Fettleibigkeit und Lebenserwartung

Von Dr. med. F. Kaufmann, Gesellschaftsarzt der « Vita», Ziirich

Fettleibigkeit, die in der Zwischenzone zwischen Gesundheit und Krankheit
liegt, ist ein wichtiger Angriffspunkt fiir das drztliche Handeln bei dltern
Leuten. Es ist kein leichtes Problem, denn es verlangt eine Erziehung des
Kranken und gleichzeitig seine Mitwirkung. Dies wiederum bedingt #rztliches
Verstindnis fiir menschliches Verhalten und Urteilen wie fiir die Ernéhrung in
gesunden und kranken Tagen. Die Zeit ist gekommen, um diesem Problem
etwas energischer und umfassender niherzutreten. Das heutige Symposium
mit seinen vier Vortrigen will einen Anfang machen. Der Zweck meines
Referates ist, Ihnen den Einflull der Fettleibigkeit auf Morbiditat, Mortalitit
und Lebenserwartung zu zeigen und Wege anzugeben, wie der Arzt die Ge-
wichtskontrolle beniitzen soll als wichtigen Schritt zur Priventivmedizin des
Erwachsenen.

Wann spricht man von Ubergewicht, wann von Fettleibigkeit? Um diese
Frage zu beantworten, miissen wir zuerst das Normalgewicht definieren. Die
alte Broccasche Regel, daBl der Mensch so viel Kilogramm wiegen soll, als die
Koérperlinge Zentimeter iiber 100 betrigt, diirfte fiir den Erwachsenen ziemlich
zutreffen. Die Durchschnittsgewichte, die in einigen Léndern von den Lebens-
versicherungsgesellschaften fiir jedes Alter und jede Korperlinge zusammen-
gestellt worden sind, zeigen in den untern Altersstufen etwas niedrigere, in den
obern etwas hohere Werte. 10 Prozent Abweichung vom Durchschnittsgewicht
nach oben und nach unten wird deshalb noch zum Normalgewicht gerechnet.
Was mehr als 10 Prozent iiber dem Normalgewicht liegt, wird als Ubergewichs
bezeichnet. Nach amerikanischen Angaben sollen rund 20 Prozent der Bevol-
kerung jenseits des 30. Lebensjahres iibergewichtig sein. Bei einem Uber-
gewicht von mehr als 20 Prozent sprechen wir von Fettleibigkeit, die #rztliche
Behandlung verlangt. In Amerika sollen 3 Prozent der Erwachsenen in diese
Krankheitsgruppe-gehoren.

Der Grad der Fettleibigkeit kann auch nach dem Korpulenzindex fest-
gestellt werden, der an Stelle des Korpergewichtes den Bauchumfang beriick-
sichtigt. Man subtrahiert von dem doppelten Bauchumfang die einfache
Korperlinge und dividiert durch diese Differenz die einfache Korperlinge

(K Z?EE—T) Ein Quotient von 5 spricht fiir Durchschnittsgewicht. Je mehr

dieser unter 5 sinkt, um so korpulenter ist der Mensch. Betrigt er weniger als
3,5, haben wir es mit einer krankhaften Fettleibigkeit zu tun, auch wenn das
Ubergewicht 20 Prozent nicht iiberschreitet. Dasselbe gilt auch, wenn der
Bauchumfang den Brustumfang tibertrifft. Umgekehrt spricht bei einem Uber-
gewichtigen ein Handgelenksumfang von mehr als 18 cm fiir einen sehr krif-
tigen Knochenbau, der das Ubergewicht mitbestimmt und daher eine etwas
giinstigere Beurteilung desselben zulafB3t.

