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Wenn man die Stcrblichkeitstafeln der deutschen BevOlkerung 
aus den letzten 50 J ahren durchmustert, so findet man an der Spitze 
aHer Todesursachen immer wieder drei groBe Gruppen: Die Infek­
tionskrankheiten mit der Tuberklllose, den Krcbs und die 
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Abb. 1. Entwicklung der Tuberkulose-Sterblichkeit im Deutschen Reich in den 
Jahren 1892 bis 1936. Zahl der Sterbefâlle auf 10000 der Bevolkerung. (Aus 

FLtJGGE, GrundriB der Hygiene, 11. Aufl.) 

H erz- und Kreislaufkrankheiten. NaturgemăB wirken sich diese 
Gruppen auch in der Lebensversicherung als die erheblichsten Gefahren­
faktoren aus. J ahrzehntelang stand die gefiirchtete Tuberkulose an 
erster Stelle, auch heute noch macht sie die Hălfte aHer Infektionen aus; 
aber ein Blick auf diese Kurve zeigt Ihnen den starken Riickgang im 
Laufe von 40 .J ahren, ein sichtbares Zeichen rler groBziigigen staatlichen 
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Tuberkulosebekămpfung. Der gewaltige Kampf der medizinischen 
Wi~senschaft gegen die Infektionskrankheiten spiegelt sich am deut­
lichst1m darin wieder, daB innerhalb dieser fiinf J ahrzehnte die mittlere 
Lebenserwartung um rund 22 J ahre angestiegen ist. Mit dieser Er­
hohung der mittleren Lebensdauer steigt aber gleichzeitig die Zahl del' 
hOheren Altersklassen, und damit nehmen naturgemăB auch die Sterbe­
falle an den dem hoheren Lebensalter eigentiimlichen Krankheiten zu. 
Von der sogenannten "Altersschwăche" sehe ich ab; sie ist ein sehl' 
dehnbarer Begriff, hinter dem sich meist eine andere Todesursache ver­
birgt und die als reine "Verlegenheitsdiagnose" aufzufassen ist. Eineu 
hohen Prozentsatz unserer Gefahrenfaktoren nimmt aber dann der 
K reb sein. Im Gegensatz zur Tuberkulose zeigen die Krebssterbefălle 
eine dauerndo Zunahme. Wenn noch 1892 auf 10000 Lebende 6,1, 
1910 8,8 TodesfălIe kamen, so waren os 1920 schon 9,6 nud 1931 bereits 
13,7. Und auch von da 
ab haben wir, \Vie Sie 
aus der folgenden Kurve 
ersehen, eine langsam 
steigende Tendenz bis 
aur 15 im J ahre 1935. 

\Vorauf beruht nun 
diese Progression der 
Krebsziffern? Die Sta­
tistiken sagen, daB die 
Sterblichkeit an Krebs 
mit dem Alter zunehme. 
Damit ist aber nicht ge­
sagt, daB der Krebs eine 
reine "Alterskrankheit" 
sei, denn auch im Alter 
unter 50' J ahren haben 
wir schon einen hohen 
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Abb. 2. Sterblichkeit an Herzkrankheiten, Krebs 
und Altersschwăehe in den deutschen Grollstii,dten 

nach Vierteljahren 1931-1935. (Aus POIILEN, 

Gesundheitsstatist. Ausknnftsbuch). 

Prozentsatz von Krobstod; der Gipfel der Todesfălle liogt nach PIRQUET 
bei 65 J ahren. Nun hat HAUBOLD1 im Reichsgesundheitsamt Berlin 
vor kurzem auf Grund einer interessanten, groGangelegten vVahrschein­
lichkeitsberechnung, gestlitzt aur reiche Sektionsergebnisse, gefunden, 
daG die Hauptursache der Zunahme der Krebstod-Ziffern darin liege, 
daG heute, wie oben gesagt, jeder Durchschnitts-Deutsche 22 Jahre 
alter werde, als vor 50 Jahren, und daB deshalb heute mehr Volks­
genossen "ihren Krebs erleben", wăhrend sie frliher vor seinem Aus-

1 H. HA UDOLD. Statistik nnd volksbiologischl' Bedeutung des Krebses. Berlin 
1937. 
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bruch gestorben sind. Ein zweiter Grund sei aber der, da13 die Krebs~ 
krankheit von den Ărzten besser diagnostiziert werde und daB infolge~ 
dessen auch die Todesursachen-Statistik vieI mehr "KrebsfălIe" auf­
weise, die friiher unter "Altersschwăche" und "unbekannter Todes~ 
ursache" verschwanden. Es handIe sich also nicht um eine Zunahme des 
Krebses im Sinne eines bosartigeren Wachstums oder friihzeitigeren Ein­
setzens der Krankheit, sondern - und das ist gerade fiir die Lebena­
versicherung von Wichtigkeit - um eine zunehmende Besetzung der 
ălteren J ahresklassen mit der Diagnose Krebs. Keine AlterskIasse 
zeige eine wirkliche Krebssteigerung. 

Das ăndert aber nichts daran, daB die Verlustziffern an sich immer­
hin noch so hoch sind, daB sie an zweiter Stelle marschieren. Da drăngt 
sich die Frage auf: Ist, ăhnlich wie bei der Tuberkulose, ein Absinken 
der Krebssterblichkeit fiir die Zukunft zu erhoffen? Als eine soziale 
GroBtat ersten Ranges - die auch der Lebensversicherung zugute 
kommen wird - ist da die hohe bevolkerungspolitische Aufgabe zu be~ 
griiBen, die das Dritte Reich durch den "ReichsausschuB fiir Krebs~ 
bekămpfung" mit einer weitgehenden Aufklărungsarbeit und intensiver 
Erfassung der FriihfălIe durch Beratungsstellen und Radiumzentralen 
(in Stettin, Berlin, Koln) iibernommen hat. "Die jiingeren Krebs~ 

kranken" - so lautet HAUBOLDS Mahnruf -- "miissen wir um unseres 
Volkes, um unserer Arbeitskraft und unserer Familien willen mit alIen 
Mitteln zu erhalten und zu heilen suchen! Die Alten sollen wir aber, 
da es sich um unsere Văter und Miitter handelt, wenigstens mensch­
lich und anstăndig sterben Iassen! Darum immer wieder: Krebs­
bekămpfung tut not!" 

AIs dritten, und zwar den bedeutendsten Gefahrenfaktor in der 
Lebensversicherung fiirchten wir die H e r z - un d G efă B k r a n k­
hei ten. Aus den iibereinstimmenden Ergebnissen alIer Lebensver~ 

sicherungs-GeselIschaften geht hervor, daB die Kreislauferkrankungen 
prozentual heute ein Drittel alIer Sterbefălle ausmachen. Vm einige 
der groBeren Gesellschaften zu nennen, so gibt die Allianz fiir 1939 
32,47%, GerIing 34,9%, Nordstern 34,7%, Viktoria 34,3%, Concordia 
35,86% an. DOLL1 (KarIsruher L.G.) berichtet eine Steigerung in den 
Jahren1925 bis 34 von21,53 auf 38,0%, KAEWEL2 gab fiir die Hannover~ 
sche 1936 36,8% an. Aus den Feststellungen der WeItliteratur geht 
hervor, daB seit Beginn unseres J ahrhunderts die Erkrankungen der 
Kreislauforgane in einem rapiden Anstieg begriffen sind, und zwar in 
gleicher Weise in Deutschland, wie im AusIand, wie Ihnen z. B. fiii' 
Amerika folgende Kurve beweist: 

1 H. DOI.L, Bliitter f. Vertr.·Ărzte d. Leb.Vers. 1935, H. 4; 1938 H. 2. 
2 K~EWEI., BJ. f. Vertr.Arzte d. Leb.Vers. 1936 H. 4. 



