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Zusammenfassunyg

Die epidemiologisch-statistische Analyse

der Sterbefille einer Lebensversicherungs-

wesellschaft wihrend 10 Jahren ergab:
— Das nach Alter und KérpergroBe korri-
gierte Eintrittskérpergewicht des unter-
suchten Verstorbenenkollektivs ent-
spricht demjenigen der Verstorbenen
in einer groBen Untersuchung amerika-
nischer Lebensversicherungsgesellschaf-
ten.

— Die Gruppe der Arbeiter weist, unab-
hingig von den Unfall- und Suizid-
todesfillen, ein fritheres Todesalter auf
als die librigen Berufe.

— In der Gruppe der Herzinfarkte weisen
die unter 55jahrig Verstorbenen signi-
fikant héufiger hohe Korpergewichte
auf als die spater Verstorbenen.

— Unter den an Herzinfarkt und Angina
pectoris Verstorbenen befinden sich
signifikant héufiger Vertreter von Be-
rufen mit sitzender Lebensweise als bei
andern Krankheitsgruppen.

Einleitung und Fragestellung

Summary

A statistical-epidemiological analysis of the
death cases of a life insuranee company
during a period of 10 years revealed the
following results:

The distribution of the body weight at the
admission (corrected according to age and
body size) was nearly the same as that of
an American life insurance study [3].

The group of the workers had an earlier
death than the other professions (accidents
and suicides not included).

In the group of coronary diseases the dead
under 85 years of age had significantly
more frequent overweights than those
who died after 55 years of age.

Among the coronary death cases there
were significantly more people with sedent-
ary professions than in other groups of
death cases.

In den meisten zivilisierten Léndern 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 reell ist (verbesserte Diagnose, Modekrankheit, veranderte Alters-
struktur usw.), bleibt sie doch im Prinzip unbestritten [2]. Auf Grund zahl-
reicher epidemiologischer Untersuchungen neigt man heute dazu, die Ursachen
dieser Zunahme in verdnderten Erndhrungsbedingungen, in erhohtem Tabak-
verbrauch und in der immer mehr um sich greifenden sitzenden Lebensweise
zu suchen.

L An dieser Stelle sei der Dr. A. Wander AG, Bern, fur die gewithrte Hilfe bestens gedankt.
Das Aktenmaterial wurde uns von der Vita-Lebensversicherungsgesellschaft, Ziirich, in verdan-
kenswerter Weise zur Verfiigung gestellf.
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Wesentliche Beitrige zur Erforschung derartiger Zusammenhénge hat unter
anderem die Verwertung des Materials von Lebensversicherungsgesellschaften
geleistet. Besonders interessante Resultate ergaben die gemeinsamen Unter-
suchungen von 24 amerikanischen Lebensversicherungsgesellschaften [3], wel-
che tiber 4 Millionen Eintritte aus den Jahren 1935 bis 1953 und 133 000 Todes-
fille bearbeiteten. Sie fanden unter anderem, dalBl in allen Altersstufen die
Mortalitédt der Ubergewichtigen gréBer war als diejenige der Normalgewich-
tigen.

In der Schweiz untersuchte Hafner [4] anhand von 2086 Sterbefillen, ob
Konstitution und Korpergewicht das Todesalter in einem Versichertenbestand
beeinflusse. Er fand, dafi die Konstitution, gemessen am relativen Brustum-
fang, nicht mit dem Todesalter in Beziehung stand, wihrend unter den stark
Ubergewichtigen mit einem Todesalter bis 59 Jahren eine erhhte Zahl von
Sterbefillen erhoben werden konnte.

In einer anderen Untersuchung analysierte Kaufmann [5] 2853 Todesfille
einer Lebensversicherungsgesellschaft. Er fand bei Policen mit und ohne Ein-
trittsuntersuchung verschiedene Héufigkeiten von Todesursachen.

In Deutschland hat Ddring [6] eine Untersuchung von insgesamt 52 Lebens-
versicherungsgesellschaften mit jahrlich 200 000 bis 250 000 Eintritten begon-
nen. Bisher bat er bloB die Erhebungen iiber die Korpermalle versffentlicht,
wihrend die Untersuchungen iiber die Bezichungen dieser Masse zur Morta-
litdt noch im Gange sind. Er fand, daB die heute eintretenden Ménner im
Durchschnitt 3 bis 4 em linger und bis zum 44. Altersjahr 1 bis 3 kg schwerer
sind als vor 30 Jahren.

Einen interessanten Hinweis auf die Beziehung zwischen Kdrpergewicht und
Sterblichkeit entnehmen wir einer Arbeit von Schweisheimer [7]. Danach héitten
die Erhebungen der Metropolitan Life Insurance (USA) ergeben, daB Uber-
gewichtige eine relative Sterblichkeit von 1429, aufwiesen. Wenn es solchen
Ubergewichtigen gelang, ihr Korpergewicht auf die Norm zu reduzieren, so fiel
die Sterblichkeit auf 1139%, ab.

Nach Durchsicht der versicherungsmedizinischen Literatur schien es uns,
daB eine Analyse der Sterbefille einer Lebensversicherungsgesellschaft weitere
Einblicke in die Beziehungen zwischen der Lebensweise und der Sterblichkeit
gewahren konnte. Insbesondere schien uns die Frage von Interesse, ob ein sol-
ches Material imstande ist, Zusammenhinge zwischen beruflicher Tatigkeit
oder Korpergewicht einerseits und Héaufigkeit der Todesfélle an Koronarsklero-
se anderseits aufzudecken.