344  Rev.Méd. prév. Z. Praventivmed. 1, 344-352 (1956)



Das Zusammentreffen von Fettleibigkeit und ernsthafien Gesundheitsstérungen
wird durch viele Untersuchungen belegt. An erster Stelle steht die Verbindung
von Ubergewicht mit Zirkulationsstérungen. So ist die Blutdrucksteigerung
héufiger bei Fettleibigen als bei Normalgewichtigen. Vor allem in den héhern
Lebensaltern und bei Frauen ist dies offensichtlich. In 15 Prozent der Fett-
leibigen fand Stoort krankhafte Abweichungen im Elektrokardiogramm gegen-
iiber 8,5 Prozent bei Normalgewichtigen und 2 Prozent bei Untergewichtigen.
Am Sektionsmaterial konnte Wilens zeigen, dal von den Fettleibigen im Alter
von 45 bis 54 Jahren 209, fortgeschrittene arteriosklerotische Verinderungen
aufwiesen, gegeniiber 6,79, der Normalgewichtigen, und im Alter von 65 bis
74 Jahren war das Verhiltnis 45,39, zu 20,29,. Dasselbe traf auch fir die
Koronarsklerose zu. Im Hinblick auf die Zuckerkrankheit stellten Joslin und
seine Mitarbeiter fest, dafl 60 9, der Zuckerkranken jenseits des 40. Altersjahres
fettleibig und weitere 25 Prozent iibergewichtig und nur 5 Prozent unterge-
wichtig waren. Von den ménnlichen Gallenblasenkranken hatten 419, und von
den weiblichen 53 %, ein Ubergewicht. Chronischer Gelenkrheumatismus scheint
hiufig mit Ubergewicht verbunden zu sein. Ebenso sind Unterleibsbriiche
héufiger bei fetten als bei magern Personen. Nierenstérungen kommen bei
Ubergewicht in vermehrtem MafBe vor. Mit zunehmendem Gewicht nimmt die
Vitalkapazitét der Lungen ab; die Neigung zu Bronchitis und Emphysem ist
bei Fettleibigen groBer als bei Magern. Fettleibige Madchen werden in der
Regel spiater menstruiert, und fettleibige Frauen sind weniger fruchtbar als
Normalgewichtige.

Der Einfluf des Ubergewichts auf die Sterblichkeit ist den Lebensversiche-
rungsgesellschaften schon sehr frith aufgefallen. Auf dem 3. internationalen
Kongrefl der Versicherungsiarzte 1903 in Paris hat der Chefarzt der Mutual
Life Insurance Company Norton (USA) auf die ungiinstige Lebenserwartung
der Fettleibigen hingewiesen. Seither ist die Bedeutung des Ubergewichtes fiir
die vorzeitigen Todesfille in zahlreichen Sterblichkeitsuntersuchungen von
versicherten Personen nachgewiesen worden. Ich mdchte mich auf diejenigen
Untersuchungen beschrinken, die nur solche Personen betreffen, bei denen zur
Zeit ihrer Aufnahme in die Lebensversicherung auBer ihrem Ubergewicht keine
andere Gesundheitsstorung vorgelegen hat. Die letzte gemeinsame Studie von
32 amerikanischen Gesellschaften im Jahre 1932 umfalit die Periode von 1909
bis 1928. Sie zeigt, dafl eine Gruppe von iibergewichtigen Ménnern eine wesent-
lich héhere Sterblichkeit in jedem Alter aufwies und daB im allgemeinen mit
dem AusmafB des Ubergewichtes auch die Ubersterblichkeit zunahm.

In Tabelle 1 sehen Sie zum Beispiel, daB in der mdnnlichen Altersgruppe
von 20 bis 29 Jahren die Sterblichkeit der 259, bis 34 %, Ubergewichtigen 349,
und der iiber 359, Ubergewichtigen 639, iiber der normalen Sterblichkeit
(= 100) lag. DaB Ubergewicht gefihrlicher ist als Untergewicht, geht aus der
Tabelle deutlich hervor. Eine neuere Untersuchung der Metropolitan Life
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Tabelle 1 Sterblichkeit von Miinnern in Beziehung zum Kirperbau

Prozentsatz der wirklichen zu den erwarteten Todes-
fallen*
Alter Alter Alter Alter
Kérperbaugruppen . . . . . . . 20-29 30-39 4049 50~59
Untergewicht {%):
153andmehr . . . . . . . . 115 103 85 79
5bisi4 . . . . . . . . .. 101 95 77 82
Normalgewicht . . . . . . . . 93 84 86 93
Ubergewicht (9%):
5bisld . . . ... .. 99 90 97 91
15bis24 . . . . . . .. .. 107 120 117 118
25bis 34 . . . . . . . .. 134 137 141 122
3 undmehr . . . . . . . . 163 137 141 143

* Sterblichkeitsquote aller normal Versicherten = 100. Erfahrungen von 32 Lebensver-
sicherungsgeselischaften mit normalen und anomalen Risiken, die von 1909 bis 1928 versichert
wurden und nach dem Eintrittsalter in die Versicherung gruppiert sind.

