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Zusammenfa,ssung 
Der ArtikeI bef~13t sieh mit  der Rolle von 
psychoemotionaler Belastung in der Atio- 
pat,hogenese yon Herzkrankheiten. insbe- 
sondere Kerzinfarkt, und konfrontiert  ver- 
sehiedene Ansehauungen auf diese Frage. 
Die bisherige Forsehung zeigt, dab psyehi- 
seher St, rel3 besonders in einer Kombination 
mit anderen Risikofaktoren sich in pr/i- 
disponierten Personen geltend maehen 
kann. Die Autoren sind der Meimmg, dal~ 
prospektive epidemiologisehe Studien wie 
aueh experimentelle Modellversuehe, die die 
Erkenntnisse der vergleiehenden Physio- 
logic, Anatomic und anderer Zweige aus- 
n~tzen, ZUln Studium dieser Problematik 
enorm beitragen l-:6nnen. 

~bb'?n 7f~a~'y 

The article discusses the significance of 
psyehoemotionM stress in the etiopatho- 
genesis of cardiac diseases, espeeiMly myo- 
eardiM 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 thal~ a,n emi- 
nent contribution to the investigation of 
these problems can be made by epidemio- 
iogieal studies of a prospective nature as 
well as by model experiments utilizing the 
knowledge achieved by comparative studies 
in physiology, anatomy and other disei- 
plines. 

Psyehoemotionaler Streg als ein mSglieher ~itiologiseher Faktor in der Genesis 
yon lterzkrankheiten 

KardiovaskuI~re Erkra.nkungen wie z.B. Hypertension, Myokard-Infarkt und 
Atherosklerose sind die hiiufigsten Todesursaehen yon Mensehen in der hentigen 
zivilisierten Welt. Heyden (1966) z.B. fiihrt an, dab in unserer Zivilisation naeh 
dem 50. Lebensjahr mehr als 50~o der M/inner an Herz- und Kreislaufst6rungen 
sterben. Aneh yon anderer Seite stehen/ihnliehe Angaben zur Verftigung. Es 
seheint, dab Herzerkrankungen nieht nut rel~tiv, sondern aueh absolut zu- 
nehmen. Um den therapeutisehen Zutrit t  rationell konzipieren und kontrollie- 
ten zu k6nnen, ist es notwendig, vor allem die ]?rage der etiopMhogenetisehen 
Meehanismen zu beantworten. ])as MateriM, das wir in der lanfenden klinisehen 
Praxis erhMten, reieht in der Regel nieht dazu aus, diese Probleme anMytiseh, 
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induktiv zu 16sen. Es wurde immer mehr zur Reget, auf  Grund intensiver, epi- 
demiologiseher Studien Fragen ftir experimentetle Forsehung zu formulieren. 

Vor allem wird yon jenen Modellexperimenten bei Mensehen Gebrauch ge- 
maeht, in denen die neuropsychisehe und vegetative Reaktion auf experimentell 
hervorgerufene emotionale Belastung u.a. studiert werden kann. Aus ethisehen 
Griinden kSnnen die Versuchspersonen allerdings nicht protrahierten patho- 
logisch wirkenden Reizen ausgesetzt werden. Im Hinbliek auf die phylo- 
genetisehen Zusammenh//nge der emotionellen Reaktion yon Menseh und 
Tier, besonders der tibrigen Primaten, erSffnen sich neue MSgliehkeiten des 
Studiums ehr0nischer Wirkungen yon Strel~einfliissen bei Ausniitzung homo- 
loger Situationen und Untersuchungsvorg//ngen. Auf diesem Wege erzielte die 
psyehosomatisehe Medizin bereits eine Reihe konkreter Ergebnisse im Bereich 
experimenteller Neurosen, Magengeschwiirerkrankungen und Hypertension. 
~¥iederholte Befunde isch//miseher Verb;nderungen des Myokards in diesen 
Versuehen beweisen, dal~ diese Riehtung tier Forsehung bei dem Studium der 
Pathogenese des Myokardinfarkts nieht aul3er acht gelassen werden darf. 
Isch~mische Krankheit  wird als eine Erkrankung infolge multifaktoriMer Ur- 
sachen betraehtet,  die tiberwiegend auf Grundlage yon Atherosklerose der 
koronaren Arterien in Erscheinung tritt. Allerdings ist Atherosklerose keine 
Erkrankung, die uniform das gesamte Adernsystem ergreift; die sogenannten 
Risikofaktoren k6nnen sieh jedoeh aueh selektiv in den einzelnen Bereichen 
geltend maehen. Der Berieht der Arbeitsgruppe der Weltgesundheitsorgani- 
sation ftir das Studium der Pr//vention der iseh/tmischen Krankheit  aus dem 
Jahre 1965 ftihrt Ms Hauptfaktoren beztiglieh iseh/imiseher Krankheiten an: 
Hyperlipidemie, Hypertension, Rauchen, und als Faktoren yon potentieller 
Wichtigkeit: Hyperglyk~mie, Fettsucht  von mehr Ms 20% oder raseher Ge- 
wichtszuwaehs, physisehe Inaktivit/~t, Hyperurik~mie, die Tendenz zur Bfldung 
yon Thromben und nieht zuletzt psyehogenen Strel3. Uns interessiert in diesem 
Zusammenhang die Frage der Beziehung yon psychisehem emotioualem Strel~ 
zur isch~imisehen Krankheit. 