Die bedeut8amsten Gefahrenfaktoren in der Lebensversicherung. 109 

I'<in Oeu~ch/qntl / 
--/> d---.:~-~ ......... " ..... -- ..... _/ 

20 

19 

18 

17 

16 

15 

1'1 

13 

/ , 
~/'"_/ 

\ -..,. 
\.1 tlen Jlerein!glen Sfqq/en 

12 

11 

1~ 1910 1915 1920 1925 1928 

Abb. 3. Sterblichkeit an Krankheiten der Kreislauforgane in DeutBchland 
und den Vereinigten Staaten von 1905 bis 1928. 
(Komitec fiir Kreislaufforsehung. Nauheim 1931.) 

Schon vor ungefăhr 10 Jahren wurden auf der 1. Tagung des Nau­
heimer Wissenschaftlichen Komitees fUr Kreislaufforschung die Zirku­
lations-Sttirungen als eine wahre "Volkskrankheit" bezeichnet. Die 
Berechtigung zu dieser These entnahm man ei ner vergleichenden Sterbe­
tafel der Jahre 1905 bis 1928 (Tabelle 1), aus der sie die Steigerung der 

Tabelle P: Von 10000 der mittleren Bevolkerung starben: 

im Jahre insgesamt 
an Tuber-

an Krebs 
an Zirkulations-

kulose storungen 
~----"-_._------------- ---" 

1905 198,1 20,5 7,3 20,6 
1910 161,9 16,3 7,9 21,5 
1913 149,9 14,3 8,2 22,2 
1920 150,9 15,4 8,1 22,6 
1923 138,9 15,1 9,5 23,7 
1925 119,4 10,7 10,2 24,2 
1928 116,2 8,8 11,4 26,4 

Sterblichkeitsziffern an Zirkulations-Storungen von 20,6 im Jahre 1905 
auf 26,4 im Jahre 1928 auf 10 000 Lebende ersehen. - MEERBECK (Koln) 
verdanke ich aus der j tingsten Statistik ftir die J ahrgănge 1935-39 der 
Hanse-Stadt Koln folgende Steigerung der absoluten Zahlen: Bei einer 
Durchschnittsbevolkerung von 760000 starben an Herz· und Kreislauf­
sttirungen - unter absichtlichem AusschluB des Gehirnschlags -

1935 rund 1500 1937 rund 180) 1939 rund 2100. 
1936 ,,1700 1938" 2000 

Fragen wir nach den Faktoren, auf die diese allgemeine Zunahme 
zurtickzuftihren ist, so mtissen wir zunăchst, genau wie beim Krebs, 
einmal die Uberalterung des Volkes, nach KOLLER etwa 30 bis 40%, 

1 Aus GROEDEJ.: Zirkulationsstorungen als Volkskrankheit. 
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und zum anderen wieder die Verbesserung der Todesursachenerfassung, 
also die bessere Diagnosenstellung, in Rechnung stellen. Was die ver­
schiedenen Altersklassen angeht, so zeigt Tabelle 2 von GROEDEL,l 

Tabelle 21: Anteil der Kreislaufmortalităt an der Gesamtmortalităt 
in den einzelnen Altersklassen in Preu/3en 1928. 

Krankheiten der Kreislauforgane 
Alter mănnlich weiblich 

0-1 1,12 1,18 
:1--2 1,77 1,67 
2-3 2,18 1,53 
3-5 1,64 2,07 
5-10 5,47 5,20 

10-15 9,58 10,80 
15-20 5,53 7,74 
20-25 4,64 6,26 
25-30 5,55 7,30 
30-40 8,54 10,22 
40-50 14,94 16,06 
50-60 21,06 21,42 
60-70 26,91 27,45 
70-80 25,96 26,23 

Uber 80 18,62 19,76 

Tabelle 32: Sterbeziffern in Bayern 1869/70, 1900/01, 1932. 

Alter 1869170 1900/01 1932 
Jahre Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen 

a) Kreislaufstorungen 
O 36,8 27,8 8,5 6,6 5,9 ;>,0 
1 t. 

3,2} 
2,5 3,0-~ 

1,0 } 2--4 1 4,0 1,2 1,2 J 0,7 
5--9 1,6 1,6 1,2 1,2 0,9 1,2 

10--19 2,1 2,1 2,1 2,4 1,0 1,2 
20-29 3,0 2,7 3,3 3,5 1,6 1,8 
30-39 5,3 4,7 7,3 7,5 3,1 .1,3 
40-49 12,2 10,2 17,7 16,7 9,4 9,3 
50-59 26,4 23,2 480 , -- 42,4- 35,4 34,3 
60-69 63,4 54,7 117,1 121,1 115,5 117,5 
70-79 122,9 108,3 232,7 232,0 316,0 318,0 
80 u. m. 152,7 143,9 297,4 298,6 483,5 455,4 

1 GROEDEL, Mitteilungen d. wiss. Komites f. KreisIf.Forschg., Nauheim 1931. 
2 KOI.LER. Statistik der Kreislaufkrankheiten 1931:i. 
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daJ3 der Kreislauftod zwischen dem 40. und 80. Lebensjahr zwar einen 
sehr hohen Prozentsatz aufweist, daU aber auch Bchon zwischen dem 
30. und 40. Lebensjahr rund 10% beiderIci Geschlechts an Kreislauf­
storungen sterbcn. In allen Statistiken aber fălIt crschreckend aur, 
z. B. aus der Tabelle 3 von KOLLER, daJ3 plOtzlich vom 40. Lebens­
.iahr ab die Stcrbeziffer auf das Doppeltc und Drcifachc ansteigt, und 
daJ3 diese Vcrdoppelung J ahrzehnt auf J ahrzehnt anhălt. Fiir 1933 
gibt NEBENDAHL1 (KieI) folgende hohen absoluten Zahlen fiir die cin­
zelnen Altersgruppen an: von 100000 starbcn in Dcutschland an Krcis­
lallfstorungcn 

rund 2000 

" 

5000 

12000 

32000 

Personen Im AlteI' von 15 bis 30 J ahren 

" " 
" " " 

" 

,,:10 45 

" 45 " 60 

60 " 70 
" 
" 

In diesen Zahlen sind auch die Zahlen fiir Arteriosklerose enthaltcn. 
Fiir die groJ3erc Mchrheit aller Kreislallfkrankheitcn abel' spielt gerade 
die Artcriosklerosc eine iiberragcnde Rolle, \Vie auch dic jiingsten 
Veroffentlichungen aus dem pathologischen Institut der Universităt 
Kiel beweisen. Die Frage, ob die Arteriosklerose als Krankheit oder 
als Abnutzungserscheinung aufzufasscn sei, beantwortete 1938 HUECK2 

(Patholog. Institut Leipzig) mit folgender Formulierung: Arteriosklerose 
ist das bedeutsamstc und am lcichtesten faJ3bare Zeichen der fortschrei­
tenden Abnutzung der Arterien. Diese Abnutzung des Kreislauf­
systems, entweder primăr, durch Ubcrtriebenc mechanische Belastung, 
oder sekundăr, durch herdfOrmigc infektiose Schădigung der GefaJ3-
wande entstanden, ist heute wohl in erster Linie fUr die Zunahme der 
Kreislauftode aller Altersklassen verantwortlich Zll machen. Die abel' 
gerade bei J ugendlichen sich abspielenden GefaJ3veriinderungen, die 
sogenannte Praesklerose, bei dcnen besonders auch erbliche Anlagen 
mitwirken, spielen fUr dic Lcbcnsversicherung ah; Gefahrenfaktor eine 
iiberragende Rolle. Das Unhcimlichstc fiir die Lcbcnsversicherung ist 
- wie schon STUHM von der MUnchcner RUck-V.G. immer betonte -
die Tatsache, daJ3 die HerztodesfăIlc ans den hohcren Altcrsklassen in 
die mittleren und jugendlichen abwandcrn. Wil' sehen darin cine Er­
scheinung des "Friihversagens" von Hcrz unei Kreislauf, das heute 
wahrschcinlich hăufiger und friiher, als es in vergangenen Zeitcn dcr 
FalI war, zu dcn zahlreichen V cl'lnstcll an Menschcnleben ftihrt. 

