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Zusamme nfassung 

Die ep idemio log i sch- s t a t i s t i sche  A na l y s e  
der  S terbef~l le  e iner  L ebens ve r s i che r ungs -  
gesel tschaf t  w ~ h r e n d  l 0  J a h r e n  e r g a b :  

- ]:)as n a c h  Al te r  u n d  KSrpergrSBe korr i -  
g ier te  E i n t r i t t s k S r p e r g e w i c h t  des u n t e r -  
s u c h t e n  V e r s t o r b e n e n k o l l e k t i v s  ent* 
sp r i ch t  d e m j e n i g e n  de r  V e r s t o r b e n e n  
in  e iner  grol~en U n t e r s u c h u n g  amer ika -  
n i sche r  Lebensve r s i che rungsgese l l s cha  f- 
t en .  

- Die G r u p p e  der  A r b e i t e r  weist ,  u n a b -  
h&ngig yon  den  Unfa l l -  u n d  Suizid- 
todesf~l len,  ein f r i iheres  Todesa l t e r  a u f  
als die i ib r igen  Berufe .  

- I n  der  G r u p p e  der  t I e r z i n f a r k t e  weisen 
die u n t e r  55ji~hrig V e r s t o r b e n e n  signi- 
f i kan t  h/~ufiger h o h e  K 6 r p e r g e w i c h t e  
a u f  als die spi~ter V e r s t o r b e n e n .  

- U n t e r  den  a n  H e r z i n f a r k t  u n d  A n g i n a  
pec tor i s  V e r s t o r b e n e n  be f inden  sich 
s ign i f ikan t  h~ufiger  V e r t r e t e r  y o n  Be- 
ru fen  m i t  s i t zender  Lebensweise  als bei 
a n d e r n  K r a n k h e i t s g r u p p e n .  

Summary 

A s ta t i s t i ca l -ep idemio log ica l  ana lys i s  of  t h e  
d e a t h  cases of  a life i n su rance  c o m p a n y  
dl~ ' ing a per iod  of  10 yea r s  r evea l ed  t h e  
fol lowing resu l t s  : 
T h e  d i s t r i b u t i o n  of  t he  b o d y  we igh t  a t  t h e  
admiss ion  (cor rec ted  accord ing  to  age a n d  
body  size) was  n e a r l y  t h e  s ame  as t h a t  of  
a n  A m e r i c a n  life i n sm 'ance  s t u d y  [3]. 
T h e  g roup  of  t he  worker s  h a d  a n  ear l ier  
d e a t h  t h a n  t h e  o t h e r  profess ions  (acc iden ts  
a n d  suicides n o t  included) .  
I n  t h e  g roup  of  c o r o n a r y  diseases t he  dead  
u n d e r  55 years  of  age h a d  s ign i f ican t ly  
more  tYequent ove rwe igh t s  t h a n  those  
who  died a f t e r  55 years  of  age. 
A m o n g  t he  c o r o n a r y  d e a t h  cases t he re  
were s igni f icant ly  more  peop le  w i t h  sedent -  
a r y  profess ions  t h a n  in  o the r  g roups  of  
d e a t h  ca~es. 

Einleitung und Fragestellung 

In den meisten zivilisierten L~ndern und auch in der Schweiz [1] hat in den 
letzten Jahrzehnten die relative und die absolute Sterblichkeit an Herz- und 
Kreislaufkrankheiten stark zugenommen. Obschon die Zunahme nicht in vol- 
lem Umfang reetl ist (verbesserte Diagnose, Modekrankheit, ver£nderte Alters- 
struktur usw.), bleibt sie doch im Prinzip unbestritten [2]. Auf Grund zaht- 
reicher epidemiologischer Untersuchungen neigt man heute dazu, die Ursachen 
dieser Zunahme in ver~nderten Ern/~hrungsbedingungen, in erhShtem Tabak- 
verbrauch und in der immer mehr um sich greifenden sitzenden Lebensweise 
zu suchen. 

An dieser Stelle sei der Dr. A. Wander  AG, Bern, fiir die gew/~hrte Itilfe bestens gedankt .  
Das AktenmaSerial wurde uns yon tier Vita-Lebensversieherungsgesellschaft, Ziirieh, in verdan- 
kenswerter Weise zur Verfiigung gestell~. 

Z. Pr~i, vent ivmed.  9, 101-118 (1964) Rev. M@d. Pr@v. 101 



Wesentliche Beitri~ge zur Erforschung derartiger Zusammenh~nge hat unter 
anderem die Verwertung des Materials von Lebensversicherungsgesellschaften 
geleistet. Besonders interessante Resultate ergaben die gemeinsamen Unter- 
suchungen yon 24 amerikanischen Lebensversicherungsgesellschaften [3], wel- 
che tiber 4 Millionen Eintrit te aus den Jahren 1935 bis 1953 und 133 000 Todes- 
f~lle bearbeiteten. Sie fanden unter anderem, dal~ in allen Altersstufen die 
Mortalitg.t der ~bergewichtigen grSl~er war als diejenige der Normalgewich- 
tigen. 

In der Schweiz untersuchte Hafner [4] anhand yon 2086 Sterbef~llen, ob 
Konsti tution und KSrpergewicht das Todesalter in einem Versichertenbestand 
beeinflusse. Er fand, dab die Konstitution, gemessen am relativen Brustum- 
fang, nieht mit dem Todesalter in Beziehung stand, wi~hrend unter den stark 
*dbergewichtigen mit einem Todesalter bis 59 Jahren eine erhShte Zahl yon 
Sterbefgllen erhoben werden konnte. 

In einer anderen Untersuchung analysierte Kaufmann [5] 2853 Todesf/ille 
einer Lebensversicherungsgesellschaft. Er land bei Polieen mit und ohne Ein- 
trittsuntersuchung verschiedene H~ufigkeiten yon Todesursachen. 

In Deutschland hat  DSring [6] eine Untersuchung yon insgesamt 52 Lebens- 
versicherungsgesellschai~en mit j~hrlich 200 000 bis 250 000 Eintrit ten begon- 
hen. Bisher hat  er blol~ die Erhebungen fiber die KSrpermalte verSffentticht, 
w~hrend die Untersuchungen fiber die Beziehungen dieser Masse zur Morta- 
litgt noch im Gange sind. Er land, dal~ die heute eintretenden Mi~nner im 
Durchschnitt 3 bis 4 cm lgnger und bis zum 44. Altersjahr 1 bis 3 kg schwerer 
sind als vor 30 Jahren. 

