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4.3. Belastungen von 40 bis 60 Se-
kunden Dauer

Diese Belastungsform fiihrt zu einer
Vermehrung der Glykogenvorridte in
der Muskelzelle und zu einer Steige-
rung der Aktivitdt der an der anaeroben
Glykolyse beteiligten Enzymsysteme.
Muskelzellen und Gesamtorganismus
gewohnen sich mit der Zeit an die bei
dieser Art der Energiegewinnung ent-
stehenden hohen Milchsiurekonzen-
trationen (/okales und allgemeines
Stehvermdgen).

4.4. Belastungen von mehr als 1 Mi-
nute Dauer

Bei Belastungen von 1 Minute Dauer
betragt der Anteil der oxydativen
Energiebereitstellung etwa 50 Prozent,
ab 2 Minuten Belastungsdauer wird
fast der gesamte Energiebedarf auf
dem oxydativen Wege bereitgestellt.
Dauerbelastungen fiihren zu einer
Vermehrung und Vergrésserung der
Mitochondrien und zu einer erhdhten
Aktivitait der in diesen enthaltenen
Enzymsysteme von Zitronensaurezy-
klus und Atemkette. Eine derart trai-
nierte Muskelzelle kann schliesslich
doppelt soviel Sauerstoff, Glukose und
freie Fettsduren umsetzen wie eine
nichttrainierte Muskelzelle (/okales
Dauerleistungsvermégen).

Durch die verbesserte Oxydationska-
pazitdit der Mitochondrien werden
auch gréssere Anforderungen an die
Sauerstoff-Nachschubachse gestellt:
verbesserte Muskeldurchblutung, ver-
grossertes  Herzvolumen, gréssere
Gesamthdmoglobinmenge und damit
grossere Sauerstoff-Transportkapazi-
tat. Im Labor kann die Summe aller
dieser Anpassungsmechanismen er-
fasst werden in Form der maximal
moglichen Sauerstoffaufnahme unter
korperlicher Belastung (allgemeines
Dauerleistungsvermégen). Manner im
Alter von 20 bis 30 Jahren kdnnen im
Durchschnitt maximal 3 Liter reinen
Sauerstoff pro Minute oder etwa 40 ml
Sauerstoff pro Minute und kg Kérper-
gewicht aufnehmen; Skilangldufer und
Radrennfahrer dagegen erreichen bis
maximal 6 I/min oder 80 ml/min und
kg Koérpergewicht.

Rauchen fordert Herzinfarkt

Was ist die Ursache des immer haufi-
ger werdenden Herzinfarktes? Beson-
ders beunruhigend sind die Todesfille
bei Personen unter 50 Jahren, die
sonst noch viele aktive Jahre vor sich
gehabt héatten. Ist es die Unrast unse-
rer Zeit, das hektische Leben? Handelt
es sich um eine « Manager-Krankheit»?
Prof. Dr. Otto Gsell, friiher Direktor der
Medizinischen  Universitatspoliklinik
Basel, heute mit der Planung der
Hochschule fiir klinische Medizin
St. Gallen betraut, hat in verschiede-
nen Untersuchungen festgestellt, dass
ein eindeutiger Zusammenhang zwi-
schen Tabakrauchen und Herzinfarkt
in jingeren Jahren besteht.

Ein Verdacht wird erhértet

Auffallig war, dass unter ganz jungen
Herzinfarktpatienten nur Raucher zu
finden waren, dass auch unter dlteren
Patienten die starken Raucher starker
vertreten waren als in der Durch-
schnittsbevolkerung. Wissenschaftlich
muss eine solche Beobachtung aber
genau untermauert werden. Es stehen
drei Wege zur Verfligung:

1. In klinischen Beobachtungen beim
Menschen und beim Tier soll nach-
gewiesen werden, ob Stoffe, die im
Tabakrauch vorhanden sind, Ver-
anderungen bei den Herzkranzge-
fassen verursachen kénnen.

2. Es wird riickblickend untersucht,
wieviele Herzinfarktpatienten vor
ihrer Erkrankung léngere Zeit star-
kere Raucher waren. (Retrospektive
Untersuchungen.)

3. Noch gesunde Personen werden
auf ihre Rauchgewohnheiten unter-
sucht. Spater wird festgestellt, wie-
viele Raucher und wieviele Nicht-

Literatur

Astrand, P.O. and K. Rodahl; Textbook of
Work Physiology. McGraw-Hill Book Compa-
ny, New York 1970.

Keul, J., E. Doll und D. Keppler; Muskelstoff-
wechsel; die Energiebereitstellung im Skelett-
muskel als Grundlage seiner Funktion. Johann
Ambrosius Barth, Miinchen 1969.

Lehninger, A.L.; Bioenergetik; molekulare
Grundlagen der biologischen Energieumwand-
lungen. Georg Thieme, Stuttgart 1970.

Schénholzer, G. und U. Weiss; Begriffe aus
dem Gebiet der Leistungsbiologie und der
Trainingslehre. Jungend und Sport 27, 295 bis
297 (1970).

raucher an Herzkrankheiten zu lei-
den haben. (Prospektive Untersu-
chungen.)

Solche Forschungen sind in grosser
Zahl durchgefiihrt worden; wir zitieren
nur einige wenige.

Wie wirkt Nikotin?

Friher war das Nikotin vor allem
bekannt wegen seiner Wirkung auf
die Durchblutung der peripheren
Blutgefasse, die zur Biirgerschen
Krankheit, dem Absterben des Beins,
fihren konnte. In den letzten 20 Jahren
hat der Teer als Verursacher des Lun-
genkrebses eine traurige Beriihmtheit
erlangt. Erst seit etwa 10 Jahren ist
durch die Veroffentlichungen von
Prof. Gsell das Nikotin auch als
Ursache der Koronarsklerose (Verhar-
tung der Herzkranzgefdsse, die das
Herz mit Blut versorgen) bzw. des
Herzinfarktes bekannt geworden.

2,5 bis 3 mg Nikotin werden beim
Einatmen des Rauches einer Zigarette
in der Lunge absorbiert. Es wirkt sich
direkt ungiinstig aus auf die Sauer-
stoffversorgung des Herzmuskels. Ein-
flisse gehen auch Ulber das vegetative
Nervensystem auf die Muskulatur der
Herzgefasse. Ferner wird der Vorgang
der Blutgerinnung gestort.
Anatomische  Untersuchungen an
Ménnern, die an einer anderen Krank-
heit als Herzinfarkt gestorben waren,
zeigten, dass der Grad der Verhartung
der Herzkranzgefasse bei Rauchern
wesentlich stérker fortgeschritten war
als bei Nichtrauchern. Beunruhigend
ist ferner, dass bei vielen starken
Rauchern eine kurz vor ihrem Herz-
infarkttod durchgefiihrte facharztliche
Untersuchung noch keine Herzleiden
feststellen konnte.

Wieviele Patienten waren
Raucher?

75 frische Herzinfarktpatienten unter
70 Jahren wurden in der Medizini-
schen Universitatspoliklinik Basel von
Prof. O. Gsell auf ihre Rauchgewohn-
heiten untersucht. Es zeigte sich, dass
die Patienten unter 50 Jahren aus-
nahmslos Raucher waren, ein Gross-
teil davon sogar «starke Raucher» von
mehr als 10 Zigaretten pro Tag. Die
anderen Faktoren, welche Herzinfarkte
beglinstigen (wie zu hoher Blutdruck,
Zuckerkrankheit, usw.) fanden sich
in jingerem Alter sehr selten.
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