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Zusammenfassuity

Der Artikel befafit sich mit der Rolle von
psychoemotionaler Belastung in der Atio-
pathogenese von Herzkrankheiten. insbe-
sondere Herzinfarkt, und konfrontiert ver-
schiedene Anschauungen auf diese Frage.
Die bisherige Forschung zeigt, daf} psychi-
scher StreB besonders in einer Kombination
mit anderen Risikofaktoren sich in pra-
disponierten. Personen geltend machen
kann. Die Autoren sind der Meinung, daf
prospektive epidemiologische Studien wie
auch experimentelle Modellversuche, die die
Erkenntnisse der vergleichenden Physio-
logie, Anatomie und anderer Zweige aus-
niitzen, zum Studium dieser Problematik
cnorm beitragen kénnen.

Sumnary

The article discusses the significance of
psychoemotional stress in the etiopatho-
genesis of cardiac diseases, especially myo-
cardial infarction, by confronting varying
views on this subject. The present state of
research shows that psychic stress may
assert itself in predisposed persons particu-
larly in combination with other hazard
factors. The authors believe that an emi-
nent contribution to the investigation of
these problems can be made by epidemio-
logical studies of a prospective nature as
well as by model experiments utilizing the
knowledge achieved by comparative studies
in physiology, anatomy and other disci-
plines.

Psychoemotionaler Strefl als ein moglicher fitiologischer Faktor in der Genesis
von Herzkrankheiten

Kardiovaskulédre Erkrankungen wie z.B. Hypertension, Myokard-Infarkt und
Atherosklerose sind die hdufigsten Todesursachen von Menschen in der heutigen
zivilisierten Welt. Heyden (1966) z. B. fiithrt an, daf in unserer Zivilisation nach
dem 50. Lebensjahr mehr als 509, der Méinner an Herz- und Kreislaufstérungen
sterben. Auch von anderer Seite stehen dhnliche Angaben zur Verfiigung. Es
scheint, dafl Herzerkrankungen nicht nur relativ, sondern auch absolut zu-
nehmen. Um den therapeutischen Zutritt rationell konzipieren und kontrollie-
ren zu kounen, ist es notwendig, vor allem die Frage der etiopathogenetischen
Mechanismen zu beantworten. Das Material, das wir in der laufenden klinischen
Praxis erhalten, reicht in der Regel nicht dazu aus, diese Probleme analytisch,
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induktiv zu 16sen. Es wurde immer mehr zur Regel, auf Grund intensiver, epi-
demiologischer Studien Fragen fiir experimentelle Forschung zu formulieren.

Vor allem wird von jenen Modellexperimenten bei Menschen Gebrauch ge-
macht, in denen die neuropsychische und vegetative Reaktion auf experimentell
hervorgerufene emotionale Belastung u.a. studiert werden kann. Aus ethischen
Griinden konnen die Versuchspersonen allerdings nicht protrahierten patho-
logisch wirkenden Reizen ausgesetzt werden. Im Hinblick auf die phylo-
genetischen Zusammenhinge der emotionellen Reaktion von Menseh und
Tier, besonders der iibrigen Primaten, ertffnen sich neue Moglichkeiten des
Studiums chronischer Wirkungen von StreBeinfliissen bei Ausniitzung homo-
loger Situationen und Untersuchungsvorgingen. Auf diesem Wege erzielte die
psychosomatische Medizin bereits eine Reihe konkreter Ergebnisse im Bereich
experimenteller Neurosen, Magengeschwiirerkrankungen und Hypertension.
Wiederholte Befunde ischémischer Verinderungen des Myokards in diesen
Versuchen beweisen, dafi diese Richtung der Forschung bei dem Studium der
Pathogenese des Myokardinfarkts nicht auBer acht gelassen werden darf.
Ischémische Krankheit wird als eine Erkrankung infolge multifaktorialer Ur-
sachen betrachtet, die tiberwiegend auf Grundlage von Atherosklerose der
koronaren Arterien in Erscheinung tritt. Allerdings ist Atherosklerose keine
Erkrankung, die uniform das gesamte Adernsystem ergreift; die sogenannten
Risikofaktoren konnen sich jedoch auch selektiv in den einzelnen Bereichen
geltend machen. Der Bericht der Arbeitsgruppe der Weltgesundheitsorgani-
sation fiir das Studium der Prdvention der ischdmischen Krankheit aus dem
Jahre 1965 fiihrt als Hauptfaktoren beziiglich ischdmischer Krankheiten an:
Hyperlipidemie, Hypertension, Rauchen, und als Faktoren von potentieller
Wichtigkeit: Hyperglykimie, Fettsucht von mehr als 209, oder rascher Ge-
wichtszuwachs, physische Inaktivitdt, Hyperurikémie, die Tendenz zur Bildung
von Thromben und nicht zuletzt psychogenen Strefi. Uns interessiert in diesem
Zusammenhang die Frage der Beziehung von psychischem emotionalem Strefl
zur ischdmischen Krankheit.