Spiirt man diesem AbwandeI'll der HcrztodcsftiIle nach, so stOJ3t 
man, wenn man die iiblichcn Erscheinungsformcn der Herzklapprll-

1 G. NEBENDAIIL, Zeitschr. f. Altcrsforschung 1939, H. 3. 
2 W. HllECK, tlber Artcriosklcrosc. "Otto von BollingC'r.Gcdiichtnis-Vor. 

lesung", Munchen l\I. W. 1938, H. 1. 
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fehler, der AItersapoplexie, der Hypertonie bei chronischen Nieren­
leiden ausschaItet, auI die Beobachtung, daB sich in den letzten J ahren 
die plotzlichen HerztodesfălIe auBerordentlich gehăuft haben. Klinik 
und Pathologie der deutschen Forscher haben daher ihr Augenmerk 
auI die Ergrundung dieser auffallenden Erscheinung gerichtet und als 
eigentliche nnd letzte Ursache fur den plotzlichen Herztod die Er­
krankungen der Herz-KranzgefăBe, der Coronarien, gefunden, 
woraus sich dann die ubliche Bezeichnung Coronartod oder Kranz­
adertod hergeleitet hat. Nicht berucksichtigt werden sollen hier die 
selteneren FălIe von plOtzlichem Herztod aus anderer lhsache, wie 
Thymustod, ChloroIormtod, Tod durch elektrischen Strom. 

Nach einer neueren hervorragenden Veroffentlichung von 1939 
aus dem Beobachtungsgut des Instituts fur gerichtliche Medizin an der 
Universităt Berlin (Prof. MCLLER-HEss), das zu dem groBten bisher 
bekannt gewordenen Material dieser Art zahlt, wurde von HALLERMANN1 

durch den exakten Nachweis an etwa 2500 Leichenoffnungen plotzlicher 
HerztodesfălIe, die dem Institut von 1931 bis 39 eingeliefert wurden, 
festgestelIt, daB bei diesen gesamten todlichen Herz- und Kreislauf­
erkrankungen in 72% Coronarverănderungen verantwortlich 
zu machen waren. HALLERMANN bringt gleich im Anfang dieser 
groBangelegten Arbeit ein typisches Beispiel: Ein 40jăhriger Artist 
(FalI 954) steht dicht vor seinem Auftritt, wiII auI die Buhne hinauf­
treten und sttlrzt tot um. Die Sektion ergibt: VerschluB des linken 
absteigenden Astes der Herzkranzader durch Arteriosklerose mit 
Schwielenbildung in der Kammerscheidewand. Der Autor beschreibt 
dann u. a. weitere 210 sorgfăltige Herzsektionen von FălIen, wo eben­
IalIs der Tod die Betreffenden auI der StraBe, im Restaurant, in der 
Bahn, bei der Arbeit, in der Wohnung, in Versammlungen, im Gerichts­
gebăude, im Kino oder Theater usw. ereilte. Viele soIcher ganz gleich 
gerichteter plotzlicher TodesfălIe gehen sowohl in den Biichern der 
Standesamter, wie in den Sterbeakten der Lebensversicherung und 
auch der UnfaII-Versicherung unter der vagen Bezeichnung Herzschlag, 
Herzlăhmung, Herzschwăche unter, ohne daB eine Leichenoffnung hier 
Klarheit schaffen konnte. Wir durfen daher bei der enormen Zahl von 
2500 durch Obduktion gesicherten Herzdiagnosen (unter 14 148 aUge­
meinen Sektionen), in die auch alle Fălle von Herzhypertrophie bei 
Blutdrucksteigerung, Klappenfehler, Aortenlues, Aortenaneurysmen mit 
Durchbruch - aber ohne Apoplexien - eingeschlossen sind (die aber 
nur 28% betragen, wăhrend die restlichen 72% ausschlieBlich Kranz­
adertode waren), mit Riicksicht aur das eine Sondergebiet "Herz" das 
Wahrscheinlichkeitsgesetz der groBen Zahl anwenden und daraus einen 

1 W. HALLERMANN, Der plotzliche Herztod bei KranzgcfăBerkrankungen. 

Verlag F. Encke 1939. 
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AnalogieschluB auf die Gesam thei t der Todesfălle durch Herz- und 
Kreislaufversagen ziehen. 

"Vm zu einer ganz gerechten Beurteilung zu kommen", schreibt 
HALLERl\IANN, "wird man auch Statistiken aus pathologischen Insti­
tuten heranziehen mussen, denen ja noch ein anderes Leichenmaterial 
zuflieBt". ich habe daher mit freundlicher Erlaubnis des pathologischen 
Instituts der Vniversitiit Koln (Prof. LEUPOLD) zunăchst an einem 
kleinen Material von etwa 2000 SektionsprotokolIen des einen J ahres 
1939 die nachgewiesenen Coronartode zusammengestelIt und auch eine 
relativ hohe Ziffer von ungefiihr 44 % der sezierten, wenn auch vielfach 
anders gearteten Herztodesfiille errechnet. Der von HALLERMANN 
gefundene auBerordentlich hohe Prozentsatz von Kranzadertod, gerade 
in der GroBstadt,l ist fUr die Lebensversicherung ein drohendes Fanal 
und mahnt zu groBter Vorsicht in der iirztlichen Auslese. Die Frage 
dieser Auslese ist umso brennender, als wegen der Se 1 ten hei t z u -
verlăssiger Sterbezeugnisse gerade dieser Gruppe von Risiken 
bisher nicht so groBe Beachtung geschenkt und die Gefahr der Coronar­
insuffizienz nicht so durchschaut wurde, wie sie es heute verdient. 

