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Das Vörhalten der Koronarsklerose in der
Nachkriegszeit

V o n  R .  N e t h  u n d  G .  S c h w a r t i n g

In der Atiologie der mensdlichen Arteriosklerose überlagern
sich eine Vielzahl von Faktoren. Sie ist in erster Linie eine
Abnutzungs- und Alterskrankheit und damit innerhalb qewisser
Grenzen physiologisdl, Das Sdricksal des Trägers wird oft we-
n i g e r  d u r d r  d a s  A u s m a ß  a l s  d u r c h  d i e  L o k a l i s a t i o n  e n t -
sdreidend beeinflußt, worauf von B a n s i und Mitarbeitern ersi
kürzlich hingewiesen wurde [1). Ein konstitutioneller Kern
muß angenommen werden (2); ausgesprochene familiäre Früh-
sklerosen sind bekannt [3, 4). Eine gewisse Geschlechtsgebunden-
heit sdreint zu bestehen, weil Frauen durdrweg später befallen
werden als Männer, Einer ganzen Reihe von exogenen und
endogenen Faktoren werden fördemde oder hemmende Ein-
flüsse zugeschrieben: Diskutiert wetden medlaniscüe (Hoch-
drud.), chemische (Nikotin, Blei), infektiöse, ernährungsbedingle,
neurovegetative und endokrine (Thyreoidea, Nebenrrieren,
Keimdrüsen) Momente. Bei dem bunten Bild der Arterioskle-
rose, das klinisch in seinem Ausmaß schwer oanz erfaßt werde.
kann und olt erst an akut einsetzenden liomplikationen er-
kennbar wird, ist eine quantitative Abgrenzung der versdriede-
nen fördemden Faktoren sdrwierig, wenn ddlt unmöglidr (5,
6, 7, 8). Trotzdem ist immer wieder versudrt worden, den einen



oder anderen Fahtor auf Grund klinischer, pathologisdl-ana-
tomisdrer oder experimenteller Befunde in der Pathogenese der
Arteriosklerose in den Vordergrund zu stellen.

Die Diskussion um diese Probleme wurde durch das Zusam-
mentreffen vörschiedener Beobadltungen in den letzten Jahren
in eine bestimmte Ridrtung gelenkt: In derselben Zeit, in der
man nach dön Kriegs- und Hungerjahren in der ganzen Welt
einen Anstieg der Kreislauferkrankungen beobadltete (9, 10),
dem ein in den einzelnen Ländem unterschiedlidler Änstieg des
Lebensstandards mit Uberernährung, besonders bezüglich Fett
(in den USA nahm z. B. der Fettkonsum um 1000/o gegenübel
1938 zu!), patallel ging, haben die experimentellen Unter-
sudrungen Cof mans (11, 12) emeut auf einen Zusamdenhang
zwischen Arteriosklerose und Lipoidstoffwedrsel aufmerksam
gemacht, nachdem sdron seit den Experimenten von A n i t s c h-
kow 1925 (131 dem Fett und vor allem dem Cholesterin eine
besondere Rolle beigemessen wurde (7, 14, 15, 16, 17,18, 19,20
u.  a . ) .  D ie  sche inbare  Para l le l i tä t  zw isd len  der  exper imen-
tellen Aderiosklerose und den gesdtilde en Beobadltungen
hat zu der Vermutung geführt, daß die Uberemährung bei der
Pathogenese der menschlichen Arteriosklerose die führende
Rolle spiele, Man hat daraus weitgehende prophylaktische urd
therapeutische Rüd<sdrlüsse gezogen, obgleich vor allem von
seiten der Pathologen immer wieder auf die Gleichwe igkeit
der verschiedenen anderen Faktoren hingewiesen und vor einer
Uberbewertung der experimentellen Untersuchungen giewarnt
wurde (21, 22), die bei den einzelnen Tierspezies audr ganz
verschiedene Ergebnisse zeitigen können (8, 19). Bemerkens-
wert in diesem Zusammenhang sind lerner geographisde Un-
tersdriede: Die Eskimos werden, trotz intensiver Fleisch-Fett-
Ernährung, nicht häufiger von der Arteriosklerose befallen als
z. B. Europäer, v/ährend andere Völkerstäirme bei ähnlicher

' Kost relativ früh an Arteriosklerose erkranken, z. B. die Kir-
gisen (7).

