
Fettleibigkeit und Lebenserwartung 
V o n  Dr .  reed.  F. Kau]mann, Gese l l schaf t sa rz t  de r  (~Vita ~, Zt'~rich 

Fettteibigkeit, die in der Zwischenzone zwischen Gesundheit und Krankheit  
liegt, ist ein wichtiger Angriffspunkt fiir das i~rztliche Handeln bei ~ltern 
Leuten. Es ist kein leiehtes Problem, denn es verlangt eine Erziehung des 
Kranken and gleichzeitig seine Mitwirkung. Dies ~dederum bedingt ~rztliches 
Verst~ndnis ffir menschliches Verhalten und Urteilen wie ffir die Ern~hrung in 
gesunden und kranken Tagen. Die Zeit ist gekommen, um diesem Problem 
etwas energischer und umfassender n~herzutreten. Das heutige Symposium 
mit seinen vier Vortr~gen wiLl einen Anfang machen. Der Zweck meines 
Referates ist, Ihnen den Einflu[~ der Fettleibigkeit auf  Morbidit~t, Mortalit~t 
und Lebenserwartung zu zeigen und Wege anzugeben, wie der Arzt die Ge- 
wichtskontroLle benfitzen soLl als wiehtigen Schritt zur Pr~ventivmedizin des 
Erwachsenen. 

Wann spricht man yon Ubergewicht, warm yon Fettleibigkeit? Um diese 
Frage zu beantworten, mfissen wir zuerst das Normalgewicht definieren. Die 
alte Broccasehe Regel, dab der Mensch so viel KilogTamm wiegen soll, als die 
K6rperl~tnge Zentimeter fiber 100 betr~gt, dtirfte fiir den Erwachsenen ziemlich 
zutreffen. Die Durchschnittsgewichte, die in einigen L~tndern yon den Lebens- 
versicherungsgeseLlschaften ffir jedes Alter und jede K6rperl~tnge zusammen- 
gestellt worden sind, zeigen in den untern Altersstufen etwas niedrigere, in den 
obern etwas h6here Werte. 10 Prozent Abweichung yore Durchschnittsgewicht 
nach oben und nach unten wird deshalb noch zum Normalgewicht gerechnet. 
Was mehr als 10 Prozent fiber dem Normalgewicht liegt, wird als Ubergewicht 
bezeichnet. Nach amerikanischen Angaben sollen fund 20 Prozent der BevS1- 
kerung jenseits des 30. Lebensjahres fibergewichtig sein. Bei einem Uber- 
gewicht yon mehr als 20 Prozent sprechen wir yon Fettleibigkeit, die ~rztliche 
Behandlung verlangt. In Amerika soLlen 3 Prozent der Erwachsenen in diese 
Krankheitsgruppe-gehSren. 

Der Grad der Fettleibigkeit kann auch nach dem Korpulenzindex fest- 
gestellt werden, der an Stelle des K6rpergewiehtes den Bauchumfang berfick- 
sichtigt. 5~lan subtrahiert yon dem doppelten Bauchumfang die einfache 
KSrperl~nge and dividiert durch diese Differenz die einfache KSrperl~nge 

