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Originalien 

Die Alternsver~inderungen des menschlichen Herzens 
I .  Das  H e r z g e w i c h t  i m  A l t e r *  

A. J .  L inzbach  u n d  E. A k u a m o a - B o a t e n g  

Pathologisches Institut der Universit~t GSttingen (Direktor: Prof. Dr. reed. A. J. Linzbach) 

The Alterations o/ the Ageing Human Heart: I. Heart- 
weight with Progressing Age. 

Summary. 1) The variations in weight of 7112 human 
hearts from birth to the age of 110 years have been examined. 

2) The mean heart weight increases permanently up to 
the 9th decade of life. A slight reduction of the mean heart 
weight is noticed in the 10th and l l t h  decade. The annual 
increase from the age of 30 years on is 1 g in men and 1.5 g 
in women. 

3) The relative heart weight increases from 0.55% in 
middle age to 0.8 % in centenarians. 

4) The incidence of senile atrophy of the heart could not 
be confirmed. Heart weights below 200 g are more frequent in 
younger individuals than in the aged. The minimum weights 
of hearts are lower in young adults than in old age. 

5) Extreme hypertrophies were registered up to the 9th 
decade of life. Hypertrophies between 500 g and 600 g could 
however be observed even at the age of 100 years and above. 

6) The variability of the heart weights does not increase, 
but decreases in old age. 

7) In  men and women aged between 30 and 80 yeaxs, the 
increase in heart weight corresponds to the age dependant rise 
of the mean arterial blood pressure. 

8) The latent senile heart failure is not caused by a dis- 
erepance between fhe rise in blood pressure and the increase 
of heart weight. 

Key words: Ageing of the heart, mean heart weight and 
ageing, senile atrophy of the heart, hypertrophy of the heart 
in old age, heart-failure in old age. 

Zusammen]asgung. 1. An 7112 Fgllen werden die Veri~nde- 
rungen des Herzgewichtes yon der Geburt bis zum 110. Lebens- 
jahre untersucht. 

2. ])as mittlere Herzgewieht nimmt bis zur 9. Lebens- 
dekade st~indig zu, veto 30. Lebensjahre an bei Mgnnern um 
1 g, bei Frauen um 1,5 g jghrlich. Eine geringe Verminderung 
des mittleren Herzgewiehtes ist erst in der 10. und 11. Dekade 
nachweisbar. 

3. /)as relative Herzgewieht nimmt yon 0,55 % im mitt- 
leren Lebensalter bis auf 0,8% in den h6chsten Altersstufen zu. 

4. Eine Altersatrophie des Herzens konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Herzgewichte unter 200 g kommen bei 
jiingeren Erwaehsenen hi4ufiger vor ats bei alten. Die Minimal- 
gewichte des Herzens sind bis zur 8. Lebensdekade kleiner als 
im h6heren Lebensalter. 

5. Extreme tterzhypertrophien kommen bis zur 9. Le- 
bensdekade vor. Herzhypertrophien zwisehen 500 und 600 g 
werden aueh bei tiber 100jghrigen beobaehtet. 

6. Die Variabilitgt der Herzgewichte nimmt mit dem Alter 
nicht zu, sondern ab. 

7. Bei M/innern und Frauen enteprieht der Ans~ieg des 
Herzgewiehtes zwisehen dem 30. und 80. Lebensjahre genau 
dem altersbedingten Anstieg des mittleren arteriellen Blut- 
druckes. 

8. Die latente Altersinsuffizienz enteteht nicht dutch eine 
Diskrepanz zwisehen Blutdruekanstieg und Gewichtewaehs- 
turn des Herzens. 

SchliisselwSrter: Herzgewicht in Alter, Altersatrophie des 
tterzens, Herzhypertrophie im Alter, Herzinsuffizienz im 
Alter. 

I. Einleitung 
Naeh  dem Gesundhe i t sber ich t  des Deutsehen  Bun-  

des tages  1970 s tehen in  der  S t a t i s t i k  der  Todes-  
u rsachen  die  Herz-  u n d  Kre i s l au fk r ankhe i t en  m i t  f iber 
43 % an  ers ter  Stelle.  Die I-I/~ufigkeit e iner  mani fes ten  
Herzinsuff iz ienz im O b d u k t i o n s m a t e r i a l  betr/~gt bei  
fiber 70j~hrigen 21% (McKeon,  1965), bei  f iber  
90]/~hrigen 40% (Pomeranee ,  1968). Bei /~l teren  ambu-  
l an t en  Pat ien~en s ind  kl inisehe Zeichen yon  Herz-  
insuffizienz in  48%,  bei  Bet t l / iger igen in  58% vor-  
h a n d e n  (Rodste in ,  1971). 

V o n d e r  3. Lebensdekade  an i s t  ein Leis tungs-  
abfa l l  des Herzens  yon  j/~hrlich e twa 1% naehweisbar  
(Lewis, 1938; B rand fonb rene r  et al., 1955; L a n d o w n e  
et al., 1955 ; Landowne ,  1957 ; H a r t l e b ,  1958; G r a n a t h  
et al., 1961; Shock, 1961; K o r k a s c h k o ,  1968). 