Der Einflu• yon Stre8 im ZSTS und Peripherie und seine phylogenetisehe Basis 

Eine Reihe yon Wissenschaftern gibt zu, dab Mlgemein in der Jktiopathogenese 
yon Herzkrankheiten intensiver protrahierter emotioneller Strel~ eine bedeu- 
tende Rolle spielt. Eine n~here Erl~,uterung wird jedoch durch die Tatsache 
erschwert, dab bisher wenig tiber die Mechanismen des emotionMen StreB selbst 
bekannt ist. Der Eini~chheit hMber k6nnen wir yon der Definition des Stre~ 
Ms einem Faktor ausgehen, der den gefestigten Zustand, den <(steady state>), 
des Organismus zu entgleisen droht (Charvdt 1963); ein jeder soleher Anreiz 
hat bestimmte VerteidigungsmaBnahmen zur Folge. Die zentrale Koordination 
aller, die Antwort hervorrufender Anreize finder in den Gehirnzentren start, 
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besonders in der retikuliiren Formation, woher koordinierte Beeinflussung der 
Prozesse in den Effektorgeweben auf drei Wegen stattfindet : somatomotoriseh, 
viszeromotorisch und hormonal (Charvdt 1963). Diese Meehanismen machten 
sigh ursprfinglich in Situationen geltend, ill welchen die Existenz des Organis- 
mus bedroht war. Unter dem EinfluB des auf diese Weise emotionell aktivierten 
Verhaltens kam es zu einer Mobilisierung aller psychischen und physischen 
Kr/ifte zur Uberwindung der Gefahr oder zum Entfliehen yon ihr. Diese Re- 
aktionen waren insoweit zweekm/~Big, a:ls sie sieh als ungeordnete geflexe fest- 
legten. Die Nervenregulation iibernahm allerdings zweckmgBig im Verlauf der 
Entwickhmg imlner mehr die Kontrolle iiber die urspriingliche metabolisehe 
und hormonale Regulierung. Das zentrale Nervellsystem besitzt infolge auf- 
gesparter Ilffornmtionen die F/~higkeit, neue Assoziationen zu bilden und die 
frtiher entwickelten Reflexmeehanismen zu korrigieren. Diese Mechanismen 
sind jedoeh night ohne Wichtigkeit, und gerade sie bedingen den Tonus der 
hSheren Nervenzentrem der ftir die Ausiibung jedweleher erfolgreiehen T~tig- 
keit yon solcher Notwendigkeit ist. Es ist aus der Psychologie bekannt, dab ein 
bestimmter Emotionsgrad, eventuell sogar negativ-~mgstlieh, notwendig ist, 
sofern er eine bestimmte Grenze nieht tibersteigt, um eine bestimmte Aufgabe 
zu erftillen. Man kann sigh vorstellen, dab die ursprfinglichen Belastungsreaktio- 
nen, die zur Vorbereitung zu tatsgehIichem Kampf. Flucht usw. dienten, patho- 
logiseh wirken kSnnen, f~lls sie unzweckm/iBig eingeschaltet wurden. Es bleibt 
eine Tatsache, dab die Belastungsreaktionen sieh w//hrend der Entwicklung aus 
dem Bereich der tats/ichlichen Bedrohung des ]ndividuums in den Bereich der 
sozioSkonomisehen t~eziehungen versehoben. Die Verteidigungsreaktion verlor 
ihre biotogisehe Bedeutung, denn die Bedrohung des Organismus ist rein sym- 
bolisch. Deshatb fehlt aueh die urspriinglieh reaktive Entladung der emotio- 
neIten Situationen, die im Leben des modernen Menschen eine viel grSBere Be- 
deutung haben als physische Bedrohung. Bei psychischem StreB kommt es zur 
Dissoziation der Antwort  des Organismus. Da jedoch kein Kampf  oder keine 
Flucht stattfinden, wird die somatomotorisehe Komponente der Antwort in- 
folge der Wirkung des zentralen Nervensystems gedgmpft, anderseits maehen 
sieh jedoch die viszeromotorisehen und hormonalen Meehanismen ungest6rt und 
vollkommen stereotyp geltend. Wir sehen also. dab bei der R eaktion des Or- 
ganismus wider den Streg keine Interaktion zwischen den Nerven- und Humo- 
ralvorgi£ngen stattfindet. Es ist Gegenstand intensiven Studiums festzustellen, 
wetehe Komponenten dieser stereotypen Reaktion zur Beseh'5;digung des 
Organismus ftihren kSnnen. Homeostatisehe Reaktionen sind im Prinzip adap- 
tive Vorg/inge. Wit wissen, dab der erste Grad des allgemein adaptiven Syn- 
droms die Alarmreaktion ist. bei der zuerst dig T/itigkeit der lebenswiehtigsten 
Organe gesichert werden muB, vor allem die des kardiovaskuliiren Systems. 
Die Mobilisierung der Kateeholamine. hervorgerufen durch Aktivierung der 
Aehse : Gehirnrinde - Hypothalamus - Sympatieus - Nebennierenmark, ist dem 
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behilflieh. Es kommt zu einem Anwaehsen des Blutdrueks und des Minuten- 
volumens, zum Umbau  des Kreislaufs mit erh6hter Durehblutung der Musku- 
latur und radikaler Begrenzung des Durehflusses der tibrigen im gegebenen 
Augenbliek weniger wiehtigen Bereiehe. Diese Anderungen sind eigentlich die 
Vorbereitung der vorausgesetzten Musketaktion, aber sie siehern den Organis- 
mus auf eine begrenzte Zeit. Bei sehwerer nnd 1/~nger dauernder Belastung ,ver- 
sehiebt sieh in der zweiten Phase der Schwerpunkt der Adaptationsmeehanis- 
men yon den tiberwiegend die Nerven betreffenden Vorgi/ngen auf humorale 
Vorggnge, die das Unterfangen der Energiereserven des Organismus bezwecken. 
Die h/~ufigste Situation, die auf die Dauer yon Generationen diese I~egulations- 
vorggnge bildete, war auBer direkter Bedrohung ungeniigende Nahrung, die 
als ein Faktor  die weitere Existenz des Individuums und auch der Spezies be- 
einflul3t. Die ganze Aktion mug nieht nur als Verteidigung gegen unmittelbare 
vitale Bedrohung angesehen werden, sondern aueh als ein Bestreben des Orga- 
nismus, bei ersehwerten Bedingungen eventuellen Nahrungsmangels Energie- 
zufuhr sieherzustellen. Diesem Ziel sind im Prinzip alle humoralen Komponen- 
ten unterstellt, vor allem Kateeholamine und Kortikoide, dureh deren Ver- 
mittlung die Mobilisierung yon Glukose, und namentlieh Fetts/iuren, stattfindet. 