Insurance Company iiber die Sterblichkeit bei weiblichen iibergewichtigen Per-
sonen umfaBt die Periode von 1922 bis 1936 und wurde 1939 verdffentlicht.
Auch sie zeigt eine deutliche Ubersterblichkeit der iibergewichtigen und vor
allem der fettleibigen Frauen.

Es fragt sich nun, ob diese zum Teil schon weit zuriickliegenden Erhebungen
auch heute noch zutreffen. Um diese Frage zu beantworten, haben Armstrong,
Dublin, Wheatley und Marks 1951 Untersuchungen an ausschlieSlich wegen
Ubergewichts anormal Versicherten der Metropolitan gemacht, die im Alter von
20 bis 64 Jahren untersucht und zwischen 1925 und 1934 versichert wurden. Diese
Personen wurden bis 1950 beobachtet. Die Untersuchung umfaBte 25 998
Minner und 24 901 Frauen. Wiabhrend der 25jihrigen Beobachtungsperiode
traten bei den Minnern 3713 und bei den Frauen 2687 Todesfille ein. Die
Sterblichkeit dieser tibergewichtigen Personen wurde mit derjenigen normal
Versicherter wihrend der gleichen Periode verglichen. Die Untersuchung
kommt zum gleichen Ergebnis: Die Sterblichkeit der iibergewichtigen Ver-
sicherten ist deutlich hoher als die der normalgewichtigen.

Nach Tabelle 2 hatten die iibergewichtigen Mdnner eine Sterblichkeit, die
114,mal groBer war als die der normal Versicherten. Die Ubersterblichkeit war
am groBten in der Altersgruppe 20-29 zur Zeit der Untersuchung und betrug
809,, wihrend sie in der Altersgruppe 50-64 nur noch 319%, ausmachte. Die
Ubersterblichkeit nahm mit der Zeit, die seit der Untersuchung verstrichen war,
deutlich zu von 33 %, in den ersten 5 Jahren bis zu 609, in der letzten Periode
von 15 bis 24 Jahren nach der Untersuchung. Die Ubersterblichkeit war mit
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Tabelle 2 Sterblichkeit von iibergewichtigen Miinnern

Rintrittsalter Prozentsatz der wirklic!r.len zu den
- erwarteten Todesfillen*
AlleAlter. . . . . . . « . . . . .. ... 150
20-29. . L. L L L 0o 180
30-39. . . ... . Lo 169
40-49. . . ... L. o000 Lo 152
50-84. . . . . L. L oL 131
Jahre, die seit der Untersuchung verstrichen sind
unter 5 . . . . . . .. . Lo 133
5-14. . . . .. . ..o L oo oo 152
1524, . . . . L. oL . 160
Grad des Ubergewichtes . . . . . . . . . . .
MaBiges Ubergewicht . . . . . . . . . .. 142
Ausgesprochenes Ubergewicht . . . . . . . . 179

* Manner, die wegen Ubergewichts anomal versichert wurden. Sterblichkeitsquote der
normal versicherten Manner = 100%,. Erfahrungen der Metropolitan Life Insurance Company.
Von 1925 bis 1934 versicherte und bis 1950 beobachtete Risiken.

Tabelle 3 Sterblichkeit von iibergewiehtigen Frauen

g Prozentsatz der wirklichen zu den
Eintrittsalter erwarteten Todesfallen*
Alle Alter . . . . . . . . . . . ... .. 147
20-28. . . ... Lo e 134
30~39. . . . Lo oo 152
40~49. . . L. L oL Lo s 150
50-64. . . . . oL ... L 0. . e 138
Jahre, die seit der Untersuchung verstrichen sind
unter 5 . . . . . . L oL L 0oL L L. ., 151
5-14. . . . . oo 144
15-24. . . . . . oL L L0 s s 149
Grad des Ubergewichtes
MaBiges Ubergewicht . . . . . . . . . .. 142
Ausgesprochenes Ubergewicht . . . . . . . . 161

* Frauen, die wegen Ubergewichts anomal versichert wurden. Sterblichkeit der normal ver-
sicherten Frauen = 1009%. Erfahrungen der Metropolitan Life Insurance Company. Von 1925
bis 1934 versicherte und bis 1950 beobachtete Risiken.