Einen interessanten Hinweis auf die Beziehung zwischen KSrpergewicht und 
Sterblichkeit entnehmen wir einer Arbeit yon Schweisheimer [7]. Danach hgtten 
die Erhebungen der Metropolitan Life Insurance (USA) ergeben, dal~ Uber- 
gewichtige eine relative Sterblichkeit von 142% aufwiesen. Wenn es solchen 
Ubergewichtigen gelang, ihr KSrpergewieht auf die Norm zu reduzieren, so fiel 
die Sterblichkeit auf 113~o ab. 

Naeh Durchsicht der versieherungsmedizinischen Literatur schien es uns, 
da[~ eine Analyse der Sterbefi~lle einer Lebensversieherungsgesellsehaft weitere 
Einbtieke in die Beziehungen zwisehen der Lebensweise und der Sterbliehkeit 
gew~,hren kSnnte. Insbesondere schien uns die Frage yon Interesse, ob ein soi- 
ches Material imstande ist, Zusammenh~nge zwisehen beruflieher T/~tigkeit 
oder KSrpergewicht einerseits und H£ufigkeit der Todesf~lle an Koronarsklero- 
se anderseits aufzudeeken. 

Das ausgewertete Material 

Ffir unsere Untersuchungen standen uns die Angaben yon 1454 Todesf/~llen aus 
den Jahren 1947 bis 1956 der Lebensversicherungsgesellschaft Vita in Zfirich 
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zur Verffigung. U m  ein mSgliehst  unsern F ragen  adgqua tes  Kol lek t iv  zu erhal-  
ten, beschrgnk ten  wir uns au f  797 Todesfi/lle, indem wir nur  die Mgnner  be- 
rf ieksichtigten,  die im Alter  zwisehen 25 und  50 J a h r e n  in die Versieherung 
e inget re ten  waren  und  eines natf ir l ichen Todes  s tarben.  Die Todesf//lle infolge 
Unfall oder  Suizid behande l t en  wir gesondert .  

Unser  MateriM besehrS;nkte sieh au f  die E in t r i t t e ,  die mi t  e iner/~rzt l ichen 
Unte r suehung  v e r b u n d e n  waren.  Es  handel te  sieh dabei  u m  sogenannte  Grog-  
lebensvers icherungen,  deren min imale  Vers i ehe rungssumme frfiher 3000 F ran -  
ken  be t rug  und  sp/iter bis au f  10 000 F ra nken  e rh6ht  wurde.  

Aus den uns zur  Verf t igung s tehenden Un te r l agen  e n t n a h m e n  wir die be im 
E in t r i t t  e rhobenen  Mage fiber KSrpergewich t  und  K6rperg rSge  sowie die An- 
gaben  fiber das  E in t r i t t s -  und  Todesal ter ,  t iber  den l e t z t bekann t en  B e r u f  und  
die grzt l ieh bescheinigte  Todesursaehe.  Auf  Grund  der  al lgemeinen E r f a h r u n g  
nehmen  wir  an, dug die KSrpe rmaBe  in der  Mehrzahl  der  F/ille m i t  Sehuhen 
und in leichter  Kte idung  e rhoben  worden  sind. Wenn  v o m  Arz t  mehr  aIs eine 
Todesursaehe  angegeben  worden  war,  ber i ieksieht igten wir  nur  diejenige, wel- 
she uns die unmi t t e lba r s t e  zu sein schien. 

Die Erhebungen fiber das Kiirpergewieht 

1. Das K6rpergewicht in unserem Kollet:tiv 

Da das K6rpergewieht in starkem MaBe vom Alter, yore Gesehleeht und yon der 
KSrpergq'613e abh~ngt, benutzten wir fiir (lie Auswertung unseres Materials ein relatives 
KSrpergewicht, das Alter und K6rper~'613e beriieksiehtigt. Zu diesem Zweek bereehneten 
wir die Regressionsgleiehung aus unserem Material f(ir das K6rpergewieht in Abh~ngig- 
keit yon Alter und K6rpergq'SBe. Die Korrelationsreehmmg ergab: 

G=1,399~-0,241 A+0,916 L (1) 

wobei 

G = K6rpergewieht in kg 
A = EintrittsMter in Jahren 
L = K6rpergr613e in e m -  100 

Auf Gmmd dieser Formel haben wir fiir jede Person das Sollgewieht in kg bereehnet 
nnd hernaeh die wirkliehen K6rpergewiehte Ms Prozente der Sollgewiehte ausgedrtiekt 
(relatives KSrpergewieht). 

Die so bereehne ten  re la t iven  KSrpergewieh te  unseres  Kol lek t ivs  sind in 
Abbildung 1 in F o r m  einer H//uf igkei tsver te i lung dargestelI t .  

Wir  stellen fest, daf3 die H~;ufigkeitsvertei lung nieht  genau  einer Gaussschen 
Normalvel~ei lung entspr icht ,  sondern  leieht l inkssehrgg ist. Die grSBte Hgufig-  
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,4bbildung 1 H~uf igke i t sve r te i lung  der  re la t iven  K6rpe rgewich te  des  u n t e r s u c h t e n  Vers torbe-  
nenko l lek t ivs  be im E i n t r i t t  in die Vers icherung.  Die re la t iven  K6rpe rgewich te  beziehen sich a u f  
die a u s  d e m  gleichen Kol lek t iv  b e r e c h n e t e n  Sollgewichte [siehe Fo rme l  (1)]. 

keit weist die Gruppe mit dem relativen K6rpergewicht von 90-94% auf, wi~h- 
rend der Durchschnittswert, der angewandten Methode entsprechend, 100% 
betritgt. 

2. Vergleiche mit andern Kollektiven 

Die in Abbildung 1 aufgefiihrten relativen KSrpergewichte lassen nur eine 
Betraehtung der Verh/~ltnisse innerhalb unseres Kollektivs zu. Um einen Ver- 
gleich unserer Werte mit denienigen anderer Erhebungen anzustellen, k6nnen 
wir nieht yon unserem Sollgewicht ausgehen. 

Wir haben zun/~chst einen Vergleich mit dem Eintrittsmaterial der eingangs 
erw~hnten amerikanisehen Lebensversieherungsstudie [3] angestellt, wobei wir 
wie folgt vorgingen: 

Jedes einzelne K6rpergewieht unseres Kollektivs wurde ffir die entspre- 
chende K6rpergr56e und Altersstufe dem durchschnittlichen K6rpergewieht 
des amerikanischen Materials gegeniibergestellt. Hernach bereehneten wir das 
Verh/~ltnis der jeweiligen Zahlenpaare und driickten unsere Werte in Prozent 
der amerikanischen aus. 