Die  ve rminde r t e  FSrder le i s tung  des t t e r zens  a l t e r  
Menschen geh t  m i t  e iner  A b n a h m e  der  D u r e h b l u t u n g  

* tterrn Professor Dr. med. Horst Schoen zum 65. Geburte- 
tag gewidmet. 

fas t  Mler Organe u n d  Gewebe einher,  wobei  das  Ge- 
h i rn  a m  wenigs ten  in Mit le idenschaf t  gezogen is t  
(Landowne et al., 1960). Die Verschlechterung der  Ver- 
sorgung in der  Per ipher ie  k a n n  im Al t e r  S tSrungen  
der  Homeos t a se  und  des Zellstoffwechsels hervor rufen  
(Zusammenfassungen  bei :  Ciba F o u n d a t i o n : C o l l o q u i a  
on Ageing  1956---1959; Bfirger,  1957; Bir ren ,  1959; 
Korensehevsky ,  1961; Strehler ,  t962;  Comfort ,  1964; 
Harr i s ,  1970; Kohn ,  1971). 

V o n d e r  6. Lebensdekade  an  ff ihrt  die for tsehrei-  
t ende  Verminderung  der  Leis tungsf / ih igkei t  u n d  An- 
passungsbre i te  des Herzens  bei  v ie len  Mensehen zu 
einer  l a t en t en  Herzinsuff iz ienz im Sinne einer a l ters .  
bed ing t en  Belas tungsinsuff iz ienz (Reindet l  et at., t 967), 
die sehlielMieh i m  hSheren  Lebensa l t e r  in  eine mani-  
feste Herzinsuff iz ienz e inmfinden kann .  Man spr ieht  
yon  e inem ,,N/~herrfieken der  Insuf f iz ienzgrenze"  im 
A l t e r  (Spang,  1954), y o n  einer  , ,physiologisehen Al ters -  
insuff iz ienz"  (Wezler,  1942, 1958, 1969), yon  einer  
, ,physiologisehen senilen Herz insuff iz ienz"  (Biirger,  
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i956, 1957), die durch eine ,,physiologische Coronar- 
insuffizienz" eingeteitet wird (KShler, 1965). Ob es 
eine al~ersspezifisehe ,,senile I terzkrankhei t"  (Resnik 
et al., 1967) oder eine , ,Presbyeardia" (Dock, 1945) 
gibt, ist  sehr umstri t ten.  Die Existenz einer ,,physio- 
logisehen" Altersinsuffizienz wird bezweifelt. Es gibt 
keine Herzinsuffizienz des Greisenalters, sondern nur 
eine Herzinsuffizienz im Greisenalter (Michel, 1960, 
1965). 

Die Verteilung der relativen tt~ufigkeiten der ver- 
sehiedenen bekannten Herzkrankheiten in den Alters- 
gruppen yon 40--60 und oberhalb des 70. Lebens- 
jahres sollen sehr ~hntieh sein (Sehweizer, i964). 

Die Frage, ob die latente oder manEeste Herz- 
insuffizienz im h6heren Lebensalter dutch ,,physio- 
logisehe", ,,altersspezifisehe" oder eindeutige ,,patho- 
logisehe" Ver~nderungen entsteht, ist nieht gekl~rt. 

Als typisehe Alternsver~nderung des mensehliehen 
Herzens wird in den Lehrbfiehern die , ,Altersatrophie" 
genannt, die h~ufig mit  brauner Pigmentierung durch 
Lipofuscinablagerung im ~ y o k a r d  einhergeht. Man 
sprieht deshalb aueh yon braun-atrophischen Alters- 
oder Greisenherzen. Mit dieser Altersatrophie wird die 
Vorstellung einer verminderten Leistung des Herzens 
im Alter verbunden. 

In  ~Iteren grSBeren Untersuehungsreihen fiber das 
Verhalten des Herzgewichtes im Ablauf des Lebens 
mit  durchschnittlich 1000 F~llen sind die Altersklassen 
fiber 70 Jahre  nut  mit  sehr wenigen F~llen vertreten, 
die eine siehere statistisehe Beurteilung in den h6heren 
Altersstufen nieht zulassen (Mfiller, 1889; Fahr, 1922; 
Gewert, 1929; RSssle u. Roulet, 1932). 

H. Untersuchungsmaterial 
In der vorliegenden Untersuchung wurden 7112 Herz- 

gewiehte von 3951 M~nnern und 3161 Frauen vom 1. bis 
zum 109. Lebensjahre ausgewertet. Davon stammen 6554 Her- 
zen aus dem Sektionsgut des GS~inger Pathologisehen In- 
stitutes der Jahre 1952--1969. Von einigen Jahrg~ngen 
wurden nur die Herzgewichte yon Patienten fiber 80 Jahren 
in die Un~ersuchung einbezogen. Aui]erdem wurde eine 
zus~$zliche Sammlung yon Herzgewichten und Befunden 
bei fiber 90j~hrigen durehgeffihrt, an der sich 61 Kollegen 
aus der ganzen Welt beteiligt haben. Hierdureh konnte die 
Anzahl der FKlle in der Altersklasse yon 90--99 Jahren auf 
521 F~lle und die Altersklasse yon 10(O-109 Jahren auf 
67 F~lle aufgestoekt werden. Ohne die sehr mfihevolle Mit- 
arbeit dieser Kollegen, w~re es nieht mSglich gewesen, diese 
Untersuehung durehzufiihrenL Es handett sieh um das gr6Bte 