Durdr das Massenexperiment der extremen Unterernährung
in den Mangeljahren bis 1948 und der ras&en Verbesserüng

' der Ernährung ab 1949 hat die Auffassurg von der vorwiegend
alimentären Atiologie der Arteriosklerose vor allem in Deutsch-
land große Verbreitung gefunden. So ist die Zunahme der Herz-
infarkte seit 1948, die in besonders instruktiver \Meise an un-
serem Material nadrgewiesen werden konnte (1), vorwiegend
auf nutritive Faktoren zurückqefühd worden, Es fehlt bisher
aber eine statistische Auswertung dieses Ernährungsexperimen-
tes hinsidrtlich der Arteriosklerose an einem großen, einheit-
lidren Matedal und damit die Klärung der Frage, ob zwischen
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der Arteriosklerose und den verschiedenen Ernährungsbedingun-
gen einerseits und z. B, dem Anstieg der Hezinfarkte anderer-
seits ein wesentlicher Zusammenhang besteht, Da klinisch die
Artedosklerose sdrlMer erfaßt werden kann, müssen diese Un-
tersudrungen vom Sektionsmaterial ausgehen. Solctre Ergeb-
nisse hat in Deutschland bisher nur Schettler veröffentl icht
(23). Auf Grund einer Auswertung von\5000 Sektionsprotokol-
Ien von 1938-1953 des Marburger Sektionsmaterials kommt
er zu dem Schluß, daß die Arteriosklerose in den Jahren der
Uberernährung gegenüber den Mangeljahren praktisch nidlt
zugenommen hat und daß auch keine Zusammenhänge mit der
Ubergewichtigkeit bestehen, was auch von Yater u. Mitarb.
(24) an einem großen Infarktmaterial bestätigt wird' S c h e t t -

I e r beobachtete dagegen eine auffällige Häufung von Intima-
veränderungen bei jungen Männern schon in den ersten
Nachkriegsjahren, seiner Ansicht nach bedingt durch die för-
dernde Rolle von chronischen Infekten, da in dieser Zeit nodr
eine große Zahl von Lazarettinsassen der ehemaligen Wehr-
macht mit drronischen Eiterungen zur Sektion kam.

Morris (10) kam in London an Hand von 6000 Sektionen
aus der Zeit ]ron 1907 bis 1949 zu den gleichen Ergebnissen; er
fand sogar  e ine  Verminderung der  , ,Koronar -Atheroma-
tose" bei Anstieg der Koronartodesfälle.

Eigene Untersuchungen

Da die Beobachtungen unserer Klinik ursprünglich vom Herz-
infarkt ausgingen (1), lag eine systematische Durdruntersuchung
des Sektionsmaterials bezüglich der Koronarsklerose nahe.

Die dieser Arbeit zugrundeliegenden Belunde wurden seit
1934 von demselben Untersucher {Prof. Dr, Heine) unter den
gleichen Gesichtspunkten erhoben, so daß in dieser Hinsicit
weitestgehende Homogenität gewährleistet ist. Es muß an die-
ser Stelle darauf hingewiesen werden, daß von uns bisher die
Bezeidrnung,,Arteriosklerose" in einer für den Pathologen
vielleidrt unbefriedigenden Weise benutzt wurde und audl in
der Statistik auf eine formalgenetische Differenzierung zwi-
schen der  A therosk le rose ,  der  Mönckebergschen Med ia-
sklerose und den anderen Arterioskleroseformen verzichtet
werden mußte. \Menn auch die Ernährung wohl nur einen Ein-
fluß auf die primäre Atherosklerose hat, so müßten sidl Ver-
änderungen dodr auch im Gesamtmaterial der Gefäßprozesse
auswirken.