Der aus allen unseren Werten berechnete Durehschnitt  betr/~gt 104,6%. 
Dies bedeutet,  dab das durehschnittliehe K6rpergewicht unseres Verstorbenen- 
kollektivs 4,6% h5her ist als das amerikanische Vergleichskollektiv, das so- 
wohl Uberlebende als auch Verstorbene umfal~t. 
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Wir berechneten ferner in unserem Material nach der gleichen Methode die 
K6rpergewichte der 161 Personen, die wegen Unfalls oder Suizids verstorben 
waren und die wir, wie eingangs erw/ihnt, in unserem Grundkollektiv nicht 
berficksichtigt hatten. Fiir diese 161 Unfal l -und Suizid-Toten fanden wir einen 
Durchschnittswert yon 102%. Dies bedeutet, dab unsere an Krankheiten Ver- 
storbenen im Durchschnitt  2,6~o schwerer waren als die Gruppe der an einem 
gewaltsamen Tod Verstorbenen. Dagegen waren diese um 2% schwerer als das 
amerikanische Gesamtkotlektiv. 

Von besonderem Interesse schien uns ein Vergleich des KSrpergewichts der 
Verstorbenen des amerikanischen Materials mit unseren Verstorbencn zu sein. 
Zu diesem Zweck habcn wir aus den Tabellen der amerikanischen Publika- 
tion [3] - immer mit der gleichen Methode, unter  Berticksichtigung von Alter 
und KSrpergrSBe - die Verh/~ltnisse der K6rpergewichte der Verstorbenen zu 
denen des gesamten Eintri t tsmaterials in Prozent berechnet. Da das uns zur 
Verftigung stehende amerikanische Verstorbenenkollektiv die Eintri t tsalter 
yon 20 bis 49 Jahren umfaBt und zudem auch die Todesf~tle durch Unfatl und 
Suizid einschlieBt, haben wir auch unser/~{aterial in diesem Sinne erg&,nzt und 
angeglichen. Dies erlaubte hernach einen uneingeschr/inkten Vergleich der bei- 
den Kollektive. 

Die Ergebnisse dicser Berechnungen sind in Abbildung 2 in Form yon Sum- 
mationskurven dargestellt. 
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Abbildung 2 Die E i n t r i t t s - K S r p e r g e w i c h t e  unse res  Ver s to rbenenko l l ek t ivs  verg l ichen  m i t  den-  
jen igen  y o n  80 301 Ver s to rbenen  a u s  a m e r i k a n i s c h e n  Lebensve r s i che rungsgese l l scha f t en .  Die Ge- 
w i c h t s a n g a b e n  in % beziehen s ich - fiir gleiche KSrpergr61~en u n d  Al t e r s s tu fen  be rechne t  - a u f  
die D u r c h s c h n i t t s g e w i c h t e  tier g e s a m t ~ n  Ein~r i t te  der  g le ichen a m e r i k a n i s c h e n  Gesel lschaf ten .  
Die R e s u l t a t e  s ind  in F o r m  einer  S u m m a t i o n s k u r v e  darges te l l t ,  

Daraus ist ersichtlich, daft die Verteilung der Eintrittslc6rpergewichte in den 
beiden verglichenen Verstorbenenl~ollektiven nahezu identisch ist. 
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Fiir unser  erg//nztes Kol lekt iv  von 1049 Todesf/illen ergab die Bereehnung 
des durehsehni t t l iehen K6rpergewichts  einen We f t  yon  103,9~o; ftir  die 80 301 
Todesf/ille der amerikanischen Gesellsehaften ergab die entsprechende Bereeh- 
hung einen Wef t  yon  104,3°/o . Wir  stellen lest, dag die Durehsehni t t swer te  
beider Vers torbenenkol lekt ive  gleieher Gr6Benordnung sind und  dal~ innerhalb 
des amerikanisehen Materials die Vers torbenen im Durchschn i t t  ein Ein t r i t t s -  
K6rpergewieht  aufwiesen, das 4,30//o hSher war  a]s dasjenige aller Ein t r i t te .  

3. KSrpergewicht und Beruf 

Wir tei l ten die Berufe  der 797 vers torbenen  Versicherten unseres eingangs um- 
schriebenen Grundkol lekt ivs  in 10 Gruppen  ein, wobei wir da rauf  achteten,  
Berufe mi t  mSgliehst /ihnlicher Lebensweise und kSrperl ieher Belas tung in 
gleiehe Gruppen  zusammenzufassen.  Diese Berufsgruppen und  die Dureh-  
schni t tswerte  der naeh Formel  (1) bereehneten  re la t iven K6rpergewichte  sind 
aus Tabelle I ersiehtlich. 

"Wir stellen fest, dal3 die Berufsgruppen <(Kaufleute~>, (~Direktoren~ und  
<~Hoteliers ,> durehsehni t t l iehe K6rpergewiehte  aufweisen, dis fiber dem IVIittel- 
wert  unseres Kollekt ivs  yon  100% liegen. Mit dem Chi~-Test un te r sueh ten  wir, 
ob die H//ufigkeit sehwerer M/~nner in diesen drei Berufsgruppen  zusammen 
signifikant grSBer sei als in allen andern  Berufsgruppen.  Dabei  prf if ten wir  das 
Verhgltnis der Personen unterhalb  100% zu den Personen mi t  100% und  mehr  
re la t ivem K6rpergewieht .  Die Ergebnisse dieser g e e h n u n g e n  sind in Tabelle 2 
zusamnlengestell t .  

Tabelle 2 K6rpergewicht und Beruf. Chi~-Test. Die in Klammern gesetzten Zahlen entsprechen 
den Erwartungswerten, die bei gleichm~13iger Verteilung der K6rpergewichte in allen 
Berufsgruppen auftreten mtiBten. 

Berufsgruppe 

1, 3, 10, Kaufleute, 
Direktoren, Hoteliers 

l~rbrige Berufe 

under 100% 
rel. KSrpergew. 

143 
(160,7) 

281 
(263,3) 

100% und mehr 
rel. K6rpergew. 

159 
(141,3) 

214 
(231,7) 

Chi 2 = 6,7 
0,001 < 
p<0,01 

Die gesu l t a t e  zeigen, dab in unserem MateriM tats/~chlich schwere Personen in 
den Berufsgruppen  der Kauf leu te ,  Di rektoren  und Hotel iers  signifikant Mufiger  
v o r k o m m e n  als in allen andern  Berufsgruppen.  