t FOr die ffeundliche Zusendung yon Daten und Pr~paraten 
menschlieher Herzen danke ieh den Kollegen: Altmann 
(Wfirzburg); Arneaud (Halifax, Can.); Arnesen (Oslo); Bain- 
borough (Le~hbridge, Can.); Beeker (Berlin); Brandenburg 
(Berlin); Brass (Valencia, Ven.); Bredt (Mainz); Bullon (Ma- 
drid); Bfising (Berlin); Bfising (Heidelberg); Cain (Stuttgart); 
Doehnert (Barquisimeto, Ven.); Doerr (Heidelberg); Ferrari 
(Venedig); Franke (Wiirzburg); Giersten (Bergen, Nor.) ; 
Giirieh (Lfibeek); Hedinger (Zfirich); Nolle (Leipzig); Hort 
(Marburg); Jackson (London); Jansen (Darmstadt); Jellenek 
(Budapest); Kettler (Berlin); KSberle (S~o Paulo); Ladewig 
(Charleston, USA); Lennert (Kid); Liiders (Berlin); Ludwig 
(l~oehester, USA); Meessen (Diisseldorf); Moore (Saskatoon, 
Can.); Mfiller (Erlangen); Ogawa (Okayama, Jap.); Peter 
(Bamberg); Piringer (Wien); Poehe (Bielefeld); Pomeranee 
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Abb. 1. Mittleres Herzgewieht (Ordinate) und Lebensalter 
(Abszisse). 3951 M~nner, 3161 Frauen. Altersklassen fiber 

91 Jahre: 190 M~nner, 328 Frauen 

bisher bearbeitete Material insbesondcre im Hinbliek auf die 
hSehsten Altersklassen. 

Den folgenden Untersuehungen liegt das Frischgewicht des 
blutleeren mensehlichen Herzens mit Aorten- und PuImonalis- 
stumpf nach Entnahme aus dem Brustkorb zugrunde. Von den 
vergebliehen Versuchen, fiir die Standardgewichte nur sog. 
,gesunde Herzen" aus dem laufenden Sektionsgut auszu- 
w~hlen, wurde Abstand genommen. Schlieflieh gelangten wir 
aueh zu der Einsieht, dag die Alternsver~nderungen des 
mensehlichen Herzens nur an einem mSgliehst nicht aus- 
gew~hlten Material beurteilt und durehgeffihrt werden kSnnen. 

m .  Ergebnisse 
1. Das mittlere Herzgewicht 

Das mittlere Herzgewieht zeigt in der Jugend wiih- 
rend der physiologischen Wachstumsperiode bis zur 
3. Lebensdekade einen steilen Anstieg, der bei den 
M~nnern vom 10. Lebensjahre an st£rker ausgepr~gt 
ist als bei den Frauen (Tabelle 1 a und b, Abb. i). In  
dieser Lebensperiode steigt der Blntdruek nur wenig, 
das Sehlagvolumen dagegen stgrker an. Man kann 
dieses Wachstum deshalb vorwiegend als Volumen- 
wachstum des Herzens bezeiehnen. Dieses Volumen- 
waehstum geht mit  einer Zunahme des Schlag- 
volumens und mit  einer Vermehrung des systolisehen 
Restblutes der Ventrikel einher. 

Der folgende weniger ausgeprggte Gewiehtszu- 
waehs des Herzens yon der 3. bis zur 9. Lebensdekade 
verlguft fast  linear. Er  ist bei den Frauen st£rker aus- 

(London); Propst (Innsbruek); Racz (Budapest) ; Ratzenhoffer 
(Graz); Rotter (Frankfurt); Rozynek (Lublin, Pot.); l~fib- 
saamen (Singen); Sehalloek (Mannheim); Seheidegger(Ba- 
sel-Liestal); Schfirmann (Concepcion); Schwartz (Warren, 
USA); Seifert (Hamburg); Selberg (Hamburg); Shao-nan 
Huang (Montreal, Can.); Siebenmann (Zfirieh); Simon (Dres- 
den); Skriba (Bremen); Stein (Berlin); Suwa (Sendai, Jap.); 
Symmers (London); Thurner (Salzburg); Ueh]inger (Zfirich); 
Walthard (Bern); eand. med. Winkelehner (Zfirieh); Zollinger 
(Basel). Die Sammhmg der F~lle in Kanada wurde yon Herrn 
Kollegen K. Aterman (Halifax) organisiert. Von den zur Ver- 
ffigung gestellten Herzen wurden nur die F~ille mit zuver- 
t~ssigen Altersangaben in die Sammlung aufgenommen. 