Das ausgewertete Material

Fiir unsere Untersuchungen standen uns die Angaben von 1454 Todesfillen aus
den Jahren 1947 bis 1956 der Lebensversicherungsgesellschaft Vita in Ziirich
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zur Verfiigung. Um ein moglichst unsern Fragen adédquates Kollektiv zu erhal-
ten, beschrankten wir uns auf 797 Todesfille, indem wir nur die Méanner be-
riicksichtigten, die im Alter zwischen 25 und 50 Jabren in die Versicherung
eingetreten waren und eines natiirlichen Todes starben. Die Todesfélle infolge
Unfall oder Suizid behandelten wir gesondert.

Unser Material beschrankte sich auf die Eintritte, die mit einer drztlichen
Untersuchung verbunden waren. Es handelte sich dabei um sogenannte Grof3-
lebensversicherungen, deren minimale Versicherungssumme frither 3000 Fran-
ken betrug und spéter bis auf 10 000 Franken erhsht wurde.

Aus den uns zur Verfigung stehenden Unterlagen entnahmen wir die beim
Eintritt erhobenen Malle tiber Korpergewicht und KorpergroBe sowie die An-
gaben iiber das Eintritts- und Todesalter, iiber den letztbekannten Beruf und
die drztlich bescheinigte Todesursache. Auf Grund der allgemeinen Erfahrung
nehmen wir an, dafl die Kérpermafle in der Mehrzahl der Falle mit Schuhen
und in leichter Kleidung erhoben worden sind. Wenn vom Arzt mehr als eine
Todesursache angegeben worden war, beriicksichtigten wir nur diejenige, wel-
che uns die unmittelbarste zu sein schien.

Die Erhebungen iiber das Kérpergewieht

1. Das Korpergewicht in unserem Kollektiv

Da das Korpergewicht in starkem Mafle vom Alter, vom Geschlecht und von der
Korpergrofe abhangt, benutzten wir fiir die Auswertung unseres Materials ein relatives
Korpergewicht, das Alter und Korpergrofe beriicksichtigt. Zu diesem Zweck berechneten
wir die Regressionsgleichung aus unserem Material fiir das Kérpergewicht in Abhangig-
keit von Alter und KorpergroBe. Die Korrelationsrechnung ergab:

G=1,39910,241 A+0916 L, (1)

wobhel

G = Korpergewicht in kg
A = Eintrittsalter in Jahren
L = KérpergroBie in em — 100

Auf Grund dieser Formel haben wir far jede Person das Sollgewicht in kg berechnet
und hernach die wirklichen Korpergewichte als Prozente der Sollgewichte ausgedriickt
{relatives Korpergewicht).

Die so berechneten relativen Korpergewichte unseres Kollektivs sind in
Abbildung 1 in Form einer Haufigkeitsverteilung dargestelit.

Wir stellen fest, dall die Haufigkeitsverteilung nicht genau einer Gaussschen
Normalverteilung entspricht, sondern leicht linksschrég ist. Die groBte Haufig-
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Abbildung 1 Haufigkeitsverteilung der relativen Koérpergewichte des untersuchten Verstorbe-
nenkollektivs beim Eintritt in die Versicherung. Die relativen Kérpergewichte beziehen sich auf
die aus dem gleichen Kollektiv berechneten Sollgewichte [siehe Formel (1)].

keit weist die Gruppe mit dem relativen Korpergewicht von 90-949 auf, wah-
rend der Durchschnittswert, der angewandten Methode entsprechend, 1009,
betrigt.

2. Vergleiche mit andern Kollektiven

Die in Abbildung 1 aufgefithrten relativen Korpergewichte lassen nur eine
Betrachtung der Verhiltnisse innerhalb unseres Kollektivs zu. Um einen Ver-
gleich unserer Werte mit denjenigen anderer Erhebungen anzustellen, kénnen
wir nicht von unserem Sollgewicht ausgehen.

Wir haben zunéchst einen Vergleich mit dem Eintrittsmaterial der eingangs
erwahnten amerikanischen Lebensversicherungsstudie [3] angestellt, wobei wir
wie folgt vorgingen:

Jedes einzelne Korpergewicht unseres Kollektivs wurde fiir die entspre-
chende Koérpergréfle und Altersstufe dem durchschnittlichen Korpergewicht
des amerikanischen Materials gegeniibergestellt. Hernach berechneten wir das
Verhéltnis der jeweiligen Zahlenpaare und driickten unsere Werte in Prozent
der amerikanischen aus.

Der aus allen unseren Werten berechnete Durchschnitt betriagt 104,69%,.
Dies bedeutet, dafl das durchschnittliche Korpergewicht unseres Verstorbenen-
kollektivs 4,69, hoher ist als das amerikanische Vergleichskollektiv, das so-
wohl Uberlebende als auch Verstorbene umfaBt.
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Wir berechneten ferner in unserem Material nach der gleichen Methode die
Korpergewichte der 161 Personen, die wegen Unfalls oder Suizids verstorben
waren und die wir, wie eingangs erwihnt, in unserem Grundkollektiv nicht
beriicksichtigt hatten. Fiir diese 161 Unfall- und Suizid-Toten fanden wir einen
Durchschnittswert von 1029%,. Dies bedeutet, dall unsere an Krankheiten Ver-
storbenen im Durchschnitt 2,6%, schwerer waren als die Gruppe der an einem
gewaltsamen Tod Verstorbenen. Dagegen waren diese um 2%, schwerer als das
amerikanische Gesamtkollektiv.

