Der EinfluB der auBBerberuflichen korperlichen Aktivitat
und des Zigarettenrauchens auf die Vitalkapazitiat und
das Sekundenstof3-Volumen

H. Kuhn

Zusammenfassung

Ein Uberblick tiber die Literatur zeigt heute
tibereinstimmend das Absinken der Vital-
kapazitdt beim inhalierenden Raucher. Un-
gere Arbeit 148t diesen SchluB nicht zu, 148t
aber eine Abhéngigkeit vermuten.

Andererseits geht aus den Angaben in der
Literatur hervor, dal innerhalb der Frage
einer Korrelation zwischen Vitalkapazitét
und kérperlicher Aktivitét unterschieden
werden muB} zwischenderberuflich-gewohn-
heitsméBigen und der sportlich-intensiven
Korperaktivitdt. Letztere geht nach Anga-
ben einiger Autoren einher mit einer er-
hohten Vitalkapazitdt, wobei die Frage
einer direkten Kausalitdt allerdings durch
gewisse Selektionsprobleme in Frage gestellt
wurde. Was die berufliche Korperaktivitét
betrifft, so existieren vergleichende Unter-
suchungen an Arbeitern und Angestellten,
die einen Einflufl der gewohnheitsméBigen
Aktivitdt auf die Vitalkapazitét nicht nach-
weisen konnten.

In einer Gegeniiberstellung von Vitalka-
pazitdt und auferberuflicher Korperaktivi-
tit (Freizeitbeschéftigung, Sport) konnte
gezeigt werden, daB eine Zunahme der Akti-
vitdt verbunden ist mit einer Erhéhung der
Vitalkapazitit. Es handelte sich dabei nicht
um eine Gegeniiberstellung von extrem akti-
ven und extrem inaktiven Gruppen, sondern
um eine zufillige Auswahl aus einer Fabrik-
belegschaft.

Die Untersuchung bestétigte indirekt,
daB die berufliche kérperliche Aktivitéit die
Vitalkapazitit nicht merklich verdndert.
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Résumé

Un apercu de la littérature reléve unanimé-
ment aujourd’hui une diminution de la
capacité vitale chez le fumeur qui inhale,
Notre étude ne permet pas de confirmer
cette conclusion, mais laisse pourtant sup-
poser une certaine corrélation.

D’autre part, il résulte des indications de
travaux antérieurs delalittérature, qu'ausu-
jet d’une corrélation entre capacité vitale et
activité corporelle, il faut distinguer ’acti-
vité physique professionnelle habituelle de
Pactivité sportive intense. Selon les indi-
cations de quelques auteurs, cette derniére
s’accompagne d’une augmentation de la
capacité vitale, mais une causalité directe
est contestable & cause de certains pro-
blémes de sélection des sujets. En ce qui
concerne ’activité physique professionnelle,
des recherches comparant des ouvriers &
des employésne permettaient pas de prouver
une influence de I'activité habituelle sur la
capacité vitale.

Dans un essai de corrélation entre capa-
cité vitale et activité corporelle extra-profes-
stonnelle (loisirs, sports) il a été6 démontré
qu’une augmentation de 'activité est lide &
un accroissement de la capacité vitale. Il ne
s’agissait 14 pas d’une comparaison entre un
groupe d’individus trés actifs et un autre
de sujets inactifs mais d une population non
sélectionnée provenant du personnel d’une
fabrique.

Cette étude suggére que l'activité pro-
fessionnelle corporelle ne modifie pas sen-
siblement la capacité vitale.

Rev. Méd. prév.



Bereits im Jahre 1923 bestimmte Hsieh [5] in Changsha in Zentralchina die
Vitalkapazitdt (FVC) von Bevolkerungsgruppen mit unterschiedlicher kérper-
licher Aktivitdt. Der Untersucher war erstaunt, bei den Rikscha-Kulis eine
tiefere Vitalkapazitdt zu finden als bei den Haus-Kulis, die eine leichtere Arbeit
zu verrichten hatten. Immerhin wies die Gruppe der Héndler die tiefste Vital-
kapazitdt auf.

In neuerer Zeit wurde von Heinonen [6] die Frage untersucht, ob die Ab-
nahme der Vitalkapazitit bei zunehmendem Alter erklirt werden kénnte mit der
Abnahme der korperlichen Aktivitdt. Er fand bei einer sportlich aktiven Gruppe
des Feuerwehrkorps von Helsinki eine durchschnittlich hohere Vitalkapazitit als
bei der Kontrollgruppe. Das Volumen zeigte jedoch mit dem Alter die gleiche Ab-
nahme wie bei der normal aktiven Durchschnittsgruppe,obwohl die Feuerwehr-
leute bei verschiedenem Alter am gleichen tédglichen Korpertraining teilnahmen.