Unter der Fragestellung, ob zwischen der Häufigkeit und dem
Ausmaß der Koronarsklerose in den Jahren mit normaler
Ernährung von 1950 b is  1953 und in  den Mange l jahren
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von 1945 b is  194B e in  wesent l i cher  Untersdr ied  bes teh t
und ob eine Parallelität festgestellt werden kann, wurden
10383 Sektionsprotokolle aus den Jahren 1945 bis 1953 qe-
prüft und statistisdr ausgewertet,

Das Material wurde aufgegliedert nach: Gesdllecht, Alter,
Fehlen jeglicher Koronarveränderungen, Koronarsklerose -
von kaum beginnender bis hochgradiger - und stenosierender
Koronarsklerose (Tab. 1). Die Beurteilung edolgte nadr dem
makroskopisclen Bild unter ausdrücklichem Velzicht auf eine
Differenzierung nach dem Schweregrad unC dem Aussehen der
Herde. Zur Beantwortung der Frage nach Unlerschieden in der
Häufigkeit der Koronarsklerose unter den verschiedenen Er-
nährungsbedingungen wurden zwei Kollektive ]ron je 4 Jahren
einander gegenübergestellt, und zwar die Mangeljahre 1945 bis
1948 (4551 FäUe), den Jahren mit normaler Ernährung 1950 bjs
1953 (4911 Fälle), während 1949 a1s Ubergangsjahr nicht mit
berücksichtigt wurde (T a b. 2).

Die Ergebnisse der T a b, 2 werden veranschaulicht durdr die
prozentuale kurvenmäßige Darstellung in Abb. 1 und Abb. 2.

l0 383

Tab. '. Zusatrunenstellung des gesamten Sektionsmateiials des Ällg,
Krankenhauses St. Georg der 9 Jahrgänge von 1945-1953 nadr Alter,
Geschlecht und I : Keine Koronarsklerose, II : Koronarsklerose,

- III : Stenosierende Koronarsklerose

^

AIter Männet Frauen

11-15
16-20

26-30

36-40
41-45
46-50

61-65

76-80
81-B5
B6-90
s1-95

96-100

I
42
81
102
76
a4

106
134
t41
131
120
93
58
36

5
I

I I

B
6

3 l
79

130
236
303

493
569
534
274
156

2

t:

I
1
2

18
34
7A

159
237

331
302
153
46
4

I
18
36

B1
127

188
189
157
87
59
26

6

II
1

I

13
25
53
96

155
232
285
364
353
236
106
39
6
I

üI

;
5

53
101
172
185
t97

39
j

1245 3269 1719 t2a6 1970 914

6213 4r70



Der Ubersichtlidrkeit halber wurden nur die Prozentsätze o h n e
jeglidre Koronarveränderungen dargestellt, und zwar in A b b. I
das gesamte Material, in Abb, 2 nach Männern und Frauen
g e t r e n n t .  S c h l i e ß l i c h  w u r d e  i n  A b b . 3  d i e  s t e n o s i e r e n d e
Koronarsklerose in Beziehung zu den ansteigenden Zahlen an
HeEinfarkten unseres Materials gesetzt. Dargestellt wurde in
dem Stabdiagramm die prozentuale Beteiligung der stenosie-
renden Koronarsklerose bei den Männern in den Altersgruppen
zwisdren 40 und B0 Jahren und der Herzinfarkte (Männer) des
jeweiligen Jahres im Verhältnis zur Gesamtzahl der 9 Jahre,
wobei die Gesamtzahl jeweils als Basis gleich 1000/0 gesetzt
wurde.