Wichtig fur diese Auslese und die Erkennung solcher FălIe ist immer 
einige Kenntnis von den pathologisch-anatomischen Vorgăngen: Worauf 
beruht der plotzliche Coronartod? Der Herzmuskel, der das ganze 
Kammersystem umschlieBt, wird bekanntlich erniihrt durch die beiden 
Coronarien, die Kranzadern, eine linke und eine rechte, die der groBen 
Schlagader am Rande der Klappen entspringen. Sie versorgen das 
linke und rechte Herz und sind durch zahlreiche Endauslăufer mit­
einander verbunden. Tritt eine Storung in der Ernăhrung, also der 
Blutversorgung des Herzmuskels, durch Erkrankung einer oder beider 
Kranzadern auf, so muB naturgemăB das Herz versagen. Nun hat die 
neuzeitliche Forschung der letzten Jahre die Erkrankungsform 
dieser kleinen Kranzadern einwandfrei aufgedeckt und festgestellt, daB 
schon in ganz jugendlichem Alter in den Wănden dieser Kranzadern 
Fetteinlagerungen, vom 17. Lebensjahr an schon bindegewebige Ver­
iinderungen und vom 26. Lebensjahr ab ausgesprochene Verkalkungs­
erscheinungen mikroskopisch festzustellen sind. Fur das Alter zwischen 
31 bis 40 J ahren ist nach den umfangreichen und klassischen Vnter­
suchungen von ROESSLE2 und von BAHR3- von denen ich Ihnen einige 
Lichtbilder zeige - ein stetiges Ansteigen dieser langsamen Verkalkungs­
prozesse in den Herzkranzadern nachgewiesen. Durch diese Einlage-

1 Eine Bestătigung dieser Zahlen bringt in allerjiingster Zeit E. J ECKELN 
(Pathol. Inst. Liibeck): Pl6tzliche TodesfliJle. Dtsche. Med. Wchschr.1940, Nr. 45. 

2 R. ROESSLE, MaS und Zahl in der Pathologie 1932. - Virchows Arch. 1933. 
3 E. BAEHR, Atherosklerose der HerzkranzgpfăBe. ArC'h. f. Kreislaufforschung 

1938. 
Rohrbeck, Yersicherungswirt-.chaft 8 
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rungen und Verdickungen in den Arterienwănden entstehen naturgemă/3 
Verengerungen, die den Blutzuflu/3 zum Herzmuskel verhindern und 
dadurch den Sauerstoff-Zustrom, der unbedingt fUr den Herzmuskel 
zum Leben erforderlich ist, gewaltig abschwăchen. Und in dieser Sauer­
stoffverarmung, der sogenannten Anoxaemie der von BERGMANNSCHEN 
Schule (Berlin), liegt die Riesengefahr fUr das Herz. Man' bezeichnet 
diese Zustănde, bei denen also die Durchstromung der Kranzadern mit 
Blut fUr den Blutbedarf des Herzmuskels nicht mehr ausreicht, mit 
dem Ausdruck Coronar-Insuffizienz, Kranzaderversagen. AuJ3er durch 
Verkalkung konnen die Kranzadern bekanntlich auch durch entziind­
liche, besonders syphilitische Krankheitsprozesse verengt werden; es 
konnen ferner Herzklappenfehler und andere iibermaJ3ige Belastungen 
des Herzens, wie erhohter Blutdruck, die Versorgung der kleinen Kranz­
adern mit Blut derart einschrănken, daB der Herzmuskel plotzlich zu 
wenig Sauerstoff bekommt und erstickt. 

J e nach dem Grade dieses Sauerstoffmangels und der Moglichkeit 
fUr das kranke Herz, sich zu erholen, treten Vorboten auf, die Angina 
pectoris, das Asthma cardiale, der Herzmuskel-Infarkt. Sie aUe sind 
drohende Anzeichen, da sie schlieBlich einmal zum plotzlichen Herztod 
fUhren konnen. Es gibt daneben aber eine gro/3e Anzahl von FăUen, wo 
keinerlei Vorboten vorhanden sind, wo bei scheinbar gesundem AII­
gemeinbefinden dieser plOtzliche, sogenannte "Sekundenherztod" (HE~ 
RING) eintritt. Trotz ăuJ3erlicher Gesundheit ist auch hier das Herz 
lange Zeit vorher unmerklich in seiner Ernăhrung gestort, und es ge­
ntigt nur eine oft unerhebliche plOtzliche UmsteUung der Kreislauflage, 
wie Wechsel der Korperhaltung, etwas groBere korperliche Anstrengung, 
plotzliche Steigerung des Druckes im Brustraum, z. B. durch Blasen 
oder Pressen, stărkere MagenfiiUung oder eine Erhohung des Blut­
drucks bei schneUem Treppensteigen, um den "Sekundenherztod" aus­
zulosen. Hierzu gehOrt auch der Tod durch plOtzliche seelisehe Er­
regung, wobei es sich dann noeh um eine besondere Storung der 
Nervenregulation des Herzens handelt. 

In unfallversicherungs-reehtlicher Beziehung spielen tib­
rigens diese Erscheinungen insofern eine wiehtige Rolle, als der Zu­
sammenhang zwischen einem UnfalI und dem plOtzlichen Herztod 
oft schwierig festzustellen ist. War der Unfall Ursache des Herztodes 
oder war der plotzliehe Herztod Ursache des Unfalls? Zu fordern ist 
hier eine prozentmăBige Abschătzung der Mitwirkung des UnfalIs 
bei der sogenannten krankhaften "Versagensbereitschaft" des Herzens, 
um zu erkennen, ob auch schon irgendeine Verriehtung des tăglichen 
Lebens gentigt haben wiirde. den plOtzlichen Herztod auszulOsen. 
HALLERMANN bringt auch in dieser Beziehung bedeutsame und grund­
legende Erorterungen. 
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Geht man nun den Ursachen nach, die den bedrohlichen Er­
scheinungen des Friihversagens des Herzens zugrunde liegen konnen, 
so muB man mannigfache Griinde, endogene und exogene, innere und 
ăuBere, dafiir verantwortlich machen. Zu den ersteren, den endogenen 
Ursachen, gehOrt die erbliche Anlage1 und die Konstitution. Schicksals­
maBig ist der eine Mensch mit einer starken, der andere mit einer schwa­
chen Herzanlage geboren. SchicksalsmaBig reagiert daher die betref. 
fende Konstitution auf die Einfltisse der verschiedenen Lebensperioden 
- J ugendzeit, Reifung, Bliitezeit, Alter - mit der Kraft oder Un­
kraft des Herzens, mit geniigender oder ungeniigender coronarer Durch­
blutung\ mit Hochdruck oder Tiefdruck des GefaBsystems, die ihr mit­
gegeben ist. Diese erbliche Anlage wirkt sich, auch ohne ungewohnliche 
Belastungen, immer, auch schon im friihesten Alter, wie Sie eben aus 
den demonstrierten Bildern der beginnenden Sklerose gesehen haben, 
schicksalsmaBig aus. 

Was die exogenen Ursachen, die der Umwelt, angeht, so iiben die 
Aufbrauchschaden des Lebens, die "Domestikation", wie Professor 
BOHNENKAMP,2 Freiburg, sich ausdriickt, mit ihrer Verweichlichung 
und Empfindlichkeit, mit ihrer vielfach iiberreichlichen und unzweck­
maBigen Ernahrung, anderseits die Leistungssteigerung im jetzigen 
larmenden, ungesunden, iiberreizten und gehetzten Kampf ums Dasein, 
ebenso die Dauerschădigung durch Rauch, Staub und Motorgase einen 
ungiinstigen EinfluB auf die verschiedenen Aufgaben des Herz- und 
Kreislaufsystems aus. Dazu kommen die Infektschaden, wie die vielen 
fieberhaften Katarrhe der Luftwege, Anginen, Grippe, Darminfektionen, 
Furunkulose, Gelenkrheumatismus und andere septische Erkran­
kungen, ferner die bel'uflichen Gewerbeschaden durch BIei, Giftgase 
und dergleichen, die GenuBgifte Alkohol, Kaffee und speziell das Ni­
kotin, dessen verderblicher EinfluB, zwar nicht generell, sondern nur 
im heutigen Ubel'maB, nach zahlreichen Untersuchungen als seIn hoch 
anzuschiagen ist, und schIieBlich die seelischen Reizzustande und Kon­
flikte aller Art, die durch ihre dauernde Spannung imstande sind, bei 
leicht erregbaren Menschen die empfindliche Nervenregulierung des 
Herzens und das feine Weehselspiel zwischen Arbeitsleistung und Herz­
durchblutung allmahlich so zu storen, daB regelrechte organische 
Schiiden entstehen. DaB tibl'igens Geistesarbeiter schwerer geschiidigt 

