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1. Einleitung 
Fitness - ein Schlagwort unserer Zeit - <<bezeichnet>>, 
gemfiss dem Sportwissenschaftlichen Lexikon, <<allge- 
mein die Lebenstauglichkeit des Menschen sowie des- 
sen aktuelle Eignung ffr  beabsichtigte Handlungen... 
Im Sport hat die Dimension k6rperliche bzw. motori- 
sche Fitness... besondere Bedeutung. In Abh~ingigkeit 
von verschiedenen Situationsanalysen, Wertbezf- 
gen.., wie z. B. Gesundheit, Leistung, Wohlbefinden, 
Jugendtichkeit, Sch6nheit und Bezugsfeldern... haben 
sich unterschiedliche Konzeptionen der k6rperlichen 
bzw. motorischen Fitness herausgebildet. Diese unter- 
scheiden sich auf der gemeinsamen Grundlage der all- 
gemeinen k6rperlichen Leistungsf~ihigkeit bzw. des 
motorischen Leistungsprofils durch die Art und Wich- 
tung der Leistungsf/ihigkeit>> [12]. Darin fberschneidet 
sich der Begriff mit demjenigen der Kondition, die im 
gleichen Lexikon definiert wird als <<Faktor der (sport- 
lichen) Leistungsf~ihigkeit des Menschen, der durch 
den Auspr/igungsgrad der motorischen Eigenschaf- 
ten... Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Gelenkigkeit 
bestimmt wird>>. Als Masse fiir diese Leistungsf~ihig- 
keit hat sich unter anderen die indirekte Bestimmung 
der aeroben Kapazit~it aus der Herzrate bei submaxi- 
maler Leistung mittels Nomogrammen [2] etabliert. 
Frfihe Kritik an dieser indirekten Methode wurde u. a. 
von Myrtek [11] ge~ibt, der eine zu kleine Reliabilit/it 
der Methode bem/ingelt und feststellt, dass dutch mul- 
tiple Regressionsgleichungen aus drei anthropometri- 
schen Gr6ssen (Gewicht, Bauchumfang und Brust- 
durchmesser) eine ~ihnlich pr~izise Bestimmung der 
aeroben Kapazit/it mfglich ist, wie nach der von 
Astrand vorgeschlagenen Methode. Trotz dieser, 
sicher teilweise berechtigten Kritik, findet Astrands 
Methode noch heute - v. a. f(ir praktische Fragestel- 
lungen - Verwendung [6, 10], da sie mit einfachen 
Ger/iten (Fahrradergometer) und nichtinvasiv durch- 
f~hrbar ist. 

Diese Arbeit entstand mit UnterstiJtzung des Schweizerischen 
Nationalfonds zur F6rderung der wissenschaftlichen Forschung, 
Forschungsprojekt Nr. 4.666.0.83.15, <,Psychophysiologische Bela- 
stung am Bildschirmarbeitsplatz>> im Rahmen des Nationalen For- 
schungsprogrammes <,Arbeitswelt>> 

Im Rahmen einer gr6sseren Untersuchung zum Thema 
<<Psychophysiologische Belastung am Bildschirmar- 
beitsplatz>> haben wit diese Methode selbst verwendet. 
Der vorliegende Beitrag berichtet fiber Zusammen- 
h/inge zwischen nach der genannten Methode 
bestimmten Werten und anderen physiologischen, psy- 
chologischen und soziologischen Variablen. 