Der Einflul von Stre8 im ZNS und Peripherie und seine phylogenetische Basis

Eine Reihe von Wissenschaftern gibt zu, daB allgemein in der Atiopathogenese
von Herzkrankheiten intensiver protrahierter emotioneller Strel eine bedeu-
tende Rolle spielt. Eine nihere Erlduterung wird jedoch durch die Tatsache
erschwert, daf} bisher wenig iiber die Mechanismen des emotionalen Stref selbst
bekannt ist. Der Einfachheit halber kénnen wir von der Definition des Stref3
als einem Faktor ausgehen, der den gefestigten Zustand, den ¢steady state»,
des Organismus zu entgleisen droht (Charvdf 1963); ein jeder solcher Anreiz
hat bestimmte Verteidigungsmafnahmen zur Folge. Die zentrale Koordination
aller, die Antwort hervorrufender Anreize findet in den Gehirnzentren statt,
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besonders in der retikuléren Formation, woher koordinierte Beeinflussung der
Prozesse in den Effektorgeweben auf drei Wegen stattfindet: somatomotoriseh,
viszeromotorisch und hormonal (Charvdl 1963). Diese Mechanismen machten
sich urspriinglich in Situationen geltend, in welchen die Existenz des Organis-
mus bedroht war. Unter dem Einfluf} des auf diese Weise emotionell aktivierten
Verhaltens kam es zu einer Mobilisierung aller psychischen und physischen
Krifte zur Uberwindung der Gefahr oder zum Entfliehen von ihr. Diese Re-
aktionen waren insoweit zweckméfig. als sie sich als ungeordnete Reflexe fest-
legten. Die Nervenregulation iibernahm allerdings zweckméBig im Verlauf der
Entwicklung immer mehr die Kontrolle iiber die urspriingliche metabolische
und hormonale Regulierung. Das zentrale Nervensystem besitzt infolge auf-
gesparter Informationen die Fahigkeit, neue Assoziationen zu bilden und die
frither entwickelten Reflexmechanismen zu korrigieren. Diese Mechanismen
sind jedoch nicht chne Wichtigkeit, und gerade sie bedingen den Tonus der
hoheren Nervenzentren, der fiir die Ausiibung jedwelcher erfolgreichen Tétig-
keit von solcher Notwendigkeit ist. Es ist aus der Psychologie bekannt, dafl ein
bestimmter Emotionsgrad, eventuell sogar negativ-dngstlich, notwendig ist,
sofern er eine bestimmte Grenze nicht iibersteigt, um eine bestimmte Aufgabe
zu erfiillen. Man kann sich vorstellen, daf die nrspriinglichen Belastungsreaktio-
nen, die zur Vorbereitung zu tatsichlichem Kampf. Flucht usw. dienten, patho-
iogisch wirken kénuen, falls sie unzweckmiBig eingeschaltet wurden. Es bleibt
eine Tatsache, daf die Belastungsreaktionen sich wahrend der Entwicklung aus
dem Bereich der tatséichlichen Bedrohung des Individuums in den Bereich der
sozio6konomischen Beziehungen verschoben. Die Verteidigungsreaktion verlor
ihre biologische Bedeutung, denn die Bedrohung des Organismus ist rein sym-
bolisch. Deshalb fehlt auch die wrspriinglich reaktive Entladuung der emotio-
nellen Situationen, die im Leben des modernen Menschen eine viel groere Be-
deutung haben als physische Bedrohung. Bei psychischem Stref kommt es zur
Dissoziation der Antwort des Organismus. Da jedoch kein Kampf oder keine
Flucht stattfinden, wird die somatomotorische Komponente der Antwort in-
folge der Wirkung des zentralen Nervensystems geddmpft, anderseits machen
sich jedoch die viszeromotorigchen und hormonalen Mechanismen ungestort und
vollkommen stereotyp geltend. Wir sehen also. dal} bei der Reaktion des Or-
ganismus wider den Stre(} keine Interaktion zwischen den Nerven- und Humo-
ralvorgidngen stattfindet. Es ist Gegenstand intensiven Studiums festzustellen,
welche Komponenten dieser stereotypen Reaktion zur Beschidigung des
Organismus fithren kénnen. Homeostatische Reaktionen sind im Prinzip adap-
tive Vorginge. Wir wissen, dafi der erste Grad des allgemein adaptiven Syn-
droms die Alarmreaktion ist. bei der zuerst die Tétigkeit der lebenswichtigsten
Organe gesichert werden muBl. vor allem die des kardiovaskuliren Systems.
Die Mobilisierung der Katecholamine. hervorgerufen durch Aktivierung der
Achse: Gehirnrinde — Hypothalamus — Sympaticus — Nebennierenmark, ist dem
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behilflich. Es kommt zu einem Anwachsen des Blutdrucks und des Minuten-
volumens, zum Umbau des Kreislaufs mit erhthter Durchblutung der Musku-
latur und radikaler Begrenzung des Durchflusses der tibrigen im gegebenen
Augenblick weniger wichtigen Bereiche. Diese Anderungen sind eigentlich die
Vorbereitung der vorausgesetzten Muskelaktion, aber sie sichern den Organis-
mus auf eine begrenzte Zeit. Bei schwerer und linger dauernder Belastung ver-
schiebt sich in der zweiten Phase der Schwerpunkt der Adaptationsmechanis-
men von den iiberwiegend die Nerven betreffenden Vorgédngen auf humorale
Vorginge, die das Unterfangen der Energiereserven des Organismus bezwecken.
Die haufigste Situation, die auf die Dauer von Generationen diese Regulations-
vorginge bildete, war auller direkter Bedrohung ungeniigende Nahrung, die
als ein Faktor die weitere Existenz des Individuums und auch der Spezies be-
einflult. Die ganze Aktion muf nicht nur als Verteidigung gegen unmittelbare
vitale Bedrohung angesehen werden, sondern auch als ein Bestreben des Orga-
nismus, bei erschwerten Bedingungen eventuellen Nahrungsmangels Energie-
zufuhr sicherzustellen. Diesem Ziel sind im Prinzip alle humoralen Komponen-
ten unterstellt, vor allem Katecholamine und Kortikoide, durch deren Ver-
mittlung die Mobilisierung von Glukose, und namentlich Fettsduren, stattfindet.