Von besonderem Interesse schien uns ein Vergleich des Korpergewichts der
Verstorbenen des amerikanischen Materials mit unseren Verstorbenen zu sein.
Zu diesem Zweck haben wir aus den Tabellen der amerikanischen Publika-
tion [3] — immer mit der gleichen Methode, unter Beriicksichtigung von Alter
und Korpergrofle — die Verhdltnisse der Korpergewichte der Verstorbenen zu
denen des gesamten Eintrittsmaterials in Prozent berechnet. Da das uns zur
Verfiigung stehende amerikanische Verstorbenenkollektiv die Eintrittsalter
von 20 bis 49 Jahren umfafit und zudem auch die Todesfélle durch Unfall und
Suizid einschlieBt, haben wir auch unser Material in diesem Sinne erginzt und
angeglichen. Dies erlaubte hernach einen uneingeschrinkten Vergleich der bei-
den Kollektive.

Die Ergebnisse dieser Berechnungen sind in 4bbildung 2 in Form von Sum-
mationskurven dargestellt.
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Abbildung 2 Die Eintritts-Korpergewichte unseres Verstorbenenkollektivs verglichen mit den-
jenigen von 80 301 Verstorbenen aus amerikanischen Lebensversicherungsgesellschaften. Die Ge-
wichtsangaben in 9, beziehen sich — fiir gleiche KoérpergroBen und Altersstufen berechnet — auf
die Durchschnittsgewichte der gesamten Eintritte der gleichen amerikanischen Gesellschaften,
Die Resultate sind in Form einer Summationskurve dargestellt.

Daraus ist ersichilick, daf die Verteilung der Eintrittskorpergewichte in den
beiden verglichenen Verstorbenenkollektiven nahezu identisch ist.
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Fiir unser erginztes Kollektiv von 1049 Todesfillen ergab die Berechnung
des durchschnittlichen Korpergewichts einen Wert von 103,99%,; fiir die 80 301
Todesfille der amerikanischen Gesellschaften ergab die entsprechende Berech-
nung einen Wert von 104,3%. Wir stellen fest, dafl die Durchschnittswerte
beider Verstorbenenkollektive gleicher Gréflenordnung sind und daB innerhalb
des amerikanischen Materials die Verstorbenen im Durchschnitt ein Eintritts-
Kéorpergewicht aufwiesen, das 4,39, hoher war als dasjenige aller Eintritte.

3. Korpergewicht und Beruf

Wir teilten die Berufe der 797 verstorbenen Versicherten unseres eingangs um-
schriebenen Grundkollektivs in 10 Gruppen ein, wobei wir darauf achteten,
Berufe mit moglichst dhnlicher Lebensweise und kérperlicher Belastung in
gleiche Cruppen zusammenzufassen. Diese Berufsgruppen und die Durch-
schnittswerte der nach Formel (1) berechneten relativen Korpergewichte sind
aus Tabelle 1 ersichtlich.

Wir stellen fest, dal die Berufsgruppen «Kaufleute», «Direktorens und
«Hoteliers » durchsehnittliche Koérpergewichte aufweisen, die iiber dem Mittel-
wert unseres Kollektivs von 1009, liegen. Mit dem Chi2-Test untersuchten wir,
ob die Héufigkeit schwerer Ménner in diesen drei Berufsgruppen zusammen
signifikant gréfer sei als in allen andern Berufsgruppen. Dabei priiften wir das
Verhiiltnis der Personen unterhalb 1009, zu den Personen mit 100 % und mehr
relativem Korpergewicht. Die Ergebnisse dieser Rechnungen sind in T'abelle 2
zusammengestellt.

Tabelle 2 Korpergewicht und Beruf. Chi®-Test. Die in Klammern gesetzten Zahlen entsprechen
den Erwartungswerten, die bei gleichmafiger Verteilung der Korpergewichte in allen
Berufsgruppen auftreten miifiten.

Berufsgruppe unter 1009 | 1009%, und mehr
’ rel. Koérpergew. | rel. Korpergew.
1, 3, 10, Kaufleute, 143 159 Chi?=6,7
Direktoren, Hoteliers (160,7) (141,3) 0,001 <
p<<0,01
Ubrige Berufe . . . . 281 214
(263,3) (231,7)

Die Resultate zeigen, dafl in unserem Material tatséchlich schwere Personenin
den Berufsgruppen der Kaufleute, Direktoren und Hoteliers signifikant haufiger
vorkommen als in allen andern Berufsgruppen.

Die Natur des uns zur Verfiigung stehenden Materials {(keine Angaben iiber
die unter Risiko stehende Eintrittsbevolkerung) erlaubt uns nicht, diesen Be-
fund zu deuten. Falls « Kaufleute», « Direktoren» und « Hoteliers» im allgemeinen
itberdurchschnittlich schwer sind, so mufl unser Befund als blofle Bestdtigung
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dieser Tatsache ausgelegt werden. Sind sie aber im allgemeinen normalgewichtig,
so konnte unser Befund andeuten, daf iibergewichtige « Kaufleutes, « Direkto-
ren» und « Hotelierss ein héheres Risiko haben, relativ frith zu sterben, als Uber-
gewichtige in andern Berufsgi uppen. Diese interessante Moglichkeit scheint uns
wert, mit Hilfe weiterer Untersuchungen néher gep.iift zu werden.