2. Methoden 
Die Gesamtstichprobe, die an unserer Feld-Untersu- 
chung teilnohm, umfasste 196 Personen beiderlei 
Geschlechts, die zum Teil am Bildschirm arbeiteten, 
zum Teil konventionelle BOroarbeit verrichteten. Von 
diesen Versuchspersonen wurden Daten fiber Pers6n- 
lichkeitsdimensionen [7, 13] Augenbeschwerden und 
Beschwerden im Bewegungsapparat sowie Eigenakti- 
vit~it [4] durch Fragebogen erhoben. Die Beschwerden 
im Bewegungsapparat wurden mit einem Fragebogen 
konzeptualisiert, der, in Anlehnung an die japanische 
<<Commission on Cervicobrachial Disorders>>, 39 drei- 
fach gestufte Items enthielt. Gefragt wurde nach der 
H/iufigkeit (fast t~iglich, gelegentlich, selten oder nie) 
von Schmerzen und Steifigkeitsgefiihlen in den ver- 
schiedenen Etagen des Rfickens sowie von Mfidig- 
keitsgeffihlen, Schmerzen, Einschlafen und Kr/impfen 
in den oberen und unteren Extremit/iten, die w~ihrend 
der letzten Wochen aufgetreten waren. Aus den 39 
Items wurde ein Index <<Beschwerden im Bewegungs- 
apparat>> [14] berechnet. Der Index <<Augenbeschwer- 
den,  [14] beinhaltet auf 9, dreifach gestuften Items, 
Antworten zur H~iufigkeit des Auftretens yon 
Beschwerden wie <<Ich habe mfide oder schwere 
Augen>>, ,<Die Augen brennen mich>>, <<lch habe rote 
Augen>>, <<Meine Augen tranen>>, <<Es flimmert mir vor 
den Augen>>. Der Index <<Eigenaktivit~it>> ist die 
Summe von 20 dreistufig unterteilten Items. Gefragt 
wird nach der H~iufigkeit der Bet~itigung in so ver- 
schiedener Hinsicht wie: <<Ich tue selbst etwas ffir 
meine Gesundheit>>, <<Ich/iussere in Gespr~chen auch 
meine Geffhle>>, <<In meiner Freizeit gehe ich oft aus>>, 
<<Ich mache Entspannungsiibungen>> bis <<Ich leide 
unter Zeitdruck>> und <<Ich leide unter Eifersucht>>. 
Zus~itzlich wurden physiologische Messgr6ssen (Inte- 
griertes Oberfl~ichen-EMG des M. frontalis und des 
M. trapezius dexter, pars descendens, sowie die Herz- 
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frequenz) mithilfe des transportablen ZAK-Bioport- 
Systems kontinuierlich w~ihrend zweier Arbeitshalb- 
rage aufgezeichnet. Aus den gemittelten Halbminuten- 
werten des EMG des M. trapezius, w/ihrend einer 
Entspannungsperiode vor und nach der eigentlichen 
Messung, wurde ein Index ~Muskelspannung~ be- 
rechnet. 
Aus dieser Grundstichprobe wurden am Bildschirm 
arbeitende Frauen unter 30 Jahren fiir eine zus/itzliche 
Untersuchung im Labor ausgew/ihlt. Verf/ilschende 
Einfltisse durch Alter oder Geschlecht [9] konnten 
dadurch weitgehend ausgeschlossen werden. Diese 
sogenannte ~Gesamt-Laborgruppe~ bestand aus vier 
Extremgruppen von je ca. 10 Personen mit den wenig- 
sten bzw. meisten Beschwerdenangaben, sowie den 
niedrigsten bzw. h6chsten Muskelspannungen im M. 
trapezius. Durch l]berlappungen der jeweils nach dem 
anderen Auswahlkriterium bestimmten Personen 
ergab sich ffir beide Kriterien auch eine mittlere 
Gruppe, die noch durch 3, in beiden F/illen der mittle- 
ren Gruppe zugeh6rige Versuchspersonen, erg/inzt 
wurde. Die ~Gesamt-Laborgruppe~ umfasste schliess- 
lich 34 junge Frauen. 
Als weiteres Testinstrument auf der Ebene der Selbst- 
beurteilung fiJllten die Versuchspersonen der 
~Gesamt-Laborgruppe, das Biographische Inventar 
zur Diagnose yon Verhaltensst6rungen (BIV) aus [8]. 
Das BIV liefert standardisierte Daten zur Biographie, 
zum sozialen Hintergrund und zur psychophysischen 
Konstitution der untersuchten Personen. Die Perso- 
nen der ~Gesamt-Laborgruppe~ f/Jhrten schliesslich 
einen sechsminiitigen Fahrradergometertest durch. 
Die Belastung wurde, je nach pers6nlichen Vorausset- 
zungen, yon 25 bis 75 Watt bei 50 Umdrehungen pro 
Minute variiert, um einen Steady state der Herzfre- 
quenz zu erreichen. Ein ,~Arbeitspuls~, wurde aus den 
Herzfrequenzwerten der 5. und 6. Minute gemittelt 
und die Sauerstoffaufnahme mit dem Nomogramm 
nach/~strand bestimmt. Der Wert der relativen aero- 