Ischimische Herzkrankheit in der modernen Zivilisation

Die Aktivierung der Adaptationsmechanismen macht sich am empfindlichsten
am kardiovaskuldren System geltend. Die Sorgfalt, die dem Studium der Be-
ziehungen zwischen Stref und Herzerkrankungen gewidmet wird, ist daher
vollkommen verstdndlich. In welchem Mafe sich Strell in der Pathogenese
dieser Erkrankungen itberhaupt und vor allem in Atherosklerose und Myokard-
infarkt geltend macht, dariiber gehen die Meinungen auseinander. Obwohl aus
klinischer Praxis mehr als ein Fall bekannt ist, in dem der kausale Zusammen-
hang zweitellos bestand, stellt sich eine Reihe von Wissenschaftern zu dem
Versuch jeglicher Verallgemeinerung dieser Beobachtungen sehr skeptisch, in-
dem mit Recht auf den Mangel an begriindeten Beweisen hingewiesen wird.
Der bedrohliche Zuwachs am Vorkommen des Myokardinfarkts und Herz-
krankheiten im letzten Jahrzehnt im allgemeinen wird von diesen Autoren
durch andere Faktoren, wie z. B. Obesitiat, Nikotinabusus usw. oder auch durch
den Fortschritt der modernen Diagnostik (Friedberg 1963} erklirt. Bronfe-
Stewart (1965) befafit sich mit dem Ansteigen koronarer Krankheiten und auch
den mdéglichen #tiologischen Faktoren und fithrt den Fall der Japaner an, bei
denen sich nach Ubersiedlung nach den USA (Hawai) das Vorkommen isché-
mischer Krankheiten erhthte, wobei er die Frage stellt: Ist dies durch den Ein-
fluB der Didt, des Rauchens, ungentigende Bewegung oder Strefeinflissse unter
den Bedingungen entwickelter Zivilisation zu erkldren? Sigler (1959) studierte
Todesfille infolge von Herzkrankheiten und Ilypertension und stelite ihren
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Zuwachs gerade in den industrialisierten Gebieten der USA fest. Unter den
Ursachen dieses Zustandes filhrt er Verunreinigung des Milieus, Lebensweise,
ungeniigende Rekreation und nicht zuletzt Emotionen verbunden mit Mono-
tonie und Arbeitsautomatisation und auch extreme psychische Tension an.

Die Beziehung von emotionalem Stref zu der Entstehung von ischéimischer
Herzkrankheit

Die Verteidiger der Streftheorie betonen gerade den Umstand, daf das Vor-
kommen von Infarkt im modernen Leben, besonders bei den jiingeren Jahr-
gingen, anwéchst, und dies kann bestimmt nicht durch bessere diagnostische
Moglichkeiten erklédrt werden. Dazu kommt noch, daB, falls Emotion und phy-
sische Belastung einen Anfall von Angina pectoris hervorrufen koénnen, an-
genommen werden kann, dafl mehr intensiver und protrahierter emotionaler
Strefl oder physische Anstrengung sogar zu koronarer Thrombosis fithren kon-
nen, wie itbrigens auch wiederholt bewiesen wurde. Die meisten Studien, welche
diese Beziehungen bearbeiteten, sind retrospektiven Charakters, und der erfor-
dert selbst duBerst sorgfiltigen Zutritt und Bewertung. Darauf weist z.B.
Charvdt hin, der seine 150 Fille von Myokardinfarkten untersuchte. Bei voll-
kommnien fliichtiger Bewertung stellte er eine deutliche vorherige Belastung in
209, der Fille fest. Bei individueller Bewertung war der Prozentsatz deutlich
haher. Bei dlteren Leuten war die Belastung selbst weniger bedeutend, dafiir
war bei Personen im Alter von ungefihr 40 Jahren der hohe Prozentsatz der
Belastungen in der Anamnese ziemlich auffallend. Auch Miller (1955) bewies
bei Erkrankungen an Myokardinfarkten ein grofleres Mafl an Angstbereitschaft
und Introvertiertheit. Dreyfuss (1959) studierte 41 an Myokardinfarkt erkrankte
Personen. Bei 23 (d.h. 569,) konnte er in der Anamnese emotionalen Strel auf-
weisen, und zwar sowohl akuten kurzfristigen Stref3, chronischen und subakuten
in Kombination mit akutem Strel knapp vor der Erkrankung, oder dann war
Strell wenigstens eines der Momente des Hervorrufens. Strefleinfliisse machten
sich mehr bei jiingeren Kranken geltend, bei dlteren war es eher der Einflull
fortgeschrittener Atherosklerose. Ungeachtet des bekannten Faktors. daf
StreB Abusus an Koffein und Nikotin zur Folge hat oder zum Uberessen fiihren
kann, scheint eine Kombination aller dieser Faktoren fur Myokardinfarkt von
ziemlicher Bedeutung zu sein. Joliffe (1957) bemerkt z.B. eine bedeutende
Korrelation zwischen Strelwirkungen, Fettverbrauch und Todesféllen infolge
ischdmischer Erkrankungen. Auch Russek, der in einer Reihe von Arbeiten die
StrefSkonzeption durchsetzt, bedingt bei ischémischen Erkrankungen die Stref3-
wirkung gerade durch uberméaflicen Fettverbrauch (1958). Aufmerksamkeit
und auch Zweifel erweckten jene seiner Feststellungen, daff 919, seiner an
Myokardinfarkt Erkrankten auBerordentliche. verschieden lang wihrende
Strefisituationen in ibrem Beruf mitgemacht hatten. In einer ausfithrlichen
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epidemiologischen Studie bei Arzten (1960) stellte er einen Zusammenhang
zwischen dem Vorkommen von i. K. und der Stufe der Verantwortung fest, und
zwar in folgender Reihenfoige: Dermatologen, Pathologen, Anisthesiologen,
praktische Arzte. Die SchluBfolgerungen von Russek wurden von vielen Seiten
einer Kritik unterzogen. Heyden-Stucky (1965) wirft den Autoren vor, der
methodische Vorgang sei zu subjektiv, einige statistische GesetzmifBigkeiten
seien bei der Bewertung auBler acht gelassen und weitere Faktoren wie z. B.
Gewicht, Familienanamnese und Rauchergewohnheit usw. seien ignoriert
worden. Auch Friedberg (1963) und weitere sprechen sich skeptisch aus. Zum
Beispiel Pell und D’Alonzo (1961) stellten fest, dall der ischdmische Antritt
ebenso haufig wihrend der Arbeit ist wie zu Hause oder auf Urlaub und daf
bei der Hilfte der Patienten der stenokardische Anfall im Schlaf oder in der
Riuhe eintritt. Allerdings bestreiten auch die Gegner der Stre8konzeption nicht,
dafl psychischer Strel in Kombination mit anderen Risikofaktoren bei pri-
disponierten Personen das hervorrufende Moment des Infarkts sein kann
(Heyden-Stucky1965). Sigler (1961) weist darauf hin, dafl das psychische Trauma
und der emotionelle Stref} voriitbergehende Abnormalitdten des EKG hervor-
rufen koénnen, und ist der Meinung, dal auch akuter kardialer Insult die Folge
eines starken emotionellen Anreizes meist bei Personen mit latenter koronarer
Atheromatose sein kann. Cathey et al. (1962) verfolgten die gegenseitigen Be-
ziehungen zwischen sozio-Gkonomischen Einfliissen (¢« Life stress»), denen der
Mensch ausgestellt ist, und dem Niveau von Cholesterol, Lipoproteinen und
Phospholipiden im Blut. Ein signifikantes Ansteigen in diesen Faktoren stellten
sie gerade bei der an Herzischimie erkrankten Gruppe fest. Diese Personen
erwiesen sich gerade als sehr ausdauernd und zdhe, mit ihrer Stellung, die sie
vorldufig erreichten, unzufrieden. Bei einigen wurden ernste Konflikte knapp
vor der Erkrankung bewiesen.