(K -- 2B--LL ). Ein Quotient yon 5 spricht ftir Durchschnittsgewicht. Je  mehr 

dieser unter 5 sinkt, um so korpulenter ist der l~Iensch. Betr~gt er weniger als 
3,5, haben wi res  mit einer krankhaften Fettleibigkeit zu tun, auch wenn das 
Ubergewicht 20 Prozent nicht fiberschreitet. Dasselbe gilt auch, wenn der 
Bauchumfang den Brustumfang fibertrifft. Umgekehrt  spricht bei einem Uber- 
gewichtigen ein Handgelenksumfang yon mehr ats 18 cm ffir einen sehr kr~f- 
tigen Knochenbau, der das Ubergewicht mitbestimmt und daher eine etwas 
gtinstigere Beurteilung desselben zul~Bt. 
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Da~ Zusammentreffen van Fettleibiglceit und ernsthaften GesundheitsstSrungen 
wird durch viele Untersuchungen belegt. An erster Stelle steht die Verbindung 
yon Ubergewicht mit ZirkulationsstSrungen. So ist die Blutdrucksteigerung 
hi~ufiger bei Fettleibigen als bei Normalgewichtigen. Vor allem in den hShern 
Lebensaltern und bei Frauen ist dies offensichtlich. In 15 Prozent der Fett- 
leibigen land Stoort krankhafte Abweichungen im Elektrokardiogramm gegen- 
fiber 8,5 Prozent bei Normalgewichtigen und 2 Prozent bei Untergewichtigen. 
Am Sektionsmaterial konnte Wilens zeigen, dab yon den Fettleibigen im Alter 
yon 45 bis 54 Jahren 20 o/o fortgeschrittene arterioskIerotische Ver~nderungen 
aufwiesen, gegenfiber 6,7 ~/o der Normalgewichtigen, und im Alter yon 65 bis 
74 Jahren war das Verhi~ltnis 45,3% zu 20,2% . Dasselbe t raf  auch ffir die 
Koronarsklerose zu. Im Hinblick auf die Zuckerkrankheit stellten Joslin und 
seine Mitarbeiter fest, da~ 60 % der Zuckerkranken jenseits des 40. Altersjahres 
fettleibig und weitere 25 Prozent fibergewichtig und nur 5 Prozent unterge- 
wichtig waren. Von den mi~nnlichen Gallenblasenkranken batten 41 ~o und yon 
den weiblichen 53 % ein Obergewicht. Chronischer Gelenkrheumatismus scheint 
hi~ufig mit ~bergewicht verbunden zu sein. Ebenso sind Unterleibsbrfiche 
hi~ufiger bei fetten als bei m.agern Personen. NierenstSrungen kommen bei 
Ubergewipht in vermehrtem Mai3e vor. Mit zunehmendem Gewicht nimmt die 
Vitalkapaziti~t der Lungen ab; die Neigung zu Bronchitis und Emphysem ist 
bei Fettleibigen grSi3er als bei Magern. Fettleibige Mi~dchen werden in der 
Regel sparer menstruiert, und fettleibige Frauen sind weniger fruchtbar als 
Normalgewichtige. 

Der Einflu/3 des Ubergewichts auf die Sterblichkeit ist den Lebensversiche- 
rungsgesellschaften schon sehr frfih aufgefallen. Auf dem 3. internationalen 
Kongre] der Versicherungsi~rzte 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 -0bergewichtes ffir 
die vorzeitigen Todesf~lle in zahlreichen Sterblichkeitsuntersuchungen yon 
versicherten Personen nachgewiesen worden. Ich mSchte reich auf diejenigen 
Untersuchungen beschri~nken, die nur solche Personen betreffen, bei denen zur 
Zeit ihrer Aufnahme in die Lebensversicherung aui3er ihrem ~bergewicht keine 
andere GesundheitsstSrung vorgelegen hat. Die letzte gemeinsame Studie yon 
32 amerikanischen Gesellschaf~en im Jahre  1932 umfa~t die Periode yon 1909 
bis 1928. Sie zeigt, dab eine Gruppe von fibergewichtigen M~nnern eine wesent- 
lich hShere Sterblichkeit in jedem Alter aufwies und dal3 im allgemeinen mit 
dem Ausmal3 des Ubergewichtes auch die ~bersterblichkeit zunahm. 

In Tabelle 1 sehen Sie zum Beispiel, dab in der mannlichen Altersgruppe 
von 20 bis 29 Jahren die Sterblichkeit der 25 % bis 34 ~o Ubergewichtigen 34 ~o 
und der fiber 35% Ubergewichtigen 63% fiber der normalen Sterblichkeit 
( =  100) lag. Dal~ Ubergewicht gefithrlicher ist als Untergewieht, geht aus der 
Tabelle deutlich hervor. Eine neuere Untersuchung der Metropolitan Life 
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Tabelle 1 Sterbl iehkei t  von  Mi innern  in B e z i e h u n  9 z u m  K~rperbau 

KSrperbaugruppen 
Untergewicht (%) : 

15 und mehr 
5 bis 14 

Normalgewicht 
~bergewicht (.%) : 

5 bis 14 
15 bis 24 
25 bis 34 
35 und mehr 

Prozentsatz der wirkliehen zu den erwarteten Todes- 
f~Uen* 

Alter Alter Alter Alter 

20-29 30-39 40-49 50-59 

115 103 
101 95 
93 84 

99 90 
107 120 
134 137 
163 137 

85 
77 
86 

97 
117 
14t 
141 

79 
82 
93 

91 
118 
122 
143 

* Sterblichkeitsquote aller normal Versicherten ~ 100. Erfahrungen yon 32 Lebensver- 
sicherungsgesellschaften mit normalen und anomalen Risiken, die yon 1909 bis 1928 versieher~ 
wurden und nach dem Eintrittsalter in die Versicherung gruppiert sind. 