Blackburn [1] stellte in einer ausgedehnten Untersuchung (n = 828) die
Vitalkapazitdt von Biiroangestellten und Weichenstellern verschiedener Bahn-
gesellschaften in den Vereinigten Staaten einander gegeniiber und fand dabei
keinen Unterschied, obwohl die aktiveren Weichensteller einen Kalorienver-
brauch aufwiesen, der im Durchschnitt um 600 Kalorien pro Tag hoher lag als
bei der Vergleichsgruppe. Er kam zum Schluf}, daf ein Einflufl der gewohnheits-
méfBigen kirperlichen Aktivitdt auf die Lungenfunktion nicht geniigend bewie-
sen sei. Yusa [16] fand anléBlich einer Untersuchung von kérperlich tberdurch-
schnittlich aktiven japanischen Mineuren eine unverdnderte Vitalkapazitit
gegeniiber den Ebina-Durchschnittswerten.

Neben diesen Querschnittsuntersuchungen gibt es einige wenige Longitudi-
nalstudien. Im Jahre 1952 konnte Kwnehr [9] an 14 untrainierten Harward-
Studenten nach einem intensiven Mitteldistanztraining von 6 Monaten Dauer
keine Erhohung der Vitalkapazitidt nachweisen. Carey [3] stellte 1956 an einer
kleinen Gruppe von 20 Tauchinstruktoren der US-Navy, die hdufig ohne Aus-
riistung iiber 30 m tief tauchen und dabei sowohl eine grofie kérperliche Leistung
vollbringen, zudem notwendigerweise aber auch eine méglichst grofle und bis
auf 3 Atmosphiren komprimierte Luftmenge einatmen fest, dal die Vital-
kapazitdt im Verlaufe eines Jahres von 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 Vitalkapazitit von 16 Instruktoren
mit 115 jéhrigem Training und 16 Kontrollpersonen aus dem Labor.

In der bereits zitierten Arbeit betont Blackburn [1], dal das Rauchen bei
allen Fragestellungen, welche die Lungenfunktion betreffen, unbedingt beriick-
sichtigt werden muB, und zwar auch ohne dafl manifeste Symptome zu bestehen
brauchen. Fiir die Vitalkapazitit ist es lange Zeit nicht gelungen, einen Einflufl
eindeutig nachzuweisen. Turley und Harrison [14] konnten beispielsweise noch
1932 keinen ungiinstigen Effekt des Rauchens feststellen. Sie verglichen damals
33 rauchende mit 42 nichtrauchenden Medizinstudenten.
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1951 fand dann Whitefield [15] eine signifikante Korrelation zwischen Ziga-
rettenkonsum und Vitalkapazitdt bei einer Untersuchung von 58 gesunden
Miénnern. Infolge einer groBen Altersstreuung sank aber der Korrelationskoeffi-
zient von ~0,228 auf—0,097 bei der Elimination des Alters. Er betonte die Wich-
tigkeit der aktuellen Raucheranamnese, indem die Vitalkapazitédt vor allem bei
den zur Zeit der Untersuchung starken Rauchern deutlich tiefer war als bei
solchen, die frither einmal die gleich grole Menge geraucht, ihren Rauchkonsum
dann aber eingeschrinkt hatten.

Blackburn [2] hat an einer klinisch sehr sorgfiltig ausgewidhlten Gruppe von
221 gesunden Ménnern im Alter von 47 bis 57 Jahren die Vitalkapazitit in
Beziehung gesetzt zum téglichen Verbrauch an Zigaretten. Er stellte in allen
Raucherkategorien eine tiefere Durchschnittsvitalkapazitit fest gegeniiber den
Nichtrauchern und Exrauchern. Ein statistisch signifikanter Unterschied ergab
sich aber erst bei der Zusammenfassung aller Raucherkategorien zu einer groflen
Gruppe. Derselbe Autor wies 1965 an groBen Vergleichsgruppen (n von 65 bis
144 pro Gruppe) nach, dafl die Vitalkapazitdt mit wenigen Ausnahmen propor-
tional mit zunehmendem Zigarettenkonsum abnimmt, und daB diese Differenz
ungefdhr mit einem 5- bis 10jdhrigen physiologischen Altersabfall vergleichbar
ist.