Isehimische Krankheit und ihre Beziehung zu Faktoren des Verhaltens und der
Personlichkeit

Aus den erwéihnten Beispielen ist ersichtlich. daB die Ansichten auf die Wichtig-
keit neurogener Faktoren in der Pathogenese des Myokardinfarkts bedeutend
auseinandergehen. Dies ist nicht so tiberraschend, denn falls wir einige weitere
nicht klargelegte Fragen iibergehen, hiingt viel von der individuellen Empfind-
lichkeit ab. Bei der geistigen Belastung entscheidet nicht einmal so stark die
Beschaffenheit des eigentlichen Anreizes als dessen individuelle Verarbeitung,
wie er im Prinzip subjektiv empfunden wird. Aus diesen Griinden setzen einige
die Existenz von wenigstens zwei Gruppen voraus: allzu belastete Menschen und
dann sogenannte Hyperreaktoren (Charvdt 1963), d. h. Personen, deren zen-
trales Nervensystem die laufende Situation iibertreibt oder unrichtig inter-
pretiert. In Beziehung auf ischdmische Krankheiten waren daher einige be-
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strebt, bestimmte Ziige der Personlichkeit, die zur Erkrankung neigt, zu defi-
nieren. Osler machte bereits am Ende des vorigen Jahrhunderts fiir das hiufige
Vorkommen der isechdmischen Krankheiten den menschlichen Ehrgeiz verant-
wortlich, der oft zu physischer und auch geistiger Uberanstrengung fiihrt. Viele
Jahre spéter charakterisiert Dunbar (1943) den Typus der Personlichkeit, die
zu ischémischer Krankheit neigt, als einen Menschen, der strebsam, zéih, ziel-
bewuBt und innerlich diszipliniert ist. Es ist der Typ des arbeitsamen Menschen,
der keine Ruhe kennt, dessen Streben dem Endziel unterworfen ist — eine hohe
gesellschaftliche Stellung zu erreichen, Seit den vierziger Jahren folgt eine Reihe
von Arbeiten, welche die Ansichten von Dunbar entweder bestdtigen oder
widerlegen. Zum Beispiel Forssman und Lindegard (1958) stellten im Vergleich
zu Kontrollgruppen bei einer Gruppe von Patienten mit ischdmischer Krank-
heit und mit hoherer durchschnittlicher Intelligenz einen hohen Prozentsatz von
Personen in leitenden Stellungen fest. Friedberg (zit. Heyden-Stucky 1965) kann
sich nicht mit dem Gedanken abfinden, dafi gerade so wertvoll befundene
menschliche Kigenschaften wie Ehrgeiz, hohe Ziele und Arbeitsamkeit die
Attribute der ungliicklichen mit ischémischer Krankheit befallenen Menschen
sein sollten. Auf die Bedeutung von Konfliktsituationen, die durch Aufeinan-
dergeraten von zwei Faktoren entstehen. und zwar der Charaktergrundrisse
mit duBeren sozio-dkonomischen Einfliissen, die sekundér die Personlichkeit
bilden, wiesen Miles (1954) und Cady (1961) hin. Wardwell et al. (1961) wiesen
darauf hin, dal} der koronare Patient die Kontrolle seiner Tétigkeit sehr betont.
Auf dhnliche Weise beschreiben auch Cleveland und Johnson (1962) die koronare
Personlichkeit als einen Menschen. der verstindig und zielbewuflt vorangeht.
Es Hegt ihm oft sogar auflerordentlich daran, wie ihn andere beurteilen. Russek
und Zoloman (1958) sind der gleichen Meinung. Minc et al. (1963) brachten
weitere Beweise dafiir. dal der koronare Patient unter gréferer rationaler
Kontrolle im Vergleich zur Kontrollgruppe lebt und daff sowohl im Benehmen
als auch in den Gehirnfunktionen eine gewisse Inhibition eintritt. Vollstindig
gegenteilige Ergebnisse brachten die Beobachtungen von Gertler. White et al.
{1954), die eine Gruppe von Patienten mit der Kontrolipopulation verglichen.
Sie widmeten sich vor allem dem Studium der Erblichkeitsfaktoren, des Kérper-
baus und der biochemischen Befunde; mit Hilfe des Terman-Miles-Fragebogens
verfolgten sie jedoch auch einige psychologische Aspekte. Zum Unterschied von
bisher als stereotyp betrachteten koronaren Patienten zeigten sich ihre Patien-
ten weniger aggressiv, unternehmungslustig und energisch und interessierten
sich mehr wn Familienangelegenheiten, Kunst und Literatur als die Kontroll-
gruppe. Miles et al. (1954) benutzte einen Teil der Gruppe von Gertler und White
fur Forschungszwecke. Bei Anwendung eines psychiatrischen Interviews und
einer Gruppe psychologischer Messungen kam er zur Schlufolgerung, dall die
beiden verglichenen Gruppen, Patienten und die Kontroligruppe, sich im
ganzen dhneln und dafl nicht bewiesen werden kann, daB die Personlichkeits-
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faktoren einen besonderen EinfluB in der Atiologie der ischémischen Krankheit
besitzen., In der Gruppe von Weiss (1957) zeigte sich bei 43 ischdmischen
Patienten und vielen diagnostizierten Neurotikern oft psychische Tension noch
vor der Krankheitsentstehung.