Insu rance  C o m p a n y  fiber die Sterbl ichkei t  bei weiblichen f ibergewicht igen Per -  
sonen umfal3t die Per iode  yon  1922 bis 1936 und wurde  1939 verSffent l icht .  
Auch  sie zeigt  eine deut l iehe Ubers te rb l i chke i t  der  f ibergewiehtigen und  vo r  

a l lem der  fe t t le ib igen F rauen .  

Es  f rag t  sich nun,  ob diese zum Teil  schon weir zurt ickliegenden E r h e b u n g e n  
auch  heu te  noch  zutreffen.  U m  diese F rage  zu bean twor ten ,  haben  Armstrong, 
Dublin, Wheatley und  Marlcs 1951 Un te r suchungen  an aussehliel31ieh wegen  
Ubergewich ts  a n o r m a l  Vers icher ten  der  ~[e t ropol i tan  gemacht ,  die im  Al ter  y o n  
20 bis 64 J a h r e n  un te r sueh t  und  zwischen 1925 und 1934 vers icher t  wurden.  Diese 
Personen  wurden  bis 1950 beobach te t .  Die Un te r suchung  umfa[3te 25 998 
Mi~nner und  24 901 Frauen .  Wi~hrend der  25ji~hrigen Beobaeh tungsper iode  
t r a t e n  bei den  M~nnern  3713 u n d  bei den  F r a u e n  2687 Todesf~lle ein. Die 
Sterbt ichkei t  dieser f ibergewieht igen Personen  wurde  m i t  der jenigen no rma l  
Vers icher ter  w~hrend der  gleichen Per iode  vergliehen.  Die U n t e r s u e h u n g  
k o m m t  z u m  gleichen Ergebnis :  Die Sterbl iehkei t  der  f ibergewichtigen Ver- 
s icher ten ist  deut l ich  hSher  als die der  normalgewieht igen.  

• a c h  Tabel le  2 h a t t e n  die f ibergewicht igen M~nner eine Sterbl ichkei t ,  die 
1 ~ m a l  gr5i3er w a r  als die der  no rm a l  Versieherten.  Die Ubers te rb t i ehke i t  w a r  
a m  grSBten in der  Al te r sg ruppe  20-29 zur  Zeit  der  Un te r suehung  und  be t rug  
80%,  wi~hrend sie in der  A l t e r sg ruppe  50-64 nur  noeh 3 1 %  ausmachte .  Die 
Ubers te rb l i ehke i t  n a h m  mi t  der  Zeit,  die seit  der Un te r suehung  vers t r ichen  war,  
deut l ieh zu v o n  33 ~o in den  ers ten  5 J a h r e n  bis zu 60 % in der  l e tz ten  Per iode  
yon  15 bis 24 J a h r e n  naeh  der  Un te r suchung .  Die Ubers te rb l iehke i t  war  m i t  
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Tabelle 2 Sterbliehkeit  yon f iber9ewiehtigen Miinnern 

Ein t r i t t sa l t e r  Prozentsatz  der  wirkliehen zu den 
e rwar te ten  Todesf/~llen* 

Alte Alter  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

20-29 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

30-39 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

40-49 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

50-64 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jab.re, die seit der Un te r suehung  verstr iehen sind 

un te r  5 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5-14 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 5-24 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Grad des ~bergewieh tes  . . . . . . . . . . .  

Mal~iges ~be rgewieh t  . . . . . . . . . . .  

Ausgesprochenes  L?bergewicht . . . . . . . .  