Eine analoge Priifung fiir einzelne Berufsgruppen oder fiir zusammengefafite
Gruppen mit besonders niedrigen relativen Kérpergewichten ergab keine signi-
fikanten Resultate.

Erhebungen iiber das Todesalter

Da die Versicherungsdauer auf einen bestimmten Lebensabschnitt beschrinkt
ist, fallen die von uns erhobenen Todesalter mehrheitlich auf die Altersstufen
unter 70 Jahren. Aus diesem Grund kénnen unsere Erhebungen iiber das
Todesalter nicht mit andern Todesfallstatistiken verglichen werden.

1. Todesalter und Beruf

Aus Tabelle 1 ist ersichtlich, dafl die einzelnen Berufsgruppen im Durchschnitt
verschieden hohe Todesalter aufweisen. So hat zum Beispiel die Gruppe der
«Direktoren» ein hoheres Todesalter als die der «Mechaniker». Da aber auch
das Eintrittsalter der «Direktoren» hoher ist, wire es denkbar,dall der Befund
in Tabelle 1 nicht eine direkte Beziehung widerspiegelt. Wenn beispielsweise
ein «Direktor» mit 50 Jahren in die Versicherung eintritt, so féllt er in unse-
rem Material fiir ein Todesalter unter 50 Jahren aufler Betracht, wihrend ein
Arbeiter, der mit 25 Jahren eintritt, schon zwischen 25 und 50 Jahren sterben
und in unserem Material verzeichnet werden kann. Um diesen EinfluBl des
Eintrittsalters auszuschalten, haben wir, fiir alle Berufe getrennt, ausschlieB3-
lich die Fille betrachtet, die nach dem 50. Lebensjahr verstorben sind. In Ta-
belle 3 sind diese Fille zusammengestellt. Daraus ist ersichtlich, daf trotz der
Korrektur noch deutliche Unterschiede des Todesalters bestehen bleiben.

Tabelle 3 Todesalter und Beruf der tiber 50jahrig Verstorbenen

Gruppen- Berufsgruppe Anzahl Todesalter
nummer
1 Kaufleute 131 58,5
2 Biiroangestellte 53 59,1
3 Direktoren 45 59,2
4 Akademiker 90 58,8
5 Ingenieure 29 58,6
] Techniker 18 57,1
7 Feinarbeiter 20 57,9
8 Schwerarbeiter 43 56,7
9 Mechaniker 74 57,3
10 Hoteliers 23 59,4
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Die Analyse mit dem Chi2-Test ergab die in Tabelle 4 anfgefithrten Resultate.

Tabelle 4 Beruf und Todesalter der diber 50jahrig Verstorbenen. Chi®-Test.

Todesalter Todesalter
Beruf unter 60 Jahre
60 Jahren und dariiber
Beruf 9, Mechaniker 57 17 Chi?==8,23
(45,9) (28.1) 0,001 <p<20.01
Alle iibrigen Berufe 269 183
(280,1) (171.9)
Berufe 7, 8 und 9. 101 36 Chi?== 10,86
Feinarbeiter, Schwer- (84,9) (52.1) p<C0,001
arbeiter, Mechaniker
Alle iibrigen Berufe 225 164
(241,1) (147,9)

Diese Berechnungen zeigen, dafl unter den «Feinarbeitern», «Schwerarbei-
tern» und «Mechanikern» zusammen signifikant mehr Félle mit niedrigem
Todesalter zu finden sind als in den tbrigen Berufen. Allerdings miissen wir
einschrinkend sagen, dafl dieser Befund nur dann einen giiltigen Aussagewert
hat, wenn auch das Ende der Versicherung in den verglichenen Berufsgruppen
gleich ist. Nach Angaben der Sachverstdndigen der Vita-Lebensversicherungs-
gesellschaft soll dies tatsédchlich der Fall sein.

Hier sei noch hervorgehoben, daf zahlreiche Sterblichkeitsstatistiken erheb-
liche Unterschiede des Todesalters bei verschiedenen Berufen aufweisen. So
fand beispielsweise Popper [10] bei der Analyse von 24 675 Todesféllen von Wie-
ner Krankenkassen bei Arbeitern unter 40 Jahren eine um 309, erhdhte Morta-
litdt, die in geringerem MaBe bis zum 60. Altersjahr nachweisbar war. Die mei-
sten Autoren fiithren die erhohte Sterblichkeit der Arbeiter auf eine weniger
gute medizinische Betreuung, auf eine allgemein weniger gesunde Lebensweise
und auf eine erhohte Unfallrate zuriick. In unserem Material fillt ein Einflufi
des letztgenannten Faktors durch die gesonderte Betrachtung der Unfall- und
Suizid-Todesfille auller Betracht.