1 In der Zeitsehrift Der Er barzt 1940, Oktoberheft, bringen O. H. KAIILE:'i u. 
R. WEBER aus d. Erbbiolog. Institut Frankfurt neuerdings folgcnde aufsehen­
erregende l\Iitteilung ihrer Untersuchullgcn: "Die Tatsaehe, da,B bei den 5 bis 
jetzt bekanntell einciigen ZwiIlingspaaren in allen Fii,llen die Koronarsklerose 
bei beiden Paarlingen nachzuweisen war, weist cindeutig darauf hin, daB der 
Erbveranlagung fiir dic Entstehung dicscr Erkrankung cine aussehlaggebcnde 
Bedeutung zukommt." 

2 BOHXE?>KBIP, Y<,rh. d. Kongr. f. lnncre M!'dizin. Wie!!baden 1940. 
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werden sollen, ist nach den Untersuchungen von BĂHR unJ HALLER­
MANN nicht erwiesen. 

Bei diesem nachgewiesenen und durchaus begrlindeten Frlihversagen 
des Herzens ergibt sich nun logischerweise die \vichtige Frage: Kann 
sich die Lebensversicherung vor den steigenden Verlusten, die ihr durch 
diese gefăhrlichen Risiken drohen, schlitzen? Flir die Zukunft er­
offnet sich vie Il e i c h t eine glinstige Perspektive dadurch, daB die neue 
groBzligige staatliche Gesundheitsflihrung mit der EinfUhrung ihres 
von frlihester Jugend auf anzulegenden sogenannten "Gesundheits­
passes" auch der Lebensversicherung zugute kommt, indem diese durch 
den Einblick in die Vorgeschichte schon wertvolle Anhaltspunkte fUr die 
Bewertung des einzelnen Risikos erhălt. Voraussetzung ist dabei na­
tiirlich, daB sie von den Gesundheitsămtern zu diesem Einblick in die 
Gesundheitsstammblicher zugelassen wird. (Vgl. auch RUNCK 1936)1. 
Konnen wir aber, abgesehen von diesem Zukunftstraum, auch heute 
schon den drohenden Kranzader-Tod voraussehen, konnen wir ihn 
einigermaBen verhliten? Die einzige Antwort lautet: Nur durch die 
rechtzeitige Erkennung von schon frlih auftretenden 
Krankheitszeichen des Kreislaufsystems sind wir imstande, 
die unerwartete Gefahr des vorzeitigen Todes vorauszusehen und evtl. 
durch Uberweisen in geeignete Behandlung zu verhliten. 

Ich betone ausdrlicklich, daB es sich - angesichts dieses auch fUr die 
Lebensversicherung heute sehr aktuellen Problems der Frlihschăden­
bei der Aufnahmeuntersuchung hier also nicht um gut diagnostizierbare 
Herzklappenfehler aller Art oder deutliche, durch Elektrocardiogramm 
bewiesene Herzmuskelschăden handelt, sondern vorzugsweise um die 
Fălle, in denen das Herz noch keinerlei deutliche Zeichen von Leistungs­
unfăhigkeit zeigt und doch schon krank in seinen feinsten GefăBen, den 
Kranzadern, ist. Solche Fălle herauszufinden, ist heute flir die Lebens­
versicherungs-Medizin die Forderung des Tages. Dem Vertrauensarzt 
steht daflir jedoch keine Klinik, sondern nur zwei einfache Methoden 
zur Verfiigung, die Anamnese und die Sprechstunden-Untersuchung. 

Was 1. die Anamnese angeht, so gehort zu einer guten Ausfra­
gung zunăchst eine kluge Orientierung liber den Beruf des Antragstellers 
und die dadurch bedingten seelischen und korperlichen Belastungen. 
J eder Antragsteller ist geneigt, sich moglichst gesund zu bezeichnen und 
keinerlei Beschwerden zu ăuBern. Die Coronar-Insuffizienz verlăuft 

aber nun, wie gesagt, hăufig ohne aUe Krankheitszeichen. AUein schon 
deshalb ist Vorsicht geboten. Gibt aber der Antragsteller gewissenhaft 
oder auf geschickte Fragestellung des Untersuchenden kleinere Be­
schwerden, wie zeitweise leise Herzstiche, leichte Beklemmungen, Ver­
minderung der beruflichen Leistungsfăhigkeit an, so ist sie doppelt 

1 F. RUNCK. Bl. f. Yertrauensărzte d. Lcb.Vers. 1936. H. 1. 
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gehoten, ·zumal dann, wenn auch in der Familien-Hereditât Herztodes­
făIle vorgekommen sind: Findet der Vertrauensarzt trotz der geklagten 
Beschwerden keine direkt nachweisbaren Abweichungen, so darf er 
sich dennoch nicht mit der bisher iiblichen Verlegenheits-Diagnosp 
.,Herzneurose" begniigen, sondern muB, natiirlich ohne den Antrag­
steller zum Hypochonder zu machen, hesonders eingehend untersuchen. 
Auch der Revisionsarzt wird sich heute die Mitteilung des Hausarztes 
iiher eine "Herzneurose" mit groBerer Vorsicht ansehen. Es steht dem 
Vertrauensarzt dann weiter zur Verfiigung 

2. der Untersuchungsbefund. Es handelt sich dabei vor allem 
darum, die Funktion des Herzens und seine Leistungsfăhigkeit 
so genau festzustelIen, wie es moglich ist. Wohl ist eine groBe Zahl von 
wertvollen Belastungsproben gefunden worden, die fiir die Klinik ge­
eignet sind - ich erwăhne nul' kurz den Biirger- Valsava-schen 
PreBversuch, die Atmung in sauerstoffarmer Luft nach DIETRICH und 
SCHWIEGK, die Sphygmographie nach BROMSER und vor allem die gas­
analytischen, iiberall heute als bahnhrechend anerkannten ergometri­
schen Methoden der Leistungspriifung nach KNIPPING (Koln) - abel' 
fUr die Lebensversicherung kommen nul' solche Methoden in Frage, die 
fiir den Kandidaten nicht belăstigend, wenig zeitraubend und doch ein­
fach und zuverlăssig genug sind, etwa vorhandene Storungen erkennen 
lassen. Geniigen sie nicht zur KIărung, so wird die Versicherungs-Ge­
selIschaft, hesonders bei hoheren Risiken, aur wichtige, wenn auch etwas 
umstăndIichere Methoden keinesfalIs verzichten konnen, um sich iiber 
die Tragharkeit des Risikos Gewil3heit zu verschaffen. Hier macht die 
Lebensversicherungs-Medizin die ihr geeignet erscheinenden, aber trotz­
dem immer nul' auf das Notwendigste beschrănkten Vorschlăge, und 
zwar aus praktischen Griinden: 

Es ist ein grol3er Unterschied zwischen einer medizinischen Wissen­
schaft, die das ZieI der Heilung des Kranken im Auge hat, und der 
Lebensversicherungs-Medizin, die eine Hilfswissenschaft der Lebens­
versicherung ist und die auf die Interessen des umfangreichen Geschăfts­
betriebes Riicksicht nehmen mul3. Sie darf deshalb in der Auslese nicht 
zu streng sein, damit die ărztliche Wissenschaft nicht der Feind der 
Lebensversicherung werde, abel' sie muB doch, wie H {lRNIGI aur dem 
letzten intemationalen KongreB fiiI' Lebensversicherungs-Medizin in 
Paris im vorigen J ahre unterstrich, immer im Auge behalten, daB 
Schadenverhiitung der Schadenvergiitung vorausgehen solle. 