150 

180 

169 

152 

131 

133 

152 

160 

142 

179 

* M/~nner, die wegen ~bergewich t s  anomal  vemichert  wurden.  Sterbl iehkei tsquote der 
normal  vers icher ten M/~nner = 100~o. E r fah rungen  der Metropoli tan Life Insurance  Company.  
Von 1925 bis 1934 versieherte und  bis 1950 beobachtete  Risiken. 

Tabelle 3 Sterbl iehkeit  von i ibergewiehtigen Frauen  

Ein t r i t t sa l t e r  Prozentsatz  der  wirkliehen zu den 
e rwar te ten  Todesf~llen* 

Alle A l t e r .  

20--29. 

30-39, 

40-49.  

50-64. 

Jahre ,  die selt der Un te r suehung  vers t r ichen sind 

un te r  5 

5-14.  

15-24. 

Grad des ~bergewich tes  

Mi~t]iges ~J-bergewieht 

Ausgesproehenes  ~be rgewieh t  

147 

134 

152 

150 

138 

151 

144 

149 

142 

161 

* Frauen,  die wegen ~bergewich t s  anomal  versiehert  wurden.  Sterblichkeit  der normal  ver- 
s ieherten F rauen  = 100O/o . E r f ah rungen  der Metropoli tan Life Insurance  Company.  Von 1925 
bis 1934 versicherte und  bis 1950 beobaehtete  Risiken. 

79 ~/o grSBer bei starker Fettleibigkeit gegeniiber nur 42 % bei mi~Bigem Uber- 
ge~cht .  

Auch die iibergewichtigen Frauen hatten nach Tabelle 3 eine l ~ m a l  
grSBere Sterblichkeit als die erwartete. Die Unterschiede in den einzelnen 
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Tabelte 4 Prozentsatz der wirkllehen Todesfiille bei Miinnern und Frauen, die yon 1925 bis 1934 
wegen ~bergewichts  anomal  versichert  und  bis 1950 beobachtet  warden,  naeh dem Eint r i t t sa l te r  
in die Versicherung gruppiert .  Metropolitan Life Insurance Company.  Sterbliehkeitsquote der 
~Normalversicherten bei beiden Geschlechtern ~ 100%. 

sso% 147% 

M~,nner Frauen  

~so% 

~sT°/o tso% 

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

Altersgruppen waren kleiner als bei den M~nnern. Im Gegensatz zu diesen war 
die Ubersterblichkeit in allen drei Perioden seit der Untersuchung ziemlich 
gleich; auch der Unterschied zwischen der Ubersterblichkeit der sti~rker und 
mi~13ig Ubergewichtigen war etwa~ geringer (61% zu 42 %). Dies ~vird durch die 
graphische Darstellung in Tabelle 4 noch deutlicher veranschaulicht. 

Gehen wir nun fiber zu den Ursachen, die die Ubersterblichkeit der aber- 
gewichtigen Personen bedingen, so ist bekannt, dai~ die degenerativen Erkran- 
kungen des Herzens, der Gefitl3e und der Nieren den grSBten Tell der Todes- 
little der Fettleibigen ausmachen. Naeh Tabelle 5 sind bei beiden Geschleehtern 
die beobaehteten Todesfi~lle an diesen Krankheiten 70% zahlreicher ats er- 
wartet  wurde. Die Zuckerkrankheit zeigt die gr6•te Ubersterblichkeit, die 
mehr als dreimal die erwartete betri~gt. Die Sterblichkeit an Leberzirrhose liegt 
weir fiber der normalen vor allem beim m~nnlichen Gesehleeht, da der chro- 
nische Alkoholismus die Fettleibigkeit begiinstigt. Die ~bersterbtichkeit  der 
an Gallenstein Erkrankten ist besonders deutlieh beim weiblichen Geschlecht. 
Auch die Todesf~lle infolge Appendizitis sind bei Fettleibigen wesentlich zahl- 
reicher als bei normal Versicherten. 