Iseh~imisehe Herzkrankheit in der modernen Zivilisation 

Die Aktivierung der Adaptationsmechanismen macht sieh am empfindliehsten 
am kardiovaskul/iren System geltend. Die Sorgfalt, die dem Studium der Be- 
ziehungen zwisehen StreB und Herzerkrankungen gewidmet wird, ist daher 
vollkommen verst/~ndlieh. In welehem Mai3e sieh StreB in der Pathogenese 
dieser Erkrankungen tiberhaupt und vor allem in Atherosklerose und Myokard- 
infarkt geltend maeht, dariiber gehen die Meinungen auseinander. Obwohl aus 
kliniseher Praxis mehr als ein Fall bekannt ist, in dem der kansale Zusammen- 
hang zweifellos bestand, stellt sieh eine Reihe yon Wissenschaftern zn dem 
Versueh jeglicher Verallgemeinerung dieser Beobaehtungen sehr skeptiseh, in- 
dem mit Reeht  auf den Mangel an begrtindeten Beweisen hingewiesen wird. 
Der bedrohliche Zuwaehs am Vorkommen des Myokardinfarkts und Herz- 
krankheiten im letzten Jahrzehnt im Mlgemeinen wird yon diesen Autoren 
dureh andere Faktoren, wie z.B. Obesit/~t, Nikotinabusus usw. oder aueh dutch 
den Fortsehritt  der modernen Diagnostik (Friedberg 1963) erktg, rt. Bronte- 
Stewart (1965) befagt sieh mit dem Ansteigen koronarer Krankheiten und aueh 
den m6gliehen//tiologisehen Faktoren und ftihrt den Fall der Japaner  an, bei 
denen sieh naeh 1)bersiedlung naeh den USA (Hawai) das Vorkommen iseh/~- 
miseher Krankheiten erh6hte, wobei er die Frage stellt: Ist dies dureh den Ein- 
flug der Di/~t, des l~auehens, ungentigende Bewegung oder Strel3einfliisse unter 
den Bedingungen entwiekelter Zivilisation zu erkl/iren ? Sigler (1959) studierte 
Todesf~lle intblge yon Herzkrankheiten und Hypertension und stetlte ihren 
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Zuwachs gerade in den industrialisierten Gebieten der USA t'est. Unter den 
Ursachen dieses Zustandes ftihrt er Verunreinigung des Milieus, Lebensweise, 
ungeniigende Rekreation und nicht zuletzt Emotionen verbunden mit Mono- 
tonie und Arbeitsautomatisation und auch extreme psyehische Tension an. 

Die Beziehung yon emotionalem Strel~ zu der Entstehung yon isch~imischer 
IIerzkrankheit 

Die Verteidiger der Strel3theorie betonen gerade den Umstand, dab das Vor- 
kommen yon Infarkt  im modernen Leben, besonders bei den jtingeren Jahr- 
ggngen, anwgchst, und dies kann bestimmt nieht dureh bessere diagnostische 
MSgliehkeiten erkl~rt werden. Dazu kommt noeh, dal3, falls Emotion und phy- 
sisehe Belastung einen Anfall von Angina pectoris hervorrufen kSnnen, an- 
genommen werden kann, dab mehr intensiver und protrahierter emotionaler 
StreB oder physisehe Anstrengung sogar zu koronarer Thrombosis ftihren k6n- 
hen, wie tibrigens aueh wiederholt bewiesen wurde. Die meisten Studien, welche 
diese Beziehungen bearbeiteten, sind retrospektiven Charakters, und der erfor- 
dert selbst ~iul3erst sorgfgltigen Zutri t t  und Bewertung. Darauf weist z.B. 
Charvdt bin, der seine 150 Fglle yon Myokardinfarkten untersuehte. Bei voll- 
kommen ttiiehtiger Bewertung stellte er eine deutlich'e vorherige Belastung in 
20~o der F~lle fest. Bei individueller Bewertung war der Prozentsatz deutlich 
h6her. Bei g lteren Leuten war die Belastung selbst weniger bedeutend, daftir 
war bei Personen im Alter yon ungef/ihr 40 Jahren der hohe Prozentsatz der 
Belastm~gen in der Anamnese zimnlieh auffallend. Auch Miller (1955) bewies 
bei Erkrankungen an Myokardinfarkten ein grSl3eres Mal3 an Angstbereitschaft 
und Introvertiertheit. Dreyfuss (1959) studierte 41 ~n Myokardinfarkt erkrankte 
Personen. Bei 23 (d. h. 56%) konnte er in der Am~mnese emotionalen StreB a.uf- 
weisen, und zwar sowohl akuten kurzfristigen StreB, chronischen und subakuten 
in Kombination mit akutem StreB knapp vor der Erkrankung, oder dann war 
Strel3 wenigstens eines der Momente des Hervorrufens. Strel3einfliisse machten 
sich mehr bei jtingeren Kranken geltend, bei itlteren war es eher der Einflul3 
fortgeschrittener Atherosklerose. Ungeachtet des bekannten Faktors. daf~ 
Streg Abusus an Koffein und Nikotin zur Folge hat  oder zum 1Jberessen ftihren 
karm, scheint eine Kombination alter dieser Faktoren ffir Myokardinfarkt von 
ziemlicher Bedeutung zu sein. Jol~ffe (1957) bemerkt z.B. eine bedeutende 
Korrelation zwisehen StreBwirkungen, Fettverbrauch nnd Todesfgllen infolge 
isehgmiseher Erkrankungen. Aueh Russ&, der in einer geihe you Arbeiten die 
StreBkonzeption durchsetzt, bedingt bei isch'gmischen Erkrankungen die Stref~- 
wirkung gerade dureh tibermgl3igen Fettverbrauch (1958). Auflnerksamkeit 
und aueh Zweifel erweckten jene seiner ]~e,ststellungen, dal3 91~{) seiner an 
Myokardin{grkt Erkrankten aul~erordentliehe, verschieden lung wghrende 
Strel3situationen in ihrem Beruf mitgemaeht hatteu. In einer ausfiihrliehen 
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epidemiologisehen Studie bei Arzten (1960) stellte er einen Zusammenhang 
zwischen dem Vorkommen yon i. K. und der Stufe der Verantwortung fest, und 
zwar in folgender Reihenfolge: Dermatologen, Pathologen, Angsthesiologen, 
praktische Arzte. Die SchluBfolgerungen yon Russek wurden yon vielen Seiten 
einer Kritik unterzogen. Heyden,-Stuclcy (1965) wirt% den Autoren vor, der 
lnethodische Vorgang sei zu subjektiv, einige statistische Gesetzm//gigkeiten 
seien bei der Bewertung auger acht gelassen und weitere Faktoren wie z. B. 
Gewicht, Familienanamnese und Rauchergewohnheit usw. seien ignoriert 
worden. Auch Friedberg (1963) und weitere sprechen sich skeptiseh aus. Zum 
Beispiel Pell und D'Alonzo (1961) stellten fest, dab der isch/~mische Antri t t  
ebenso h/iufig w/£hrend der Arbeit ist wie zu Hause oder auf Urlaub und dab 
bei der H/ilfte der Patienten der stenokardische Anfalt im Schlaf oder in der 
Ruhe eintritt. Allerdings bestreiten auch die Gegner der StreBkonzeption nicht,  
dab psychischer Stre6 in Kombination mit anderen Risikofaktoren bei pr//- 
disponierten Personen das hervorrufende Moment des Infarkts sein kann 
(Heyden-Stucky 1965). Sigler ( 1961) weist darauf hin, daI3 das psychische Trauma 
und der emotionelle Stref~ voriibergehende Abnormalit/iten des EKG hervor- 
rufen k6nnen, und ist der Meinung, dab auch akuter kardialer Insult die Folge 
eines starken emotionellen Anreizes meist bei Personen mit Iatenter koronarer 
Atheromatose sein kann.  Cathey et al. (1962) verfolgten die gegenseitigen Be- 
ziehungen zwischen sozio-Skonomisehen Einfliissen (((Life stress ~>), denen der 
Mensch ausgestellt ist, und dem Niveau yon Cholesterol, Lipoproteinen und 
Phospholipiden im Blur,. Ein signifikantes Ansteigen in diesen Faktoren stellten 
sie gerade bei der an Herzisch/imie erkrankten Gruppe fest. Diese Personen 
erwiesen sich gerade als sehr ausdauernd und z/~he, mit ihrer Stellung, die sie 
vorl/iufig erreichten, unzufrieden. Bei einigen wnrden ernste Konflikte knapp 
vor der Erkra.nkung bewiesen. 