Die N a t u r  des uns zur Verff igung s~ehenden Materials  (keine Angaben fiber 
die un te r  Risiko s tehende Eint r i t t sbevSlkerung)  e r laubt  uns nieht,  diesen Be- 
fund zu deuten.  Fails <( Kaufleute~b <~ Direktorem> und  <~ Hoteliers~ im allgemeinen 
i iberdurehschnif t l ieh sehwer sind, so muB unser  Befund  als bloBe Best/~tigung 
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dieser Tatsache ausgelegt werden. Sind sie abet im allgemeinen normalgewichtig, 
so k6nnte unser Befund andeuten, dab iibelgewichtige (~ Kaufleute~), ((Direkto- 
ren)> und <~ ~oteliers~> ein h5heres Risiko haben, relativ frfih zu sterben, als Uber- 
gewichtige in andern Berufsg~ uppen. Diese interessante MSglichkeit scheint uns 
wert, mit Hilfe weiterer Untersuchungen nigher gepAift zu werden. 

Eine ana:oge Prfifung fiir einze]ne Berufsgruppen odor ffir zusammengefaBte 
Gruppen mit besonders niedrigen relativen K6rpergewichten ergab keine signi- 
fikanten Resultate. 

Erhebungen fiber das Todesalter 

Da die Versicherungsdauer auf einen bestimmten Lebensabschnitt beschr/ink~ 
ist, fallen die von uns erhobenen Todesalter mehrheitlich auf die Altersstufen 
unter 70 Jahren. Aus dicsem Grund k6nnen unsere Erhebungen fiber das 
Todesalter nicht mit andern Todesfallstatistiken verglichen werden. 

1. Todesalter und Beruf 

Aus Tabelle 1 ist ersichtlich, dab die einzelnen Berufsgruppen im Durchschnitt 
verschieden hohe Todesalter aufweisen. So hat  zum Beispiel die Gruppe der 
(~Direktoren)) ein h6heres Todesalter Ms die der ((Mechaniker)). Da aber auch 
das Eintrit tsalter der (~Direktoren ~) hSher ist, w/ire es denkbar, dab der Befund 
in Tabelle 1 nicht eine direkte Beziehung widerspiegelt. Wenn beispielsweise 
ein ((Direktor ~) mit 50 Jahren in die Versicherung eintritt, so f~,llt er in unse- 
rein Material fiir ein Todesalter unter 50 Jahren auBer Betracht, w/~hrend ein 
Arbeiter, der mit 25 Jahren eintritt, schon zwischen 25 und 50 Jahren sterben 
und in unserem Material verzeichnet werden kann. Um diesen EinfluB des 
Eintrittsalters auszuschalten, haben wit, fiir alle Berufe getrennt, ausschlieB- 
lich die F/file betrachtet, die nach dem 50. Lebensjahr verstorben sind. In Ta- 
belle 3 sind diese Fi~lle zusammengestellt. Daraus ist ersichtlich, dab trotz der 
Korrektur noch deutliche Unterschiede des Todesalters bestehen bleiben. 

Tabelte 3 Todesa l t e r  u n d  B e r u f  der  fiber 50jahr ig  V e r s t o r b e n e n  

G r u p p e n  - 
n u m m e r  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Be ru f sg ruppe  

K a u f l e u t e  
Biiroangestel l~e 
Di rek to ren  
A k a d e m i k e r  
Ingen ieu re  
Teehn ike r  
Fe ina rbe i t e r  
Schwerarbe i te r  
Mechan iker  
Hote l ie rs  

Anzah l  

131 
53 
45 
90 
29 
18 
20 
43 
74 
23 

Todesa l t e r  

58,5 
59,1 
59,2 
58,8 
58,6 
57,1 
57,9 
56,7 
57,3 
59,4 
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Die Analyse mi t  dem Chi2-Test ergab die in Tabelle 4 aufgef i ihr ten Resul ta te .  

Tabelle 4 Beruf uud Todesalter tier iiber 50j~hrig Verstorbenen. Chi2-Test. 

Beruf 
Todesalter 

unter 
60 Jahren 

Todesalter 
60 Jahre 

und daciiber 

Beruf 9. Mechaniker 

Alle iibrigen Berufe 

57 
(45,9) 
269 
(280A) 

17 
(28,1) 
183 
(171,9) 

Chi ~ == 8,23 
0,001 ~p<~0.01 

Berufe 7, 8 und 9. 
Feinarbeiter, Schwer- 
arbeiter, Mechaniker 
Alle fibrigen Berufe 

101 
(84,9) 

225 
(24lA) 

36 
(52.1) 

164 
(147,9) 

Chi 2 == 10,86 
p<0,001 

Diese Berechnungen  zeigen, dai3 un te r  den <(Feinarbeitern ~>, ((Schwerarbei- 
terns) und  ((Mechanikern~ zusammen signifikant mehr  F/ille mi t  niedrigem 
Todesa] ter  zu f i n d e n s i n d  als in den iibrigen Berufen.  Allerdings miissen wir 
einschr/inkend sagen, dai~ dieser Befund nur  dann  einen giiltigen Aussagewert  
hat,  wenn auch das Ende  der Versicherung in den verglichenen Berufsgruppen  
gleich ist. Naeh  Angaben der Sachve:rst/indigen der Vita-Lebensversicher.ungs- 
gesellschaft soll dies tats/ichlich der Fall  sein. 

Hier  sei noch hervorgehoben,  da~ zahlreiche Sterbl iehkei tss ta t is t iken erheb-  
]iche Untersehiede des Todesal ters  bei verschiedenen Berufen aufweisen. So 
l and  beispielsweise Popper [ 10] bei der Analyse yon  24 675 Todesf/illen yon  Wie- 
ner Krankenkassen  bei Arbei tern  un te r  40 J a h r e n  eine u m 30~o erhShte  Morta-  
lit/it, die in geringerem MaBe bis zum 60. A]ters jahr  naehweisbar  war. Die mei- 
s ten Autoren  f i ihren die erhShte  Sterbl ichkei t  der Arbei ter  au f  eine weniger 
gute medizinisehe Bet reuung,  auf  eine allgemein weniger gesunde Lebensweise 
und auf  eine erhShte  Unfal l ra te  zuriick. In  unserem Material  f/illt ein EinfluB 
des l e tz tgenannten  Fak tors  durch die gesonderte Be t r ach tung  der Unfall- und  
Suizid-Todesf/ille auBer Bet racht .  