Alter Frauen
1945-1948 1950-r953

11-15
t6-20

26-30

36-40
4t-45
46-50

56-60
61-65
66-70

76-80
B1-85
B6-90
91-95
96-100

I
22

54
42
56
60
80
BI
60
49
49
25
12
5
1

1
5
2

l9
44

r24
154
199
231
234
193
78
49
j

-

I
2
7

l4
3 1
68

109
161
138
1 1 6
72
12
2

I
20
20
37
27
23

45
54
6 1
64
34
30
19
B
4 .

:

'I

2
2

34
54
B1

102
1 1 3
76
24
2

II
I

1
I
I

1 1
IB
4 l
72

102
149
190
181
141
66
23
2

I
9
I

17
2 l
25
30
65
87

68
42
29
l8
10
j

'l

j

8
18

73
1 1 5
157
160
158
74

' 1

1
3
2
9

25
46
86

l28
173
223
289
297
177
94

2

I
I

22
50
34
49
82

8 1
94
]5

25
I

:

1
j
10
t4
28

109
102
146
124

29't4
4
T

g

1
2
3
I

17

'15

68
67

l0
4

Tab.2. Das Verhalten der Koronarsklerose in den Jahren 1945-1948
und 1950-1953. I : Keine Koronarsklerose, II : Koronarsklerose.

III : Stenosierende Koronarsklerose

Besprechung der Ergebnisse
Die AusrMertung der obigen Stötistiken ergibt die zunächst

nicht erwartete Tatsache, daß die Verteilung der Koronarskle-
r o s e  a u f  d i e  v e r s c h i e d e n e n  A l t e r s g r u p p e n  i n  a l -
l e  n  J  a h  r  e n  w  e  i  t  g e h  e n  d  g l  e  i  c h m  ä ß  i  g  i s t  u n d  s  t  a t  i -
s t i s c h  s i c h e r e  U n t e r s c h i e d e  i n  z w e i  g r o ß e n  K o 1 -
l e k t i v e n  v o n  j e 4  J a h r e n  m i t  M a n g e l -  ( 1  9 4 5 - 4 S )
u n d  n o r m a l e r  E r n ä h r u n g  ( 1  9 5 0 - 5 3 )  n i c h t  b e -
s t e h e n .

Die Mitteilungen amerikanischer Autoren aus der jüng-
sten Zeit über die Häufung von Koronarsklerosen bei juienA-

1945-1948 | 1950-1953
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Abb. 2. Matedal wie Abb. 1, aber getrennt nadt Männern und FlaueD
dargesfellt

lidren Männem (24, 251 wftd an unserem Material ebenfalls

nidrt deutlid. Die Frage, ob Fehlerquellen die Resultate beein-

flußt haben,'war gewissenhaft zu prüfen. Es wurde schon dar-

auf hingewlesen, daß eine formalgenetische Differenzierung
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Abb.3. Beziehungen zwischen stenosierender Koronarsklerose und
HeEinfarkt (Männer)

dessen, was man als Arteriosklerose bezeichnen will, nidlt we-

sentlich sei und hier nicht erörtert werden soll, weil man ja

von den Fä l len  ausgehen kann,  d ie  vö l t ig  f re i  von  jeder

Herdbildung waren (siehe Abb. 1 und 2). Weitere Fehlerquel-

len könnten durch eine untersdriedliche Zusammensetzung des

Materials gegeben seini es war aber in Zahl und Art weitgehend

homogen. Die Zahl z. B. der endokrinen Erkrankungen ein'

sctrließlictr des Diabetes, die eventuell einen Einfl'tß aur jie Ar'

te r iosk le rose  gehabt  hä t ten ,  war  mi t  ungc lähr  l ' l  l  ' l en

Gruppen gleich. Lediglich in der Häufigkeit del Kdrlini)r -

erkiankungen bestanden deutliche Unterschieder 24,7010 1"e45

bis 1948 g;genüber 31,80/o 1950-53. Nimmt man an, daß durch

die Inanition des Karzinomkranken die Entwicklung .jner Ar-

teriosklerose gehemmt wird, so müßte eine niedrigere Zdhl

in den Jahren 1950-53 erwartet werden Eine Beeinflussung ist

aber entsprechend dem Altersgipfel der Karzinomerkrankungen
nicht bei den jüngeren, sondern nur bei den älteren Jahrgän-
gen möglich, und in Abb. 1 ist zu ersehen, daß zwisdren dem

60. und 70. Lebensjahr die Fehlerbreite gering übersdtritten
werden könnte.