2. Todesalter und Korpergewicht

Abbildung 3 zeigt, dal innerhalb unseres Verstorbenenkollektivs keine Bezie-
hung zwischen dem relativen Korpergewicht und dem Todesalter besteht. Die
Gegeniiberstellung der Einzelwerte zeigt, dal sich die relativen Kérpergewichte
gleichméBig auf die verschiedenen Todesalter verteilen. Infolgedessen ist auch
der Chi?-Test negativ ausgefallen. Dieser Befund steht im Gegensatz zu den
Ergebnissen von Hafner [4], in dessen Meterial der Chi*-Test fiir die gleiche
Fragestellung teilweise und knapyp positiv ausgefallen war.
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Abbildung 3 'Todesalter und relatives Korpergewicht. Die Saulen geben die Durchschnittswerte
des Todesalters fiir die entsprechenden Gewichtsklassen an,

Unser Befund beweist jedoch nicht, daBl das Korpergewicht keinen Einflul
auf die Mortalitdt hat. Die Gegeniiberstellung von Korpergewicht und Todes-
alter innerhalb eines Verstorbenenkollektivs erlaubt es ndmlich nicht, Angaben
iiber Verschiedenheiten des Todesfallrisikos zu machen. Wenn zum Beispiel
die Ubergewichtigen eine erh6hte Mortalitéit aufweisen, wobei aber diese Erho-
hung in jeder Altersstufe gleich stark ist, so wird unter den Verstorbenen die
Verteilung nach Koérpergewicht in allen Todesaltersgruppen dieselbe sein, und
ein Chi2-Test wird dementsprechend negativ ausfallen. Wie bereits frither er-
wéhnt, wird dabei das durchschnittliche Korpergewicht des gesamten Verstor-
benenkollektivs héher sein als das des Eintrittskollektivs,

Ein Chi2-Test, der signifikante Unterschiede innerhalb eines Verstorbenen-
kollektivs aufzeigt, miilite anderseits als Hinweis darauf aufgefalit werden, dal3
der Einflull des Korpergewichts von Altersstufe zu Altersstufe variiert.

3. Todesalter und Korpergewicht bei Herzinfarks-Todesfdllen

Es wire denkbar, dafl der Einflufl des Korpergewichts auf die Mortalitéit bei
gewissen Krankheiten je nach Altersstufe verschieden ist. In diesem Sinne un-
tersuchten wir unser Material und fanden, daB beim Herzinfarkt unter den
junger als b5jihrig Verstorbenen tatsédchlich signifikant mehr Schwere waren
als bei den spéter Verstorbenen (ZPabelle 5). Dieser Befund kamn so ausgelegt
werden, dafl ein erhohtes Kiorpergewicht in jingeren Jahren stirker zu Herzinfarkt
pridisponiert als im Alfer. In der Tat kann man aus den Zahlen der amerikani-
schen «Build and Blood Pressure Study» [3] denselben Schiuf ziehen.
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Tabelle 5 Relatives Korpergewicht und Todesalter bei Todesfallen an Herzinfarkt. Chi2-Test

Todesalter Todesalter
unter 55 Jahre
55 Jahren und dariiber
Rel. Korpergewicht 10 77 Chi?=5,5
unter 909 (16) (71) 0.01<<p<<6,05
Rel. Korpergewicht 22 65
909, und mehr (16) (71)

Erhebungen iiber die Todesursachen
Um die Todesursachen zu klassieren, haben wir uns weitgehend auf die Inter-

nationale Klassifikation [8] gestiitzt.

Tabelle 6 Relatives Koérpergewicht, Eintritts- und Todesalter, nach Todesursachen (Durch-
schnittswerte). Die Todesursachen Unfall und Suizid sind nicht eingeschlossen.

rel.
Gruppen- Anzahl Koérper- | Eintritts-| Todes-
nurrI:rI;)er Podesursache absolut % gewi%ht alter alter
%

1.0 Herzinfarkt . . . . . 174 21,8 101,3 37,0 54,4
1.1 Angina pectoris . . . 37 4.6 102,9 39,4 55,0
1.2 Herzinsuffizienz . . . 35 4,4 106,9 37,9 57,7
1.3 Hypertonie . . . . . 2 0,3 118,0 34,5 54,5
1.4 Apoplexie . . . . . 64 8,0 99,5 38,8 57,3
1.5 Embolie . . . . . . 19 2,4 103,3 37,8 53,2
1.6 Arteriosklerose . . . 3 0,4 102,0 35,7 56,7
1.7 Nephrosklerose . . . 14 1,8 96,9 37,1 50,0
1.8 Hirnateriosklerose . . 4 0,5 104,0 41,5 66,8
1.9 Ubrige Herz- und Kreis-

laufkrankheiten . . . 34 4,3 100,0 37,3 52,7

(Alle Herz -und Kreis-

laufkrankheiten) . . . (386) (48,4) (101,6) (37,7) (55,0)
2.0 Tuberkulose . . . . 34 4.3 95,8 35,1 50,6
2.1 Pneumonie . . . . . 15 1,9 102,1 37,1 53,8
2.2 Infektionskrankheiten

ohne The . . . . . . 12 1,5 95,4 33,9 47,5
3. Maligne Tumoren . . 206 25,8 98,1 37,3 54,3
4.0 Leberzirrhose . . . . 28 3.5 104,1 36,6 55,6
4.1 Ulcus . . . . . . . 8 1,0 90,9 41,9 52,4
4.2 Appendicitis . . . . 11 1,4 94,7 32,7 47,5
4.3 UbrigeKrankheiten der

Verdauungsorgane . . 28 3,5 101,2 38,9 52,1
5. Stoffwechselkrank-

heiten inkl. Diabetes,

Alkoholismus, Toxiko-

manie . . . . . . . 13 1,6 102,2 34,5 52,2
6. Urogenitalkrankheiten 35 4.4 102,7 35,3 52,6
7. Krankheiten des ZNS 12 1,5 96,9 35,5 49,3
8. Krankheiten der At-

mungsorgane, ohne The

und Pneumonie . . . 2 0,3 96,5 39,5 55,0
9. Ubrige Krankheiten

und unbestimmte Dia-

gnosen . . . . . . . 7 0,9 95,0 40,9 51,0




In Tabelle 6 haben wir — getrennt nach Todesursachen — Korpergewicht,
Eintritts- und Todesalter zusammengestellt. Die Betrachtung der Todesursa-
chen zeigt, dafl in unserm Verstorbenenkollektiv die Herz- und Kreislauf-
krankheiten mit 48,49, an erster Stelle und die malignen Tumoren mit 25,89,
an zweiter Stelle stehen. Ein genauer Vergleich der Sterblichkeit der Gesamt-
bevilkerung ist leider nicht moglich, da unser Kollektiv beztiglich des Alters
eingeschrinkt ist. Aus diesem Grund ist beispielsweise die Apoplexie als Todes-
ursache in unserm Kollektiv verhidltnismalBig selten.