2. Todesalter und KSrpergewicht 

Abbildung 3 zeigt, dal~ innerhalb unseres Vers torbenenkol lekt ivs  keine Bezie- 
hung zwischen dem re la t iven KSrpergewicht  und  dem Todesal ter  besteht .  Die 
Gegeniiberstet lung der Einzelwerte  zeigt, dal~ sich die re la t iven KSrpergewiehte  
gleichm£1~ig au f  die verschiedenen Todesal ter  verteilen.  Infolgedessen ist auch 
der Chi~-Test negat iv  ausgefallen. Dieser Befund  s teh t  im Gegensatz zu den 
Ergebnissen yon  Hafner [4], in dessen Meterial  der Chi2-Test fiir die gleiehe 
Fragestel lung teilweise und knapp  posit iv ausgefallen war. 
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Abbildung 3 Todesalter und  relatives K6rpergewieht.  Die S~ulen geben die Durehsehni t tswerte  
des Todesalters ffir die entsprechenden Gewichtsldassen an, 

Unser Befund beweist jedoch nicht, dab des K6rpergewicht keinen EinfluB 
auf  die Mortalit£t hat. Die Gegenfiberstellung yon K6rpergewicht und Todes- 
alter innerhalb eines Verstorbenenkollektivs erlaubt es n~mlich nicht, Angaben 
fiber Verschiedenheiten des Todesfallrisikos zu machen. Wenn zum Beispie] 
die Ubergewichtigen eine erh6hte Mortalit/it aufweisen, wobei aber diese Erh6- 
hung in jeder Altersstufe gleich stark ist, so wird unter den Verstorbenen die 
Verteilung nach K6rpergewiCht in allen Todesaltersgruppen dieselbe sein, und 
ein Chi2-Test wird dementsprechend negativ ausfallen. Wie bereits frfiher er- 
w~hnt, wird dabei des durchschnittliche K6rpergewicht des gesamten Verstor- 
benenkollektivs h6her sein als das des Eintrittskollektivs. 

Ein Chi2-Test, der signifikante Unterschiede innerhalb eines Verstorbenen- 
kollektivs aufzeigt, miiBte anderseits als Hinweis darauf aufgefaBt werden, dab 
der EinfluB des KSrpergewichts yon Altersstufe zu Altersstufe variiert. 

3. Todesalter und KSrperffewieht bei Herzinfarl~t-Todesfdllen 

Es w~re denkbar, dab der EinfluB des KSrpergewichts auf die Mortalit/~t bei 
gewissen Krankheiten je nach Altersstufe verschieden ist. In diesem Sinne un- 
tersuchten wit  unser Material und fanden, dab beim Herzinfarkt unter den 
jfinger als 55j/~hrig Verstorbenen tats£chlich signifikant mehr Schwere waren 
als bei den sparer Verstorbenen (Tabelle 5). Dieser Befttnd kann so ausgelegt 
werden, daft ein erhShtes KSrpergewicht in ji~ngeren Jahren stdrker zu Herzinfarlct 
prddisponiert als im Alter. In der Tat  kann man aus den Zahlen der amerikani- 
schen ((Build and Blood Pressure Study ~> [3] denselben SchluB ziehen. 

110 



Tabelle 5 R e l a t i v e s  KSrpe rgewich t  und  Todesa l te r  bei  Todesfhl len an  Herz in fa rk t .  Chi2-Tcst 

Rel.  KSrpe rgewich t  
u n t c r  900/0 
l%el. KSrpe rgewieh t  
90% und  mehr  

Todesa l t e r  
un t e r  

55 J a h r e n  

10 
(16) 
22 
(16) 

Todesa l t e r  
55 J a h r e  

und  dar t iber  

77 
(71) 
65 
(71) 

Chi ~ = 5,5 
0 , 0 1 ~ p ~ 0 , 0 5  

Erhebungen fiber die Todesursachen 

Um die Todesursachen zu klassieren, haben wit uns wei tgehend auf  die Inter- 
nationale Klassi fikation [8] gcstti tzt .  

Tabelle 6 R e l a t i v e s  K6rpe rgewich t ,  E i n t r i t t s -  und  Todesal ter ,  nach  Todesur sachen  (Durch- 
schn i t t swer te ) .  Die Todesursachen  Unfa l l  und  Suizid s ind  n i ch t  eingeschlossen.  

Gruppen-  
h u m m e r  

Todesursache  
Anzahl  
abso lu t  

O/ 
/O 

rel. 
KSrper-  
gewich t  

% 

E i n t r i t t s -  
a l t e r  

Todes- 
a l t e r  

1.0 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1.9 

2.0 
2.1 
2.2 

3.  

4.0 
4.1 
4.2 
4.3 

5. 

6. 

7. 
8. 

9. 

H e r z i n f a r k t  
Ang ina  pector is  . . . 
Herzinsuff iz ienz  . . . 
H y p e r t o n i e  
Apoplex ie  
Erabol ie  
Ar te r iosk le rose  . . . 
Nephrosk le rose  . . . 
t t i r na t e r i o sk l e ro se  . . 
t )b r ige  Herz-  undKre i s -  
l a u f k r a n k h e i t e n  . . . 
(Alle Herz  -und Kreis-  
l a u f k r a n k h e i t e n )  . . . 
Tuberku lose  
P n e u m o n i e  
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  
ohne Tbe 
Mal igne  T u m o r e n  . . 
Leberz i r rhose  
Ulcus  
Append ic i t i s  
U b r i g e K r a n k h e i t e n  der 
Ve rdauungso rgane  . . 
S toffwechselkrank-  
he i t en  inkl .  Diabe tes ,  
Alkohol i smus ,  Toxiko-  
man ie  
U r o g e n i t a l k r a n k h e i t e n  
K r a n k h e i t e n  des ZNS 
K r a n k h e i t e n  der  At-  
mungsorgane ,  ohne Tbc 
und  P n e u m o n i e  . . . 
Ubr ige  K r a n k h e i t e n  
l ind  u n b e s t i m m t e  Dia- 
gnosen  