ben Kapazit/it wurde mittels Division der gesch/itzten 
Sauerstoffaufnahme durch das K6rpergewicht errech- 
net. Vor und unmittelbar nach der Belastung f~hrte 
der Versuchsleiter bei allen Versuchspersonen eine 
Blutdruckmessung durch. 
Im Rahmen eines Physiologiepraktikums bestimmten 
Studenten und Studentinnen ihre aerobe Kapazit/it mit 
der gleichen Methode. Die Belastung betrug hier kon- 
stant 100 Watt. Es hatte sich bei friJheren Praktika 
gezeigt, dass eine Belastung yon 100 Watt bei dieser 
Population in der Regel nach 4-5 Minuten zu einem 
Steady state der Herzfrequenz fiJhrt. Zu Vergleichs- 
zwecken notierte der Versuchsleiter die Werte der 
aeroben Kapazit/it yon allen 55 Studentinnen, die am 
Praktikum teilnahmen. An zus~itzlichen Variablen 
erfragte er die GrSsse, das Gewicht und das Alter. 
Von allen Versuchspersonen wurde ein Gewichtsindex 
in Prozent des Normalgewichtes errechnet, wobei man 
das Normalgewicht durch die K6rpergr6sse in Zenti- 
metern minus 100, abzfiglich i0%, sch~itzte. 

Statistische Methoden 
FOr s~imtliche Statistiken wurden nicht-parametrische 
Methoden (Mann-Whitney U-Tests, Kruskal-Wallis- 
Rangvarianzanalysen und Spearman Korrelationsko- 
effizienten) verwendet, da keine Normalverteilung der 
Messgr6ssen vorausgesetzt werden konnte und keine 
bedeutenden Anzahlen von verbundenen Rangpl~itzen 
vorkamen [3]. 

3. Resultate 
Tabelle 1 zeigt die Mittelwerte und Variationsbreiten 
innerhalb der ~Gesamt-Laborgruppe~, aufgeschl/isselt 
nach den beiden Auswahlkriterien (a) Beschwerden 
im Bewegungsapparat (selten, mittel, h/iufig 
Beschwerden) (b) H6he des Ruhe-EMGs des M. tra- 
pezius dexter (niedrig, mittel, hoch), sowie die Werte 
for die ~Gesamt-Laborgruppe~ und die Studentinnen- 
gruppe. Die einzelnen Zellenmittelwerte unterschei- 

Tab. 1. Zellenmittelwerte und Variationsbreiten (in Klammern) fiir die einzelnen Stufen der nach Beschwerden im 
Bewegungsapparat bzw. der HOhe der Muskelspannung aufgeteilten ~Labor-Gesamtgruppe~, sowie der ,r 
Gesamtgruppe~ und der Studentinnengruppe far Alter, GrOsse, Gewichtsindex (in Prozent des Normalgewichtes) 
und aerobe Kapazitiit. 

Anzahl Alter Gr6sse Gewichts- Aerobe Kapazit/it 
(Jahre) (cm) index ml OykgKG min. 

Nach Beschwerden 
selten 
mittel 
h/iufig 

Nach Muskelspannung 
niedrig 
mittel 
hoch 

Labor-Gesamtgruppe 

Studentinnengruppe 

10 22 (18--28) 164 (158-173 
13 21 (18--30) 165 (157-176 
11 22 (18--30) 169 (158--178 

94 (82-123) 31 (24--47) 
94 (79-113) 26 (I9-55) 
93 (73--109) 25 (20-36) 

11 22 (18-30) 167 (159-176) 96 (82-113) 25 (19--45) 
12 21 (18-30) t67 (158-178) 94 (85-103) 24 (20-28) 
I1 21 (18--28) 164 (157-173) 91 (73-123) 33 (22-55) 

34 21 (18--30) 166 (157-178) 94 (73-123) 27 (19-55) 