Andere Untersuchungen aus neuerer Zeit an kleinen Vergleichsgruppen
zeigten unterschiedliche Resultate. So berichtete Zwi [17] von zwei Gruppen von
je 10 Medizinstudenten und Arzten, die alle Sport trieben, drei davon in jeder
Gruppe intensiv, bei denen die Rauchergruppe eine signifikant tiefere Vital-
kapazitdt aufwies. Demgegeniiber fehlte bei ebenfalls kleinen Gruppen von
jungen Rauchern und Nichtrauchern, die in einer Arbeit von Chevalier [4] ange-
fithrt sind, ein statistisch gesicherter Unterschied.

Was den Tiffeneau-Test (% FEV 1,0 ”/FVC) anbelangt, zeigte er in verschie-
denen Untersuchungen eine deutliche Altersabhédngigkeit bei den Rauchern 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-
fihr entsprechend fiir die Gruppe der 17- bis 29jahrigen, zeigten aber bei allen
dlteren Vergleichsgruppen mit 95 bis 989, Wahrscheinlichkeit statistisch
schlechtere Werte bei den Rauchern.

Bei Yusa [16] findet sich die Angabe, dal der Tiffeneau-Test von der kérper-
lichen Aktivitét unabhéngig ist.

Soweit sich die Angaben in der Literatur uberbhcken lassen, ist heute der
vermutete negative Einflufl des Zigarettenrauchens auf die Vitalkapazitidt mit
geniigend grofen Statistiken eindeutig nachweisbar. Das gleiche kann fiir einen
positiven Einflul} der kérperlichen Aktivitdt noch nicht ohne Einschriankungen
gesagt werden. Die oben angefiihrten Arbeiten sind sport- oder arbeitsmedizi-
nische Untersuchungen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist jedoch auch, die
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korperliche Aktivitidt aullerhalb des Berufes moglichst in allen Formen zu er-
fassen, zu klassifizieren und der Vitalkapazitit gegeniiberzustellen.

Gleichzeitig wird dem Einfluf} des Zigarettenrauchens auf die Vitalkapazitdt
die nitige Beachtung geschenkt werden. Nicht zuletzt interessiert uns das Ver-
halten des Tiffeneau-Tests beim Raucher.

Methodik

Im Rahmen einer grofleren epidemiologischen Untersuchung des Instituts fiir
Sozial- und Priaventivmedizin der Universitdt Ziirich zur Abkldrung kardio-
vaskuliarer Fragen wurde ein Teil der Fabrikbelegschaft der Firma Brown-
Boveri & Co. in Baden durchuntersucht. Vom 2. bis 11. August 1966, also in
einer Zeit mit wenig Erkrankungen des Respirationstraktes, konnten wir eine
Messung der Vitalkapazitdt (FVC = forced vital eapacity!) und des prozentu-
alen SekundenstoBivolumens (Tiffeneau-Test, ¢, FEV 1,0"/FVCY) an 231 Arbei-
tern und Angestellten vornehmen. Es zeigte sich, daf3 die Anamnese fiir unsere
Zwecke neu aufgenommen werden multe.

Die Versuchspersonen waren alle ménnlichen Geschlechts und wurden auf
freiwilliger Basis durch den fabrikérztlichen Dienst wihrend der Arbeit auf-
geboten, ohne dafi sie vorher irgendwelche Verhaltensvorschriften zu be-
folgen hatten. Alle Probanden wurden stehend und in leichter Kleidung
untersucht, Als Spirometer kam ein Direktschreiber (Marke «Vitalograph»)
zur Anwendung. In einem maximalen Exspirationsstol wurden gleichzeitig
die Vitalkapazitit (FVC) und das Sekundenvolumen (FEV 1,0”) aufge-
zeichnet. Jede Kurve wurde dreimal aufgenommen, und in einer Pause nach
dem zweiten Mal stets vom gleichen Untersucher der Fragebogen ausgefiillt.
Die Werte wurden auf das BTPS-System (body temperature and pressure
saturated) umgerechnet und in Prozenten der Soll-Vitalkapazitét nach Cour-
nand-Baldwis? angegeben.

Es wurde bei der Befragung darauf geachtet, dall Probanden mit katar-
rhalischen Infekten und anderen Erkrankungen, welche die Lungenfunktion
beeintrichtigen kénnten, ausschieden. Als Ausscheidungsgriinde sind zunennen:
Husten und Bronchiektasen [6], Schwarte, Pleuritis oder Tuberkulose in der
Anamnese [5], Asthma [4], pulmonale oder kardiale Dyspnoe [3], schlechte
Kooperation, Alter {iber 63 Jahre [7].