Isch~mische Krankheit und ihre Beziehung zu Faktoren des Verhaltens und der 
Persiinlichkeit 

Aus den erwahnten Beispielen ist ersichtlich, da$ die Ansichten auf die Wichtig- 
keit neurogener Faktoren in der Pathogenese des Myokardinfarkts bedeutend 
auseinandergehen. Dies ist nicht so tiberra, schend, denn falls wir einige weitere 
nicht klargelegte Fragen tibergehen, h/ingt 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 isch~mische Krankheiten waren daher einige be- 
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strebt, bestilnmte Ztige der Pers6nlichkeit, die zur Erkrankung neigt, zu deft- 
nieren. O,sle~" ma.chte bereits a.m Ende des vorigen JMlrhunderts ftir das hgufige 
Vorkommen der isehi£mischen Krankheiten den mensehlichen Ehrgeiz verant- 
wortlich, der oft. zu physischer und auch geistiger l~beranstrengung fiihrt. Viele 
Jahre sp/iter charakterisiert Dunbar (1943) den Typus der Pers6nlichkeit, die 
zu iseh/~mischer Krankheit  neigt, Ms einen Menschen, der strebsam, zgh, ziel- 
bewugt und innerlieh diszipliniert ist. Es ist der Typ des arbeitsamen Menschen, 
der keine Ruhe kennt, dessen Streben dem Endziel untel~orfen ist - eine hohe 
gesetlschaftliche Stellung zu erreichen. Seit den vierziger Jahren folgt eine lgeihe 
yon Arbeiten, welche die Ansiehten yon Dunbar entweder best~tigen oder 
widerlegen. Zum Beispiel Forssma'n und Lindegard (1958) stellten im Vergleich 
zu Kontrollgruppen bei einer Gruppe yon Patienten mit isch~miseher Krank- 
heir und mit hOherer durchschnittticher Intelligenz einen hohen Prozentsatz yon 
Personen in leitenden Stellungen lest. Friedberg (zit. Heyden-Sh~ct~y 1965) kann 
sich nieht mit dem Gedankeu a.bfinden, da~f~ gerade so wertvoll befundene 
menschliche Eigenschaften wie Ehrgeiz, hohe Ziele und Arbeitsamkeit die 
Attribute der ungliicklichen mit isch~hniseher Krankheit  befgllenen Menschen 
sein sollten. Auf die Bedeutung yon Konfliktsitu~tionen, die dutch Aufeinan- 
dergeraten yon zwei Faktoreu entstehem und zwar der Cha, raktergrundrisse 
mit guBeren sozio-Skonomischen Einfltissen, die sekmid/~r die Pers6nliehkeit 
bilden, wiesen Mile.s (1954) und Cady (1961) bin. Wardwell et ~1. (1961) wiesen 
darauf hin, dab der koronare Patient  die Kontrolle seiner T'~tigkeit sehr betont. 
Auf/flmliche Weise beschreibell auch Cleveland und Johnson (1962) die koronare 
PersSnlichkeit als einen Mensehem der verst/~ndig und zielbewuftt vomngeht. 
Es liegt ihm oft~ sogar ~mBerordentlieh daran, wie ihn andere beurteilen. Russek 
und Zol~marn (1958) sind der gleiehen Meinung. M i n c e t  al. (1963) braehten 
weitere Beweise daftir, dab der koronare Patient unter gr6gerer rationMer 
Kontrolle im Vergleieh zur Kontrollgruppe lebt und dab sowohl im Benehmen 
als aueh in den Gehirnfunktionen eine gewisse Inhibition eintritt. Vollstgndig 
gegenteilige Ergebnisse braehten die Beobaehtungen yon Gertter, White et al. 
(1954), die eine Gruppe yon Patienten mit der Kontrollpopula,tion vergliehen. 
Sic widmeten sich vor allem dem Studium der Erbliehkeitsfaktoren, des K6rper- 
baus und der bioehemisehen Befunde; mit Hilfe des Terman-Miles-Fragebogens 
verfolgten sie jedoeh aueh einige psyehologisehe Aspekte. Zum Untersehied yon 
bisher als stereotyp betraehteten koronaren Patienten zeigten sieh ihre Patien- 
ten weniger aggressiv, unternehmungslustig und energiseh und interessierten 
sieh mehr um Familienangelegenheiten, Kunst  und Literatm" Ms die Kontrolt- 
gruppe. Miles et al. (l 954) benutzte einen Teil der Gruppe yon Gertler und White 
ftir Forsehungszweeke.'Bei Anwendung eines psyehiatrisehen Interviews und 
einer Gruppe psyehologischer Messungen k m n e r  zur Sehlugfolgerung, daft die 
beiden vergliehenen Gruppen, Patienten und die Kontrollgruppe, sieh im 
ganzen glmeln und dab nieht bewiesen werden kann, daft die Pers6nliehkeits- 
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faktoren eh~en besonderen Einflug in der Xtiologie der isch/~misehen Krankheit  
besitzen. In  der Gruppe yon Weiss (1957) zeigte sieh bei 43 iseh/imisehen 
Patienten und vielen diagnostizierten Neurotikern oft psyehisehe Tension noeh 
vor der Krankheitsentstehung. 