55 21 (19-27) 167 (156--178) 93 (79--117) 38 (28--60) 
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den sich nicht bezfiglich Alter, Gr6sse und Gewichts- 
index, denn die Kruskal-Wallis-Rangvarianzanalysen 
und Mann-Whitney U-Tests ergaben keine signifikan- 
ten Prfifgr6ssen. Dagegen unterscheiden sich die Mit- 
telwerte bzw. Rangpl/itze der aeroben Kapazit~it signi- 
fikant. Bei der durch die Anzahl Beschwerden im 
Bewegungsapparat ausgew/ihlten Teilgruppe unter- 
scheiden sich die 3 Stufen signifil~ant im Sinne yon 
h6herer aerober Kapazit/it bei weniger Beschwerden 
(Chi z = 7.19, p<  .05). Bei der nach der Muskelspan- 
nung klassifizierten Teilgruppe unterscheiden sich die 
Zellenmittelwerte ebenfalls signifikant (Chi 2 = 10.01, 
p< .01). Hier geht eine h6here Muskelspannung mit 
einer erh6hten aeroben Kapazitiit einher. 
Die Rangpl~itze f/jr die aerobe Kapazit/it sind auch ffir 
die ~<Gesamt-Laborgruppe~ und die Studentinnen- 
gruppe signifikant verschieden verteilt (Z = -6.13, p < 
.001). Der Mittelwert der Studentinnengruppe ist mit 
38ml O2/min x kg deutlich h/Sher als derjenige der 
~Gesamt-Laborgruppe~ mit 27ml O2/min x kg. 
Astrand [1] beurteilt einen Wert von 35-43 ml O2/min 
x kg fiir eine Frau yon 58 kg und einem Alter zwischen 
20 und 29 Jahren als mittelm~issig. Die durchschnittli- 
che aerobe Kapazit~it der ~Gesamt-Laborgruppe~ liegt 
deutlich tiefer, w/ihrend diejenige der Studentinnen- 
gruppe in etwa diesem Wert entspricht. 
Innerhalb der ~Gesamt-Laborgruppe~ wurden Spear- 
man-Korrelationen zwischen der aeroben Kapazit~it 
und den anderen Variablen gerechnet. Diese Resul- 
tate sind in Tabelle 2 festgehalten. 

Beschwerden im Bewegungsapparat -.29* 
Augenbeschwerden -.36" 
Gewichtsindex -.36" 
Gelassenheit (FPI-K) .41 ** 
Wellbeing (MPQ) .31 * 
Traditionalism (MPQ) -.45" * 
Psykon (BIV) -.39* 
Eigenaktivitiit .38* 
Systol. BD nach Belastung -.51"* 
Herzfrequenz (Arbeitshalbtag A) -.32" 

Tab. 2. Spearman-Korrelationen zwischen aerober 
Kapazitiit und anderen Variablen far die ~r 
Laborgruppe~, (N = 34) 

Im einzelnen ergaben sich signifikante negative Korre- 
lationen zwischen der aeroben Kapazit/it und den 
Beschwerden im Bewegungsapparat, den Augenbe- 
schwerden, dem Gewichtsindex, der gemittelten Herz- 
frequenz w~ihrend der Arbeitszeit der ersten Feldmes- 
sung, den Skalen ,~Traditionalism~ des MPQ und ,,Psy- 
kon~ des BIV. Ein niedriger Wert auf der Skala ~Psy- 
kon~ deutet auf eine geri.nge Anf/illigkeit hin, auf 
Stressbelastungen somatisch zu reagieren. Signifikante 
positive Korrelationen ergaben sich zwischen der aero- 
ben Kapazit~it und der Skala ~Gelassenheit~ des FPI- 
K, der Skala ,~Wellbeingr~ des MPQ und der Eigenakti- 
vitat. Von den Blutdruckwerten war nur der systoli- 
sche Wert nach Belastung signifikant negativ korre- 
liert. Die andern Pers6nlichkeitsfaktoren und physio- 

logischen Kenngr6ssen der ,~Gesamt-Laborgruppe~ 
erreiehten die 5% Signifikanzschwelle nicht. 
Die innerhalb der einzelnen Zellen zwischen der aero- 
ben Kapazit/it und den fibrigen Variablen errechneten 
Korrelationen zeigen eine etwas uneinheitliehe Struk- 
tur: in einer Zelle ergeben sich haupts/iehlich signifi- 
kante Korrelationen zwischen aerober Kapazitht und 
Pers6nliehkeitsdimensionen, in einer andern bestehen 
vor allem Beziige zu physiologischen Variablen (Tab. 
3). 