Anhand eines Fragebogens wurden folgende Angaben ermittelt: die auBer-
berufliche kérperliche Aktivitdt, die Rauchgewohnheiten und die berufliche
korperliche Beanspruchung. Bei der Klassifizierung der korperlichen Aktivitit
blieb die berufliche Komponente unberiicksichtigt.

Um so mehr wurde Wert darauf gelegt, die aullerberufliche korperliche Akti-

1 Neue Terminologie {Gandevia and Hugh-Jones, Thorax 12, 290 (1957).
2 (27,63 {0,112 x Alter}) x GroBe in cm.
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vitdt im individuellen Eingehen auf jeden Probanden immer durch den gleichen
Untersucher moglichst genau zu erfassen. Es hat sich dabei gezeigt, dall diese
Art der Einteilung im Einzelfall nicht unerheblich abweichen kann von der
exakter scheinenden Klassifizierung, basierend auf Zeitangaben pro Sportart
oder sonstiger Korperbetidtigung, wie sie der erwihnten epidemiologischen
Untersuchung zugrunde gelegt war.

Es wurden drei Aktivitdtsgruppen wie folgt definiert: In der Gruppe 1 der
korperlich Inaktiven beschrinkte sich die Aktivitdt auf kleinere Spazierginge
mit entsprechender Feriengestaltung und Motorfahrzeugbeniitzung. Es fehlte
hier eine Freizeitbeschéftigung, die zu korperlicher Betédtigung anregt. Die
Gruppe 2 der miBig Aktiven betrieb extensive korperliche Betitigung zum
bewuBten Ausgleich gegeniiber der Arbeit im Betrieb. Beriicksichtigt 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 Betédtigung zur Erhaltung der korperlichen
Leistungsfiahigkeit verlangt: aktives Mitmachen in Sportklubs, Ménnerriegen,
im Schweizerischen Alpenklub usw. Ebenfalls hier eingeteilt sind Ménner, die
regelméfig grofe Marschleistungen von iiber 8 Stunden pro Woche vollbringen,
sowie zwei Hochleistungssportler.

Um einen Einflul der zum vorneherein vernachlissigten Korperaktivitit im
Beruf zu kontrollieren, haben wir der beruflichen Aktivitdt auf dem Fragebogen
eine spezielle Rubrik gewidmet und dort alle diejenigen, die betonten, kirper-
lich anstrengende Arbeit zu leisten, unter «subjektiv mehr als leichte Korper-
arbeit » eingetragen. Uns interessierte dabei nicht eine exakte Beschreibung der
beruflichen korperlichen Aktivitdt, sondern lediglich die Frage, ob diese Pro-
banden unsere Einteilung, welche die Berufsaktivitdt vernachldssigt, stéren
kénnten.

Bei der Klassifizierung der Rauchgewohnheiten wurde darauf geachtet, da
bei den Nichtrauchern nur solche eingeteilt wurden, die noch nie geraucht haben,
da es sich wiederholt gezeigt hat, dafl Exraucher im Durchschnitt eher eine
hohere Vitalkapazitdt aufweisen als solche, die noch nie geraucht haben. Bei
den Rauchern sind nur regelmilig inhalierende Zigarettenraucher gezihlt,
wobei der aktuelle Verbrauch beriicksichtigt wurde, der einfach zu bestimmen
und etwa gleich niitzlich ist wie die komplizierte Beriicksichtigung der Rau-
chervorgeschichte [13]. Von den 100 Zigarettenrauchern rauchten nur sechs
regelmiéBlig unter 10 Zigaretten pro Tag. Nur wo es speziell vermerkt ist, wurden
bei der kleineren Nichtrauchergruppe auch noch nichtinhalierende Zigarren-,
Stumpen- und Pfeifenraucher (bis drei Stumpen resp. Zigarren oder bis funf
Pfeifen pro Tag) aufgenommen.

Die urspriingliche Einteilung in 3 Altersklassen (Tab. 1) fiihrte bei der Aus-
wertung zusammen mit den drei Aktivitdtsgruppen und der Unterteilung in
Raucher und Nichtraucher zuom Teil zu sehr kleinen Gruppen, und statistische
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Tabelle 1 Zusammenstellung der 205 untersuchten Arbeiter und Angestellten und ihre Vertei-
lung auf die verschiedenen Gruppen.

Alter Aktivitits- Raucher | Nichtraucher | ooucher von
gruppe Stumpen usw.
27-39 1 3 6 .
2 16 17 3
3 9 4 -~
1 12 9 4
3 3 4 —
1 16 9 4
50-63 2 18 14 5
3 5 3 1
1 31 24 10
27-63 2 52 45 14
3 17 11 1
27-63 14243 100 80 25

! Nur beriicksichtigt, wo ausdriicklich vermerkt.