799, grofer bei starker Fettleibigkeit gegeniiber nur 429, bei maBigem Uber-
gewicht.

Auch die iibergewichtigen Frouen hatten nach Tabelle 3 eine 1l4mal
groflere Sterblichkeit als die erwartete. Die Unterschiede in den einzelnen
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Tabelle 4 Prozentsatz der wirklichen Todes{iille bei Miinnern und Frauen, die von 1925 bis 1934
wegen Ubergewichts anomal versichert und bis 1950 beobachtet wurden, nach dem Eintrittsalter
in die Versicherung gruppiert. Metropolitan Life Insurance Company. Sterblichkeitsquote der
Normalversicherten bei beiden Geschlechtern == 1009,

Manuner Frauen
180%,

1699,

152% 1507,

150%,

1474,

Alle Alter 20-29 30-39 40-49 5064 Alle Alter 20-29 30-39 40-49 50-64

Altersgruppen waren kleiner als bei den Ménnern. Im Gegensatz zu diesen war
die Ubersterblichkeit in allen drei Perioden seit der Untersuchung ziemlich
gleich; auch der Unterschied zwischen der Ubersterblichkeit der stirker und
miBig Ubergewichtigen war etwas geringer (61 % zu 429,). Dies wird durch die
graphische Darstellung in Tabelle 4 noch deutlicher veranschaulicht.

Gehen wir nun iiber zu den Ursachen, die die Ubersterblichkeit der diber-
gewichtigen Personen bedingen, so ist bekannt, dafl die degenerativen Erkran-
kungen des Herzens, der Gefille und der Nieren den grofiten Teil der Todes-
falle der Fettleibigen ausmachen. Nach Tabelle 5 sind bei beiden Geschlechtern
die beobachteten Todesfille an diesen Krankheiten 709, zahlreicher als er-
wartet wurde. Die Zuckerkrankheit zeigt die groBte Ubersterblichkeit, die
mehr als dreimal die erwartete betragt. Die Sterblichkeit an Leberzirrhose liegt
weit iiber der normalen vor allem beim minnlichen Geschlecht, da der chro-
nische Alkoholismus die Fettleibigkeit begiinstigt. Die Ubersterblichkeit der
an Gallenstein Erkrankten ist besonders deutlich beim weiblichen Geschlecht.
Auch die Todesfdlle infolge Appendizitis sind bei Fettleibigen wesentlich zahl-
reicher als bei normal Versicherten.

Fettleibigkeit ist eine zusitzliche Gefahr in den verschiedensten Lebens-
bedingungen. Der Verlauf von Schwangerschaft und Geburt ist bei tiberge-
wichtigen Frauen schwieriger, es treten mehr Komplikationen auf, und die
Mutter- und Kindessterblichkeit ist grofler. Denn von fettleibigen Frauen
werden groflere Kinder geboren. In diesen Fillen wird auch hiufiger die nach-
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Tabelle 5 Hauptsiichlichste Todesursachen hei Miinnern und Frauen im Alter von 25 bis 74 Jah-
ren, die von 1925 bis 1934 wegen Ubergewichts anomal versichert und bis 1950 beobachtet
wurden. Metropolitan Life Insurance Company. Sterblichkeitsquote der normalen Risiken bei
beiden Geschlechtern = 1009,.

Méinner Frauen
Zan | Brozentsetz | g |, PR

Todesursachen der der wirkl. der zu den

Todes. [?* 4R erwar| 1 4o | erwart.

falle T teten falle Todes-

odesféllen fallon

Wichtigste Herz-, Gefd- und Nierenkrank-
heiten (insgesamt) . . . . . . . . . . . 1867 149 1103 177
davon: Organische Herzkrankheit, Koronar-

sklerose und Angina pectoris . . . . . 1377 142 697 175
Himblutung . . . . . . . . . . . . .. 247 159 226 162
Chronische Nierenentziindung . . . . . . 243 191 180 212
Krebs ~ alle Formen . . . . . . . . . . . 385 97 476 100
Leukémie und Hodgkin’sche Krankheit . . 26 100 23 110
Zuckerkrankheit . . . . . . . . . . L L. 205 383 235 372
Tuberkulose — alle Formen . . . . . . . . 24 21 20 35
Lungenentziindung — alle Formen . . . . . 98 102 78 129
Leberzirthose . . . . . . . . . . . . .. 96 249 32 147
Blinddarmentzindung . . . . . . . . . . 76 223 41 195
Gallensteine . . . . . . . . . . . .. .. 19 206 50 284
Magen- und Zwoélffingerdarmgeschwiir . . . 30 67 10 *
Selbstmord . . . . . . . . . . . .. .. 63 78 23 73
Unfalle—total . . . . . . . . . . . . .. 177 111 74 135