Aufteilung nach Beschwerdenh/iufigkeit im Bewegungsapparat 
selten mittel h~iufig 

(n=10) (n= 13) (n=ll) 
Gewichtsindex -.20 -.63* -.15 
Herzfrequenz (Arbeitshalbtag A) -.48 -.50* -. 11 
Traditionalism (MPQ) -.35 -.20 -.57* 

Aufteilung nach H6he der Muskelspannung des M. trapezius 
niedrig mittel hoch 
(n=ll) (n= 12) (n=ll) 

Beschwerden im Bewegungsapparat -.39 -.79** -.26 
Augenbeschwerden -.48 -.53* -.05 
Gelassenheit (FPI-K) .44 .71 ** .41 
Traditionalism (MPQ) -.06 -.54* -.57* 
Psykon (BIV) -.57* -.64* -.14 
Eigenaktivit/it -.04 .73** .22 

Tab. 3. Variablen, die auch innerhalb einzelner Zellen 
signifikant mit der aeroben Kapazitiit korrelieren 
(Spearman-Korrelationen). 

Die M6glichkeit zuffilliger Signifikanzen ist bei so klei- 
nen Personenzahlen f/jr die einzelnen Zellen (10--13) 
natiirlich recht gross. Wollte man sie trotzdem als 
Abbildung von realen Interaktionen betrachten, 
k6nnte man sagen, dass die Personen einer Zelle 
jeweils Ausdruck einer spezifischen Interaktion zwi- 
schen Subjekten und ihrer Umwelt sind. Zwar spielen 
die gleichen Faktoren f/Jr das Zustandekommen der 
aeroben Kapaz'it~it eine Rolle, sie bilden die Interak- 
tionsstruktur, aber ihre Gewichtung und ihr Zusam- 
menspiel ist verschieden. 
Die ffir die einzelnen Zellen inkonstanten Korrelatio- 
nen der aeroben Kapazitat mit dem Gewichtsindex 
lassen den Schluss zu, dass die Korrelation bei der 
~Gesamt-Laborgruppe~ nicht allein durch eine Auto- 
korrelation zwischen rechnerisch abh~ingigen Gr6ssen 
zustande kommt. 