Ebenso schwer absdlätzbar ist der mögliche Einfluß von frü-

heren Krankheiten, besonders von akuten und d[onischen

Infekten, die über Veränderungen im Eiweißstoffwedrsel audr

Einfluß auf die kolloidale Zusammensetzung des Milieus neh-



men und das Gefäßsystem ffu hyperergisdl-entzündlidre Pro-
zesse sensibilisieren können. Der entzündliche Faktor in der
Pathogenese der Arteriosklerose, vor allem bei Jugendlidren,
hat wahrscheinlidl eine größere Bedeutung als früher vielfach
angenommen wurde (23, 26, 27). Unsere Untersuclungsergeb-
nisse werden dadurdr allerdings kaum beeinflußt; es sind keine
Hinweise für eine Anderung des Krankengutes in dieser Be-
ziehung innerhalb der Vergleichsjahre gegeben,

Abb,4. Unteßdied der Koronarsklerose bei Männern und F auen,
dargestellt durch die prozentuale Auswertung dei Fälle o h n e Koro-
narsklerose aus der Tab. 1. (Der Unterschied zwischen deE 35.-60.
Lebensjahr ist rtrit de! Ubersdueitudgswahrsdleinlid*eit 0,270lo

statistisch gesichert)

Die einzige durch alle Arrfstellungen signifikante Differenz
ist das seltenere Auftreten der Koronarsklerose bei Frauen
zwisdren dem 35. und 60. Lebensjahr. Bei dei Frau kann mit
einem um 10 Jahre späteren Eintreten der Sklerose geredrnet
werden (T ab. 1, in A b b. 4 noch einmal für das ganze Material
der 10 383 Fälle dargestellt).

Diese bekannte Tatsacle wurde neuerdings wieder von
Whi te ,  Ackermann u .  Mi ta rb .  h ins icb t l i ch  der  Koronar -
sklerose syslematisch untersudrt (28, 29). Noch nicht entsdrie-
den ist die Frage der exogenen oder endogenen Ursadre dieser
Differenz. Hormonale Faktoren - andere Intimabesdraffenheit
bei der Frau (30), Wirkung der Ostrogene auf die cefäßwand
uld Lipoproteine (31, 32) - sind ziemlidr sicher beteiligt. Wenn
Wues l ,  Dry  und Edwards  (32)  be i  49  ophorek tomier ten
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Frauen eine slärkere Kotonarsklerose fanden, so weist das aul
derartige hormolale Momente hin. Daraus werden ietzt auch
lherapeut ische Konseguenzen gezogen (33 ,  34) .  V ie l le id l t  lassen
sich diese Zusammenhänge durch eine systematische Durch-
arbeitung unseres weiblichen Materials im Hinblick auf den
Eintritt der Menopause und seine Beziehungen zum Grad der
Ar te r iosk le rose  noch s ichern .  lnw iewe iL  and; re rse i l s  d ie  s tä r_
kere berufliche Beanspruchung des Mannes eine erhöhte Kreis_
laufbelastung bedingt und dadurci als fördemdes Moment hin-
zukommt, ist schwer abzugrenzen. Interessant sind in diesem
Zusammenhang z .  B .  d ie  Beobachtungen von Manue l id is
(35) an 2000 Autopsien von Sctrizophrenen und Manisch_De-
pressiven, nach denen ,,die Häufigkeit der Arteriosklerose bei
Geisteskranken weniger als die HäUte der bei Geistesqesun_
C?n gefundenen Zah len  be t räg t , ,