174 
37 
35 

2 
64 
19 

3 
14 

4 

34 

(386) 
34 
15 

12 
206 

28 
8 

11 

28 

13 
35 
12 

21,8 
4,6 
4,4 
0,3 
8,0 
2,4 
0,4 
1,8 
0,5 

4,3 

(48,4) 
4,3 
1,9 

1,5 
25,8 

3,5 
1,0 
1,4 

3,5 

1,6 
4,4 
1,5 

0,3 

0,9 

101,3 
102,9 
106,9 
118,0 

99,5 
103,3 
102,0 

96,9 
104,0 

100,0 

(101,6) 
95,8 

102,1 

95,4 
98,1 

104,1 
90,9 
94,7 

101,2 

102,2 
102,7 

96,9 

96,5 

95,0 

37,0 
39,4 
37,9 
34,5 
38,8 
37,8 
35,7 
37,1 
41,5 

37,3 

(37,7) 
35,1 
37,1 

33,9 
37,3 
36,6 
41,9 
32,7 

38,9 

34,5 
35,3 
35,5 

39,5 

40,9 

54,4 
55,0 
57,7 
54,5 
57,3 
53,2 
56,7 
50,0 
66,8 

52,7 

(55,0) 
50,6 
53,8 

47,5 
54,3 
55,6 
52,4 
47,5 

52,1 

52,2 
52,6 
49,3 

55,0 

51,0 
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In Tabelle 6 haben wir - getrennt nach Todesursachen -- KSrpergewicht, 
Eintritts- und Todesalter zusammengestellt. Die Betrachtung der Todesursa- 
chen zeigt, dad in unserm Verstorbenenkollektiv die Herz- und Kreislauf- 
krankheiten mit 48,4~o an erster Stelle und die malignen Tumoren mit 25,80/o 
an zweiter Stelle stehen. Ein genauer Vergleieh der Sterbliehkeit der Gesamt- 
bevSlkerung ist leider nicht mSglich, da unser Kollektiv beziiglieh des Alters 
eingeschr~nkt ist. Aus diesem Grund ist beispielsweise die Apoplexie als Todes- 
ursache in unserm Kollektiv verh~ltnism/~Big selten. 

1. Todesursachen und Kgrpergewicht 

Die Betrachtung der relativen KSrpergewichte 1/~Bt die allgemeine Tendenz 
erkennen, dab die an Herz- und Kreislaufkrankheiten Verstorbenen schon 
beim Eintri t t  erh5hte KSrpergewiehte aufwiesen. Anderseits gehSren niedrige 
KSrpergewichte zu den Todesursaehen: Tuberkulose und Infektionskrankhei- 
ten. Die Uberprfifung mit dem Chi2-Test ergab jedoch fiir diese Befunde keine 
statistische Sicherung. 

2. Todesursachen und Todesalter 

Aus Tabelle 6 ist ersiehtlich, dab die bei bestimmten Todesursachen erreehneten 
durchsehnittlichen Todesalter im groBen und ganzen den auf  medizinisches 
Wissen gestfitzten Erwartungen entsprechen. So finden wir ffir Nephrosklerose, 
Infektionskrankheiten und Appendicitis friihe Todesalter, w~hrend sieh ffir die 
vier an Hirnarteriosklerose Verstorbenen mit 66,8 Jahren das hSchste Todes- 
alter ergibt. Erwartungsgem/~B sind auch die Todesalter ffir Apoplexie, Arte- 
riosklerose und Herzinsuffizienz iiberdurchschnittlich hoch. 

Eine n~here Analyse dieser Beziehungen schien uns nicht yon wesentlichem 
Interesse, da jede Mortalit/~tsstatistik yon Gesamtbev61kerungen erheblich 
mehr aussagen kann. 

3. Todesursachen und Beruf 

In Tabelle 7 ist die prozentuale Verteilung der Todesursachen ffir jeden ein- 
zelnen Beruf  zusammengestellt. Sie zcigt, daB zwischen den Berufsgruppen 
auffallende Unterschiede bestehen, Die wichtigsten haben wir mit dem Chi 2- 
Test auf ihre Signifikanz geprfift. 

Aus Tabelle 8 geht hervor, dab sich in unserem Material unter den an Herz- 
infarkt und Angina peetoris Verstorbenen verh~ltnism/~Big wenig Arbeiter, 
dafiir aber viele Vertreter sitzender Berufe befinden. 

In  Erweiterung dieses Befundes interessierte uns ferner, ob innerhalb der 
sitzenden Berufe bestimmte Berufsgruppen mehr oder weniger stark zu Herz- 
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Tabelle 8 Koronarerkrankungen und Beruf. Chi2-Test 

Todesursache 

I-Ierzinfarkt und 
Angina pectoris 
Ubrige Krank- 
heiten 

Feinarbeiter 
Schwerarbeiter 

Mechaniker 

42 
(60,1) 
185 
(166,9) 

iibrige 
Berufe 

169 
(150,9) 
40i 
(419,1) 

Chi2= 10,36 
0,01 ~ p ~  0,001 

infarkt und Angina pectoris neigten. Tats/~chlich zeigt Tabelle 7, dab die 
Gruppe der (~Direktoren~) weniger Koronartodesf~lle und mehr Apoplexien 
aufweist als verschiedene andere Gruppen, vor allem als die ihnen beruflich 
nahestehenden (~Kaufleute)). Der Chi2-Test (Tabelten 9 und 10) ergab, dab diese 
Unterschiede zwischen ((Direktoren ~) und ((Kaufleuten ~) signifikant waren. Wel- 
ter unten werden wir sehen, dab dieser wichtig scheinende Befund auf einem 
Trugschlul~ beruht, w£hrend derjenige ffir einen Unterschied zwischen Arbei- 
tern und sitzenden Berufen aufrechterhalten werden kann. 

Tabelle 9 Koronartodesf~lle bei Kaufleuten und Direktoren. Chi2-Test 

Todesursache Direktoren Kaufleute 

Herzinfarkt und 11 73 Chi2= 5,46 i 
Angina pectoris (18,3) (65,7) 0,02~>p:~ 0,01 
(Ybrige Krank- 47 135 
heiten (39,7) (142,3) 

Tabelle 10 Apoplexie bei Kaufleuten und Direktoren. Chi~-Test 

Todesursache 

Apoplexie 

Ubrige Krank- 
heiten 

Direktoren 

10 
(5,0) 
48 
(53,0) 

Kaufleute 

13 
(iS,0) 
195 
(190,0) 

Chi 2 = 6,94 
O,Ol~p~O,O01 

Wie bereits erwghnt, weisen die Berufsgruppen in unserm Material aus tech- 
nischen Griinden unterschiedliche durchschnittliche TodesMter auf (Tabcl]e 1). 
Es w~re nun mSglich, dub sich in Berufsgruppen mit hohem Todesalter Krank- 
heiten hi~ufen, die in hSherem Alter aufzutreten pflegen (zum Beispiel Apo- 
plexien). Um einen solchen EinfluB des Todesalters auszuschalten, haben wir 
in Tabelle 11 die prozentualen Verteilungen der Todesursachen ftir solche Krank- 
heiten zusammengestellt, die durchschnittlich fast das gleiche Todesalter auf- 
weisen. 
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Tabelle 1l Beruf und Todesursaehe. Prozentuale Verteilung bei Todesursachen mit ~ihnliehem 
durchschnittlichem Todesalter wie bei Herzinfarkt (=}= 1 Jahr). 