158 Kiln. Wschr. A. J. Linzbaeh und E. Akuamoa-Boateng: Alternsverinderungen des menschlichen Herzens. I 

Tabelle 1 a und b 

Al~er Anzahl YIittleres Standard- Mittlerer Pearsonseher Herzgewieht Anzahl Mittlerer Blut- 
der Fglle Herz- Ab- Fehter des Variabilitgts- KSrpergewicht makroskop, druck in man I-Ig 
n gewieht weiehung Ylittel- koeffizient × 100 krankhafter Be- syst. + dJasK 

in Gramm Sx wertes v (%) relatives funde pro Herz 2 
m S.~ Herzgewieht Polypathie 

a) M~inner 
1--5 
6--10 

11--15 
16--20 
21--30 
31--40 
41--50 
51 60 
61--70 
71--80 
81--90 
91--100 
> 100 

78 74 30 3,4 40 0,56 0,30 
47 130 33 4,8 26 0,63 
69 214 58 7,0 27 0,62 0,79 
66 328 88 10,8 27 0,58 

199 366 107 7,6 29 0,58 0,84 
248 382 112 7,1 29 0,62 1,24 
445 386 112 5,3 29 0,62 1,35 
938 400 111 3,6 28 0,64 1,52 
834 410 105 3,6 26 0,66 1,67 
555 415 113 4,8 27 0,67 2,04 
282 417 92 5,5 22 0,74 1,98 
172 390 88 6,2 23 0,74 2,07 
18 389 86 20,0 22 0,78 1,84 

96,7 

100,6 
104,7 
108,5 
111,7 
114,5 
116,7 

Summe 395t 

b) Frauen 
1--5 111 61 46 4,4 75 
6---10 27 142 60 t l ,5  42 

11~15 23 192 71 14,9 37 
16--20 32 256 49 8,7 19 
21--30 118 292 85 7,8 29 
31--40 192 303 79 5,7 26 
41--50 362 3t7 89 4,7 28 
51--60 566 338 104 4,4 31 
61--70 652 36t 101 4,0 28 
71--80 453 364 85 4,0 23 
81--90 297 393 93 5,4 24 
90--100 279 336 73 4,4 21 
> 100 49 318 68 9,7 21 

0,61 0,44 
0,61 
0,60 0,58 
0,53 
0,53 0,72 
0,53 0,81 
0,55 1,39 
0,54 1,28 
0,00 1,65 
0,65 1,78 
0,74 1,72 
0,78 1,83 
0,80 2,44 

90,6 

94,3 
100,4 
107,9 
115,8 
122,0 
118,0 

Summe 3161 

geprgg~ als bei  den  NI~rmern und  k a n n  als vorwiegen-  
des  Druek,~chstum des Herzens  beze iehnet  werden  
(IAnzbach, 1962). I n  dleser  Lebensper iode  s t e ig t  der  
mi t t l e r e  B l u t d r u e k  u n d  nieh~ das  Seh]agvolumen a n  
(vgl. K a p i t e l  i v ) .  

I n  den  Tabe l len  l a u n d  b b e t r g g t  das  mi t t l e r e  
Herzgewieh t  in  der  9. Lebensdekade  be i  Mgnnern  
417 g, bei  F r a u e n  393 g. E r s t  in  der  9. u n d  10. Dekade  
f~l l t  b d  den  Mgnnern  das  mi t t l e re  Herzgewich t  auf  
390 u n d  389 g, bei  den  F r a u e n  auf  336 u n d  318 g a b .  
Der  Gewich t sver lus t  in  de r  10. u n d  11. Dekade  i s t  
s t a t i s t i seh  gesichert .  E r  be t r~g t  bei  Mgnnern  28 g, bei  
F r a u e n  75 g. T r o t z d e m  l iegen a b e t  die  mi~tleren t t e r z -  
gewiehte  be i  F r a u e n  u n d  Mgnnern  in  der  10. u n d  
l l .  Dekade  11oo]1 deut t ieh  fiber den  Gewieh ten  der  
3. Dekade .  I m  Hinb l i ek  auf  das  mi t t l e re  t{erzgewicht  
k a n n  m a n  se lbs t  in  den  hSehs ten  Al te r sk lassen  n ich t  
yon  einer  A l t e r sa t roph ie  des t t e r zens  spreehen.  

I m  ganzen  l iegen unsere  Mi t t e lwer te  ein wenig 
hSher  als  z .B.  in den  Tabe l len  yon  RSssle u n d  Rou le t  
(1932). Dies hgng~ wahrsehe in l ieh  d a m i t  zusammen,  
d a b  in  d e m  Mate r i a l  yon  R6ssle u n d  Rou le t  s tg rkere  
H e r z h y p e r t r o p h i e n  n ieh t  e n t h a l t e n  sind. 

2. Das relative Herzgewicht 
In Besti~tigung friiherer Untersuchungsreihen ist auch in 

unseren Tabellen naeh Abnahme in der Kindheit yon der 
3. Lebensdekade an eine stgndige Zunahme des relativen 
Herzgewiehtes : Herzgewicht (g) dividiert dutch KSrper- 
gewieht (g) real 100 naehweisbar. Von Werten zwischen 
0,55--0,6% steigt bei 100jiihrigen das relative Iterzgewieht 
auf 0,8% an, bei Hypertrophien und gleiehzeitiger Kaehexie 
auf fiber 1%. Die Zunahme des relativen Herzgewiehtes im 
Alter ist auf den Attersanstieg des Blutdruekes mit Zunahme 
des Herzgewiehtes bei gleiehzeitiger Verminderung des KSrper- 
gewiehtes zurfickzu~fihren. In  Fgllen yon Kaehexie nimmt oft 
das KSrpergewieht sehneller ab als das Herzgewieht (Abb. 2, 
Tabelle 1 a und b). 

3. Die Atrophie des Herzens 
Bei  67 fiber 100jghrigen l iegen die  mi t t l e r en  ~ e r z -  

gewiehte  der  ~ g n n e r  23 g, die der  F r a u e n  26 g fiber 
den  mi t t l e r en  Herzgewieh ten  in  de r  3. Lebensdekade .  