geburtliche Entwicklung eines Diabetes bei der Mutter beobachtet. Die Chirur-
gen betonen die groflern Schwierigkeiten bei Operationen an iibergewichtigen
Personen. Seifert publizierte 1934 die Erfahrungen der chirurgischen Uni-
versititsklinik in Wirzburg: Die Operationsmortalitidt bei Appendizitis betrug
bei den Fettleibigen 10 %, gegeniiber nur 29, bei den Normalgewichtigen, und
bei Cholezystitis 23 %, gegeniiber 6 9,. Postoperative Thrombosen und Embolien
sind doppelt so zahlreich bei iibergewichtigen Personen, wie dies Backer und
Mitarbeiter an der Mayo Clinic fiir die Gebarmutterentfernung und fiir Darm-
operationen nachgewiesen haben. Bei iibergewichtigen Personen geht die vor-
iibergehende Blutdrucksteigerung rascher in die fixierte Form iiber. Ebenso
entwickelt sich die nichtdiabetische Zuckerausscheidung im Harn bei Uber-
gewichtigen héufiger zur echten Zuckerkrankheit. Die Angaben iiber vermehrte
Krebssterblichkeit bei Fettleibigen sind nicht iibereinstimmend. Nach Tabelle 5
ist von Armstrong und Mitarbeitern keine iiberdurchschnittliche Krebssterblich-
keit nachgewiesen worden, wihrend Dublin in friiheren Statistiken eine Uber-
sterblichkeit bis zu 439, festgestellt hat. Hier sind weitere Untersuchungen
abzuwarten.
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Alle Statistiken der Lebensversicherungsgesellschaften fassen nur das Uber-
gewicht ins Auge. Sie unterscheiden in keiner Weise die Fettleibigkeit infolge
verschiedener Ursachen oder nach ihren klinischen Formen. Eine solche
Differenzierung ist bei ihren Beobachtungen nicht moglich. Maranon hat am
2. versicherungsmedizinischen Kongre3 1939 in Paris eine plethorische Fett-
sucht mit normalem Grundstoffwechsel und eine blasse Fettsucht mit herab-
gesetztem Grundstofiwechsel unterschieden. Die plethorischen Formen sollen
eine wesentlich ungiinstigere Prognose haben. Vom Standpunkt des Klinikers
mag diese Differenzierung wertvoll sein. Die Versicherungsmedizin muf} sich
auf das einfachere Merkmal des Ubergewichtes beschrinken, da bei einer ein-
maligen &rztlichen Untersuchung nicht alle Details erhoben werden konnen.
Je nach dem Grade der Fettleibigkeit ist die Primienerh6hung zum Ausgleich
der Ubersterblichkeit vorzunehmen. Wichtig ist fiir die Beurteilung, ob die
Fettleibigkeit mit einer Neigung zu Blutdrucksteigerung verbunden ist. Auch
der Nachweis einer Herabsetzung der Kohlehydrattoleranz ist bei stirkerem
Ubergewicht wegen der Gefahr der spitern Zuckerkrankheit sehr erwiinscht.

* * *

Aus dem Gesagten diirfte die Bedeutung der Fettleibigkeit fiir die Gesund-
heit und Lebenserwartung des Menschen klar hervorgehen. Ein starkes Uber-
gewicht stellt eine Gefahr und eine wesentliche Lebensbedrohung dar, auf die
man nicht genug aufmerksam machen kann. In erster Linie gilt dies fiir die
Arzte, die sich vermehrt mit der Behandlung der Fettleibigen befassen sollten,
dann aber auch fiir die Bevolkerung, die infolge Unkenntnis oder Mangel an
Selbstdisziplin sich bisher wenig mit diesem Problem beschéftigt hat.