In den letzten Jahren befassen sich Friedman und Rosenman intensiv mit
der Forschung der Verhaltensweise in bezug auf ischdmische Krankheit. Sie
gehen von der Voraussetzung aus, dafl die moderne Lebensweise, namentlich
der Beruf, oft die chronische Wirkung einer Reihe ungiinstiger Faktoren mit
sich bringt. Sie beobachteten bei jiingeren, am Myokardinfarkt erkrankten
Personen bestimmte Charaktereigenschaften und formulierten in diesem Zu-
sammenhang eine Gruppe bestimmter Charaktereigenschaften und Art des
Benehmens {sie bezeichneten sie als «behaviour pattern A»), die ihrer Ansicht
nach Bezug auf ischdmische Krankheit haben. Der Mensch, der in diese Gruppe
gehort, ist sehr strebsam, allseitic durch vielfache Téatigkeit und Interessen
beschéiftigh, auBlerordentlich rege, geht ausdauernd seinem bestimmten Lebens-
ziel nach, das jedoch nicht immer reell zu sein pflegt. Das Ergebnis des Kon-
fliktes dieser innern Faktoren mit sozio-6konomischen Wirkungen des Milieus
ergibt dann eine Personlichkeit, die trotz stindiger Uberspannung physischer
und geistiger Fahigkeiten bei Erfiillung der zeitlich begrenzten Aufgaben unter
stiandiger Zeitnot und Hast leidet. Die Eigenschaften, die den A-Typus des
Benehmens charakterisieren, sind potentiell bei allen Menschen vorhanden,
aber zeigten sich nur bei einigen. Die Autoren fithrten auch ein «behaviour
pattern By ein, das im Grunde jene Eigenschaften zusammenfaft, die im Ge-
genteil zu der vorhergehenden Gruppe stehen. Die Angehérigen des A-Typus
wiesen ein bedeutend hoheres Vorkommen ischidmischer Krankheiten (1960)
auf, wobei noch eine bedeutende Korrelation mit einigen biochemischen und
physiologischen Befunden (1959, 1960 und 1966) hinzukommt : erhéhtes Niveau
an Cholesterol, Triglyceriden und Lipoproteinen, erhthte Blutprazipitation,
erhohtes Vorkommen von Arcus senilis cornee, erhéhte Exkretion von Katechola-
minen, vor allem Noradrenalin im Harn wihrend der Arbeitstitigkeit. Zwecks
Unterscheidung der einzelnen Typen beniitzen die Autoren mehrere Methoden,
einschlieflich Beurteilung der betreffenden Person durch die Umgebung, ge-
zielt arrangierte Interviews mit Registrierung einiger physiologischer Para-
meter. Sie legen grofles Gewicht auf Verfolgung der Mimik, der Redensweise
und Gestikulation, die bei Verhaltensweise A angeblich sehr rege sind. Eine
weitldufige longitudinale Studie, die 3500 Manner im Alter von 39 bis 69 Jahren
zéhlte, ermdglichte ihnen, binnen zweieinhalb Jabhren 70 Personen auszu-
scheiden, bei denen ischdmische Erkrankung in Erscheinung trat (1964). Aus
dieser Anzahl gehorten 779, der Gruppe A an. Auf die gleiche Weise fithrten
Keith, Lown und Stare (1965) eine unabhéngige Untersuchung von 189 Minnern
im Alter zwischen 35 bis 55 Jahren durch; sie erzielten jedoch bedeutend weni-
ger beweisfithrende Ergebnisse. Von an Ischdmie erkrankten Personen wurden
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nicht ganz 559, in Gruppe A eingereiht. Nicht einmal eine Korrelation der
Gruppenziige der Verhaltensweise A mit dem Cholesterolniveau war signifikant.
Die Autoren machen darauf aufmerksam, dafl die Untersuchung der moto-
rischen Aktivitdt und der Anzeichen von Emotion zweifellos primér in der Be-
urteilung der Personlichkeit ist, dal allerdings deren objektive Bewertung sehr
schwierig ist (1956). Wie Filmstreifen erwiesen, machten sich nur wenige Leute
durch Bewegungen in jenem Interview bemerkbar, das dem von Rosenman und
Friedman dhnelte. Auch die Gruppe von Patienten bei Russekund Zohman (1958)
wies einen bedeutenden Grad von Selbstbeherrschung und Zuriickhaltung wéh-
rend des Interviews auf. Heyden-Stucky (1965) brachte bedenkliche Einwénde
gegen die Schlufifolgerungen von Rosenman und Friedman an, er kritisierte die
kleine Anzahl von Fillen in einigen Studien und allzu bedeutende Vereinfachung
des methodischen Zutritts, der die Bedeutung der Arbeit schmilert. Manche
Autoren versuchen die Faktoren-Analyse zu bentitzen, in der sie einerseits Ver-
haltensweise, anderseits anamnesische Angaben und weiter einige objektive
Angaben, wie Gewicht, Blutdruck und biochemische Werte, einschliefen. Dies
sind z. B. Cady et al. (1961) und wie bereits erwahnt M inc et al. (1963), die fiir das
Studium der Personlichkeit einige Punkte aus dem Cattel-Fragebogen beniitzten.