Atrophische Herzen mit  Gewieh ten  un te r  200 g 
k o m m e n  bei  j f ingeren e rwaehsenen  Mgnnern  u n d  
F r a u e n  hgufiger  vor  als b d  a l ten  Leuten .  Bei  M i n n e r n  
w a r d e n  in  der  3. Dekade  Herzgewich te  u n t e r  200 g 
m i t  e iner  H i u f i g k e i t  yon  1% reg is t r i e r t  m i t  e inem 
Abfa l l  der  W e r t e  auf  rund  0,5 % in der  9. u n d  10. Le- 
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Abb. 2. Relatives Herzgewich~ in Prozen~ (Ordinate) und 
Lebensalter (Abszisse) 

bensdekade. Bei Frauen ~rarde wegen des geringeren 
Ausgangsgewiehtes in der 3. Lebensdekade eine H~u- 
figkeit yon 10% naehgewiesen, die bis zur t0. Dekade 
auf 0,67% absinkt. Bei den 67F~llen yon fiber 
100jghrigen £and sich kein Fall mi t  einem Herz- 
gewieh~ yon weniger als 200 g (Abb. 3). Herzgewiehte 
unter 250 g zeigen einen ~hnlichen Abfall der H~ufig- 
keiten wie Herzgewiehte unter  200 g. 

Die Minirnalgewichte der Herzen sind in den jfinge- 
ren Altersklassen kleiner als in der 8.--11. Lebens- 
dekade. Die Mim'malgewichte des Herzens liegen bei 
M~rmern und Frauen in tier 9.--11. Dekade um 80 bis 
100 g hSher als in der 4. Dekade. In  der 11. Dekade 
betrug das niedrigste Herzgewichb bei M~nnern 300 g, 
bei Frauen 210 g. Die Vergleichswerte in der 4. Dekade 
betragen bei M£nnern 150 g und bei Frauen 145 g 
(Abb. 4). 

Aus diesen Befunden ergib~ sieh eindeu~ig, da~ es 
keine Altersatrophie des Herzens gibt. Selbst in der 
10. und 11. Dekade liegen die mitfleren Herzgewiehfe 
fiber den Werten der 3. Dekade. Unsere nega$iven Be- 
funde im Hinbliek auf die Altersatrophie des Herzens 
k6nn~en teilweise damit  zusammenh~ngen, dab vor 
einigen Jahrzehnten mehr alte Leute an Krankhei ten 
mi~ Kaehexie und Reduktion des Herzgewiehtes star- 
ben als in unserer Zei~. Dies wfirde aber daffir spreehen, 
dab es sieh aueh damals nieht um Altersatrophien, 
sondern um sekund~re Herzatrophien bei Krankhei ten 
gehandelt hat,  die mit  Kaehexie einhergehen. 

Die abnehmende H~u/igkeit  atrophiseher Herzen 
und die Zunahme der Mim'malgewieh~e des Herzens 
im h6heren Alter beruhen auf einem Selektionsvor- 
gang oder einer Auslesesterbliehkeit. Starke Atrophien 
des Herzens sind fas~ immer Ausdruek einer lebens- 
gef~hrliehen und meist tSdliehen konsumierenden 
Krankheit .  Die sehr alten Leute sind nut  deshalb so 
al~ geworden, weft sie von solehen tSdliehen, mi t  
Kaehexie einhergehenden Krankhei ten versehont ge- 
blieben shad. 

4. Die Hypertrophie des Herzens 
Die Ha'ufigkeit der H e r ~ y p e r t r o p h i e  n immt  mi t  

dem Alter zu, ihr Sehweregrad ab. Nach Howell und 
Piggot (1951, 1955) betr~gt ihre H~ufigkeit in der 
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Abb. 3. Herzatrophie und Lebensalter. Ordinate: Herzgewichte 
unter 200 g in Prozent der F~Ile der einzelnen Altersklassen 
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Abb. 4. Maximal- (oben) und Minimalgewichte (unten) des 
Herzens bei Mgrmern und Frauen. Ordinate: Herzgewiehte in 

Gra, mm. Abszisse: Lebensatter 

8. Dekade 32%, in der 9. Dekade 48%, in der 10. De- 
kade 53%. Nach WiUius und Smith (1932) steigt die 
Hiuf igkei t  der Hypertrophie  yon 70% in der 8. De- 
kade auf 100% in der 10. Dekade an. Diese Zahlen- 
angaben sind aber nicht eindeutig, weft das zugrunde 
liegende Untersuehungsmaterial  zu klein is~ und die 
Herzhypertrophie quanti~ativ nieht einheitlieh deft- 
niert wurde. 

12 b Klin. Wschr., 51. Jahrg. 
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Abb. 5. Herzhypertrophie und Lebensalter. Ordinate: Anzahl 
der Herzgewichte fiber 400 g in Prozent der F~lle in d e n  

einzelnen Altersklassen. Abszisse: Lebensalter 

In unserem sehr grol~en Material ergeben sieh ffir 
die Personen, die /~lter als 20 Jahre sind, folgende 
summarisehe H/~ufigkeiten der Herzhypertrophie. 