Vergleiche stiefen deswegen auf Schwierigkeiten. Diese wurden nach Riick-
sprache mit einem Mathematiker dadurch umgangen, dafi wir die drei Alters-
klassen zu einer einzigen zusammengefalit haben. Die Angleichung der Vital-
kapazitdt der drei Altersklassen auf das Niveau der mittleren Dekade erfolgte
durch Addition resp. Subtraktion der Mittel-Differenzen der Vitalkapazitdt der
betreffenden Alfersklassen. So mullten alle Vitalkapazititen (Angaben wie
immer in Prozenten der Norm) der 27- bis 39jdhrigen bei den Rauchernum 9, bei
den Nichtrauchern um 8 vermindert und bei den 50- bis 62jahrigen entsprechend
bei Rauchern und Nichtrauchern um 2 erhoht werden. Diese Art des Vorgehens
war gegeben durch die Homogenitdt der Varianzen, die sich mit Hilfe des
F-Tests als altersunabhingig erwiesen. Die Normalverteilung der angeglichenen
Werte der Vitalkapazitit 148t sich mit Hilfe der Probittransformation zeigen
und ist in Fig.1 fur die mittlere Aktivitdtsgruppe aufgeteilt in Raucher, Nicht-
raucher und Gesamtgruppe dargestellt.

Resultate

Sowohl fiir die Raucher wie fiir die Nichtraucher und die Gesamtgruppe a6t
sich eine schwache Korrelation zwischen der Vitalkapazitdt und der korperli-
chen Aktivitdt aulerhalb des Berufes nachweisen (r zwischen 0,39 und 0,42).
Die Mittelwerte der FVCder drei Aktivitdtsgruppen (Tab. 2) lassen sich mit Hilfe
des t-Tests mit einem p-Wert zwischen 0,05 und 0,01 trennen. Die hohere Vital-
kapazitdt bei den Nichtrauchern der 2. gegeniiber der 1. Aktivitidtsgruppe ist
statistisch nicht signifikant und bildet die einzige Ausnahme. Eine hohere Signi-
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Fig. 1 Probitverteilung der 2.Aktivitdtsgruppe. Es darf eine Normalverteilung angenommen
werden, weil alle Punkte annahernd auf einer Geraden liegen. Die relative Haufigkeit von 509,
entspricht dem willkiirlich definierten Probitwert 5 (50%, der Probanden besitzen eine héhere
resp. tiefere FVC als diejenige, die auf der Abszisse dem Probitwert 5 entspricht).

Tabelle 2 Durchschnittswerte der FVC in 9, der Norm und zugehérige Streuungen (s).

Aktivitits- FVC-Mittel

in 9, der S n
gruppe Norm

1 NR 122,3 15,5 24
inaktiv R 1189 14,8 31
NR+R 120,4 14,8 55
2 NR 127,6 13,3 45
maBig R 125.8 13,3 52
aktiv NR+R 126,5 13,5 97
3 NR 1375 19,1 11
aktiv R 134,7 13,5 17
NR+R 135,8 15,9 28
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Fig. 2 Anstieg der Vitalkapazitit mit zunehmender koérperlicher Aktivitat. Getrennte, leicht
horizontal verschobene Darstellung fiir Raucher und Nichtraucher. Eingezeichnet sind Mittel-
wertgeraden und Streubreiten. Ausgefiillt = Streubreite der Raucher, leer = Streubreite der
Nichtraucher.
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Tabelle 3 Synopsis von Korrelation und t-Test. Bei den R und NR schwache Korrelation von
FVCund Aktivitat. Die Durchschnitts-Vitalkapazitdten der drei Aktivitatsgruppen unterscheiden
sich mit einer Ausnahme signifikant.

FVC — t-Vergleiche der Aktivitétsgruppen 1-3
Rauch- f{Aktiv.) : . .
gew, B K orr—Kooff. 1 mit 2 2 mit 3 1 mit 3

r t n p! t n Pt t n Pt
NR 80 +0,39 1,48 24/45 - 2,02 45/11 + 2,49 24/11 +
R 100 +0,42 2,19 31/52 + 2,34 52/17 + 3,67 31/17 + +
NR+R 180 +0,40 2,68 55/97 ++ 3,02 97/28 ++ | 4,35 55/28 +++

1p-Werte: > 0,06 = —~, < 0,060 = +, <0,0l= ++, « 0,00l = + + +

fikanz ergibt sich, wenn man von den Rauchgewohnheiten absieht und die ge-
samten Aktivitdtsgruppen einander gegeniiberstellt (p zwischen 0,01 und
0,001). GeméaB Tab.3 fillt ein Vergleich der ersten mit der dritten Aktivitdts-
gruppe entsprechend signifikanter aus.