4. Diskussion 
Die vorliegenden Resultate weisen die Mithilfe eines 
Fahrradergometers und des Nomogramms yon ,~st- 
rand ermittelte aerobe Kapazit~it als Indikator aus, der 
mit Eigenaktivit~it, Beschwerden im Bewegungsappa- 
rat und in den Augen, den Pers6nlichkeitsfaktoren 
<<Gelassenheib~, <<Weilbeing~ und ~Traditionalism~, 
der sozialen Schichtzugeh6rigkeit, der psychophysi- 
schen Konstitution und physiologischen Messgr6ssen 
wie Blutdruck und Muskelspannung korreliert. Die 
jungen Frauen der ~Gesamt-Laborgruppe~ mit relativ 
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h 6 h e r e r  a e r o b e r  Kapazit~it  k lagen  w e n i g e r  f iber  
B e s c h w e r d e n  im B e w e g u n g s a p p a r a t ,  h a b e n  w e n i g e r  
A u g e n b e s c h w e r d e n ,  e in  n i ed r ige r e s  G e w i c h t  und  
e inen  t i e fe ren  sys to l i schen B l u t d r u c k  nach  Be la s tung .  
Sie geben  sich m e h r  P u n k t e  auf  d e n  Pe r s6n l i chke i t s -  
ska len  <~Gelassenheit~, und  (~Wohlbe f inden , ,  w e n i g e r  
auf  de r  Ska la  , ,T rad i t i onsve rbundenhe ib~ ,  sch~itzen 
sich als ak t ive r  und  phys isch  r o b u s t e r  e in ,  mi t  e i n e r  
ge r inge ren  Anfa l l i gke i t ,  au f  S t r e s sbe l a s tungen  soma-  
t isch zu r eag i e r en .  
D u r c h  die  spez ie l le  A u s w a h l  unse r e r  Ko l l ek t i ve  konn-  
ten  p o t e n t i e l l e  S t6 rva r i ab l en  wie A l t e r  und  G e s e h l e c h t  
w e i t g e h e n d  ausgeschlossen  w e r d e n ,  daff ir  s ind d ie  
E r g e b n i s s e  nicht  ohne  we i t e res  auf  M a n n e r  o d e r  ~iltere 
P e r s o n e n  i ibe r t r agbar .  A u c h  f iber  Kausal i t~i ten lassen 
sich au fg rund  unse re r  R e s u l t a t e  ke ine  schl i iss igen En t -  
sche ide  t reffen.  Die  Z u s a m m e n h f i n g e  s ind a m  ehes t e n  
im Sinne e ines  S y n d r o m e s  zu ve r s t ehen .  Es  b l e ib t  
dabe i  of ten ,  ob  k6 rpe r l i ch  a k t i v e r e  F r a u e n  au fg rund  
des  T ra in ingszus t andes  wen ige r  B e s c h w e r d e n  empf in -  
den ,  o d e r  ob  k6 rpe r l i che  B e s c h w e r d e n  d ie  Aktivit~it  
ve rh inde rn .  Das  e r h 6 h t e  W o h l b e f i n d e n  kOnnte w e g e n  
de r  be s se ren  a e r o b e n  Kapazit~it  b e s t e h e n ,  o d e r  re la t iv  
gr6sseres  W o h l b e f i n d e n  ers t  e in  T r a i n i n g  e rm6g l i c he n ,  
das  zu h 6 h e r e r  a e r o b e r  Kapazi t f i t  f~hrt .  Schl iess l ich 
k 6 n n t e  b e i d e m  die  g le iche  G r u n d g r 6 s s e ,  z . B .  e ine  
r o b u s t e r e  p sychophys i sche  K o n s t i t u t i o n  z u g r u n d e  lie- 
gen.  W e l c h e r  d iese r  A n s a t z p u n k t e  im k o n k r e t e n  Fal l  
prf iventiv o d e r  t he r apeu t i s ch  a m  gee igne t s t en  ist,  und  
wie s ta rk  de r  zu e r w a r t e n d e  Ef fek t  ist, b le ib t  de r  Eva -  
lua t ion  des  E inze l fa l les  v o r b e h a l t e n .  L~ingsschnit ts tu-  
d ien  deu t en  auf  e ine  pos i t ive  B e e i n f l u s s b a r k e i t  d e r  
sub j ek t i ven  Bef ind l i chke i t  v ia  D a u e r l e i s t u n g s s p o r t  hin  
[5]. A u c h  lassen sens i t ivere  M e t h o d e n  zur  Bes t im-  
mung  de r  D a u e r l e i s t u n g s g r e n z e  wie  L a k t a t b e s t i m -  
mung  o d e r  S p i r o m e t r i e  e in  deu t l i che re s  H e r v o r t r e t e n  
de r  W e c h s e l w i r k u n g e n  zwischen phys io log i s chen  und  
psycho iog i schen  V a r i a b l e n  e rwar t en .  G e m a s s  d e r  vor-  
l i egenden  D a t e n  k a n n  j edenfa l l s  f e s tha l t en  w e r d e n ,  
dass  die  M e t h o d e  zur  B e s t i m m u n g  d e r  a e r o b e n  K a p a -  
zitfit au fg rund  s u b m a x i m a l e r  B e l a s t u n g  nach  ~ s t r a n d -  
t ro tz  Kr i t ik  - zu E r g e b n i s s e n  f i ihr t ,  d ie  zur  T r e n n u n g  
von  au fg rund  a n d e r e r  V a r i a b l e n  ausgewfih l ten  G r u p -  
pen  genfigt.  Sie l iefer t  e inen  I n d i k a t o r ,  de r  in p laus i -  
b l en  Zusammenh~ingen  zum I n d i v i d u u m  als b iopsy -  
chosoz ia le  E inhe i t  und  ih re r  ~Fi tness~ s teht .  

Zusammenfassung 
Von 34 jungen Frauen, die am Bildschirm arbeiten, wurde die 
aerobe Kapazitfit mittels Fahrradergometertest und /~strands 
Nomogramm gesch~itzt. Die aerobe Kapazit~it korrelierte mit 
Beschwerden im Bewegungsapparat und in den Augen, der Eigen- 
aktivitfit, den Pers6nlichkeitsdimensionen ,,Gelassenheit)~, <<Wellbe- 
ing,, ~,Traditionalism,~, der psychophysischen Konstitution (alle 
durch Fragebogen erhoben), einem Gewichtsindex und dem systoli- 
schen Blutdruck nach Belastung. Die aerobe Kapazit~it diskrimi- 
nierte auch Teilgruppen, die aufgrund seltener oder h~iufiger 
Beschwerden imBewegungsapparat bzw. nach hohem oder tiefem 
EMG des M. trapezius gebildet worden waren. Eine Studentinnen- 
gruppe unterschied sich zudem signifikant von der bildschirmbeniit- 