Bei der aullerordentlichen Wichtigkeit der Schadenverhiitung gt'­
rade bei unseren Herztodesfăllen muB daher von den Vertrauensărzten 
heute eine sorgfâltigere Herzuntersuchung als bisher verlangt 
werden; es mull versucht werden, ob es nicht moglich ist, die bisher 

1 P. HOERNIG, Bl. f. Vertrauenaiirzte d. Leba.Vers. 1939. R 74. 
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benutzten einfachen Untersuchungs-Methoden weiter auszubauen und 
erprobte verfeinerte Prlifungen mit heranzuziehen. Das gilt besonders 
von der Blutdruckmessung, worauf schon ENGELEN1 (Koln), sowie 
K. L. SCHMITZ2 (Dlisseldorf) mit seiner sehr brauchbaren modifizierten 
H unter'schen Druckmessung hingewiesen hat. ZweckmaBig ist vor 
allem prinzipiell die Verwendung einer Truppe von gutvorgebildeten, 
von den Gesellschaften besonders ausgewahlten Internisten, denn 
diesen ist es in Fleisch und Blut libergegangen, daB, wie der ganze Or­
ganismus, so auch das linke Herz, gemeinsam mit dem arteriellen GefaB· 
system, eine geschlossene, funktionelle Einheit ist, von deren 
Unversehrtheit die normale Regulation des gan zen Kreislaufes ah­
hangt. Und auf die Prlifung dieser Regulation des Kreislaufs kommt es 
an, und auf nichts anderes, will man Frlihschaden entdecken. 

Voran geht natlirlich die libliche klinische Festsetzung der Herz· 
grenzen und das Abhorchen auf Reinheit der Tone und auf Gerausche. 
Dann folgt die Leistungsprlifung, und zwar zunachst die einfache 
Probe des willklirlichen Atemanhaltens. Der Gesunde kann im 
Liegen 40 Sekunden den Atem anhalten, der kompensierte Herzkranke 
nach STRAUB3 34 Sekunden, der dekompensierte nur 19 Sekunden. 
Liegt demnach eine Kreislaufstiirung vor, so ist sie schon an der Atem­
bedrangnis abzulesen. 

Ist die Zahl der Sekunden notiert, so folgt die Regulationspru­
fung. Zur Zeit ist meines Erachtens die 1938 veriiffentlichte Methode 
von SCHELLONG (Heidelberg) die Methode der Wahl und in ihrer ver­
einfachten Form leicht anwendbar. Dabei muB beim Antragsteller nur 
das eigenartige Verhalten von Blutdruck und Puls vor allem im Liegen, 
dann erst im Stehen und dann nach Belastung mehrmals in Ab­
standen von je 1 Minute festgestelIt werden. In aufrechter Stellung 
zeigt Puls und Blutdruck ja nur das Verhalten des GefaBsystems und 
des Nervensystems an, nicht aber Herzschădigungen irgendwelcher Art. 
Notwendig ist daher folgendes: 

1. Messung im Liegen. Man miBt Blutdruck und Puls nach einer 
Minute ruhigen Liegens, dann nach zwei Minuten, und notiert 
die Zahlen. Manschette bleibt nun am Arm. 

2. Messung im Stehen, und zwar 
a) sofort nach dem Aufstehen, 
b) nach einer Minute, 
c) nach zwei Minuten. 

1 P. ENGELEN, Bl. f. Vertrauensarzte d. L.V. 1938, H. L 
2 K. L. SCHMITZ, Bl. f. Vertr.Ă. d. L.V. 1936, H. 2. 
3 H. STRAUB, Kongr. f. rnnere Medizin, Wieabaden 1938. 
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3. Messung nach Belastung mit 10-20 Kniebeugen, und zwar 

a) sofort, 
b) nach 2 Minuten, 
c) nach 4 Minuten. 

Prinzipiell muB nattirlich der systolische un d der diastolische Blut­
druck, und zwar am rechten Arm, nach der tiblichen Korotkoffschen 
Methode gemessen werden, die heute jeder Internist beherrscht. An­
zustreben ist tibrigens die Blutdruckmessung nicht erst vom 40., sondern 
schon vom 30. Lebensjahre ab. Zu merken sind nun folgende einfachen 
wissenschaftlichen Forschungsergebnisse SCHELLONGS: I m Stehen 
steigt der systolische Blutdruck meist etwas an; sinkt er dagegen, so 
gilt folgendes Gesetz: Sinkt der systolische Blutdruck im Stehen um 
hOchstens 15 mm, wăhrend der diastolische gleichbleibt, so hesteht 
noch eine gute Kreislauf -Regulation; sinkt der systolische Blutdruck 
aher mehr, also tiher 15 oder sogar 20 mm ah, so liegt der Verdacht 
auf eine Regulations-Storung vor. Der diastolische Blutdruck hleiht 
dahei, wie gesagt stehen oder steigt ein wenig an; steigt oder sinkt aher 
auch der diastolische Blutdruck hetrachtlich (10 mm), so spricht auch 
dies ftir den Verdacht auf Regulations-StOrung. Nach Belastung 
steigt der systolische Blutdruck an (his 40 mm), muB aher nach 4 Mi­
nuten zum Anfangswert zurtickgekehrt sein. Der diastolische darf nur 
10 mm ansteigen. Sinkt der systolische und der diastolische Blutdruck 
nach Belastung, so liegt eine Insuffizienz vor. 

Es handelt sich also hei diesem Verfahren nur um cine geringe Aus­
dehnung der hisher tihlichen Blutdruckmessung, ohne groBere Apparatur, 
und diese mtiBte im Formular des ărztlichen Untersuchungsattestes 
durch ohige prazise Fragestellung gefordert werden. Die Mehrarheit 
hedeutet fUr den Vertrauensarzt allerdings etwas groBeren Zeitaufwand. 

Wird nun durch diese einfache, gewissermaBen als gute Tastprohe 
anzusehende Methode eine Regulations-StOrung vermutet - und das 
ist schon wertvoll - so wird nattirlich die Aufnahme in die Lehensver­
sicherung zweifelhaft. Zur genaueren Klarung des Falles ist alsdann 
nach SCHELLONG unbedingt ein E.K.G. erforderlich. Zeigt dieses E.K.G. 
eine Verktirzung der Systolendauer1 nach der Belastung mit 
10-20 Knieheugen an, so ist das Herz als gesund anzusehen; hleiht 
die Verktirzung aus oder tritt Verlangerung ein, so liegt eine geringere 
muskulare Aktivitat des Herzens, hedingt durch eine Coronar-Insuf-

1 H.LACHMANN, Leipzig, empfiehlt zur Feststellungder verkiirzten Systolen. 
dauer statt des umstăndlichen Schellongschen schnellaufenden Films ein sehr 
brauchbares Projektionsverfahren mittels eines kleinen Episkops. (Monatsschrift 
fur Unfallheilkundc 1940, Nr. 2.) 
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fizienz vor, die nun zur groBten Vorsicht zwingtl. Durch wiedel'holte 
E.K.G.-Aufnahmen muB dann naturlich festgestellt werden, ob ein 
Dauerzustand oder nur eine vorubergehende Coronar-Insuffizienz vor­
liegt. Von uberragender Bedeutung ist bekanntlich die Senkung der 
S-Tzallke unter die isoelektrische Linie in Ableitung I und II oder in 
III und II. Sie deutet auf ungenugende Durchblutung der Kranzadern 
hin. Das negative Verhalten der T-Zacke in den ersten beiden Ab­
leitungen des Belastungs-E.K.G. aber schlieBt jede Versicherungs­
moglichkeit aus. 60% solcher Fălle starben nach der groBen Sammel­
statistik von DRESSLER (Wien) durchschnittlich schon innerhalb von 
12 Monaten nach der Untersuchung. 

