u n r e i n i g u n g ,  

K ~ l t e e x p o s i t i o n  usw.  e ine  Ro l l e ,  d ie  be i  d e n  k S r p e r l i c h  a k t i v e n  B e r a f e n  m e h r  

ins  G e w i e h t  f a l l en  als  in  d e n  s i t z e n d e n  B e r u f e n .  D ie se  F a k t o r e n  b l i e b e n  in  

u n s e r e r  A r b e i t  u n b e r i i c k s i e h t i g t  u n d  s te l l en  e ine  m S g l i c h e  F e h l e r q u e l l e  da r .  
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Die prozentual st/irkere Vertretung der Raucher bei der beruflich kSrperlich 
aktiven Gruppe spielt in unserem Fall keine Rolle, well die Nichtraucher und 
die Raucher getrennt ausgewertet wurden. 

Wir stehen folglich indirekt in Ubereinstimmung mit denjenigen Autoren, 
die keinen Zusammenhang der beruflichen kSrperlichen Aktivit/~t (habitual 
activity) mit der Vitalkapazit/it feststellen konnten (Blackburn [1], Yusa [16], 
Hsieh [5]). 

Demgegeniiber haben Heinonen [6] und Carey [3] einen Anstieg der Vital- 
kapazit/~t mit zunehmender KSrperaktivit£t naehweisen kSnnen. Es handelte 
sich dabei wohl um berufsm/~Bige Aktivit'/it, doch vielmehr ira Sinne eines Trai- 
nings als im Sinne einer (<habitual activity ~. 

Wir sind uns bewuBt, daI~ bier bereits eine Kausalit'~t angenommen wird, 
die auch mit der vorliegenden Untersuchung nicht bewiesen werden kann, dab 
n/imlich die kSrperliche Aktivit/£t die Ursache der VergrSBerung der Vital- 
kapazit/~t sei. Longitudinalstudien w/~ren besser geeignet, die Frage yon Adap- 
tation und Selektion zu untersuchen, doch sind die eher sp/~rlichen Ergebnisse 
auf diesem Gebiet noch nicht einheitlich [3, 9]. Sie lassen immerhin vermuten, 
dab es eine Adaptation geben muB. Auch in unserem Falle w/~re wohl eine Selek- 
tion schwerer vertretbar als eine Adaptation, weil interessanterweise in der 
auBerberuflich inaktiven Gruppe, welche auch die tiefste Vitalkapazit/it besitzt, 
vermehrt  solche zu finden sind, die im Beruf kSrperliche Arbeit leisten miissen. 
Eine Selektion von Arbeitern mit hoher Vitalkapazit/it in die kSrperlich an- 
strengenden Berufe liegt somit bier nicht vor. Andererseits 1/~Bt sich die hShere 
Vitalkapaziti~t bei den auBerberuflich kSrperlich aktiven Versuchspersonen 
zwanglos als Adaptation interpretieren. 

Es ist uns nut  teilweise gelungen, einen gesicherten Z•sammenhang zwischen 
dem Zigarettenkonsum und der Vitalkapazit/£t zu zeigen, fin allen drei Aktivi- 
t/ttsgruppen nimmt jedoch die Vitalkapazit~t mit zunehmendem Rauchkonsum 
kontinuier]ich ab, so dab angenommen werden darf, dal~ ein Zusammenhang 
wirklich besteht. Die Tatsache, das der Regressionskoeffizient erst in de~" g~'5B- 
ten Gruppe einen statistisch eindeutigen Abfall mit zunehmendem Rauch- 
konsum zeigt, deckt sich mit anderen Arbeiten. Immerhin ist bei Annahme 
einer Kausalitiit der negative Einflul~ des Zigarettenrauchens schwiicher zu 
bewerten als die positive Wirkung der AktivitKt, wobei der auBerberuftichen 
Komponente gegeniiber der beruflichen grSi~eres Ge~gcht zukommt. Umgekehrt  
mul~ bei jeder Untersuchung fiber Zusammenh/inge zwischen dem Rauchen und 
der Lungenfunktion die kSrperliche Aktivit/~t unbedingt beriieksichtigt werden. 
Es ist mSglich, dab sich die erw/ihnten widerspriichlichen Resultate yon Zwi 
[ 17] und Chevalier [4] durch diesen )/[angel und die zu kleinen Vergleichsgruppen 
erkt/£ren lassen. 

Irgendwelche Korrelation des prozentualen SekundenstoBvolumens (% 
FEV 1,0 H/FVC) mit der Aktivit/it wurde nicht gefunden (vgl. auch Yusa [16]). 
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I n t e r e s s a n t  is t  d a g e g e n  die  d e u t l i c h e  Al t e r sabh /~ng igke i t  des T i f f e n e a u - T e s t s  

bei  d e n  R a u c h e r n ,  die  a u f  e inen  S u m m a t i o n s e f f e k t  de r  A l t e r u n g  u n d  der  R e i z -  

w i r k u n g  des  Z i g a r e t t e n r a u c h e n s  a u f  das  B r o n c h i a l s y s t e m  schliei~en 1/~l~t. 

U n s e r e  E r g e b n i s s e  d e c k e n  sich m i t  d e n j e n i g e n  y o n  L a r s o n  [10] u n d  ze igen  b e i m  

R a u c h e r  e in  s t a t i s t i s c h  e i n w a n d f r e i e s  A b s i n k e n  m i t  d e m  Al te r .  Seh r  b e m e r k e n s -  

w e r t  i s t  a u c h  der  pa ra l l e l e  A n s t i e g  der  V a r i a n z e n  ausschliel~l ieh in  der  R a u c h e r -  

g r u p p e .  Dieses  A n s t e i g e n  der  S t r e u b r e i t e  bei  d e n  a l t e n  R a u c h e r n  d e u t e t  a u f  

i n d i v i d u e l l  v e r s c h i e d e n  s t a r k e  I ~ e a k t i o n e n  des  B r o n c h i a l s y s t e m s  a u f  die  N o x e  

des  Z i g a r e t t e n r a u c h e n s  bin .  D e m g e g e n f i b e r  i s t  bei  den  N i c h t r a u c h e r n  das  Se- 

k u n d e n s t o i 3 v o l u m e n  u n d  seine S t a n d a r d a b w e i c h u n g  a . l t e r sunabh£ngig .  
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