Fettleibigkeit ist eine zusi~tzliche Gefahr in den verschiedensten Lebens- 
bedingungen. Der Verlauf yon Schwangerschaft und Geburt ist bei fiberge- 
wichtigen Frauen schwieriger, es treten mehr Komplikatione.n auf, und die 
Mutter- und Kindessterblichkeit ist grSi~er. Denn von fettleibigen Frauen 
werden grS]ere Kinder geboren. In diesen Fi~llen wird auch h~ufiger die nach- 
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Tabelle 5 Hauptsiiehliehste Todesursaehen bei Milnnern und Frauen im Alter von 25 bis 74 Jah- 
ren, die yon 1925 bis 1934 wegen ~bergewiehts anomal versiehert und bis 1950 beobaehtet 
wurden. Metropolitan Life Insurance Company. Sterblichkeitsquote der normalen Risiken bei 
beiden Geschlechtern = 100%. 

Todesursachen 

M~aaner 

Prozentsatz Zahl der wirkl. der zu den erwar- Todes- teten fi~lle Todesfallen 

Frauen 

Proz.  
Zahl d. wirkl. 
der zu den 

Todes- erwart. 
f~lle Todes- 

fallen 

Wiehtigste Herz-, Gef~13- und ~ierenkrank- 
heiten (insgesamt) 
davon : Organische Herzkrankheit, Koronar- 

sklerose und Angina pectoris 
Hirnblutung 
Chronische Nierenentztindung 

Krebs - alle Formen 
Leuk~mie und Hodgkin'sche Krankheit . . 
Zuckerkrankheit 
Tuberkulose - alle Formen 
Lungenentziindung - alle Formen 
Leberzirrhose 
Blinddarmentziindung 
Gallensteine 
Magen- und Zw61ffingerdarmgeschwiir 
Selbstmord 
Unf/ille - total. 

867 

377 
247 
243 
385 
26 

205 
24 
98 
96 
76 
19 
30 
63 

177 

149 

142 
159 
191 
97 

100 
383 
21 

102 
249 
223 
206 
67 
78 

111 

1103 

697 
226 
180 
476 

23 
235 

20 
78 
32 
41 
50 
10 
23 
74 

177 

175 
162 
212 
100 
110 
372 

35 
129 
147 
195 
284 

73 
135 

gebu r t l i che  E n t w i c k l u n g  eines D i a b e t e s  bei  der  M u t t e r  b e o b a c h t e t .  Die  Chi ru r -  

gen  b e t o n e n  die grSi3ern Schwie r igke i t en  bei O p e r a t i o n e n  a n  t ibe rgewich t igen  

Pe r sonen .  Seifert pub l i z i e r t e  1934 die E r f a h r u n g e n  der  ch i ru rg i schen  U n i -  

vers i t i~tskl in ik  i n  W t i r z b u r g :  Die Opera t ionsmor ta l i t i~ t  bei  A p p e n d i z i t i s  b e t r u g  

bei den  F e t t l e i b i g e n  10 °/o gegen t iber  n u r  2 °/o bei den  N o r m a l g e w i c h t i g e n ,  u n d  

bei Cholezys t i t i s  23 °/o gegen t iber  6 ~ o - P o s t o p e r a t i v e  T h r o m b o s e n  u n d  E m b o l i e n  

s ind  d o p p e l t  so zah l re ich  bei  t i be rgewich t igen  Pe r sonen ,  wie dies Backer u n d  

M i t a r b e i t e r  a n  de r  Mayo  Clinic ftir die G e b ~ t r m u t t e r e n t f e r n u n g  u n d  ftir D a r m -  

o p e r a t i o n e n  n a c h g e w i e s e n  h a b e n .  Bei  t i be rgewieh t igen  P e r s o n e n  geh t  die vor -  

t i be rgehende  B l u t d r u c k s t e i g e r u n g  r a sche r  i n  die f ixier te  F o r m  tiber.  E b e n s o  

e n t w i c k e l t  s ich die n i c h t d i a b e t i s e h e  Z u c k e r a u s s c h e i d u n g  i m  H a m  bei  U b e r -  

gewich t igen  hi iufiger  zu r  e c h t e n  Z u c k e r k r a n k h e i t .  Die A n g a b e n  t iber  v e r m e h r t e  