1. Todesursachen und Korpergewicht

Die Betrachtung der relativen Korpergewichte 146t die allgemeine Tendenz
erkennen, dafl die an Herz- und Kreislaufkrankheiten Verstorbenen schon
beim Eintritt erhthte Korpergewichte aufwiesen. Anderseits gehoren niedrige
Korpergewichte zu den Todesursachen: Tuberkulose und Infektionskrankhei-
ten. Die Uberpriifung mit dem Chi%-Test ergab jedoch fiir diese Befunde keine
statistische Sicherung.

2. Todesursachen und Todesalter

Aus Tabelle 6 ist ersichtlich, dafi die bei bestimmten Todesursachen errechneten
durchschnittlichen Todesalter im groBen und ganzen den auf medizinisches
Wissen gestiitzten Erwartungen entsprechen. So finden wir fiir Nephrosklerose,
Infektionskrankheiten und Appendicitis frithe Todesalter, wihrend sich fiir die
vier an Hirnarteriosklerose Verstorbenen mit 66,8 Jahren das héchste Todes-
alter ergibt. Erwartungsgemil sind auch die Todesalter fiir Apoplexie, Arte-
riosklerose und Herzinsuffizienz iiherdurchschnittlich hoch.

Eine nihere Analyse dieser Beziehungen schien uns nicht von wesentlichem
Interesse, da jede Mortalitdtsstatistik von Gesamtbevolkerungen erheblich
mehr aussagen kann.

3. Todesursachen und Beruf

In Tabelle 7 ist die prozentuale Verteilung der Todesursachen fiir jeden ein-
zelnen Beruf zusammengestellt. Sie zeigt, daBl zwischen den Berufsgruppen
auffallende Unterschiede bestehen. Die wichtigsten haben wir mit dem Chiz-
Test auf ihre Signifikanz gepriift.

Aus Tabelle 8 geht hervor, daf sich in unserem Material unter den an Herz-
infarkt und Angina pectoris Verstorbenen verhiltnismafBig 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. Chi%.Test

Feinarbeiter ibri
Todesursache Schwerarbeiter ubrige
. Berufe
Mechaniker
Herzinfarkt und 42 169 Chiz=10,38
Angina pectoris (60,1) (150,9) 0,01>p>0,001
Ubrige Krank- 185 401
heiten (166,9) (419,1)

infarkt und Angina pectoris neigten. Tatsdchlich zeigt Tabelle 7, dafl die
Gruppe der «Direktoren» weniger Koronartodesfille und mehr Apoplexien
aufweist als verschiedene andere Gruppen, vor allem als die ihnen beruflich
nahestehenden «Kaufleute». Der Chi®-Test (T'abellen 9 und 10) ergab, daB diese
Unterschiede zwischen «Direktoren» und «Kaufleuten » signifikant waren. Wei-
ter unten werden wir sehen, dafl dieser wichtig scheinende Befund auf einem
Trugschlufl beruht, withrend derjenige fiir einen Unterschied zwischen Arbei-
tern und sitzenden Berufen aufrechterhalten werden kann,

Tabelle 9  Koronartodesfiille bei Kaufleuten und Direktoren. Chi*.Test

Todesursache Direktoren Kaufleute
Herzinfarkt und 11 73 Chi?=5,46
Angina pectoris (18,3) (65,7) 0,02>p>0,01
Ubrige Krank- 47 135
heiten (39,7) {142,3)
Tabelle 10 Apoplexie bei Kaufleuten und Direktoren. Chi?-Test
Todesursache Direktoren Kaufleute
Apoplexie 10 13 Chi?=6,94
-~ (5,0) (18,0) 0,01 >p>0,001
Ubrige Krank- 48 195
heiten (53,0} {190,0)

Wie bereits erwihnt, weisen die Berufsgruppen in unserm Material aus tech-
nischen Griinden unterschiedliche durchschnittliche Todesalter auf (Tabelle 1).
Es wire nun méglich, daB sich in Berufsgruppen mit hohem Todesalter Krank-
heiten h#ufen, die in hoherem Alter aufzutreten pflegen (zum Beispiel Apo-
plexien). Um einen solchen EinfluB des Todesalters auszuschalten, haben wir
in Tabelle 11 die prozentualen Verteilungen der Todesursachen fiir solehe Krank-
heiten zusammengestellt, die durchschnittlich fast das gleiche Todesalter auf-
weisen.
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Tabelle 11  Beruf und Todesursache. Prozentuale Verteilung bei Todesursachen mit dhnlichem
durchschnittlichem Todesalter wie bei Herzinfarkt (-4 1 Jahr).
S .
rowo oy = o
;w) B Todesursache 3 T |8 g B —E £ 48| § 8
£t Sles |t |3 8|52 |28 ¢
558 1 g8 = e &0 g 2 |82 3 o
[SE=RF M jms | A « s ] = (23] 2 o]
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
54,4 Herzinfarks 43,81 52,8 1 36,0] 43,91 48 53,3] 41,1 25,8| 28,4| 26,3
55,0 Angina pectoris . 13,3 8,8 8,0 12,1 - — - 9,71 4,1 5,3
54,5 Hypertonie - 2,8 - - - — — — 1,4( -
53.8 Pneumonie 1,6 2,8 - 6,1 - - 5.9 3.2 8,1 -
54.3 Maligne Tumoren 41,41 33,3 82 37.91 52 | 48,7 52,9 58,1 58,11 684
55,0 Krankheiten der
Atmungsorgane - 4 - - — - 3,2 - -
Total . . . . . 100,01 100,01 100,0] 100,0| 100,0] 100,0| 100,0| 100,0] 100,0] 100,0
Absolute Anzahl,
total 128 36 25 66 25 15 17 31 74 19

