Zeitschrift: Fachblatt fir schweizerisches Anstaltswesen = Revue suisse des
établissements hospitaliers

Herausgeber: Schweizerischer Verein flir Heimerziehung und Anstaltsleitung;
Schweizerischer Hilfsverband fur Schwererziehbare; Verein fur
Schweizerisches Anstaltswesen

Band: 25 (1954)

Heft: 12

Artikel: Die Krankheit der Verantwortlichen
Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-808458

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.07.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-808458
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Die Krankheit der Verantwortlichen

Eine leider notwendige Mahnung

Zu den allgemeinen Krankheiten, mit denen die
Menschheit seit jeher zu kdmpfen hat, gesellt sich in
letzter Zeit eine Erkrankungsform, die als «Manager-
Krankheits bezeichnet wird. Die Krankheit steht im
Zusammenhange mit einer schweren Schédigung des
Herzens schon in relativ jungen Jahren. In der Folge
ist im Alter von 45 bis 65 Jahren eine deutliche Zu-
nahme der Sterblichkeit zu verzeichnen. Sie betrifft
insbesondere Leute in gehobener Stellung, wie Werk-
meister, Betriebsleiter, hohere Funktionédre in der In-
dustrie und Personen, die einer unregelméissigen Le-
bensfiihrung ausgesetzt sind.

Als Krankheitserscheinungen und mogliche Todes-
ursachen wurden erkannt: Angina pectoris, die sich
durch anfallsweise auftretende Schmerzen in der Herz-
gegend, Beklemmungen und Angstgefiihle &ussert;
akuter Herztod, verursacht durch Blutstauung, die zur
Gefassverstopfung fiihrt; Unterbrechung der Blut-
zirkulation (Herzinfarkt), sowie Schlaganféille mit den
gefiirchteten Lahmungserscheinungen.

Die Muskulatur des Skeletts ermiidet infolge von
allzugrossen Beanspruchungen (Muskelkater), wenn sie
nicht durch ein regelméssiges Training daran ge-
wohnt sind, den erhohten Anforderungen zu gentigen.
Wer aber denkt daran, dass auch der Herzmuskel er-
miden muss, wenn er andauernd uberlastet wird?

Unser Herz lisst sich mit einer Pumpe vergleichen,
die dafiir sorgt, dass das Blut stidndig durch den Kor-
per zirkuliert. Es versorgt die Organe mit dem lebens-
erhaltenden Sauerstoff und den Aufbausubstanzen;
es befordert die Kohlensdure und die ilibrigen Abbau-
produkte zu den Ausscheidungsorganen. Jede korper-
liche oder geistige Mehrleistung bedingt daher auch
eine gesteigerte Belastung der Blutpumpe. Zwar ver-
mag das Herz, wie die mechanische Pumpe, bis zu
einem gewissen Grade gelegentliche Ueberlastungen
zu ertragen. Aber schliesslich setzt auch das allzusehr
beanspruchte Herz einmal aus.

Im Gegensatz zur mechanischen Pumpe, die eine
obere Leistungsgrenze besitzt, kann sich die Herz-
muskulatur vergrossern, wenn sie andauernd hoéheren
Anspriichen gerecht werden muss. Unsere Arm- und
Beinmuskeln entwickeln sich auch nur durch ihre
standige Betatigung. Wenn nun auch das Herz iiber
gewisse Reserven verfligt und seine Funktion um ein
Vielfaches steigern kann, ohne zu ermiiden, so ist es
— wie jeder andere Muskel — auf eine vermehrte
Blutversorgung angewiesen. Beim Gesunden fiihren
die Arterien dem Herzen die erforderlichen erhchten
Blutmengen in geeigneter Weise zu. Die Herzmusku-
latur vergrossert sich demzufolge, die herzernédhrenden
Arterien jedoch wachsen nicht in demselben Aus-
masse. Sie werden durch den auf sie einwirkenden
Druck tiiberlastet, was sich durch die Bluthochdruck-
erkrankung (Hypertonie) zu erkennen gibt. Mit zu-
nehmendem Alter tritt ausserdem eine Verdickung
der Arterienwandungen ein, und Kalk scheidet sich
aus. Beides fiihrt zur Verengung des Lumens; das Herz
kann somit die ihm gestellten Anspriiche nicht mehr
in zufriedenstellender Weise erfiillen, es versagt.

Es gibt aber noch andere Ursachen, welche Anlass
zur «Manager-Krankheit» sein konnen.