Ais Ergănzung der einfachen, sowie der elektrocardiographischen 
Regulations-Prufung steht daun der Lebensversicherungs-Medizin noch 
ein zweites Sicherungsverfahren zur VerfUgung, das Rontgen-Kymo­
gramm, das uns groBe Fortschritte zur weiteren Erkennung solcher 
Fruhschăden gebracht hat. Eine normale Rontgenaufnahme bietet 
ebensowenig wie ein normales E.K.G. die Sicherheit dafUr, daC das 
Myocard, der Herzmuskel, oder die HerzkranzgefăBe wirklich vollig 
einwandfrei sind. Das Kymogramm aber, d. h. das Rontgenbild, das 
durch ein bestimmtes Rasterverfahren die einzelnen Abschnitte im 
Herzen und deren einzelne Aktionsformen zur Darstellung bringt, lăCt 
uns erkennen, daB einzelne kleinere Teile der Herzmuskulatur nicht 
richtig arbeiten, also geschădigt sind. Arbeitet der ganze Herzmuskel 
normal, ist also das Herz gesund, so sehe.q. wir bei jeder Zusammen­
ziehung des Herzens eine spitzwinklige Zacke, beobachten wir abel' 
bei einzelnen Schattenzacken der Kontraktion ein S t u m p f e rwerden 
oder eine sogenannte "Plateau-Bildung", wie Sie auf dem Bilde sehen2, 

so ist der Herzmuskel an der betreffenden Stelle geschădigt. 
Ein klassisches Beispiel fUr den Wert und die Wichtigkeit der An 

wendung des Kymogramms brachte auf dem letzten KongreC fur innere 
Medizin in Wiesbaden Professor BOHNENKAMP (Freiburg), dessen Mit­
arbeiter REINDELL an einer Gruppe von 800 gesunden Hochleistungs­
Sportlern, darunter 20 Olympia-Siegerll und Weltmeistern, durch lange 
Beobachtungsreihen nachwies, daB Herzen, die in der Ruhe mit allen 
Methoden keinerlei krankhafte Anzeichen aufwiesen, erst nach Be­
lastung im Kymogramm, sowie dann auch im E.K.G., sichere Anhalts­
punkte dafiir gaben, daC eine Herzmuskelschădigung vorlag. Das Herz 
des Sportlers paBt sich den betreffenden Sportleistungen an. BOHNEN-

1 W. HOLLMANN, Zeitschr. f. ă. Fortbildung 1940, Nr. 2, Mit gerade dieses 
Schellongsche EKG-Kriterium fiir wichtig zur Friihdiagnose bei Jugendlichen 
mit Ângina pectoris nervosa, aus der sich so oft Mitte der 40er J ahre clann eine 
Angina pectoris vera entwickele. 

2 Die Lichtbild·Demonstrationen fallen hier wegen Raummangels weg. 
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KAMP zeigte nun als Beispiel der Friihdiagnosc dieses Kymogramm1 eines 
nicht mehr besonders leistungsfăhigen Sportlers, der sein Training stark 
iibertrieb. Das Herz in Ruhe zeigt eine ausgiebige Pulsation, kenntlich 
an den spitzen Zacken; nach einem 2500 Meter-Lauf zeigte das Herz 
6 Minuten nach dem Lauf die Muskelpulsation stark herabgesetzt, so­
genannte stumme Zonen. Auch das E.K.G. zeigte Verănderungen, die 
deutlich fiir eine Sauerstoffverarmung des Herzens, eine beginnende 
Coronar-Insuffienz sprachen. 

Die Anwendung der Kymogl'aphie bei wichtigen Risiken der Lebens­
versicherung verursacht nicht mehr Kosten, als ein einfaehes Rontgen­
bild. Ubrigens wird durch die jiingsten technischen Fortschritte des 
sogenannten Rontgen-Schirmbild-Verfahrens naeh JANKER (Bonn), wie 
es bei den bekannten Reihenuntersuchungen fast in jeder groBeren Stadt 
schon geiibt wird, ermoglieht, von jedem nicht einwandfreien Antrag­
steller ein kleines Ubersichtsbild von Lunge und Herz mit ganz geringen 
Kosten (etwa RM. 1.20) zu erhalten, und den Akten gewissermaBen als 
PaBbild hinzuzufiigen, von dem gegebenenfalls cine bclicbige VergroBe­
I'ung zu eben so niedrigen Preisen hergestellt werden kanll. Wir haben 
im Gerling-Konzern die Anwendung dieser Untersuchungsmethode 
bereits in einigen Făllen eingefiihrt. Die Verwendung des Kymogramms 
und des Elektrocardiogramms in der Untersuchungstechnik der Lebens­
versicherung zur Erkennung von Herzfriihschăden ist zunăchst noch als 
Spezialmethodik besonders geschulten Ărzten mit groBer Erfahrung 
vorbehalten, deren Urteil in kritischen Făllen eingeholt wird. Die all­
gemeine Handhabung der vereinfachten SCHELLONGSchen Regulations­
Prtifung abel' - im Sinne einer aufschluBreicheren Blutdruck-Analyse 
zur Aufdeckung von Verdachtsfăllen -- diirfte keineswegs unmoglich, 
sondern, wie einstmals die Einfiihrung der Urin-Untersuchung und der 
einfachen Blutdruckmessung, eine Frage der Zeit und des fortschritt­
liehen Wettbewerbes sein. 

Was nun die Versicherungstechnik bei begl'iindetem Verdacht 
auf Herzfriihschăden angeht, so wird sich die Lebensversicherung in der 
Wcise gegen die Gefahr dieser Risiken schiitzen, daB sie entweder dic 
Entscheidung auf 6 Monate zuriickstellt oder den Versicherungsschutz 
vorsorglich nur gegen einen Prămienzuschlag und mit Staffelung del' 
Auszahlungssumme gewăhrt. Entgegenkommend konnen .jiingere An­
tragsteller bei sonst einwandfreiem Untersuehungsbefund mit der Ver­
giinstigung behandelt wcrden, daB sie, wenn bei E K.G.-Nachprtifungell 
von 2 zu 2 Jahren nach 6 Jahren die Bedenken durch Ilormalen Befund 
ausgerăumt sind, in normale Risiken umgewandelt. werden konnen. 
Haufig heilen ja z. B. lpichte Infektsehădpll des Hcrzcns nach einigPll 
J ahren vollig aus. 