K r e b s s t e r b l i c h k e i t  bei  F e t t l e i b i g e n  s ind  n i c h t  t i b e r e i n s t i m m e n d .  N a c h  Tabe l l e  5 

is t  v o n  Armstrong u n d  M i t a r b e i t e r n  ke ine  t i b e r d u r c h s c h n i t t l i c h e  K r e b s s t e r b l i c h -  

ke i t  n a c h g e w i e s e n  worden ,  wi~hrend Dublin in  f r t iheren  S t a t i s t i k e n  e ine  U b e r -  

s t e rb l i chke i t  bis  zu 43 ~o fes tges te l l t  ha t .  H ie r  s ind  wei te re  U n t e r s u c h u n g e n  

a b z u w a r t e n .  
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Alle Statistiken der Lebensversieherungsgesellschaften fassen nur das Uber- 
gewieht ins Auge. Sie unterscheiden in keiner Weise die Fettleibigkeit infolge 
verschiedener Ursachen oder nach ihren klinischen F o m e n .  Eine solche 
Differenzierung ist bei ihren Beobachtungen night mSglich. Maranon hat  am 
2. versicherungsmedizinischen KongreB 1939 in Paris eine plethorisehe Fett- 
sucht mit  normalem Grundstoffwechsel und eine blasse Fettsucht mit  herab- 
gesetztem Grnndstoffwechsel unterschieden. Die plethorischen Formen sotlen 
eine wesentlich ungiinstigere Prognose haben. Vom Standpunkt des Klinikers 
mag diese Differenzierung wertvoll sein. Die Versieherungsmedizin mull sieh 
auf das einfaehere Merkmal des Ubergewiehtes beschr~nken, da bei einer ein- 
maligen ~trztlichen Untersuchung nicht alle Details erhoben werden kSnnen. 
Je nach dem Grade der Fettleibigkeit ist die Pr~mienerhShung zum Ausgleich 
der Ubersterblichkeit vorzunehmen. Wichtig ist ftir die Beurteflung, ob die 
Fettleibigkeit mit einer Neigung zu Blutdrucksteigerung verbunden ist. Auch 
der Nachweis einer Herabsetzung der Kohlehydrattoleranz ist bei st~rkerem 
Ubergewicht wegen der Gefahr der sp~tern Zuckerkrankheit sehr erwtinscht. 

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 ftir die 
Arzte, die sich vermehrt mit der Behandlung der Fettleibigen befassen sollten, 
dann aber auch ftir die BevSlkerung, die infolge Unkenntnis oder Mangel an 
Selbstdisziplin sich bisher wenig mit diesem Problem beschi~ftigt hat. 

Die amerikanische ~rztegesellschaft hat  eine Kommission ftir chronische 
Krankheiten eingesetzt, die vor allem die i~rztlichen Probleme des erwachsenen 
Menschen studieren soll. Die Fettleibigkeit ist sicherlich eines der vordring- 
lichsten Probleme. In Zusammenarbeit re_it der amerikanischen Arztegesell- 
schaft und dem 5ffentlichen Gesundheitsdienst hat  die Metropolitan Life 
Insurance Company im Jahre 1951 einen nationalen Feldzug fiir ~rztliehe 
Ge~ichtskontrolle unternommen. Um die BevSlkerung ftir dieses Problem zu 
ge~nnen ,  ist ein Film in den Kinotheatern gezeigt und ein l~ngerer Streifen 
fiir die Television erstetlt worden. Aueh die amerikanischen Herz- und Dia- 
betesgeseUschaften haben die regelmgl~ige Gewichtskontrolle als einen wesent- 
lichen Teil in ihr Aktionsprogramm aufgenommen. Die Metropolitan hat  in 
Mitlionen yon Haushaltungen Aufkl~rungsliteratur betreffend Ubergewicht 
verteilt. Viele andere Personen und SteUen, die sich fiir das Problem inter- 
essieren, wie J~rztegesellschaften, Gesundheitsdirektionen, Industrieorganisa- 
tionen, haben sieh der Bewegung angeschlossen. Keine Anstrengung wurde 
gescheut, um da~ amerikanisehe Volk auf die Bedeutung der Gewichtseinhal- 
tung hinzuweisen. 
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I n  d e r  Sehwe iz  g i b t  d e r  G e s u n d h e i t s d i e n s t  d e r  L e b e n s v e r s i c h e r u n g ,  d e r  v o r  