Bei 3691 Mannern fanden sieh Herzgewichte iiber 
gOOg in 1508Fallen oder 41%, bei 2968Frauen in 
623 F~llen oder in 21%. Die Herzhypertrophien fiber 
400 g zeigen in der 3. Dekade eine Haufigkeit yon 22 % 
bei Mannern und 7 % bei Frauen. Im Laufe des Lebens 
nimmt die Haufigkeit zu und erreieht bei M/~nnern in 
der 8. Dekade ein Maximum yon 47 %, bei Frauen in 
der 9. Dekade yon 34%. Die H/~ufigkeit nimmt dann 
wieder ab und betragt in der 11. Dekade bei Mannern 
33%, bei Frauen 14% (Abb. 5). 

Die Maximalgewlchte hypertropher Herzen sind 
ffir die einzelnen Altersklassen in der Abb. 4 (oben) 
eingetragen. Im hSheren Lebensalter wurde bei Man- 
nern eine Herzhypertrophie yon 1500 g in der 6., yon 
1030 g in der 7. und yon 790 g in der 8. Dekade 
registriert. Bei Frauen land sieh ein M~ximalgewieht 
yon 1000g in der 6 ,  yon 795g in der 7. und yon 
770 g in der 9. Dekade. Diese extremen Hypertrophien 
werden bei Hypertonie, Klappenfehlern oder seltener 
als Folge einer ehronisehen Myokarditis beobaehtet. 

Die weir verbreitete Ansieht, dab sieh die Herzen 
alter Leute bei funktioneller Uberlastung nieht mehr 
strukturell anpassen kSnnen, ist nach unseren Be- 
funden nieht riehtig. Voraussetzung fiir die strukturelle 
Anpassung ist eine nieht zu starke Einsehrankung der 
Coronarversorgung. 

Vereinzelte F/~lle yon hoehgradigen Herzhyper- 
trophien sind aueh bei sehr alten Leuten keine Selten- 
heir. In unserer Untersuehungsreihe bei fiber 100- 
jahrigen Mannern linden sieh 4 Herzhypertrophien 
zwisehen 500 und 570 g. In tier 10. Dekade wurden 
21 Manner mit Herzhypertrophien fiber 500 g und 
3 M~nner mit Herzgewiehten fiber 600 g registriert. 
Das maximale Gewicht des Herzens bei einer 101- 
jahrigen Frau betrug in einem Fall, den wit den 

Herren Symmers und Jackson in London verdanken, 
560 g I Werthemann (1964) land bei einer 93jahrigen 
Frau eine Herzhypertrophie yon 650 g, bei einem 
92j/~hrigen Mann eine Hypertropkie yon 700 g. Hier- 
aus folgt, dab sich aueh sehr alte Leute, die fiber 
100 Jahre alt sind, Herzhypertrophien bis fast 600 g 
leisten kSrmen, selbst mit verkalkender, aber nieht- 
einengender Coronarsklerose. 

Die Abnahme der H~lffigkeit extremer pathologi- 
seher Herzhypertrophien ira sehr hohen Lebensalter 
sprieht ebenso wie das Verhalten der Atrophien ffir 
einen Selektionsmechanismus mit Anslesesterbtichkeit. 
Abnorme Herzgewiehte fiber 500 g sind Zeiehen einer 
ehronisehen krankhaften Uberlastung des Herzens in- 
folge Hypertonie (Druckbelastung), Klappenfehlern 
(Druekbelastung und]oder Volumenbelastung), ehro- 
niseher Myokarditis (Spannungsbelastung dureh Dila- 
tation). Diese Uberbelastungen des Herzens fiihren 
fiber die strukturellen Anpassungsformen der Hyper- 
trophie und Hyperplasie zur ehronisehen Herzinsuffi- 
zienz und zum Tode (Linzbaeh, 1947, 1967). Das 
heiBt, nur diejenigen Personen haben in der Regel die 
Chance, ein sehr hohes Lebensalter zu erreiehen, deren 
Herz Zeit ihres Lebens einer angen~hert normalen 
Belastung ausgesetzt war oder deren Herzgewieht zeit 
ihres Lebens nieht nennenswert fiber oder unter einem 
Mittelwert yon etwa 330 g lag. 

Wir glauben, dab es sieh bei den Hypertrophien 
der fiber 100j/~hrigen um rezente Hypertonien vom 
Typus eines Drosselungshochdruckes gehandelt hat, 
bei denen die Einengung der Nierenarterien bei der 
Obduktion fibersehen wurde. 

5. Die Variation der Herzgewichte 
Wenn pathologisehe Hypertrophien und Atrophien 

als Ausdruck ohronisoher Krankheiten ausgesprochen 
lebensverkfirzend wirken, dann werden infolge eines 
Selektionsmechanismus nur die Leute sehr alt, die 
w/~hrend ihres Lebens immer ein angenahert normales 
Herzgewicht hatten und deren Herzen nie fiber 1/~ngere 
Zeitraume einer krankhaften Druek-Volumen- oder 
Spannungsbelastung oder einer Atrophie ausgesetzt 
waren. Das ist der Grund, weshalb das mittlere Herz- 
gewieht der 100j/~hrigen angenahert wieder dem Mit- 
telwer~ der 3. Lebensdekade entsprieht. Diese ge- 
sunden Leute haben die anderen fiberlebt und sind 
fibriggeblieben. Wenn das so ist, dann muB die 
Variation der Herzgewiohte nicht, wie man bisher oft 
geglaubt hat, mit zunehmendem Alter grSBer, sondern 
kleiner werden. Die statistischen Bereehnungen an 
unserem Zahlenmaterial, die muter Beratung yon Prof. 
Spieekermann am Physiologisehen Institut der Uni- 
versit/~t GSttingen durehgeffihrt warden, ergeben fol- 
gendes Bfld. 