Epidemiologisehe Studien prospektiver Natur

Im Grunde genommen kann Forschung dieser Art in retrospektive Studien —
dies war bisher die Mehrheit ~ und prospektive Studien, die in der gegebenen
Problematik von groflerer Bedeutung sind, eingeteilt werden. Hierher gehoren
auch die bereits erwahnten Studien von Friedman und Rosenman. Auch die von
BroZek et al. (1966) durchgefithrte prospektive Studie ist bemerkenswert. Sie
verfolgten 14 Jahre lang eine Gruppe klinisch gesunder Ménner im Alter von
45 bis 55 Jahren. Aus der urspriinglichen Zahl von 258 Ménnern entwickelte
sich bei 31 ischdmische Erkrankung, 138 Ménner blieben gesund und dienten
als Kontrollgruppe. Auler weiteren Untersuchungen beniitzte Brozek (1966)
den MMPI-Fragebogen und stelite bei den Patienten einen héheren Prozentsatz
«minnlicher » Interessen fest. Mit Hilfe anderer Fragebogen bewies er auch bei
der Gruppe von Patienten eine Neigung zu hoherer Aktivitdt. Ostfeld (1964)
fand in einer zahlreichen Gruppe von Personen, die spéter an Ischimie erkrank-
ten, einige spezifische Charakterziige und emotionelle Tension.

Viele dieser Arbeiten weisen den praktischen Charakter epidemiologischer
Studien auf. Epidemiologische Studien befassen sich allerdings mit dem Pro-
blem in breiteren Zusammenhéngen, und dies ist mit Riicksicht auf die wahr-
scheinlich vielfiltige Atiologie ischimischer Krankheit richtig. Es wurde bereits
erwahnt, daB Quantifikation der Belastung in jener Phase, in der gsie durch den
Organismus empfunden wird, schwierig ist. Es ist jedoch in gewissem Mafle
moglich, bestimmte Beziehungen bei einer gréfleren Anzahl von Personen, die
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in derselben Gegend wohnen und bei denen die Wirkung eines verhéltnismaBig
gleichen Ausmafies an geographischen oder geselischaftlichen Faktoren voraus-
gesetzt werden kann, zu studieren. Genauso kann bei einer Gruppe von Per-
sonen, die denselben Beruf ausitben, die Wirkung von verhdltnisméfiig gut
definierbaren Arbeitsfaktoren vorausgesetzt werden. Manche épidemiologische
Untersuchungen ziehen auch die professionellen Faktoren in Erwégung (Morris
et al. 1966), andere beachten sie nur oberflichlich (Epstein 1965).

«Spezialkonflikte » im Tierreich und ihr Widerhall in der kardialen Sphire

Wie bereits erwahnt, erkldrt uns Epidemiologie nicht alles tiber die Mechanis-
men pathologischer Anderungen. Im Hinblick auf die bereits erwihnte phylo-
genetische Verwandtschaft emotionaler Reaktionen von Menschen und Tieren
ist es daher angebracht, einige Teilmechanismen der pathogenen Wirkung des
emotionellen Stresses auf Tieren zu studieren. Hier helfen uns sehr Befunde aus
der vergleichenden Physiologie, Anatomie, in den letzten Jahren jedoch auch
der Pathologie.

Blohmke und Schaefer (1966) sammelten in einer genauen Ubersicht viele
Beispiele aus dem Tierreich iiber den Einflul der «sozialen Umwelt» auf den
Gesundheitszustand des Einzelmenschen und auf die Lebensfihigkeit der
Spezies. Einer dieser Faktoren sind soziale Konflikte, die durch gegenseitigen
Kontakt von Tieren entstehen. Diese Konflikte fithren zum Reiz des Hypo-
physen-Nebennieren-Systems und machen sich in Hypertrophie der Neben-
niere geltend. Wie Christian (1955) anfithrt, sind diese Reaktionen von der An-
zahl der Individuen im gegebenen Raum abhingig, in anderen Worten von der
sogenannten Bevilkerungsdichte und auch von der sozialen Stellung des Tieres
(Davis 1957). Das Gewicht der Nebenniere erhoht sich bei untergeordneten
Tieren, wiahrend es sich bei dominanten Individuen nicht dndert. Vom Gesichts-
punkt der kardialen Pathologie sind die Beobachtungen von Rafcliffe interes-
sant, wonach bei gleicher Bevolkerungsdichte, aber bei Vergrifierung des
Raumes und der Zahl von Tieren bei ihnen Arteriosklerose zunimmt.

Einen interessanten Beitrag zur Pathogenese von Koronarsklerose bilden
auch weitere Beobachtungen von Ratcliffe (1962, 1963) im zoologischen Garten
in Philadelphia, die auf eine Verwandtschaft zur menschlichen Pathologie
weisen. Bei Sektionsuntersuchung verendeter Sdugetiere und Végel wurde fest-
gestellt, dafl koronére Sklerose und Myokardinfarkt immer mehr im Zunehmen
begriffen sind. Diese Erhohung geht zu Lasten der verdnderten sozialen Bedin-
gungen der Zucht — die Zahl von Tieren im Kifig wird erh6ht — und auch des
Einflusses der Umgebung ~ hohere Besucherzahl — und somit weniger Rube fiir
die Tiere. Weitere Versuche an Hithnern (1964) bezeugten, dall bei der Zucht
von Minnchen und Weibchen in gemeinsamen Kiéfigen, wenn eine griBlere
Intensitdt der Konflikte zwischen den Ménnlein vorausgesetzt wird, es bei In-
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dividuen ménnlichen Geschlechtes zu gréflerer Mortalitit kam. AuBerdem zeigte
sich bei Sektionen auch, daB in diesen Fillen koronare Anderungen hiufig
waren. Einen interessanten Zutritt zur Untersuchung der Einfliisse duferer
Faktoren auf die Entstehung von Herzkrankheiten wéahlt die Gruppe von
Poupa (Wachilovd et al. 1965). Sie stellten fest, dafi eine gesetzmilige Bezie-
hung zwischen der Koérpergréfie und dem Gewicht des Herzens bei Vogeln und
Stugetieren existiert, und dabei stellten sie auch Unterschiede in der Herz-
architektonik fest. Bei frei lebenden Tieren, zum Unterschied von domestizier-
ten Tieren, ist die Herzachitektonik vollkommener (hohere Dichte der Muskel-
fasern und auch der Kapillaren). Versuche bewiesen, dafl diese Unterschiede im
frithesten Zeitraum ontogenetischer Entwicklung entstehen und daB sie von der
Herzbelastung gerade in dieser Zeit abhiingig sind. Es scheint, dal die Adap-
tationsprozesse, die auf h6herem neurohumoralem Niveau den Charakter von
Funktionsdnderungen besitzen, auf Zellniveau leichter als Dauerzustand fixie-
ren. Alle erwihnten und viele weitere Forschungen zeigen an, daf} der Einflufy
sozialer Faktoren in der kardiovaskuldren Gegend bedeutend ist und dafl es zu
zahlreichen Analogien mit menschlicher Pathologie kommt. Gleichzeitig wird
darauf hingewiesen, daf} hinter dem Faktor der « Domestikation » bei Tieren oft
die Wirkung sozialer Faktoren verborgen ist (Blohmke, Schaefer 1966), die zu
einem namhaften Teil durch emotionelle StreBsituationen gebildet werden.