30 J a h r e n  eingef0_hrt w u r d e ,  d e n  k o n t r o l l i e r e n d e n  $ ~ z t e n  G e l e g e n h e i t ,  d i e  z u r  

p e H o d i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  k o m m e n d e n  V e r s i c h e r t e n  a u f  d i e  G e f a h r e n  e ines  

b e g i n n e n d e n  U h e r g e w i c h t e s  a u f m e r k s a m  zu  m a c h e n  u n d  i h n e n  d i e  n S t i g e n  

R a t s e h l ~ g e  z u  e r t e i t en ,  d e r e n  B e f o l g u n g  i i b e r w a c h t  w e r d e n  so l l t e .  Eric Martin 
h a t  a m  i n t e r n a t i o n a l e n  S y m p o s i u m  f iber  d i e  F e t t l e i b i g k e i t  1953 i n  S a n  R e m o  

b e t o n t ,  d a b  d e r  K a m p f  g e g e n  d i e  F e t t l e i b i g k e i t  in  j e d e s  P r o g r a m m  f t i r  soz ia l e  

H y g i e n e  g e h S r t  wie  d e r  K a m p f  g e g e n  d e n  K r e b s  u n d  g e g e n  d i e  T u b e r k u l o s e .  

D e n n  z u r  V o r b e u g u n g  o d e r  R e t a r d i e r u n g  d e r  K r a n k h e i t e n  des  m i t t l e r e n  u n d  

h S h e r e n  A l t e r s  i s t  d i e  V e r h i i t u n g  d e r  F e t t l e i b i g k e i t  e ine  d e r  w i c h t i g s t e n  

p r a k t i s c h e n  A u f g a b e n .  

Zusammen]assung 
Nachdem Normalgewicht,  Ubergewieht und Fett leibigkeit  definiert sind, wird zuerst 

das Zusammentreffen yon Fet t le ibigkei t  mit  ernstern Gesundheitsstbrungen dargestellt.  
Im Vordergrund stehen die kardio-vaskuliiren Erkrankungen und die Zuckerharnruhr.  
Noch deutlicher als die Einwirkung der Obesitas auf  die Erkrankungsh~ufigkeit  ist ihr 
Einflu2 auf  die Sterblichkeit,  der schon seit mehr als 50 Jahren yon den Lebensversiche- 
rungsgesellschaften eingehend verfolgt wird. Sowohl auf Grund ~Iterer wie neuerer ameri- 
kanischer Stat is t iken wird der Nachweis erbracht,  dal3 die Lebenserwartung der Fe t t -  
leibigen infolge ihrer Ubersterblichkeit  an kardio-vaskul~ren Erkrankungen an Diabetes 
mellitus, an Gallensteinkrankheit  und Leberzirrhose wesentlich verkiirzt  ist. Die Fet t -  
leibigkeit beeintr~chtigt  auch die Erfolgsaussichten chirurgischer Eingriffe und ver- 
schlechtert die Prognose vorfibergehender Gesundheitsstbrungen. Infolgedessen sueht die 
Lebensversicherung das vergrb2erte Krankheits-  und Todesfallrisiko der Fett leibigen 
durch Pr~mienerhbhung auszugleichen. 

Auf  die Gefahren des erheblichen ~bergewichtes sollte die Bevblkerung vermehrt  
aufmerksam gemaeht und ihre Unkenntnis  und ihr mangelnder Wille zur Selbstdisziplin 
im Essen und Trinken behoben werden. Wenn auch nicht dureh eine Aufkl~rungspropa- 
ganda wie 1951 in den Vereinigten Staaten,  so l ~ n n  doch bei den periodischen Gesunden- 
untersuchungen der Versieherten jeder Schweizer Arzt  sich dieser wiehtigen Erziehungs- 
aufgabe bewu~t werden. 