Weniger deutlich ist der Zusammenhang zwischen der Vitalkapazitdt und
dem Rauchkonsum ausgefallen. Immerhin sind in allen Vergleichsrechnungen
sowohl der Korrelations- als auch der Regressionskoeffizient negativ. Sie zeigen
folglich eine Abnahme der Vitalkapazitdt mit zunehmendem Zigarettenkon-
sum, auch wenn sich nur der Koeffizient der zweiten Aktivitétsgruppe statistisch
gesichert von der Horizontalen unterscheidet (Fig.3, Tab.4).

Tabelle 4 Vitalkapazitdt in Abhéngigkeit vom Rauchkonsum. Die Korrelations- und Regressions-
koeffizienten zeigen eine Abnahme der FVC bei zunehmendem Zigarettenkonsum.

Aktivitats- Durchschn. | Korr.-Koeff. | Regr.-Koeff. | Streugung t-Test

gruppe Zig.-Kons.[T r b von b b#£0 p

1 (n=155) 11,1 - 0,08 - 0,218 0,164 1,315 >0,05
2 (n=97) 10,5 - 0,16 — 0,356 0,098 3,618 <<0,001
3 (n=28) 10,5 - 0,01 — 0,063 0,312 0,032 0,05

! Die Steigung (b) der zweiten Aktivitatsgruppe weicht einwandfrei von der Horizontalen (b= 0)
ab. Die Abnahme der FVC beim Raucher ist damit statistisch gesichert.

Vergleicht man die Mittelwerte der Vitalkapazitdt von Rauchern und Nicht-
rauchern, so ist in allen Vergleichsgruppen die Vitalkapazitit der Raucher zwar
tiefer, unterscheidet sich aber nicht statistisch signifikant von der héheren
Vitalkapazitéit der Nichtraucher (Tab. 5).

In Tab.5 wurde versuchsweise die Zahl n berechnet, bei der die Differenz der
Vitalkapazitdt zwischen Rauchern und Nichtrauchern die Signifikanzschwelle
erreichen wiirde, sofern die hypothetische Annahme berechtigt wére, dafl
Durchschnitt und Streuung der Mittelwerte beim gréBeren n sich nicht ver-
schieben wiirden. Bei der inaktiven Gruppe konnte bei einem n von 160 pro
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Fig. 3 Regressionsgeraden der FVCin 9, der Norm als Funktion des Zigarettenkonsums. Stati-
stisch gesichert weicht nur die mittlere Gerade von der Horizontalen ab.

Tabelle 5 Gegeniiberstellung der FVC von Rauchern und Nichtrauchern. Erst bei 7-, 10- bzw.
20fachem n kann mit statistisch gesicherter, kleinerer FVC bel den Zigarettenrauchern gerechnet
werden {vgl. Text).

Aktivitats- FVCin % t-Wort Falktor fiir n
Tuppe der Norm n Vergleich p damit
grupp p= 0,05
1 NR 122,3 24 0,823 > 0,05 7
inaktiv R 118,9 31
2 NR 127.,6 45 0,662 > 0,05 10
maBig aktiv R 125,8 52
3 NR 137,56 11 0,452 > 0.05 20
aktiv R 1347 17

Vergleichsgruppe, bei der mifig aktiven und aktiven Gruppe bei einem n von
460 bzw. 310 pro Vergleichsgruppe mit dem Sinken des p-Wertes unter die
Grenze von 0,05 gerechnet werden.

Der Tiffeneau-Test (9% FEV 1,0"/FVC(C) zeigt beim Vergleich der Nicht-
raucher mit den Rauchern eine iiberaus deutliche Altersabhéngigkeit. Wahrend
die Raucher bei den 27- bis 39jdhrigen noch eine unbedeutende EinbuBle zeigen,
ist diese bei den 40- bis 49jdhrigen bereits statistisch gesichert und wird hoch
signifikant bei den 50- bis 63jdhrigen. Bei den Nichtrauchern zeigt der Tiffenecau-
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Test altersunabhingige Werte. Beachtenswert sind ferner die nur bei den Rau-
chern mit dem Alter ansteigenden Varianzen. Diese Inhomogenitét erweist sich
mit Hilfe des F-Tests als gesichert (Fig.4, Tab.6).