zenden Gruppe. Es wird daraus geschlossen, dass die indirekte 
Methode zur Schfitzung der aeroben Kapazit~it nach /~.strand fiir 
gewisse praktische Zwecke geniigt. Zwischen aerober Kapazitfit und 
Persfnlichkeitsfaktoren, Sozialstatus, Beschwerden und physiologi- 
schen Variablen bestehen signifikante Zusammenhfinge, die die 
aerobe Kapazit~it als Indikator ffir die pers6nliche Fitness ausweisen. 

R~sum~ 
Capacit~ a~robique estim~e de la fr~quence cardiaque lors d'une 
charge submaximale: un indicateur pour les plaintes, la personalitY, 
i'activit~ persnnnelle et ie rang social 
Chez 34 jeunes femmes (~ge moyen 21 ans, 6cart 18-30 ans), travail- 
lant fi un 6cran de visualisation, la capacit6 a6robique a 6t6 estim6e 
l'aide d'une bicyclette ergom6trique et du nomogramme d'/~strand. 
La capacit6 a6robique corr61e avec les complaintes au niveau de 
I'appareil locomoteur et des yeux, l'activit6 personnelle, certaines 
dimensions de la personalit6 (,,calme,~, <,bien-6tre,~, ~<traditiona- 
lisme,), le status psychosomatique (tous d6termin6s avec des ques- 
tionnaires), un indice pour le poids corporel ainsi que la pression 
sanguine b. la suite d'une charge physique. La capacit6 a6robique 
distingue 6galement entre les sous-groupes avec des complaintes 
musculo-squelettiques rares ou fr6quentes, et entre les sous-groupes 
avec des valeurs 61ev6es ou basses de I'EMG de trapeze, mesur6 au 
poste de travail. En outre, la capacit6 a6robique chez un groupe 
d'6tudiantes se distingue significativement de celles des personnes 
travaillant h l'6cran de visualisation. I1 en est conclu que la m6thode 
de mesure indirecte de la capacit6 a6robique selon ~,strand suffit 
pour certains buts pratiques; vu I'existence de correlations significa- 
tives entre la capacit6 a6robique et certains facteurs de la persona- 
lit6, le rang social, certaines plaintes et variables physiologiques, la 
capacit6 a6robique peut servir d'indicateur pour le (<fitness,, per- 
sonnel. 

Summary 
Aerobic capacity estimated from heart rate under submaximal load 
as an indicator for complaints, personality, personal activity and 
social status 
In 34 young females (mean: 21 years, range 18-30), working with 
VDTs, maximum aerobic capacity (MAC) was estimated by use of a 
cycle ergometer and /~strand's nomogram. MAC correlated with 
musculoskeletal complaints (-.29, p < .05), eye complaints (-.36, 
p< .05), personal activity (.38, p < .05), personality dimensions: 
,,Imperturbability,) (.41, p < .01), ,,Wellbeing, (.31, p < .05), 
~Traditionalism,~ (-.45, p < .01) and <~Psychophysic constitutiom, 
(all evaluated by questionnaires), a body weight index (-.51,p < .01) 
and systolic blood pressure after performance (-.51, p < .01). MAC 
also distinguished significantly between a priori classified subgroups 
with seldom or frequent musculoskeletal complaints, the latter scor- 
ing higher (31 vs. 25 ml Oz/kg x min), and subgroups with high or low 
EMG values of the trapezius muscle, measured at the workplace (25 
vs. 33ml O2/kg x min). A similarly ascertained MAC separated a 
comparable group of 55 young female university students (mean: 21 
years, range 19 to 27) from the VDT users (38 vs. 27ml Oz/kg x 
min). It is concluded that the indirect estimation of MAC using 
Astrands nomogram is sensitive enough for certain practical uses 
and that MAC shows significantly plausible relations to a set of 
personality factors, social status, complaints and physiological var- 
iables to serve as a reliable indicator for personal fitness. 
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Risikofaktoren der Koronarkrankheit bei Gastarbeitern 
in der Schweiz 
Miroslav Stransky, Hannes  Bened ik t  Stiihelin 

Institut fi ir Erndhrungs forschung  Riischlikon, Kantonsspital  Basel  

1. Einleitung 
Im Rahmen einer Erhebung zur Erfassung des Ern~ih- 
rungs- und Gesundheitszustandes wurden Gastarbeiter 
auf Risikofaktoren der K H K  untersucht bzw. befragt. 
In die Studie einbezogen wurden 255 alleinstehende 
italienische und spanische Saisonarbeiter zwischen 17 
und 65 Jahren (Durchschnittsalter 38,4 Jahre), die in 
dem Baugewerbe tatig waren. 