Rgsum~ 
Apr@s avoir  d@fini le poids normal,  le poids corporel excessif et  l'ob@sit@, l ' auteur  

parle de la coincidence de l'ob@sit@ avec des troubles de la sant@ plus graves. Au premier 
plan se t rouvent  tes maladies cardio-vasculaires et  le diab@te sucr@. Plus marqu@e encore 
que Faction de l'ob@sit@ sur la fr6quence des maladies est sont influence sur la mortalit@, 
clue les eompagnies d 'assurance @tudient depuis plus de 50 ans. Dans des statist iques 
am@ricaines anciennes et r@centes, la preuve a @t@ fournie que la dur@e de vie des ob@ses 
est abr6g@e ~ cause de la mortalit@ excessive due/~ des maladies ca rdio-vasculaires, au 
diab@te sucr@, ~ la calculose bitiaire e t  ~ la cirrhose h@patique. L'ob@sit@ r@duit aussi les 
chances de succ@s d ' interventions chirurgicales, et le prognostic lors de troubles de la 
sant@ passagers est mauvais.  C'est pourquoi  les compagnies d 'assurance stur la vie cherchent 

compenser les risques de maladie et  de mort  des ob@ses par  une augmentat ion des 
primes. 

La populat ion devrai t  @tre rendue a t tent ive  aux dangers que pr@sente le poids cor- 
porel excessif. L' ignorance ainsi que le manque de discipline personnelle dans la nourri- 
ture et la boisson devraient  @tre combattus.  Chaque m@decin suisse dolt @tre conscient 
de cette importante  tache @ducatrice lors de l 'examen p@riodique des assur@s, sans qu'une 
propagande,  telle qu 'aux Etats-Unis  en 1951, ne soit lanc@e. 
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S u m m a r y  

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. Lifelnsurance 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 I951 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 Universit~tspoliklinik Zfirich. Direktor: Prof. P. H. Rossier. 

Entstehung und Behandlung der Fettleibigkeit 
Von Dr. med. A .  Labhart .  

W e n n  der  Fe t t le ib ige  die Hilfe des Arztes  aufsucht  und  i h m  dieser - ich 
nehme  vorweg  - den  einzigen nfi tzl ichen R a t  gibt,  weniger  zu essen, so ergrei f t  
den P a t i e n t e n  fiber das  VermSgen der  mode rnen  Medizin eine schwere E n t -  
ti~uschung. I s t  es denn n icht  eine K r a n k h e i t  oder  zumindes t  eine k rankha f t e ,  
vielleicht ve r e rb t e  Veranlagung,  die ihn zum Arz t  ffihrt, sondern  nu r  eine 
schlechte Angewohnhe i t ,  die i hm die Mfihsal der Fe t t le ib igkei t  gebrach t  ha t  ? 

Die A n t w o r t  au f  diese be rech t ig te  F rage  nach der E n t s t e h u n g  der  F e t t -  
leibigkeit  wird  je nach  der  Zei t  und  der Schule, der  der be ra t ende  Arz t  angeh6r t ,  
verschieden  lauten ,  auch  wenn  in der  Behandlungsweise  der Fe t t l e ib igke i t  
heu te  k a u m  m e h r  Meinungsversch iedenhei ten  bestehen.  

Ftir  den  Kl in iker  der  a l ten  Schule gal t  die F e t t s u c h t  - die Bezeichnungs-  
weise drf ickt  es berei ts  aus - als eine Stoffwechselkrankhei t ,  als heredi t~re  Ver-  
an lagung zu einer abwegigen  Ve rwer tung  der Nahrungsstoffe .  

K r a n k h e i t e n ,  die mi t  einer auffal l igen Veri~nderung der  K6rpe rges t a l t  ein- 
hergehen,  pf iegten den E n d o k r i n o p a t h i e n  zugez~thlt zu werden,  und  so gal t  die 
F e t t s u c h t  als ein P r o t o t y p  innersekre tor i scher  StSrungen.  Diese Ansicht  ist 
n icht  nur  un t e r  den  Medizinern i m m e r  noch t ier  verwurzel t ,  sondern  vor  a l lem 
auch in La ienkre i sen  weir verbre i te t .  Wie oft  erscheint  doch ein Fe t t le ib iger  
be im Arzt ,  besonders  wenn  ein ers ter  Versuch einer A b m a g e r u n g s k u r  ve r sag t  
hat ,  m i t  der  fer t igen Erkli~rung, (~seine Drtisen funk t ion ie r t en  nicht)>, und  
h~ufig ff ihren besorgte  E l t e rn  ihre fibermal3ig gut  gedeihenden Kinde r  zum Arz t  
und  ve r l angen  nach  H o r m o n t h e r a p i e .  
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