Die amerikanische Arztegesellschaft hat eine Kommission fiir chronische
Krankheiten eingesetzt, die vor allem die #rztlichen Probleme des erwachsenen
Menschen studieren soll. Die Fettleibigkeit ist sicherlich eines der vordring-
lichsten Probleme. In Zusammenarbeit mit der amerikanischen Arztegesell-
schaft und dem Ooffentlichen Gesundheitsdienst hat die Metropolitan Life
Insurance Company im Jahre 1951 einen nationalen Feldzug fir &4rztliche
Gewichtskontrolle unternommen. Um die Bevolkerung fiir dieses Problem zu
gewinnen, ist ein Film in den Kinotheatern gezeigt und ein lingerer Streifen
fir die Television erstellt worden. Auch. die amerikanischen Herz- und Dia-
betesgesellschaften haben die regelmiflige Gewichtskontrolle als einen wesent-
lichen Teil in ihr Aktionsprogramm aufgenommen. Die Metropolitan hat in
Millionen von Haushaltungen Aufklirungsliteratur betreffend Ubergewicht
verteilt. Viele andere Personen und Stellen, die sich fiir das Problem inter-
essieren, wie Arztegesellschaften, Gesundheitsdirektionen, Industrieorganisa-
tionen, haben sich der Bewegung angeschlossen. Keine Anstrengung wurde
gescheut, um das amerikanische Volk auf die Bedeutung der Gewichtseinhal-
tung hinzuweisen.
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In der Schweiz gibt der Gesundheitsdienst der Lebensversicherung, der vor
30 Jahren eingefithrt wurde, den kontrollierenden Arzten Gelegenheit, die zur
periodischen Untersuchung kommenden Versicherten auf die Gefahren eines
beginnenden Ubergewichtes aufmerksam zu machen und ihnen die nétigen
Ratschlige zu erteilen, deren Befolgung iiberwacht werden sollte. Eric Martin
hat am internationalen Symposium iiber die Fettleibigkeit 1953 in San Remo
betont, daB der Kampf gegen die Fettleibigkeit in jedes Programm fiir soziale
Hygiene gehort wie der Kampf gegen den Krebs und gegen die Tuberkulose.
Denn zur Vorbeugung oder Retardierung der Krankheiten des mittleren und
hoheren Alters ist die Verhiitung der Fettleibigkeit eine der wichtigsten
praktischen Aufgaben.

Zusammenfassung

Nachdem Normalgewicht, Ubergewicht und Fettleibigkeit definiert sind, wird zuerst
das Zusammentreffen von Fettleibigkeit mit ernstern Gesundheitsstérungen dargestellt.
Im Vordergrund stehen die kardio-vaskuléren Erkrankungen und die Zuckerharnruhr.
Noch deutlicher als die Einwirkung der Obesitas auf die Erkrankungshsufigkeit ist ihr
EinfluB auf die Sterblichkeit, der schon seit mehr als 50 Jahren von den Lebensversiche-
rungsgesellschaften eingehend verfolgt wird. Sowohl auf Grund &lterer wie neuerer ameri-
kanischer Statistiken wird der Nachweis erbracht, dafl die Lebenserwartung der Fett-
leibigen infolge ihrer {Ibersterblichkeit an kardio-vaskuliren Erkrankungen an Diabetes
mellitus, an Gallensteinkrankheit und Leberzirrhose wesentlich verkurzt ist. Die Fett-
leibigkeit beeintrichtigt auch die Erfolgsaussichten chirurgischer Eingriffe und ver-
schlechtert die Prognose voriibergehender Gesundheitsstérungen. Infolgedessen sucht die
Lebensversicherung das vergroflerte Krankheits- und Todesfallrisiko der Fettleibigen
durch Pramienerhéhung auszugleichen.

Auf die Gefahren des erheblichen Ubergewichtes sollte die Bevolkerung vermehrt
aufmerksam gemacht und ihre Unkenntnis und ihr mangelnder Wille zur Selbstdisziplin
im Essen und Trinken behoben werden. Wenn auch nicht durch eine Aufklarungspropa-
ganda wie 1951 in den Vereinigten Staaten, so kann doch bei den periodischen Gesunden-
untersuchungen der Versicherten jeder Schweizer Arzt sich dieser wichtigen Erziehungs-
aufgabe bewufit werden.