In den letzten Jahren befassen sieh Friedman und Rosenman intensiv mit  
der Forsehung der Verhaltensweise in bezug auf  iseh/~misehe Krankheit.  Sie 
gehen yon der Voraussetzung aus, dab die moderne Lebensweise, namentlieh 
der Beruf, oft die ehronisehe Wirkung einer Reihe ungiinstiger t;aktoren mit 
sieh bringt. Sie beobaehteten bei jiingeren, am Myokardinfarkt erkrankten 
Personen bestimmte Charaktereigensehaften und formulierten in diesem Zu- 
sammenhang eine Gruppe bestimmter Charaktereigensehaften und Art des 
Benehmens (sie bezeiehneten sie als <&ehaviour pat tern A ~>), die ihrer Ansieht 
naeh Bezug auf isehgmisehe Krankheit  haben. Der !VIensch, der in diese Gruppe 
geh6rt, ist sehr strebsam, atlseitig dureh vielfaehe T/~tigkeit und Interessen 
beseh/~ftigt, augerordentlieh rege, geht ausdauernd seinem bestimmten Lebens- 
ziel naeh, das jedoeh nieht immer reell zu sein pflegt. Das Ergebnis des Kon- 
fliktes dieser innern Faktoren mit sozio-Skonomisehen Wirkungen des Niliens 
ergibt dann eine Pers6nliehkeit, die trotz st/indiger Uberspannung physiseher 
und geistiger F/£higkeiten bei Erfiilhmg der zeitlieh begrenzten Aufgaben uniter 
st/~ndiger Zeitnot und Hast leidet. Die Eigensehaften, die den A-Typus des 
Benehmens eharakterisieren, sind potentiell bei Mlen Mensehen vorhanden, 
abet zeigten sieh nnr bei einigen. Die Autoren fiihrten aueh ein <~behaviour 
pattern B >> ein, das im Grunde jene Eigensehaften zusammenfaBt, die im Ge- 
genteil zu der vorhergehenden Gruppe stehen. Die AngehSrigen des A-Typus 
wiesen ein bedentend hSheres Vorkommen iseh//miseher Krankheiten (1960) 
auf, wobei noeh eine bedeutende Korrelation mit einigen bioehemisehen und 
physiologisehen Befunden (1959, 1960 nnd 1966) hinzukommt : erh6htes Niveau 
an Cholesterol, Triglyeeriden und Lipoproteinen, erhShte Blutpr/~zipitation, 
erhOhtes Vorkommen yon Areus senilis eornee, erh6hte Exkretion yon Katechola- 
minen, ~or Mlem NoradrenMin im H a m  w/i~hrend der Arbeitst/~tigkeit. Zweeks 
Unterseheidung der einzelnen Typen ben~itzen die Autoren mehrere Methoden, 
einsehliel31ieh Beurteilung der betreffenden Person dutch die Umgebung, ge- 
zielt arrangierte Interviews mit t~egistrierung einiger physiologiseher Para- 
meter. Sie legen groBes Gewieht auf Verfolgung der Mimik, der Redensweise 
und Gestikulation, die bei Verhaltensweise A angeblich sehr rege sind. Eine 
weitl/~ufige longitudinale Studie, die 3500 M/~nner im Alter yon 39 his 69 gahren 
z/~hlte, erm6glichte ihnen, binnen zweieinhalb Jahren 70 Personen auszu- 
seheiden, bei denen iseh//misehe Erkranknng in Erseheinung trat  (1964~). Ans 
dieser Anzahl gehSrten 77% der Gruppe A an. Auf die gleiehe Weise ftihrten 
Keith, Lowr~ und Stare (1965) eine unabh/~ngige Untersuehung yon 189 MS;nnern 
im Alter zwischen 35 bis 55 Jataren dutch; sie erzielten jedoeh bedeutend weni- 
ger beweisftihrende Ergebnisse. Von an Iseh/~mie erkrankten Personen wurden 
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nieht ganz 55% in Gruppe A eingereiht. Nicht einmM eine Korrelation der 
Gruppenztige der Verhaltensweise A mit dem Cholesterolniveau war signifikant. 
Die Autoren machen darauf aufmerksam, dal~ die Untersuchung der moto- 
risehen Aktivit/it und der Anzeichen yon Emotion zweifellos primiir in der Be- 
urteilung der Pers6nliehkeit ist, da,13 allerdings deren objektive Bewertung sehr 
sehwierig ist (1956). ~Vie Fitmstreifen erwiesen, maehten sieh nur wenige Leute 
dureh Bewegungen in jenem Interview bemerkbar, das dem yon Rosenman und 
l~riedman//hnelte. Auch die Gruppe yon Patienten bei Russek und Zohman (1958) 
wies einen bedeutenden Grad yon Selbstbeherrschung und Zurtickhaltung w/ih- 
rend des Interviews auf. Heyden-Stucky (1965) braehte bedenkliche Einwgnde 
gegen die Schlul~folgerungen yon Rosenman nnd Friedman an, er kritisierte die 
kleine Anzahl yon F//llen in einigen Studien und allzu bedeutende Vereinfaehung 
des methodisehen Zutritts, der die Bedeutnng der Arbeit schmi/lert. 5{anehe 
Autoren versuehen 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, einschliegen. Dies 
sind z. B. Cady et al. (1961) mad wie bereits erw/ihnt Mince t  al. (1963), die ftir das 
Studium der Pers6nlichkeit einige Pm~kte aus dem Cattel-Fragebogen beniitzten. 

Epidemiologische Studien prospektiver ~atur 

Im Grunde genommen kann Forschung diesel" Art in retrospektive Studien - 
dies war bisher die Mehrheit - und prospektive Studien, die in der gegebenen 
Problematik yon grSBerer Bedeutung sind, eingeteilt werden. Hierher geh6ren 
auch die bereits erw/~hnten Studien von Friedm, an und Rosen,man. Aueh die von 
BroSek et at. (1966) d~lrehgefiihrte prospektive Studie ist bemerkenswert. Sie 
verfolgten 14 Jahre lang eine Gruppe kliniseh gesunder M'~nner im Alter yon 
45 bis 55 Jahren. Aus der ursprtingliehen Zahl von 258 2VI/~nnern entwiekelte 
sich bei 31 iseh//mische Erkrankung, 138 Mgmler blieben gesund und dienten 
als Kontrollgruppe. Au6er weiteren Untersuehungen beniitzte BroSek (1966) 
den MMPI-Fragebogen und stellte bei den Patienten einen h6heren Prozentsatz 
<(m/innlieher ~ Interessen fest. Mit Hilfe anderer Fragebogen bewies er aueh bei 
der Gruppe yon Patienten eine Neigung zu hSherer Aktivitgt. Ostfeld (1964) 
land in einer zahlreiehen Gruppe yon Personen, die spgter an Isehgmie erkrank- 
ten, einige spezifische Charakterziige und emotionel]e Tension. 