In der Jugend, besonders w~hrend der Pubertat ist 
bis zum AbsehluB des Waehstums ein steiler Anstieg 
der Standardabweiehung (Sz) zu verzeiehnen. Vonder 
3. bis zur 8. Dekade bleiben die Werte angenahert 
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konstant und fallen in der 9. und i0. Dekade deutlich 
ab. Diese Verkleinerung der Standardabweichung in 
der 9. und 10. Dekade ist statistisch gut gesichert 
(Tabe]le l a  und b). 

Der Anstieg yon Sx in der Jugend ist z.T. schein- 
bar, weft die absoluten Werte der Variation schon 
allein wegen der steigenden Herzgewiehte in der 
Wachstumsperiode zunehmen mtissen. Aus diesem 
Grunde wurden die relativen Werte yon S~ als Stan- 
dardabweichungen in Prozent des mittleren ~erz-  
gewiehtes ffir die ehlzelnen Altersktassen bereehnet 
Pearsonseher Variabilitatskoeffizient ----- v [ % ]. Diese 
relativen Standardabweichungen kennzeichnen die 
Veranderungen der reinen Variation unabh/ingig yore 
mittleren Herzgewicht der Altersklassen besser als die 
absoluten Werte yon S x. Nach Abnahme der Variation 
im Wachstumsalter bis zum 20. Lebensjahre sind die 
Werte yon der 3. bis zur 6. Lebensdekade konstant. 
Erst  wenn in der 7. Lebensdekade ctas ,,groBe Sterben" 
beginnt, wird die Selektion wirksam. Die Personen mit 
zu hohem und zu niedrigem Herzgewicht sterben ab. 
Die Variation wird eingeengt und die Leute mit nicht 
zu starken Abweiehungen yon normalen Herzgewieh. 
ten haben die Chance, sehr alt zu werden (Tabelle l a  
und b, Abb. 6). 

IV. Die Relation yon Blutdruek mad Herzgewieht 
In  den Abb. 7a und b sind in der oberen HSMte die 

fast linear verlaufenden mittleren Anteile der Ge- 
wichtskurven des Herzens der Abb. 1 yon 30 bis 
80 Jahren bei M~nnern und Frauen mit entspreehen- 
den Regressionsgeraden eingezeichnet. 

Nach Interpolation der Werte ergibt sieh beim 
Mann im 30. Lebensjahre ein mittleres Herzgewicht 
von 372 g, im 80. Lebensjahre yon 422 g. Der Zuwaehs 
in 50 Jahren betri~gt 50 g oder j~hrlich 1 g. Bei der 
Frau betrAgt das mittlere Herzgewicht im 30. Lebens- 
jahre 300 g, im 80. Lebensjahre 376 g, der Zuwaehs in 
50 Jahren 76 g und ji~hrlieh 1,5 g. 
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Abb. 6. Variabflitgt der Herzgewichte und Lebensalter. 
Ordinate: Pearsonscher Variabilitgtskoeffizient = v [%], 
zusammengefaflt fiir Mi~nner und l~rauen, die sieh weitgehend 

gleichartig verhalten. Abszisse: Lebensalter 

Der jiihrliehe Gewichtszuwachs des Herzens und 
der deutliehe Gesehlechtsunterschied stimmen mit  den 
Angaben in der IAteratur gut  iiberein (Greenwood, 
1913; Rosahn, 1941 ; Meyer, Peter u. Solth, 1964). 

In  der unteren H~lfte der Abb. 7 a und b sind die 
zwischen Systole und Diastole liegenden Mittelwerte 
des arteriellen Blutdruekes in mm Hg ffir den gleichen 
Lebensabsehnitt ]nit den entspreehenden Regressions- 
geraden fiir M~nner und Frauen dargestel]t. Den Blut- 
druckwerten wurden die Messungen an 52744 M/~nnern 
und 58344 Frauen des National Center for Health 
Statistics, Series11, ~r .  4, 1964 zugrunde gelegt 
(Tabelle 2). 

Im 30. Lebensjahre betri~gt bei den M/innern der 
arterielle Mitteldruek 102 mm Hg, im 80. Lebensjahre 
115 mm Hg. Hieraus ergibt sieh in 50 Jahren ein An- 
stieg yon 13 mm Hg oder 0 ,26mm Hg ji~hrlieh. Bei 
den Frauen betr/~gt der Mitteldruck im 30. Lebens- 
jahre 98 mm Hg, im 80. Jahre 122 mm Hg. Der Bint- 
druck steigt in 50 Jahren um 24 mm Hg oder j~hrlieh 
0,48 mm Hg an. 