Résumé

Aprés avoir défini le poids normal, le poids corporel excessif et 'obésité, I'auteur
parle de la coincidence de Pobésité avec des troubles de la santé plus graves. Au premier
plan se trouvent les maladies cardio-vasculaires et le diabéte sucré. Plus marquée encore
que 'action de I'obésité sur la fréquence des maladies est sont influence sur la mortalité,
que les ecompagnies d’assurance étudient depuis plus de 50 ans. Dans des statistiques
américaines anciennes et récentes, la preuve a été fournie que la durée de vie des obéses
est abrégée & cause de la mortalité excessive due & des maladies cardio-vasculaires, au
diabéte sucré, & la calculose biliaire et & la cirrhose hépatique. L’obésité réduit aussi les
chances de sucecés d’interventions chirurgicales, et le prognostic lors de troubles de la
santé passagers est mauvais. C’est pourquot les compagnies d'assurance sur la vie cherchent
4 compenser les risques de maladie et de mort des obéses par une augmentation des
primes.

La population devrait étre rendue attentive aux dangers que présente le poids cor-
porel excessif. L’ignorance ainsi que le manque de discipline personnelle dans la nourri-
ture et la boisson devraient &tre combattus. Chagque médecin suisse doit étre conscient
de cette importante tiche éducatrice lors de I'examen périodique des assurés, sans qu’une
propagande, telle qu’aux Etats-Unis en 1951, ne soit lancée.
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Summary

After having defined normal weight, overweight and obesity, the coincidence of
obesity with more serious health-troubles is stated. In first place we find cardio-vascular
disturbances and diabetes mellitus. The action of obesity on the frequency of illness is
less remarkable than its influence on mortality, which has been thoroughly investigated
by the life insurance companies for over 50 years. Older as well as more recent American
statistical records proof that life expectation of the corpulent is substantially shortened
because of their high mortality through cardio-vascular diseases, diabetes mellitus,
cholelithiasis and cirrhosis of the liver. Obesity also prejudices the chances of success in
surgical interventions and the prognosis of transitory health injuries. Lifeinsurance there-
fore seeks to compensate the higher risks of illness and death of the obese byaraise of
premiums.

The attention of the public should be drawn to the dangers of excessive overweight;
their ignorance and lack of selfdiscipline in eating and drinking should be removed.
Though it cannot be done through a nation-wide propaganda as in 1951 in the United
States, every Swiss doctor should be conscious of this important educational task at the
periodical health examination of the insured.

Aus der medizinischen Universitétspoliklinik Ziwrich. Direktor: Prof. P. H. Rossier.

Entstehung und Behandlung der Fettleibigkeit

Von Dr.med. A. Labhart.

Wenn der Fettleibige die Hilfe des Arztes aufsucht und ihm dieser - ich
nehme vorweg — den einzigen niitzlichen Rat gibt, weniger zu essen, so ergreift
den Patienten iiber das Vermdgen der modernen Medizin eine schwere Ent-
tiuschung. Ist es denn nicht eine Krankheit oder zumindest eine krankhafte,
vielleicht vererbte Veranlagung, die ihn zum Arzt fihrt, sondern nur eine
schlechte Angewohnheit, die ihm die Miihsal der Fettleibigkeit gebracht hat?

Die Antwort auf diese berechtigte Frage nach der Entstehung der Fett-
leibigkeit wird je nach der Zeit und der Schule, der der beratende Arzt angehort,
verschieden lauten, auch wenn in der Behandlungsweise der Fettleibigkeit
heute kaum mehr Meinungsverschiedenheiten bestehen.

Fiir den Kliniker der alten Schule galt die Fettsucht — die Bezeichnungs-
weise driickt es bereits aus - als eine Stoffwechselkrankheit, als hereditire Ver-
anlagung zu einer abwegigen Verwertung der Nahrungsstoffe.

Krankheiten, die mit einer auffilligen Verinderung der Korpergestalt ein-
hergehen, pflegten den Endokrinopathien zugezahlt zu werden, und so galt die
Fettsucht als ein Prototyp innersekretorischer Stérungen. Diese Ansicht ist
nicht nur unter den Medizinern immer noch tief verwurzelt, sondern vor aliem
auch in Laienkreisen weit verbreitet. Wie oft erscheint doch ein Fettleibiger
beim Arzt, besonders wenn ein erster Versuch einer Abmagerungskur versagt
hat, mit der fertigen Erklidrung, «seine Driisen funktionierten nicht», und
hiufig fiihren besorgte Eltern ihre iiberméBig gut gedeihenden Kinder zum Arzt
und verlangen nach Hormontherapie.
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