Das Studium der Pathogenese von Herzkrankheiten an Tiermodeilen

Bei niherer Untersuchung dieser Einfliisse kénnen uns vereinfachte Modelle an
Tieren viel erkldren, allerdings unter der Voraussetzung, dafl wir bei der Inter-
pretation der Ergebnisse die sozial bedingte Spezifitdt der menschlichen Psychik
respektieren. Versuche an Tieren erméglichen Einhaltung der standardisierten
Versuchsbedingungen und somit Begrenzung der Zahl von Variablen. Die
Arbeiten iiber experimentelle Neurosen, die in den Laboratorien von 1. P. Pavlov
ihren Anfang nahmen, und Versuche mit bedingtreflexen Anderungen des
Kreislaufes von K. M. Bykov wurden zum Ausgangspunkt experimenteller For-
schung psychogener Faktoren in der Atiologie von kardiovaskuliren Stérungen.
Zur Bildung experimenteller Neurose bentitzt man z.B. Diskrimination zwi-
schen verschiedenen positiven und negativen Reizen (Liddel zit. Broadhurst 1961)
oder Kollision positiver und negativer bedingter Reize bei der Umarbeitung
ihrer Bedeutung (Nahrung und Abwehr). Auf diese Weise gelang es einigen sowje-
tischen Autoren {Usiewitsch und Strachov, Jaroschevskiy u. a. zit. Horvdth 19686),
auf die Dauer von einigen Monaten eine Erhshung des Blutdruckes hervorzu-
rufen. Gantt (1960) befalit sich seit einer Reihe von Jahren mit dem Studium
der Herzkomponenten des bedingten Reflexes, namentlich mit dem Studium
bei Tieren. Masserman (1962) studierte experimentelle Neurose bei Katzen und
spiter bei Affen. Kollision im Reflexbereich oder physikalische Reize, mit deren
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Hilfe er bei Katzen Neurose hervorrief, bewihrten sich bei den in Entwicklung
hoherstehenden Affen wenig, dort waren im Gegenteil kiinstliche Eingriffe in
die sozialen Beziehungen (Verlust des Partners, Verlust der fithrenden Stellung
in der Gruppe) und emotionelle Einfliisse (Angst vor Reptilien) wirksam. Diese
Erfahrung, die auch Miminosvili und Magakjan bestatigen, ist auch fiir mensch-
liche Pathologie sehr wichtig und weist auf die wichtige Rolle der Gehirnzen-
tren in der Pathogenese kardiovaskuldrer Krankheiten. In diesem Zusammen-
hang wurde der Einflu} interindividueller und sozialer Beziehungen an Prima-
ten im Institut fitr Pathologie und Therapie in Suchumi studiert. Meminosvili
(1960) setzte Tiere protrahierten Konfliktsituationen auf die Weise aus, dafi er
nach lingerem gemeinsamem Aufenthalt mit Weiblein das Ménnlein in einen
danebenstehenden Kifig versetzte und ein anderes Ménnlein in den urspriing-
lichen Kéfig einschloB. Mit Hilfe solcher Situationen gelang es Miminosvili, bei
den Tieren kardiovaskuldre Stérungen hervorzurufen: bei 4 Tieren war es
Hypertension, bei einem Tier nur korondre Insuffizienz, bei drei Tieren beides.
Bei einem dieser Affen wurde der durchgemachte Infarkt durch Sektion be-
glaubigt. Cerkovitsch (1960) rief Neurose durch Storung des normalen téglichen
Rhythmus von Wachen und Schlaf hervor. Von 11 Tieren entwickelte sich bei
einem Hypertension, bei 3 koronére Insuffizienz, und bei 5 wurden keine Kreis-
laufstérungen festgestellt. Auch Magakjon rief bei Affen Hypertension durch
Storung der sozialen Beziehungen hervor. In anderen Versuchen (1965) beniitzt
er dann Kastration zur Hervorrufung von Hypertension und koronirer In-
suffizienz. Von 10 Affen entwickelten sich nach Kastration bei 8 Hypertension,
bei 5 gleichzeitig auch korondre Insuffizienz, die bei einem Tier allein festge-
stellt wurde. Dies waren dauernde Anderungen. Der Autor schligt Vergleich
mit menschlicher «klimakterischer Hypertension» und auch «klimakterischer
Neurose » bei Frauen vor. Obwohl auch hier bestimmt hormonale Einfliisse die
Hauptaufgabe bilden, bewiesen die Autoren gleichzeitig bei kastrierten Tieren
experimentell auch Stérung einiger vegetativer Funktionen. Mit Hilfe emp-
findlicher kardiologischer Methoden studierten Stebbins und Smith (1964) und
weiter Werdegar (1964) gemeinsam mit Brady und Mason einige Anderungen
bei den Abwehr- und Nahrungsretflexen. Diese Versuche sowie die Arbeit von
Forsyth (1966) betrafen iiberwiegend Anderungen des Blutdruckes. Groover
(1963) anderseits beobachtete frische Infarkte, wahrscheinlich auf Grund von
Spasmen der Koronararterien bei Affen kurz nach Abfang. Auch weitere Arbei-
ten in dieser Richtung dokumentieren Beziehungen zwischen dem zentralen
Nervensystem und Atherosklerose. Mjasnikov (1958) stellte direkten Zusam-
menhang zwischen chronischer Verabreichung von Stoffen mit hemmendem
bzw. erregendem Effekt auf das Cholesterolniveau im Blut und der Frequenz
aortaler Atherosklerose bei mit Cholesterol gefiitterten Kaninchen fest. Auf
dhnliche Weise beschreiben Gunn et al. (1960) chronische minimale elektrische
Stimulation mittels Elektroden, die im Zwischenhirn in Kaninchen angebracht
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wurden und die mit an Cholesterol reicher Diit gefiittert wurden. Die Kanin-
chen wiesen gegentiber den Kontrollen einen héheren Grad von Hyperlipdmie
und atherosklerotischen Befall des koronaren FluBbetts auf. Téplov (1965)
beobachtete in einem Laboratoriumexperiment ischéimische Anderungen im
EKG in den ersten 20 bis 30 Minuten des Reizens des vorderen Teils des
Hypotalamus. Melville et al. (1963) gelangten bereits vor ihm zu dhnlichen
Ergebnissen, und analoge Ergebnisse erhielt auch Weinberg (1963) beim
Reizen der Seiten- und Riickenteile des Hypotalamus (zit. A4.B.Trubeckoj
1966).