Viele dieser Arbeiten weisen den praktisehen Charakter epidemiologiseher 
Studien auf. Epidemiologische Studien befassen sieh allerdings mit dem Pro- 
blem in breiteren Zusammenh/~ngen, und dies ist mit Riicksicht auf die wahr- 
scheinlieh vielf/iltige J~tiologie iseh/hnischer Krankheit  richtig. Es wurde bereits 
erw'/ihnt, dab Quantifik~tion der Belastung in jener Phase, in der sie dureh den 
Orgnnismus empfunden wird, schwierig ist. Es ist jedoch in gewissem MaBe 
mSglieh, bestimmte Beziehungen bei einer grSBeren Anzaht yon Personen, die 
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in derselben Gegend wohnen und bei denen die Wirkung eines verh/iltnismggig 
gleichen Ausmages an geographisehen oder gesellschaftlichen Faktoren voraus- 
gesetzt werden kann, zu studieren. Genauso kann bei einer Gruppe yon Per- 
sonen, die denselben Beruf austiben, die Wirkung von verhgltnismgNg gut 
definierbaren Arbeitsfaktoren vorausgesetzt werden. Manehe epidemiologisehe 
Untersuchungen ziehen aueh die professionellen Faktoren in Erw/igung (Morris 
et al. 1966), andere beaehten sie nur oberfl/iehlieh (Epstein 1965). 

<< Spezialkonflikte ~ im Tierreich und ihr Widerhall in der kardialen Sph~ire 

Wie bereits erw~hnt, erkl/~rt uns Epidemiologie nicht alles tiber die Mechanis- 
men pathologischer Anderungen. Im Hinblick auf die bereits erw£hnte phylo- 
genetische Verwandtschaft emotionMer Reaktionen yon Mensehen und Tieren 
ist es daher angebracht, einige Teilmeehanismen der pathogenen ~¥irkung des 
emotionellen Stresses auf  Tieren zu studieren. Hier helfen uns sehr Befunde aus 
der vergleichenden Physiologie, Anatomie, in den letzten Jahren jedoeh auch 
der Pathologie. 

Blohmkc und Schaefer (1966) sammelten in einer genauen lJbersieht viele 
Beispiele aus dem Tierreieh iiber den Einflu8 der (~soziMen Umwelt~) auf den 
Gesundheitszustand des Einzelmenschen und auf  die Lebensf~higkeit der 
Spezies. Einer dieser Faktoren sind soziMe Konflikte, die durch gegenseitigen 
Kontakt  yon Tieren entstehen. Diese Konflikte ftihren zum Reiz des Hypo- 
physen-Nebennieren-Systems und maehen sich in Hypertrophie der Neben- 
niere geltend. Wie Christian (1955) anftihrt, sind diese Reaktionen yon der An- 
zahl der Individuen im gegebenen Raum abh~ngig, in anderen Worten yon der 
sogenannten Bev61kerungsdiehte und aueh yon der sozialen Stetlung des Tieres 
(Davis 1957). Das Gewieht der Nebenniere erhSht sieh bei untergeordneten 
Tieren, wKhrend es sich bei dominanten Individuen nicht ~ndert. Vom Gesiehts- 
punkt der kardiMen Pathologie sind die Beobachtungen yon Ratcliffe interes- 
sant, wonach bei gleicher BevStkerungsdiehte, aber bei VergrSBerung des 
Raumes und der Zahl von Tieren bei ihnen Arteriosklerose zunimmt. 

Einen interessanten Beitrag zur Pathogenese yon Koronarsklerose bilden 
aueh weitere Beobachtungen von Ratcliffe (1962, 1963) im zoologischen Garten 
in Philadelphia, die auf eine Verwandtsehaft zur menschliehen Pathologie 
weisen. Bei Sektionsuntersuchung verendeter S/iugetiere und V6gel wurde fest- 
gestetlt, dab korongre Sklerose und Myokardinfarkt immer mehr im Zunehmen 
begriffen sind. Diese ErhShung geht zu Lasten der ver~i.nderten soziMen Bedin- 
gungen der Zueht - die Zahl von Tieren im K~fig wird erhSht - und aueh des 
Einflusses der Umgebung - hShere Besucherzahl - und somit weniger Ruhe ftir 
die Tiere. Weitere Versuehe an Htihnern (1964) bezeugten, dab bei der Zucht 
von M'~nnehen und Weibehen in gemeinsamen K~figen, wenn eine grSBere 
Intensit~t der Konflikte zwischen den M/~nnlein vorausgesetzt wird, es bei In- 
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dividuen m/innlichen Geschlechtes zu grSI~erer Mortalit£t karn. AuBerdem zeigte 
sieh bei Sektionen auch, dal3 in diesen Fgllen koronare Xnderungen h//ufig 
waren. Einen interessanten Zutrit t  zur Untersuehung der Einflfisse /~ugerer 
Faktoren auf die Entstehung yon Herzkrankheiten w/~hlt die Gruppe yon 
Poupa (Wachtlovd et al. 1965). Sie stellten lest, daf] eine gesetzm//Bige Bezie- 
hung zwischen der KSrpergr613e und deal Gewicht des Herzens bei VSgeln und 
Sgugetieren existiert, und dabei stetlten sie auch Untersehiede in der Herz- 
arehitektonik lest. Bei frei lebenden Tieren, zum Untersehied von domestizier- 
ten Tieren, ist die Herzachitektonik vollkommener (hShere Diehte der Musket- 
fasern und such der Kapiltaren). Versuche bewiesen, dal~ diese Untersehiede im 
frtihesten Zeitraum ontogenetischer Entwieklung entstehen und dab sie yon der 
Herzbelastung gerade in dieser Zeit abh/ingig sind. Es seheint, da.B die Adap- 
tationsprozesse, die auf h6herem neurohumorMem Niveau den Charakter von 
Funktionsg.nderungen besitzen, auf  Zellniveau Ieiehter als Dauerzustand fixie- 
ren. Alle erwghnten und viele weitere Forsehungen zeigen an, dab der EinfluB 
sozialer Faktoren in der kardiovaskulgren Gegend bedeutend ist und dab es zu 
zahlreiehen AnMogien mit mensehlieher Pathologie kommt. Gleiehzeitig wird 
darauf hingewiesen, dal3 hinter dem Faktor der <~ Domestikation ~> bei Tieren oft 
die Wirkung sozialer Faktoren verborgen ist (Blohm/~e, Schaefer 1966), die zu 
einem namhaften Teil dureh emotionelle StreBsituationen gebildet werden. 