1 Demonstration. 
>1< 
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Meine Damen und Herren! Die Erorterungen i.iber die bedeutsam­
sten Gefahrenfaktoren in der Lebensversicherung, von denen also zur 
Zeit die plotzlichen Herztodesfalle durch Kranzader-Insuffizienz mit 
an der Spitze stehen, waren aher nicht vollstandig, wenn man nicht 
auch noch eine weitere Moglichkeit der Schadensverhi.itung, etwa durch 
Veranlassung zweckmaBiger friihzeitiger B e han d 1 ung erwagen wiirde. 
Einen direkten EinfluB auf eine solche arzt1iche Betreuung hat die 
Lebensversicherung nicht und darf ihn nicht haben, da er versicherungs­
technisch bedenklich ware. Wohl aber hat sie einen indirekten Ein­
CluB, und zwar in der periodischen Untersuchung und Uberwachung 
dieser erhohten Herzrisiken durch ihren sogenannten "Gesundheits­
dienst". Heute besteht bei fast allen deutschen und auslandischen Ge­
sellschaften diese Einrichtung des Gesundheitsdienstes mit dem unaus­
gesprochenen Ziele einer Lebensverlangerung der Versicherten. Bei 
dieser periodischen Gesundheitsberatung gewahren die Gesell­
schaften ihren Versicherten von einer wechselnden Versicherungssumme 
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an kostenlos die Moglichkeit, sich 
bei freier Arztwahl (in Amerika nur 
in bestimmten Zentralen) in regel­
malligen Abstanden untersuchen und 
beraten zu lassen. Der Zweck die 
ses Angebots ist nur der, jeden Ver­
sicherten an regelmalligen Arztbe­
such zu gewohnen und ihm durch 
Obernahme der Untersuchungskos­
ten eine wesentliche Hemmung weg­
zunehmen. Die Gesellschaften selbst 
erhalten dariiber keinerlei Mittei­
lung, weil der Versicherte sonst zu 
leicht die Untersuchung als geheime 

'1825 f!J2Ii 11127 1928 1OZ9 1930 1/J31 19.'12 1931 19J~ Kontrolle beargwohnen und ver-, 

Abb. 4. Anstieg der periodischen meiden wi.irde. Die Inanspruch-
Untersuchungen in Deutschland. nahme dieses Gesundheitsdienstes 
(Deutsche Zentr. f. Gesundheits- hat in steigendem Malle zugenom-

dienst d. L.V.) men, wie Sie aus Abb. 4 ersehen. 
Von Interesse ist auch die Beobachtung in der folgenden Tabelle1, 

wie sich die Beteiligung auf die einzelnen Lănder und Gescllschaften 
auswirkt. 

Die heutige politisch-weltanschauliche AuswirkulIg der pcriodischen 
Untersuchungen des Gesundheitsdienstes hesteht nach dcn Leitsătzen 
des Hauptamtes fUr Volkswohlfahrt darin, daB "die Lebensversicherung, 
als eine dic verschiedencn Sparhestrehungen in idealer Weise betrei-

1 J-icht,hild.Demonstration. 
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hende Einrichtung, als Se 1 h s t s c h u t z den Wohlfahrtsbestrebungell des 
Staates zur Seite tritt. In dieser staatspolitisch so wichtigen Richtung 
stoBt der sogenannte "Gesundheitsdienst" weitel' vor: er trăgt den 
Selbstschutzgedanken durch seine Aufklărung - in Form von Merk­
blăttern und Broschliren - nicht nur weiter, sondern er drlickt ihm auch 
das Geprăge freier Verantwortung auf, und zwar durch den greifbaren 
Wert des klugen Angebots, sich periodisch auf seinen Gesundheitszustand 
untersuchen zu lassen. 

lst dieser Wert wirklich greifhar oder wenigstens wahrscheinlich? 
J a, denn in zahlreichen statistischen Bearbeitungen, u. a. von STURl\I,1 
Elfriede KUHR,2 BANZHAF,3 um deutsche Ărzte zu nennen, ist fUr euro­
păische Verhăltnisse die Wirkungsmoglichkeit der periodischen 
Untersuchung auf die Verhlitung vieler vorzeitiger TodesfălIe fest­
gestelIt wOl'den. Als erste deutsche Gesellschaft hat dann die "Alte 
Leipziger" in einer vorlăufig noch kleinen Beobachtungsreihe aus den 
Jahren 1931 his 1933 eine beachtliche Mindersterblichkeit von 
20,9% der periodischen Untel'suchungen im Vergleich zu der Sterblich­
keit der librigen mehr als 3 Jahre Versicherten festgeste1It. Bei dieser 
Beobachtung zeigte sich, daB 67 % der berechtigten Versicherten von 
der periodischen Untel'suchung Gehrauch gemacht hatten. Zu diesen 
Berechtigten gehOrten auch clie durch mindel'e Gesundheit el'hohten 
Risiken. 

Hieraus ergibt sich ohlle weiteres der Wert der periodischen Unter­
suchung -- genuu wie hei Tuberkulose, Krebs, Diabetes, Schrumpf­
niere _. so auch zur Verhtitung vorzeitiger TodesfălIe hei unserem 
groBtell Gefahrenfaktor, dem Kranzadertod: lst durch die hochent­
wickelte moderne Diagnostik die Moglichkeit gegeben, die oft lange Zeit 
ohne auffallige Symptome verlaufende, schwer lehensbedrohende Herz­
krankheit der Coronar-Sklerose friihzeitig zu erkennen, so solIte geradc 
z u dieser frlihzeitigen Erkennung und weiteren Oberwachung auch der 
Gesundheitsdienst in erhohtem MaBe herangezogen \Verden, etwa in der 
Weise, daB von den Gesellschaften den besonders in hezug auf das Herz 
gefăhrdeten Versicherten bei der tiblichen Zusendung des Gutscheines 
in einer kurzen Anmerkung freiwillig die Gelegenheit angebotell wtirde, 
auf Vorschlag des untersuchenden Arztes auch von den segensreichen 
Methoden dcr Rontgenographie und der Elcktrocardiographie in einer 
gutgeleiteten Anstalt Gebrauch zu machen. Die finanzielle Mehr-

1 J. STUIl!\!, Fragen der Versich. minderwertiger Lchcn. Konferenz in Kopen­
hagen Mai 1931. 

2 E. KUHR, Statist. Erfahrungcn. Assckuranz-Jahrb. 1932, Bd. 51 und Bl. f. 
V crtrauensărztc 1939, H. 1. 

a R. BANZHAF, 100 Jahre AIIgcm. Rpntenanstalt 1833/1933 und Bl. f. Vertr.­
Xrzte d. Leb.V. 1934-. H.1. 
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belastung der Gesellschaften wiirde durch die zu erwartende Schadens~ 
verhiitung m. E. ausgeglichen. 

Die Losung dieser Zukunftsaufgaben wird în erster Linie der Lebens­
versicherungs-Medizin obliegen, sie bedarf aber dazu der Mitarbeit der 
gesamten Versicherungswissenschaft. Die Lebensversicherung selbst 
aber wird durch dieseAusdehnung ihres Schutzes auch auf die Gesund­
heit der Versicherten In immer idealerer Weise dem Gemeinschafts­
gedanken des dritten Reiches gerecht. 

"Durch die Vorsorge fUr den Versicherten iiber das rein Vertrags­
măBige hinaus gewinnt die Lebensversicherung in hohem MaSe an 
ethischem Wert" - so mochte ich mit FRITZ KAUFMANN, Ziirich, 
schlieSen - "und die Wirkung dieser den Versicherten gewăhrten Ge­
sundheitsfiirsorge kommt, als Anregung sowohl, wie als ErColg, auch der 
Allgemeinheit, also dem ganzen deutschen Volke, zugute!" 