Todesursaehe 
4 

® 

54,4 
55,0 
54,5 
53.8 
54.3 
55,0 

tterzinfarkt . . 
Angina peetoris . 
Itypertonie . . 
Pneurrlonie . . 
5~Ialigne Tmnoren 
Krankheiten der 
Atmungsorgane 

Total 
Absolute Anzahl, 
total 

1 

43,8 
13,3 

1,6 
41,4 

100,0 I00,0 

128 36 

2 3 

52,8 36,0 
8,3 8,0 
2,8 - 
2,8 - 

33,3 52 

- 4 

lO0,C 

"25 

4 

43,9 
12,1 

6,1 
37.9 

100,0 

66 

5 

48 

52 

i00,0 

25 

6 

53,3 

46,7 

t00,0 

15 

7 

41,1 

5 , 9  

52,9 

100,0 

17 

8 

25,8 
9,7 

3,2 
58,1 

3,2 

I00,0 

31 

9 

28,4 
4,1 
1,4 
8,1 

58,1 

100,C 

74 

l O  

26,3 
5,3 

68,4 

100,0 

19 

Mit  d e m  Chi2-Test  h a b e n  wir  n u n  gepri i f t ,  ob a u e h  die b e i d e n  T o d e s u r s a -  

chen :  K o r o n a r k r a n k h e i t e n  u n d  m a l i g n e  T u m o r e n  ( n a h e z u  gleiches Todesa l t e r )  

i n  v e r s c h i e d e n e n  B e r u f s g r u p p e n  v e r s c h i e d e n  hguf ig  a u f t r e t e n .  Die  in  Tabe l l e  12 

z u s a m m e n g e s t e l l t e n  E r g e b n i s s e  zeigen,  d a b  bei  A r b e i t e r n  die K o r o n a r t o d e s -  

f~lle se l t ener  u n d  die m a l i g n e n  T u m o r e n  e n t s p r e c h e n d  hi iufiger  w a r e n  als bei  

den  i i b r i gen  Be ru fen .  D a g e g e n  u n t e r s c h e i d e n  sich j e tz t ,  bez i ig l ieh  der  K o r o n a r -  

todesf/i l le,  die ( (Kauf leute  ~) n i c h t  m e h r  y o n  de n  ((Direktoren ~). 

Tabelle 12 Vergleieh der Haufigkeit yon Todesursachen mit gleiehem Todesalter bei versehie- 
denen Berufen. Chi2-Test 

Durchschnittl. Feinarbeiter 
Todesalter Todesursache Schwerarbeiter fibrige Berufe Jahre Mechaniker 

54,4 I Herzinfarkt + 42 169 Chi2=10,51 
55,0 I Angina pectoris (56,7) (154,3) 0,01>p>0,001 
54,3 Maligne Tu- 70 136 

moren (55,3) (150,7) 

Durehschnittl. Direk- TodesMter Todesursaehe Kaufleute 
Jahre toren 

54,4 Herzinfarkt ~ 73 t l  Chi~ ~ 1,20 
55,0 Angina peetoris (70,6) (13,4) p>0, I  
54,3 Maligne Tu- 53 13 

moron (55,4) (I0,6) 
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Es erhob sich nun noch die Frage, ob der zwischen Arbeitern und fibrigen 
Berufen erhobene Unterschied durch ein reell selteneres Vorkommen der Koro- 
nartodesf/iJle oder durch ein reell h~ufigeres Vorkommen der malignen Tumo- 
ten bedingt ist. Zu diesem Zweck vergliehen wir bei Arbeitern und fibrigen 
Berufen die Hgufigkeit der malignen Tumoren mit allen andern Krankheiten, 
ohne Herzinfarkt und Angina pectoris. Wir erhielten ein Chi "2 yon 0,82 und 
eine Irrtumswahrscheinliehkeit yon mehr als 10%. 

Anderseits verglichen wir die Hi~ufigkeit yon Herzinfarkt und Angina pec- 
toris mit allen andern Krankheiten, ohne maligne Tumoren. Wir erhielten hier- 
ffir ein Chi" yon 7,48 und eine Irrtumswahrscheinlichkeit yon weniger als 1%. 

Diese Bereehnungen beweisen, dab die Arbeiter im Vergleich zu den fibri- 
fen  Berufen tats'~chlich seltener an Koronarkrankheiten starben, wogegen die 
malignen Tumoren in Wirklichkeit nicht h/~ufiger waren. 

Dieser Befund best~tigt die in andern Li~ndern erhobene Feststellung [9], daft 
Berufe mit kSrperlicher T~ttigkeit weniger Herzinfar/cte aufweisen als Berufe mit 
sitzender Lebensweise. 

Diskussion 

Eine Analyse wie die vorliegende, bei der gegebene Daten ohne eindeutige 
Fragestellung auf einen allf£lligen epidemiologischen Aussagewert hin unter- 
sucht werden, ist naturgemgl] mit Schwierigkeiten verbunden, die sich bei 
einer geplanten Untersuchung nicht oder in geringerem Mai~e stellen. 

Vorerst stellt sich die Frage, inwiefern Daten yon Lebensversicherungen 
fiir die GesamtbevSIkerung charakterist.isch sind. Hier benutzen wir Angaben, 
die yon Versieherungen mit Eintrittsuntersuchungen und yon einer Versiche- 
rungsklasse mit relativ hohen Versicherungssummen her stammen. Es ist daher 
anzunehmen, dab die Berufe mit hohem Einkommen besonders stark vertreten 
sind, w/~hrend mSglicherweise die vertretenen Arbeiter und Landwirte eine be- 
sondere Auslese darsteIlen. Falls diese Austese zum Beispiel eine idbervertre- 
tung besonders vorsorgender und damit auch gesundheitsbewul3ter Personen 
mit sich bringt, so ist jede Verallgemeinerung der Befunde nur mit grSitter 
Vorsicht erlaubt. 

Eine weitere, grundlegende Schwierigkeit liegt darin, dal~ uas - i m  Gegen- 
satz zur zitierten amerikanischen und der in Arbeit befindlichen deutschen 
Untersuchung - nur Angaben fiber die verstorbenen Versieherungsnehmer, 
nieht aber fiber alle Eintritte zur Verffigung stehen. Es ist daher mit unserem 
Material nicht mSglich, Berechnungen fiber das Risiko in einzelnen Gewichts- 
oder Berufsklassen anzustellen. 