Es besteht kein Einflul der korperlichen Aktivitdt auf das prozentuale
SekundenstoBvolumen (% FEV 1,0”/FVO0).

In Tab.7 findet sich die Verteilung der im Beruf korperlich aktiveren Ver-
suchspersonen auf die drei Aktivitdtsgruppen. Sie sind in unserem Falle relativ
zahlreicher in der aulerberuflich inaktiven Gruppe. Bei den 27- bis 49jéhrigen
kann mit dem Chi-Quadrattest sogar eine statistische Hiufung nachgewiesen
werden.

Tabelle 6 Der Tiffeneau-Test (% FEV 1,0"/FVC) zeigt bei den Rauchern deutlich ein altersab-
hingiges Absinken und Inhomogenitét der Varianzen (s?).

Alter Nichtraucher Raucher t-Vergl. R/NR
n Tiff.-T. 21 n Zig./d Tiff.-T. g2 1 t P
27-39 27 83,054 29,6 28 19,0 80,6+4,6 21,4 (1) 1,74 > 0,05
40-49 27 82,84-5.4 29,0 34 20,6 79,4456 31,6 (2) 2,38 < 0,05
50-63 26 82,84-5,0 24,5 38 18,5 74,3+6,9 47.9 (3) 5,27 < 0,001

1 F.-Verteilung der Varianzen: Homogenitét bei den NR. Raucher: (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.
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Fig. 4 Mittelwerte und Streuungen des Tiffeneau-Tests (9% FEV 1,0 "/ FVC) verandern sich bei den
Rauchern mit zunehmendem Alter deutlich.
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Tabelle 7 Verteilung der 205 R und NR (inkl. 25 Stumpen- und Pfeifenraucher) nach der kérper-
lichen Beanspruchung im Beruf.

eingeteilt in
Alter kf’jrp. Beansprl}cht}ng Aktivitatsgruppe R NR
im Beruf subjektiv
1 2 3
27-39* leicht 8 31 11 25 25
anstrengend 3 5 2 4 6
4049t leicht 17 34 7 25 33
anstrengend 7 4 - 7 4
50-63 leicht 24 27 6 27 30
anstrengend 6 10 3 12 7
leicht 49 92 24 774 88
27632 anstrengend 163 19 5 234 17
total 65 111 29 100 105

1 27- bis 49 jahrige: Aktivitat 1 gegen 2 + 3: 42 = 4,95, p < 0,05.

2199, der 205 Versuchspersonen waren beruflich kérperlich aktiv.

3 Der Anteil der beruflich Aktiven in der 1. Aktivitatsgruppe betragt 259,.

146,59, der beruflich Inaktiven sind Raucher. Bei den beruflich Aktiven betragt der Anteil
der Raucher 57,59%,.

Bei den beruflick aktiven Versuchspersonen sind die Raucher mit 57,59,
(n == 40) etwas hdufiger als bei den inaktiven, wo nur 46,59, rauchen (n = 165).
Diese Hiufung ist zufillig. In diesen Zahlen sind bei den Nichtrauchern 25
Stumpen- und Pfeifenraucher mitgezihlt.

Diskussion

Es konnte gezeigt werden, dal} ein mit statistischen Methoden nachweisbarer Zu-
sammenhang besteht zwischen der Intensitéit der auBerberuflichen korperlichen
Aktivitdt und der GroBe der Vitalkapazitédt. Die berufliche Komponente wurde
dabei vernachlissigt, obwohl jeder fiinfte Proband seine Berufsarbeit als kér-
perlich anstrengend empfand. Bei der Auswertung hat es sich aber gezeigt, da3
gerade diese Arbeiter in der auBerberuflich inaktivsten Gruppe prozentual
héufiger vertreten sind als in den aktiveren Vergleichsgruppen. Bei Annahme
einer positiven Wirkung der beruflichen Koérperaktivitdt auf die Vitalkapazitit
miilte mit anderen Worten unser Resultat hdchstens verschlechtert worden
sein. Ks scheint aber naheliegender zu sein, dall die berufliche Korperbetéti-
gung, wie sie in einem modern eingerichteten Betrieb heute iiblich ist, ein nicht
mehr ins Gewicht fallender Faktor zur VergroBerung der Vitalkapazitdt ist.
Moglicherweise spielen hier andere Gegebenheiten wie Luftverunreinigung,
Kilteexposition usw. eine Rolle, die bei den korperlich aktiven Berufen mehr
ins Gewicht fallen als in den sitzenden Berufen. Diese Faktoren blieben in
unserer Arbeit unberiicksichtigt und stellen eine mégliche Fehlerquelle dar.
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Die prozentual stirkere Vertretung der Raucher bei der beruflich kérperlich
aktiven Gruppe spielt in unserem Fall keine Rolle, weil die Nichtraucher und
die Raucher getrennt ausgewertet wurden.