Das Studium der Pathogenese yon Herzkrankheiten an Tiermodellen 

Bei n//herer Untersuchung dieser Einflfisse k6nnen uns vereinfaehte Modelle an 
Tieren viel erkl//ren, allerdings unter der Voraussetzung, dai3 wir bei der Inter- 
pretation der Ergebnisse die sozial bedingte Spezifit~t der mensehlichen Psychik 
respektieren. Versuche an Tieren ermSgliehen Eiuhaltung der standardisierten 
Versuchsbedingungen und somit Begrenzung der Zahl yon Variablen. Die 
Arbeiten fiber experimentelle Neurosen, die in den Laboratorien yon I. P. Pavlov 
ihren Anfang nahmen, und Versuehe mit bedingtreflexen Anderungen des 
Kreislaufes yon K.M.  Bykov wurden zum Ausgangspunkt experimenteller For- 
schung psychogener Faktoren in der Atiologie von kardiovaskul/~ren St6rungen. 
Zur Bildung experimentetler Neurose benfitzt man z.B. Diskrimination zwi- 
schen versehiedenen positiven und negativen Reizen (Liddel zit. Broadhurst 1961) 
oder Koltision positiver und negativer bedingter Reize bei der Umarbeitung 
ihrer Bedeutung (Nahrung und Abwehr). Auf diese Weise gelang es einigen sowj e- 
tisehen Autoren (Usiewitsc, h und Strachov, Jaroschevskij u. a. zit. Hom, dth 1966), 
auf  die Dauer yon einigen Monaten eine Erh6hung des Blutdruekes hervorzu- 
rufen. Gantt (1960) befaBt sieh seit einer Reihe von Jahren mit dem Studium 
der Herzkomponenten des bedingten Reflexes, namentlieh mit dem Studium 
bei Tieren. Masserman (1962) studierte experimentelle Neurose bei Katzen und 
sp/i~er bei Affen. Kollision im Reflexbereieh oder physikalisehe Reize, mit deren 
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Hilfe er bei Katzen Neurose hervorrief, bew~hrten sich bei den in Entwicklung 
hSherstehenden Affen wenig, dort waren im Gegenteil kiinstliche Eingriffe in 
die sozialen Beziehungen (Verlust des Partners, Verlust der ftihrenden Stellung 
in der Gruppe) und emotionelle Einfliisse (Angst vor Reptilien) wirksam. Diese 
Erfahrung, die auch MiminoTvili und Maga/cjan best~i~tigen, ist auch fiir mensch- 
liehe Pathologie sehr wichtig und weist auf  die wiehtige Rolle der Gehirnzen- 
tren in der Pathogenese kardiovaskulgrer Krankheiten. In diesem Zusammen- 
hang wurde der Einflul~ interindividueller und sozialer Beziehungen an Prima- 
ten ira Inst i tut  fiir Pathologie und Therapie in Suchumi studiert. Mimino~vili 
(1960) setzte Tiere protrahierten Konfliktsituationen auf die Weise ans, dal~ er 
nach l~ngerem gemeinsamem Aufenthalt mit Weiblein das M~nnlein in einen 
danebenstehenden Kgfig versetzte nnd ein anderes Mgnnlein in den ursprting- 
lichen K£fig einsehlol~. Mit Hilfe solcher Situationen gelang es Mimi~ogviti, bei 
den Tieren kardiovaskul/~re StSrungen hervorzurufen: bei 4 Tieren war es 
Hypertension, bei einem Tier nut  korongre Insuffizienz, bei drei Tieren beides. 
Bei einem dieser Affen wurde der durehgemaehte Infarkt  durch Sektion be- 
glaubigt. Cerkovit.sch (1960)rief Neurose durch StSrung des normalen t~glichen 
Rhythmus yon Wachen und Schlaf hervor. Von 11 Tieren entwickelte sich bei 
einem Hypertension, bei 3 koron~re Insuffizienz, und bei 5 wurden keine Kreis- 
laufstSrungen festgestellt. Auch Maga]cjan rief bei Affen Hypertension durch 
StSrung der sozialen Beziehungen hervor. In anderen Versuchen (1965) bentitzt 
er dann Kastration zur Hervorrufung yon Hypertension und koron~rer In- 
suffizienz. Von 10 Affen entwickelten sich nach Kastration bei 8 Hypertension, 
bei 5 gleichzeitig auch koron/~re Insuffizienz, die bei einem Tier allein festge- 
stellt wurde. Dies waren dauernde ;4nderungen. Der Autor schl~gt Vergleich 
mit menschlicher ((klimakterischer Hypertension ~> nnd aueh ((klimakterischer 
Neurose ~> bei Frauen vor. Obwohl auch hier bestimmt hormonale Einfliisse die 
Hauptaufgabe bilden, bewiesen die Autoren gleichzeitig bei kastrierten Tieren 
experimentell auch StSrung einiger vegetativer Funktionen. Mit Hilfe emp- 
findlicher kardiologiseher Methoden studierten Stebbins und Smith (1964) nnd 
welter Werdegar (1964) gemeinsam mit Brady und Afason einige Xnderungen 
bei den Abwehr- und Nahrungsreflexen. Diese Versuche sowie die Arbeit von 
~orsyth (1966) betrafen iiberwiegend ~nderungen des Blutdruekes. Groover 
(1963) anderseits beobaehtete frische In~arkte, wahrseheinlieh auf Grund yon 
Spasmen der Koronararterien bei Affen kurz nach Abfang. Aueh weitere Arbei- 
ten in dieser Richtung doknmentieren Beziehungen zwisehen dem zentraIen 
Nervensystem und Atherosklerose. i~jasnikov (1958) stetlte direkten Zusam- 
menhang zwischen chronischer Verabreichung yon Stoffen mi~ hemmendem 
bzw. erregendem Effekt auf das Cholesterolniveau im Blur und der Frequenz 
aortaler Atherosklerose bei mit Cholesterol geftitterten Kaninehen fes~. Auf 
~lm]iche %Veise besehreiben Gunnet al. (1960) chronisehe minimale elektrische 
Stimulation mittels Elektroden, die im Zwisehenhirn in Kaninehen angebraeht 
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wurden und die mit an Cholesterol reicher Digt gefiittert wurden. Die Kanin- 
ehen wiesen gegeniiber den Kontrollen einen h6heren Grad yon Hyperlip/~mie 
und atherosklerotisehen Befall des koronaren Fluftbetts auf. T@lov (1965) 
beobachtete in einem Laboratoriumexperiment isehgmische Anderungen im 
EKG in den ersten 20 bis 30 Miauten des Reizens des vorderen Teils des 
Hypotalamus.  Melville et al. (1963) gelangten bereits vor i hm zu //hnlichen 
Ergebnissen, und analoge Ergebnisse erhielt auch Weinberg (1963) beim 
Reizen der Seiten- und Rtickenteile des Hypotalamus (zit. A. B: Trubec/coj 
1966). 