Schliel3lieh stehen uns keine Angaben fiber eine dem Untersuchungskollek- 
t iv entsprechende, aber yon ihm unabh~ngige Kontrollgruppe zur Verffigung, 
mit deren HiIfe wir relative t~isiken ftir einzeIne Gruppen berechnen kSnnten. 
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Die Folge dieser Mgngel ist, daii einige unserer Resultate, wie etwa diejeni- 
gen fiber KSrpergewicht und Beruf, keine siehere Deutung zulassen. In iihn- 
licher Weise kommt unserer Gegenfiberstellung yon Todesalter und KSrper- 
gewicht nur sehr begrenzte Bedeutung zu. Von der amerikanischen Studie [3] 
her wissen wir, dal~ dort in allen Altersstu:fen l~bergewichtige eine erhShte 
Sterbliehkeit aufweisen. Ftir Todesfglle durch Koronarerkrankungen ist diese 
Benachteiligung besonders in jfingeren Altersstufen ausgeprggt. Unser Mate- 
rial ist nicht imstande, einen selbstgndigen Beweis dieser Tatsaehen zu liefern. 
Hingegen ist festzuhalten, daf~ a]le unsere Befunde mit einer der amerika, ni- 
schen entspreehenden Situation ohne weiteres vereinbar sind. Es ist daher sehr 
wahrseheinlich, dab die in den Vereinigten Staaten gefundene ungfinstige Rolle 
eines erhShten KSrpergewiehts auch in der Schweiz von Bedeutung ist. 

Bei der Betrachtung der Todesursachen fiibren wir ein neues Element in 
die Analyse ein: wir nehmen jeweils die an einer bestimmten Kr~nkheit Ver- 
storbenen als St, udiengruppe an und bentitzen die an allen otter an bestimmten 
andern Krankheiten Verstorbenen aIs KontrolIgruppe. Um die Kontrollgruppe 
besser vergleichbar zu machen, besehriinken wit uns bei deren Auswahl teil- 
weise auf Todesursaehen, bei denen das durchsehnittliehe Todesalter demjeui- 
gender  Studiengruppe ghnlieh ist. 

Daf~ dieses Vorgehen notwendig und gereehtfertigt ist, zeigt sich am Bei- 
spiel der Gegenfiberstellung yon <(Kaufleuten )> und <(Direktoren ~. Das anschei- 
nend signifikant seltenere Vorkommen yon Koronartodesfgllen bei den ((Direk- 
toren ~) erweist sieh bei Beriieksichtigung des Todesalters a]s Artefakt. 

Am wichtigsten scheint uns die Feststellung, dal~ unter den an Koronar- 
krankheiten Verstorbenen relativ weniger Feinarbeiter, Mechaniker und 
Sehwerarbeiter waren als in den Kontrol]gruppen mit andern Todesursaehen. 
Wenn auch die Analyse etwas umstgndlich war, mtissen wir diesen Befund 
doch a]s eindeutig bezeichnen. Er zeigt uns, da{3 Einblicke in bedeutsame epi- 
demio]ogische Zusammenhgnge auch dort mSglich sind, wo sich der Unter- 
sueher aus finanziellen oder zeitlichen Grfinden auf die Bearbeitung bereits 
vorhandener Akten beschrgnken mul~; zugleich betraehten wir aber die mfih- 
same Art der Analyse, die zur Erreichung dieses l~esultates notwendig war, 
als einen Hinweis dafiir, dal~ die Bentitzung soleher vorbestehender Akten der 
Auswertbarkeit und der Aussagekraft einer Untersuchung enge Grenzen setzen 
kann. 
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M i t t e i l u n g e n  - C o m m u n i c a t i o n s  

Internationaler Kongrel~ fiir prophylaktische Medizin und Sozialhygiene 

Der  X.  I n t e r n a t i o n a l e  Kongre/3 ftir p r o p h y l a k t i s c h e  Mediz in  u n d  Sozia lhygiene  f inde t  
in  der  Zei t  v e m  5.-8.  O k t o b e r  1964 a n  der  b e r i i h m t e n  a l t en  Univers i t i~t  Pe rug i a  u n d  a m  
8. Ok tobe r  in  der  I n d u s t r i e s t a d t  Te rn i  s t a r t .  

Die Organ i s a t i on  des X.  Jub i l / iumskongl ' esses  wi rd  y o n  der  Associazione I t a l i a n a  per  
l ' Ig iene  e la  S a n i t h  p u b b l i c a  g e m e i n s a m  m i t  der  I n t e r n a t i o n a l e n  Gesel l sehaf t  fiir p rophy -  
l ak t i sehe  Mediz in  u n d  Sozia lhygiene  durehgef i ih r t .  

Der  Kongrel3 soll der  V e r t i e f u n g  der  ]3ez iehungen  der  A r z t e  al ler  L~tnder dienen.  
Kongre l3pr~s id ium:  Prof .  Dr.  A. Seppilli ,  D i r ek to r  des t I y g i e n i s c h e n  I n s t i t u t e s  der  

Univers i t i~ t  Perugia .  
Fo lgende  t t a u p t t h e m e n  s t e h e n  au f  der  T a g e s o r d n u n g :  
I. K a r n p f  gegen die w ich t ig s t en  ak tue l l en  K r a n k h e i t e n .  
I I .  P s y c h o h y g i e n i s c h e  Prob leme .  
I I I .  P r o b l e m e  der  A r be i t s hyg i ene  m i t  be sonde re r  Be r i i cks i ch t igung  der  Beru f s t a t ig -  

ke i t  in der  I n d u s t r i e .  
Spreehze i t :  10-15 Minu ten .  V o r t r a g s s p r a e h e n :  Deu t sch ,  Engl i sch ,  Franz6s i seh ,  I ta l ie-  

niseh.  S i m u l t a n t i b e r  t r agung .  
Zur  E r s t e l l u n g  des V o r p r o g r a m m e s  werden  V o r t r a g s a n m e l d u n g e n  bis 31. M/irz 1964 

e n t g e g e n g e n o m m e n .  
A n m e l d u n g e n  u n d  Ausk i in f t e  : G e n e r a l s e k r e t a r i a t  de r  I n t e r n a t i o n a l e n  Gesel l sehaf t  fiir 

p r o p h y l a k t i s e h e  Mediz in  u n d  Sozialhygiene,  W i e n  I X ,  L iech tens te ins t ra l?e  32/4 u n d  Is t i -  
t u t o  d ' Ig i ene  del la  U n i v e r s i t h  degli S tud i  di Perugia ,  Casella Pos ta l e  150. 

Achten Sie auf diese beiden Zeichen! 

Leider  k o m m t  es i m m e r  wieder  vor,  daf3 die H i l f sbe re i t s cha f t  des Schweizervolkes  aus-  
gen i i t z t  u n d  mif3braucht  wird. Z u m  Schu tze  der  B e v S l k e r u n g  vor  s c h w i n d e l h a f t e n  U n t e r -  
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