Mit dem Chi%-Test haben wir nun gepriift, ob auch die beiden Todesursa-
chen: Koronarkrankheiten und maligne Tumoren (nahezu gleiches Todesalter)
in verschiedenen Berufsgruppen verschieden hiufig auftreten. Die in T'abelle 12
zusammengestellten Ergebnisse zeigen, dal bei Arbeitern die Koronartodes-
fille seltener und die malignen Tumoren entsprechend hiufiger waren als bei
den iibrigen Berufen. Dagegen unterscheiden sich jetzt, beziiglich der Koronar-
todesfille, die «Kaufleute» nicht mehr von den «Direktoren ».

Tabelle 12

Vergleich der Haufigkeit von Todesursachen mit gleichem Todesalter bei verschie-
denen Berufen. Chi?-Test
Durchschnittl. Feinarbeiter ibrige
Todesalter Todesursache | Schwerarbeiter ]\;em%‘e
Jahre Mechaniker T
54,4 Herzinfarkt + 42 169 Chi?=10,51
55,0 Angina pectoris |  (56,7) (154,3) [ 0,01>p>0,001
54,3 Maligne Tu- 70 136
moren {55,3) (150,7)
Durchschnittl. Direk
Todesalter Todesursache Kaufleute ILoR-
toren
Jahre
54,4 Herzinfarkt -+ 73 11 Chi?=1,20
55.0 Angina pectoris (70,6) (13,4) p>0,1
54,3 Maligne Tu- 53 13
moren (55,4) {10,6)
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Es erhob sich nun noch die Frage, ob der zwischen Arbeitern und iibrigen
Berufen erhobene Unterschied durch ein reell selteneres Vorkommen der Koro-
nartodesfiille oder durch ein reell hdufigeres Vorkommen der malignen Tumo-
ren bedingt ist. Zu diesem Zweck verglichen wir bei Arbeitern und iibrigen
Berufen die Haufigkeit der malignen Tumoren mit allen andern Krankheiten,
ohne Herzinfarkt und Angina pectoris. Wir erhielten ein Chi* von 0,82 und
eine Irrtumswahrscheinlichkeit von mehr als 109,

Anderseits verglichen wir die Héufigkeit von Herzinfarkt und Angina pec-
toris mit allen andern Krankheiten, ohne maligne Tumoren. Wir erhielten hier-
fiir ein Chi® von 7,48 und eine Irrtumswahrscheinlichkeit von weniger als 1%,

Diese Berechnungen beweisen, dall die Arbeiter im Vergleich zu den tibri-
gen Berufen tatsichlich seltener an Koronarkrankheiten starben, wogegen die
malignen Tumoren in Wirklichkeit nicht hdufiger waren.

Dieser Befund bestitigt die in andern Lindern erhobene Feststellung [9], dafs
Berufe mit kirperticher Tiitighkeit weniger Herzinfarkte aufweisen als Berufe mit
sitzender Lebensweise.

Diskussion

EKine Analyse wie die vorliegende, bei der gegebene Daten ohne eindeutige
Fragestellung auf einen allfiélligen epidemiologischen Aussagewert hin unter-
sucht werden, ist naturgemil mit Schwierigkeiten verbunden, die sich bei
einer geplanten Untersuchung nicht oder in geringerem Mafle stellen.

Vorerst stellt sich die Frage, inwiefern Daten von Lebensversicherungen
fur die Gesamtbevilkerung charakteristisch sind. Hier benutzen wir Angaben,
die von Versicherungen mit Eintrittsuntersuchungen und von einer Versiche-
rungsklasse mit relativ hohen Versicherungssummen her stammen. Es ist daher
anzunehmen, daf die Berufe mit hohem Einkommen besonders stark vertreten
gind, wihrend mdoglicherweise die vertretenen Arbeiter und Landwirte eine be-
sondere Auslese darstellen. Falls diese Auslese zum Beispiel eine Ubervertre-
tung besonders vorsorgender und damit auch gesundheitsbewufiter Personen
mit sich bringt, so ist jede Verallgemeinerung der Befunde nur mit grofiter
Vorsicht erlaubt.

Eine weitere, grundlegende Schwierigkeit liegt darin, daf uns — im Gegen-
satz zur zitierten amerikanischen und der in Arbeit befindlichen deutschen
Untersuchung ~ nur Angaben iiber die verstorbenen Versicherungsnehmer,
nicht aber iiber alle Eintritte zur Verfiigung stehen. Es ist daher mit unserem
Material nicht méglich, Berechnungen iiber das Risiko in einzelnen Gewichts-
oder Berufsklassen anzustellen.