. ?ie 
g-lölte Problematik liegt nun in der im Stabdiagramm

l,A b f. 3) dargestellten Divergenz zwischen der durch alle Jahre
giejchbleibenden Zahl der stenosierenden Koronarsklerosen und
dem starken Anstieg der Herzinfarkte mit der Verbesseruno
der  f rnahrungsverhä l tn isse  na(h  s td rkem Ab ld l l  in  den Man-_
geljahr€n Es muß daraus der Schluß gezogen werden,
daß die I< o : o n a r s k I e r o s e nur ein Faktor in der
P a t h o g e n e s e  d e s  H e r z i n f a r k t e s  i s t  u n d  d a ß  a n _
d e  r e  f ö  r d e r n d e  K  o n s  t  e  l l  a t i o n  e n  i n  d e n  M a n q e l _
jahren  ge feh l t  haben.  Derdr t ige  tö rdernde Fak toren  k lnn_
lel. seinl-1. der Anstieg des Zigarettenverbrauchs (23, 36),
2. die vielleicht direkter mit der Ernährung zusammenhänsende
vermehrte Throm boseberei tsctrdl t {9,, 3, möglicherweisä ein
,,Adaptationsfaktor" in dem Sinne, daß die Umstelluno der
ganzen Lebensbeding u ngen inr Nachkriegsdeutschland iu ab_
rupt kam, als daß sicl- ' in rfdndlen FäIen ein besserer Kolla_
teralkreislauf bei Verlequng,_inzelner Arterienäste ausbilden
konnte und 4. neuro-vegetötjve FinflLisse, geht doch der An-
stieg der f.Ierzinfa{kte der Zunalrme dJr vegetativen und funk-
tionellen Erkrankungen im allgerneinen ..arallel. Audt in den
Ländern mit weDiger starken Schwi,niunclen in der Ernäh-
rungslage steigen die Herzinfarkte an, !!ds ons wohl berech_
tigt, den ltrerzinfarkt weiterhin als Zivii is^ti,)ns- und .Mana-
gerkrankheit" anzusehen; er ist eine Reait,.Jnsform des Or.
ganismus €uf das gesteigefte Lebenstempo , .d den kompro_
mißlosen Existenzkampf des modernen Mensch:n,

Scbrilttum

^  ( 1 ) _ B a n s i ,  Z i e g e r ,  M e y e r - F l e m m i n g :  M e d .  i ,  , ,  { 1 9 5 3 1 ,S , 4 8 7 ,  -  ( 2 )  S e l b e r g :  Z i e g l e r s  B e i i T ä g e  t i ,  ( 1 S 5 . , r ,  S .  l ö 5  _
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( A n s c t l l ,  d .  V e r f f . r  D r '  R .  N e t h ,  D r '  G e r d  S c h w a r t i n g '

Hamburg 1, Allgemeines Krankenhaus St Georg)
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1. Auf Grund einer Untersudrung von 10383 Sektionsproto'
kollen ließ sidr keine Zunahme der Koronarsklerose in den
Jahren 1950-53 gegenüber 1945-48 festsiellen. Dem Ernäh'
rungsfaktor komlnt demnach wohl nidrt die führende Rolle in
der Pathogenese der mensclliden Artedosklerose zu; vielmehr
ist er ein gleidrwertiges Moment unter zahheiöen aDderen
Faktoren. Das Sdricksal des Trägers wird durdt die jeweilige
..Konstellation" dieser FaktoreD bestimmt.

2. Es wird erneut auf das - wahrsdreinlich hormonal be-
dingte - untersch.iedlidre Verhalten der Koronarsklerosd bei
Männern und Frauen hingewiesen.

3. Der rapide Anstieg der Herzinfarkte seit 1948 kann nichl
allein durch das koronarsklerotisdxe Gesdrehen erklärt wer-
den; vielüehr müssen andere fördernde Faktoren angenommen
werden.
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