2. Methodik 
Anschliessend an eine Befragung tiber Ern~ihrungs- 
und andere Lebensgewohnheiten wurden die KOrper- 
gr6sse, das K6rpergewicht und der Blutdruck gemes- 
sen und eine Blutentnahme zur Bestimmung der Blut- 
fette vorgenommen. Zur  Definition der Risikotrfiger 
wurden folgende Kriterien gewfihlt: Zur Beurteilung 
des K6rpergewichtes wurde der Massenindex (BMI = 
Gewicht in kg : Gr/Ssse in rn 2) herangezogen, wobei das 
Ideal- bzw. Normalgewicht im Bereich yon 19-26 lag. 
Werte yon 27-29 wurden als leichtes bis m/issiges, 
solche fiber 29 als starkes Ubergewicht erachtet. Zur  
Definition der Hypertonie dienten die WHO-Krite- 
rien. Das Serumcholesterin gait ab 6,70 retool/L, die 
Triglyceride ab 2,30 mmol/L als erh6ht, die H D L  wur- 
den mit weniger als 0,90 mmol/L als niedrig betrachtet. 
Der Grenzwert ffir die Harnsfiure wurde bei 420 mmol/L 
eingesetzt. Als Raucher wurden diejenigen Probanden 
betrachtet, die Zigaretten oder andere Tabakwaren 
rauchten. 

3. Resuitate und Diskussion 
3.1 Blutdruck  
In der Tabelle 1 sind die Mittelwerte mit Standardab- 
weichungen sowie die Aufteilung der Probanden in die 
drei Kategorien nach den WHO-Kriterien zusammen- 
gestellt. 

systoliseh diastolisch Normbereich Grenzwerte erh6ht 

140,8 ___ 16,6 90,7 + 11,9 30,1% 38,2% 31,7% 

Tab. 1. B lu tdruck  des untersuchten Kollekt ivs  (~  + SD) .  

Auch unter Berticksichtigung der Faktoren,  welche die 
Messwerte beeinflussen (eine einmalige Messung, 
kurze Rast, Aufregung),  liegen die Durchschnitts- 
werte ffir den systolischen und diastolischen Blutdruck 
hoch. Dem entspricht auch die hohe Prfivalenz des 
Bluthochdrucks. Eine Aufschlfisselung nach Nationali- 
t/it der Untersuchten zeigte keine Unterschiede in den 
Durchschnittswerten und Prfivalenzen der Hypertonie. 
Eine Gegentiberstellung zu den Ern~hrungsgewohn- 
heiten hat einen Mufigen Konsum yon salzhaltigen 
Lebensmitteln ergeben. Der Blutdruck wird auch 
durch das Ausmass der Obergewichtigkeit (siehe 3.4) 
und den psychosozialen Stress zusfitzlich negativ 
beeinflusst. 
In den Hypertoniebereich wurden 2,8% der Proban- 
den aufgrund des systolischen und 16,1% wegen des 
diastolischen Blutdrucks zugeordnet. Bei 12,8% der 
Untersuchten waren beide Werte erh6ht. Die Durch- 
schnittswerte fiir den systolischen und diastolischen 
Blutdruck sowie die Pr~ivalenzen for Hypertonie und 
grenzwertige Hypertonie lagen bei den Gastarbeitern 
deutlich h6her als bei anderen in der Schweiz durchge- 
ftihrten Erhebungen ermittelt wurde [1, 2, 3]. 

3.2 Serumlipide  
Das Niichternserum wurde auf Gesamtcholesterin, 
H D L  und Trigiyceride analysiert. Die Resultate der 
Bestimmungen sind in der Tabelle 2 zusammenge- 
steUt. 

323 