Tabelle 2. Arterieller Blutdruck in mm Hg 

Alter 

18--24 25--34 35---44 45--54 55---64 65--74 75--79 

Summe 

Mdinner 
AnzahI der Fglle (n) 7139 10281 1 1 3 7 3  10034 7517 4972 1428 
systoliseh 121,7 124,7 1286 133,8 140,3 148,0 154,3 
diastolisch 71,6 76,4 80,7 83,2 83,1 81,0 79,4 
Summe systol. + diastol. 193,3 201,1 209,3 217,0 223,4 229,0 233,7 
systol. + diast. 96,7 100,6 104,7 108,5 111,7 114,5 116,7 

2 

52744 

~ ' a q ~ 6 n  

Anzahl der l~lle (n) 8430 11291 1 2 3 2 5  10542 812t 6192 1443 
systotisch 111,8 115,6 122,8 133,8 146,6 160,2 156,6 
diastolisch 69,4 72,9 78,0 82,0 84,9 83,7 79,3 
Summe sys~ol. ~- diastoL 181,2 188,5 200,8 215,8 231,5 243,9 235,9 
systol. -~ diastoL 90,6 94,3 100,4 107,9 115,8 122,0 t18,0 

2 

58344 
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Abb. 7. a M~nner, b Frauen. Vergleichende Daxstellung der Zunahme des Herzgewich~s ( . ~[~nner, O Frauen) (obere 
Regressionsgraden) und des nn't~leren arteriellen Blutdruckes ( •  Mgnner, z~ l~rauen) (untere Regressionsgraden) zwischen dem 
30. und 80. Lebensjahre. Die oberste gestrichelte Gerade der Abb. b stellt zum Vergleich den Zuwachs des Herzgewichtes 
bei den Mgnnern dar ~md entspricht der oberen Geraden der Abb. a. Ordinaten: Herzgewicht in Gramm und Blutdruck in 

mm Hg im gleichen l~Ial~stab. Abszisse: Lebensal~er 

Zwisehen dem 30. und 80. Lebensjahre steigt das 
mittlere Herzgewieht der M~nner um 13,4%, das der 
Frauen um 25,3%, also 4oppelt so sehnell wie das der 
M~nner an. 

Der Anstieg des Blutdruekes zwisehen dem 30. 
und 80. Jahre betr~gt bei den M~nnern 12,75%, bei 
den Frauen 24,5%. Aueh der Blutdruek steigt in 
dieser Lebensperlode bei den Frauen doppelt so sehnel] 
an wie bei den M~nnern. 

Obwohl es sieh bei den Werten ~fir den Blutclruck 
und fiir das Herzgewieh$ um zwei vSllig voneinander 
unabh~ngige Untersuehungsreihen handelt, zeigen die 
Relationen zwisehen Anstieg des Blutdruekes und 
Anstieg des Herzgewiehtes bei M~nnern den Wert  yon 
0,96 und bei den Frauen yon 0,968. Das Verhiiltnis 
zwisehen Anstieg des Btutdruekes und Anstieg des 
Herzgewiehf~s ist somit bei M~nnern und Frauen 
gleich groB. Dieses Ergebnis kann kein ZufaU sein. 
Man kann hieraus seh]ieBen, dab das Herz in den 
5 Jahrzehnten vom 30. bis zum 80. Lebensjahre mit  
gleiehbleibender Sensibi~t~t, unabh~ngig yore Alter 
auf einen Anstieg des Blutdruekes mit einem ent- 
spreehenden Gewiehtszuwaehs antwortet.  

Strenggenommen ist abet die Leistung des Her- 
zens nieht dem Herzgewich$, sondern dem Herzmuskel- 
quersehnitt proportional, d.h. der Kreisringfl£ehe des 

Myokards, die bei einem Querschnitt dutch die Ven- 
trikelwand entsteht 

Wie oben ausgefiihrt wurde, entsprieht das Herz- 
wachstum in der Lebensperiode zwischen dem 30. und 
80. Lebensjahre dem Typus des Druekwaehstums. Die 
Ventrikelmuskulatur nimmt an Gewicht zu, ohne Ver- 
mehrung des Restbtutes bei gleiehzeitiger Verminde- 
rung des Sehlagvolumens. Wenn man diesen Waehs- 
tumstypus im reehnerisehen Ansatz beriicksichtigt, 
ergibt sich eine Relation yon Blutdruckanstieg zum 
Muskelquersehnitt der Ventrikel bei M£nnern und 
Frauen yon 1,1. Aus diesen Befunden folgt: 

1. Wenn man yon extremen Werten absieht, 
reagieren die Herzen alter Leute zwischen dem 60. und 
80. Lebensjahre au~ eine vermehrte Belastung mit 
einer strukturellen Anpassung genau so ~4e in der 3. his 
6. Lebensdekade. Die Herzen der ~lteren Leute spre. 
ehen mit der gleiehen Sensibilit~t und Vollkommen- 
heir an wie die Herzen der jiingeren unter der Voraus- 
setzung, daB die eoronare Durehblutung nich~ zu stark 
eingesehr~nkt ist. 

2. Die sog. ,,physiologisehe Altersinsuffizienz be- 
ruht  nicht au~ einer altersbedingten Herzatrophie. Sie 
kommt auch nieht dutch eine Diskrepanz zwischen 
Blutdruekanstieg und Gewiehtswachstum des Herzens 
zustande in dem Sinne, dab der Blutdruek im Laufe 
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des Lebens schneller ansteigt ,  als die Musketmasse des 
Herzens  zun immt .  
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