Die Interpretation von experimental gewonnenen Erkenntnissen und die weiteren
Perspekfiven dieser Art von Forschung

Mechanische Ubertragung der experimentellen Ergebnisse vom Tier auf den
Menschen wire gerade in der kardiovaskuldren Gegend bestimmt unrichtig.
Analogien aus Versuchen an Tieren und auch Erkenntnisse aus der mensch-
lichen Kardiologie zeigen an, daf} die Einfliisse, denen das Nervensystem des
Menschen von heute ausgestellt ist, bestimmt nicht ohne Reaktion in seinem
kardiovaskuldren Apparat verlaufen. Es wurde bereits erwdhnt. daB die Weise,
auf die die Gesellschaft ihren sozio-tkonomischen Einflufi auf den Einzel-
menschen geltend macht, durch eine Kette verschiedener Konflikt- und Stre§3-
situationen gegeben ist. Der eigentliche pathogenetische Effekt wird, wie
vorausgesetzt wird, auf neurohumoralem Wege vermittelt. Durch Strefwirkung
kommt es zum Ausschwemmen der Katecholamine, erhohter Produktion von
Nebennierenhormonen, Mobilisierung freier Fettsduren. Es mull vorausgesetzt
werden, daf diese in nichtaddquaten Situationen vorkommenden Wirkungen,
die energetisch ungeniigend ausgenutzt wurden, nicht schédlich sind. Bei
akutem Myokardinfarkt kommt es zur Vermehrung der Katecholamine im
Harn und auch im zirkulierenden Blut (Raeb 1955, Richardson 1960). Auch in
unseren eigenen Versuchen fanden wir in Féllen akuten Myokardinfarkts im
Harn ein erhShtes Niveau von Vanillinmandelséure, des Hauptmetaboliten der
Katecholamine, das sehr allméhlich sank. Noch markanter war die Erhéhung
des Niveaus freier Fettsiuren in der akuten Phase des Infarkts, gefolgt von
bedeutendem Sinken in den néchsten Tagen. Obwohl Katecholamine einen
wichtigen Faktor in der homeostatischen Regulierung der Himodynamik
bilden, haben sie Einfluf} auf Verminderung der Herztétigkeit (Gollwitzer 1952)
und kénnen ischdmische Anderungen im EKG bei normalen Personen hervor-
rufen. In Versuchen an isolierten Organen wurde auch die direkte Wirkung der
Katecholamine auf koronare BlutgefdBe (Zuberbiihler 1965) bewiesen. Magakjan
(1965) gelang es, durch Bluttransfusion von Affen mit koronarer Insuffizienz
bei gesunden Tieren auf der EKG-Kurve sichtbare ischdmische Verdnderungen
hervorzurufen. Zahlreiche Autoren betrachten Personen mit erhohter sympa-
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thoadrenaler Aktivitdt als die hdufigsten Opfer ischdmischer Krankheiten. In
diesem Zusammenhang sind die Feststellungen von Eaab et al. (1965) interes-
sant, die in einer Gruppe von Personen Sympathikotonie mit Hilfe der Unter-
suchung der Herztitigkeit verfolgten. Sie stellten fest, dal emotionell leicht
erregbare Personen und anderseits Personen mit iiberwiegend sitzender Lebens-
weise hochste Sympathikotonie aufweisen.

In unserem Bericht fiihrten wir Tatsachen an, die die Teilnahme psycho-
gener Faktoren in der Pathogenese von Herzkrankheiten und vor allem isché-
mischer Krankheiten bezeugen. Sollte man jedoch in der gegebenen Problematik
zu definitiven SchluBifolgerungen gelangen, wird es notwendig sein, alles daran-
zusetzen, um koordinierte komplexe Forschung sowoh! auf dem Gebiete der
Epidemiologie, vor allem mittels prospektiver Studien an groBlen Gruppen von
Personen, als auch auf dem Gebiet der experimentellen Forschung, welche die
vorausgesetzten pathogenetischen Mechanismen tiberpriifen sollte, zu erzielen.
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