Schliefilich stehen uns keine Angaben iiber eine dem Untersuchungskollek-
tiv entsprechende, aber von ihm unabhéngige Kontrollgruppe zur Verfiigung,
mit deren Hilfe wir relative Risiken fiir einzelne Gruppen berechnen konnten.
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Die Folge dieser Mangel ist, da einige unserer Resultate, wie etwa diejeni-
gen iiber Korpergewicht und Beruf, keine sichere Deutung zulassen. In dhn-
licher Weise kommt unserer Gegeniiberstellung von Todesalter und Korper-
gewicht nur sehr begrenzte Bedeutung zu. Von der amerikanischen Studie [3]
her wissen wir, daB dort in allen Altersstufen Ubergewichtige eine erhohte
Sterblichkeit aufweisen. Fiir Todesfélle durch Koronarerkrankungen ist diese
Benachteiligung besonders in jingeren Altersstufen ausgeprigt. Unser Mate-
rial ist nicht imstande, einen selbsténdigen Beweis dieser Tatsachen zu liefern.
Hingegen ist festzuhalten, dafi alle unsere Befunde mit einer der amerikani-
schen entsprechenden Situation ohne weiteres vereinbar sind. Es ist daher sehr
wahrscheinlich, dafl die in den Vereinigten Staaten gefundene ungiinstige Rolle
eines erhdhten Korpergewichts auch in der Schweiz von Bedeutung ist.

Bei der Betrachtung der Todesursachen fithren wir ein neues Element in
die Analyse ein: wir nehmen jeweils die an einer bestimmten Krankheit Ver-
storbenen als Studiengruppe an und beniitzen die an allen oder an bestimmten
andern Krankheiten Verstorbenen als Kontrollgruppe. Um die Kontrollgruppe
besser vergleichbar zu machen, beschrinken wir uns bei deren Auswahl teil-
weise auf Todesursachen, bei denen das durchschnittliche Todesalter demjeni-
gen der Studiengruppe dhnlich ist.

Dall dieses Vorgehen notwendig und gerechtfertigt ist, zeigt sich am Bei-
spiel der Gegeniiberstellung von «Kaufleuten» und «Direktoren». Das anschei-
nend signifikant seltenere Vorkommen von Koronartodesfillen bei den «Direk-
toren» erweist sich bei Beriicksichtigung des Todesalters als Artefakt.

Am wichtigsten scheint uns die Feststellung, daf unter den an Koronar-
krankheiten Verstorbenen relativ weniger Feinarbeiter, Mechaniker und
Schwerarbeiter waren als in den Kontrollgruppen mit andern Todesursachen.
Wenn auch die Analyse etwas umsténdlich war, miissen wir diesen Befund
doch als eindeutig bezeichnen. Er zeigt uns, daf Einblicke in bedeutsame epi-
demiologische Zusammenhédnge auch dort mdglich sind, wo sich der Unter-
sucher aus finanziellen oder zeitlichen Griinden auf die Bearbeitung bereits
vorhandener Akten beschrinken muf}; zugleich betrachten wir aber die mith-
same Art der Analyse, die zur Erreichung dieses Resultates notwendig war,
als einen Hinweis dafiir, daf} die Beniitzung solcher vorbestehender Akten der
Auswertbarkeit und der Aussagekraft einer Untersuchung enge Grenzen setzen
kann.
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Mitteilungen - Communications

Internationaler Kongref fiir prophylaktische Medizin und Sozialhygiene

Der X. Internationale Kongref3 fiir prophylaktische Medizin und Sozialhygiene findet
in der Zeit vom 5.—8. Oktober 1964 an der berithmten alten Universitat Perugia und am
8. Oktober in der Industriestadt Terni statt.

Die Organisation des X. Jubildumskongresses wird von der Associazione Italiana per
I'Igiene e la Sanita pubblica gemeinsam mit der Internationalen Gesellschaft fiir prophy-
laktische Medizin und Sozialhygiene durchgefiihrt.

Der Kongref} soll der Vertiefung der Beziehungen der Arzte aller Linder dienen.

Kongrefiprasidium: Prof. Dr. A. Seppilli, Direktor des Hygienischen Institutes der
Universitat Perugia.

Folgende Hauptthemen stehen auf der Tagesordnung:

I. Kampf gegen die wichtigsten aktuellen Krankheiten.

I1. Psychohygienische Probleme.

II1. Probleme der Arbeitshygiene mit besonderer Beruicksichtigung der Berufstéitig-
keit in der Industrie.

Sprechzeit: 10-15 Minuten. Vortragssprachen: Deutsch, Englisch, Franzosisch, Italie-
nisch. Simultantibertragung.

Zur Erstellung des Vorprogrammes werden Vortragsanmeldungen bis 31. Méarz 1964
entgegengenommen.

Anmeldungen und Auskiinfte: Generalsekretariat der Internationalen Gesellschaft fiir
prophylaktische Medizin und Sozialhygiene, Wien IX, Liechtensteinstrae 32/4 und Isti-
tuto d’Igiene della Universita degli Studi di Perugia, Casella Postale 150.

Achten Sie auf diese beiden Zeichen!

Leider kommt es immer wieder vor, daf3 die Hilfsbereitschaft des Schweizervolkes aus-
geniitzt und miBbraucht wird. Zum Schutze der Bevélkerung vor schwindelhaften Unter-
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