Die Interpretation von experimental gewonnenen Erkenntnissen und die weiteren 
Perspektiven dieser Art yon Forsehung 

Mechanische 1Jber~ragung der experimentellen Ergebnisse vom Tier auf den 
Menschen w/i.re gerade in der kardiovaskul£ren Gegend best immt unrichtig. 
Analogien aus Versuchen an Tieren und auch Erkenntnisse aus der mensch- 
lichen Kardiologie zeigen an, daft die Einfliisse, denen das Nervensystem des 
Menschen yon heute ausgestellt ist, bestimmt nicht ohne I~eaktion in seinem 
kardiovaskul/iren App~rat verlaufen. Es wurde bereits erw/ihnt, daft die Weise, 
auf  die die Gesellschaft ihren sozio-Skonomischen Einflu[~ auf den Einzel- 
menschen geltend macht, dutch eine Ket te  verschiedener Konflikt- und Strei~- 
situationen gegeben ist. Der eigentliehe pathogenetische Effekt wird, wie 
vorausgesetzt wird, auf  neurohumoralem Wege vermittelt. Durch Streftwirkung 
kommt es zum Ausschwemmen der Katecholamine, erh6hter Produktion yon 
Nebennierenhormonen, MobiIisierung freier Fetts£uren. Es mul~ vorausgesetzt 
werden, daft diese in niehtad/i.qua.ten Situationen vorkommenden Wirkungen, 
die energetisch ungentigend ausgenutzt ~urden, nicht sch~dlich sind. Bei 
akutem Myokardinfarkt kommt es zur Vermehrung der Katecholamine im 
H a m  und auch im zirkulierenden Blur (Raab 1955, Richardson 1960). Auch in 
unseren eigenen Versuchen fanden wir in F/~llen akuten Myokardinfarkts im 
H a m  ein erh6htes Niveau yon Va.nillinmandelsgure, des Hauptmetaboli ten der 
Katecholamine, das sehr allm~hlich sank. Noeh markanter war die Erh6hung 
des Niveaus freier Fettsguren in der akuten Phase des Infarkts, gefolgt von 
bedeutendem Sinken in den ng.chstell Tagen. Obwohl Katecholamine einen 
wichtigen Faktor  in tier homeostatisehen Regulierung der Hiimodynamik 
bilden, haben sie Einfluft auf  Verminderung der Herztgtigkeit (Gollwitzer 1952) 
und kSnnen isch~mische Anderungen im EKG bei normalen Personen hervor- 
rufen. In Versuchen an isolierten 0rganen wurde auch die direkte Wirkung der 
Katecholamine auf koronare Blutgef~fte (Zuberb~hler 1965) bewiesen. Magakjan 
(1965) gelang es, durch Bluttransfusion von Affen mit koronarer Insuffizienz 
bei gesunden Tieren auf der EKG-Kurve  sichtbare ischgmische Vergnderungen 
hervorzurufen. Zahlreiche Autoren betrachten Personen mit erh6hter sympa- 
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t h o a d r e n M e r  A k t i v i t i / t  als die h/~ufigsten Opfe r  i sch~mischer  K r a n k h e i t e n .  I n  

d i e s e m  Z u s a m m e n h a n g  s ind  die F e s t s t e l l u n g e n  y o n  R a a b  e t  al. (1965) in t e re s -  

san t ,  die in  e iner  G r u p p e  y o n  P e r s o n e n  S y m p a t h i k o t o n i e  m i t  Hi l fe  der  U n t e r -  

s u c h u n g  der  Herz t / t t i gke i t  ve r fo lg ten .  Sic s t e l l t en  fest,  d a b  e m o t i o n e l l  l e i ch t  

e r regbare  P e r s o n e n  u n d  ande r se i t s  P e r s o n e n  m i t  i i be rwiegend  s i t z ende r  L e b e n s -  

weise h6chs te  S y m p a t h i k o t o n i e  aufweisen .  

I n  u n s e r e m  Be r i ch t  f i i h r t e n  wir  T a t s a c h e n  an ,  die die T e i l n a h m e  psyc ho -  

gene r  F a k t o r e n  in  der  P a t h o g e n e s e  v o n  H e r z k r a n k h e i t e n  u n d  vor  Mlem isch/i- 

mische r  K r a n k h e i t e n  bezeugen .  Sol l te  m a n  j edoch  in  der  g e g e b e n e n  P r o b l e m a t i k  

zu  de f i n i t i ven  Schlut3folgerungen ge langen ,  w i rd  es n o t w e n d i g  sein,  al les d a r a n -  

zuse tzen ,  u m  k o o r d i n i e r t e  k o m p l e x e  F o r s c h u n g  sowoht  a u f  d e m  Geb ie t e  de r  

Ep idemio log ie ,  vo r  a l l em m i t t e l s  p r o s p e k t i v e r  S t u d i e n  an  g r o g e n  G r u p p e n  y o n  

Pe r sonen ,  ails a u c h  a u f  d e m  Geb ie t  der  e x p e r i m e n t e l l e n  F o r s e h u n g ,  welche die  

v o r a u s g e s e t z t e n  p a t h o g e n e t i s c h e n  M e c h a n i s m e n  i ibe rpr t i fen  sollte, zu  erzielen.  
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