Wir stehen folglich indirekt in Ubereinstimmung mit denjenigen Autoren,
die keinen Zusammenhang der beruflichen korperlichen Aktivitdt (habitual
activity) mit der Vitalkapazitdt feststellen konnten (Blackburn [1], Yusa [16],
Hasieh [5]).

Demgegeniiber haben Heinonen [6] und Carey [3] einen Anstieg der Vital-
kapagzitdt mit zunehmender Korperaktivitdt nachweisen koénnen. Es handelte
sich dabei wohl um berufsméBige Aktivitit, doch vielmehr im Sinne eineg Trai-
nings als im Sinne einer «habitual activity »

Wir sind uns bewuBt, dal hier bereits eine Kausalitdt angenommen wird,
die auch mit der vorliegenden Untersuchung nicht bewiesen werden kann, daf3
némlich die korperliche Aktivitdt die Ursache der VergréBerung der Vital-
kapazitit sei. Longitudinalstudien wéren besser geeignet, die Frage von Adap-
tation und Selektion zu untersuchen, doch sind die eher spéarlichen Ergebnisse
auf diesem Gebiet noch nicht einheitlich [8, 9]. Sie lassen immerhin vermuten,
daB es eine Adaptation geben mufl. Auch in unserem Falle wire wohl eine Selek-
tion schwerer vertretbar als eine Adaptation, weil interessanterweise in der
auBerberuflich inaktiven Gruppe, welche auch die tiefste Vitalkapazitit besitzt,
vermehrt solche zu finden sind, die im Beruf korperliche Arbeit leisten miissen.
Eine Selektion von Arbeitern mit hoher Vitalkapazitdt in die korperlich an-
strengenden Berufe liegt somit hier nicht vor. Andererseits 148t sich die hohere
Vitalkapazitdt bei den auBerberuflich koérperlich aktiven Versuchspersonen
zwanglos als Adaptation interpretieren.

Es ist uns nur teilweise gelungen, einen gesicherten Zusammenhang zwischen
dem Zigarettenkonsum und der Vitalkapazitét zu zeigen. In allen drei Aktivi-
tétsgruppen nimmt jedoch die Vitalkapazitdt mit zunehmendem Rauchkonsum
kontinuierlich ab, so dafi angenommen werden darf, dafl ein Zusammenhang
wirklich besteht. Die Tatsache, das der Regressionskoeffizient erst in der gro8-
ten Gruppe einen statistisch eindeutigen Abfall mit zunehmendem Rauch-
konsum zeigt, deckt sich mit anderen Arbeiten. Immerhin ist bei Annahme
einer Kausalitdt der negative Einflufl des Zigarettenrauchens schwicher zu
bewerten als die positive Wirkung der Aktivitdt, wobei der aullerberuflichen
Komponente gegeniiber der beruflichen grofleres Gewicht zukommt. Umgekehrt
muB bei jeder Untersuchung iiber Zusammenhinge zwischen dem Rauchen und
der Lungenfunktion die kérperliche Aktivitit unbedingt beriicksichtigt werden.
Es ist moglich, daB} sich die erwdhnten widerspriichlichen Resultate von Zwi
[17]und Chevalier [4] durch diesen Mangel und die zu kleinen Vergleichsgruppen
erkliren lassen.

Irgendwelche Korrelation des prozentualen Sekundenstofivolumens (9%,
FEV 1,0"/FVC) mit der Aktivitit wurde nicht gefunden (vgl. auch Yusa [16]).
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Interessant ist dagegen die deutliche Altersabhingigkeit des Tiffeneau-Tests
bei den Rauchern, die auf einen Summationseffekt der Alterung und der Reiz-
wirkung des Zigarettenrauchens auf das Bronchialsystem schlieBen 148t.
Unsere Ergebnisse decken sich mit denjenigen von Larson [10] und zeigen beim
Raucher ein statistisch einwandfreies Absinken mit dem Alter. Sehr bemerkens-
wert ist auch der parallele Anstieg der Varianzen ausschlieB§lich in der Raucher-
gruppe. Dieses Ansteigen der Streubreite bei den alten Rauchern deutet auf
individuell verschieden starke Reaktionen des Bronchialsystems auf die Noxe
des Zigarettenrauchens hin. Demgegeniiber ist bei den Nichtrauchern das Se-
kundenstolvolumen und seine Standardabweichung altersunabhéingig.
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