Beim jungen Menschen sind der charakterlich be-

dingte Ehrgeiz und eine lebhafte Regsamkeit in gei-
stiger, wie in korperlicher Hinsicht begriissenswerte
Eigenschaften. Sie werden aber zu einer Gefahren-
quelle, wenn der Alternde sich immer noch als Jing-
ling fiihlt. Seine gehobene Stellung verleitet ihn zu-
dem leicht zu der Annahme, er allein sei imstande, den
«Karren aus dem Dreck zu ziehen». Auch die Angst
vor einer Ueberfligelung durch Jiingere und eine
ubertriebene Arbeitshetze fiihren zu einem unzulés-
sigen Kréafteverbrauch, dem der Organismus — und
vor allem das Herz — nicht mehr entsprechen kann.
Da sich das allzugrosse Pensum nicht in der normalen
Arbeitszeit bewéltigen ladsst, wird diese ausgedehnt.
Man gonnt sich nicht mehr die notwendigen Erho-
lungspausen; statt dem Korper Ruhe zu gewéhren,
wird er durch «Belebungsmittel» zur vermehrten Lei-
stung aufgepeitscht. Hinzu kommen noch abendliche
gesellschaftliche oder geschéftlich bedingte Verpflich-
tungen, denen man glaubt nicht entraten zu diirfen.
Alle diese Faktoren erfordern aber eine vermehrte
Herztatigkeit.

Der Weg zwischen der Wohnung und der Arbeits-
statte wird als Zeitverlust betrachtet. Man fahrt daher,
statt zu gehen, um diese Zeitverschwendung wieder
einzubringen. Die Folgen hiervon sind eine allgemeine
Muskelerschlaffung, verbunden mit Fettleibigkeit. —
Man wird dem entgegenhalten, dass die arbeitsbedingte
Bewegung vollauf geniige. Das stimmt aber nur teil-
weise, denn selbst derjenige, dessen berufliche Tétig-
keit ihm Bewegungsmoglichkeiten verschafft, wird in
einem Spaziergange eine gesundheitsfordernde Ab-
wechslung zu finden vermogen. In vermehrtem Masse
noch ist dies der Fall bei denen, die den grossten Teil
ihrer Arbeitszeit sitzend verbringen miissen.

Warnzeichen

Noch ist der Korper leistungsfdhig, man steht ja
«in der Bliite der Jahre», doch zeigen sich gewisse An-
zeichen, die zum Aufmerken mahnen. Atemnot und
Blutandrang zum Kopfe sind Erscheinungen, iiber die
man leicht hinweggeht. Sie sollten aber nicht unbe-
achtet bleiben, und es ist der gegebene Augenblick,
um den Arzt zu konsultieren. Herzklopfen und Herz-
stolpern, Blaufidrbung der Lippen, Schweissausbriiche
und Aufregung bei einer grosseren physischen oder
psychischen Belastung sind schon von ernsterer Natur,
besonders wenn sie mit erhohtem Blutdruck, Fett-
leibigkeit, asthmatischer Kurzatmigkeit und einem
allgemeinen Leistungsschwund zusammentreffen.

Gegenmassnahmen

Die erste Bedingung zur Bekampfung der «Mana-
ger-Krankheit» ist die Einsicht, dass es so nicht weiter
gehen darf. Man muss sich ferner dariiber Kklar wer-
den, dass die bisherige Lebensweise ein allzufriihes
Ende herbeifiihren wird, dass aber auch keine Not-
wendigkeit dafiir besteht, weiterhin Raubbau am ei-
genen Organismus zu treiben.

«Viel Essen macht dick». Der Uebergewichtige gibt
das nicht gerne zu. Er behauptet, dass seine Tatigkeit
ihn dazu zwinge, viel zu essen, sonst komme er von
Kraften. Auch die «Drisen» werden fiir die Fettleibig-
keit verantwortlich gemacht. Es kann sein, dass bei
manchen Uebergewichtigent die Storungen der Hor-
mondriisen mitwirken. In der Mehrzahl der Félle ist
jedoch eine zu reichliche Nahrungsmenge die Ursache
der Fettleibigkeit.
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Daneben spielt natlirlich auch der Energiever-
brauch des Korpers eine wesentliche Rolle. Das er-
hohte Korpergewicht zwingt dazu, die Bewegungen
tunlichst einzuschrinken. Die Folge hiervon ist aber
eine weitere Steigerung des Korpergewichtes.

Gegen die Fettleibigkeit wird oft mit Gewalt-
kuren vorgegangen. Diese sind nicht nur zwecklos, sie
konnen sogar schwere Korperschidden nach sich zie-
hen. Gewohnlich wird auch nach Beendigung der Kur
das «fehlende» Gewicht moglichst rasch wieder er-
gédnzt. Jeder Fettansatz hat aber seine Zeit gebraucht.
Es ist daher zwecklos zu glauben, man kénne das Fett
durch méssiges Fasten in einigen wenigen Tagen wie-
der weghungern. Wenn man bedenkt, dass ein Kilo-
gramm Fett etwa 3900 Kalorien entspricht, so dauert
eine Abmagerungskur, die ein tdgliches Defizit von
500 Kalorien vorsieht, bereits 20 Tage, um nur ein
Kilogramm Fett abzubauen.

Eine wirksame Hilfe gegen die Fettleibigkeit ge-
wihrt nur eine Diatkost, die aber vom. Arzt verordnet
und durch diesen liberwacht werden muss. Diese Diat-
kost muss kochsalzfrei, oder doch wenigstens kochsalz-
arm sein. Es ist nur eine schlechte Gewohnheit, wenn
man den fertigen Speisen bei Tisch noch Salz zufiligt.
Unsere Hausfrauen und Kochinnen wissen, wieviel
Salz eine Speise benétigt, nur der «Manager-Kranke»
meint es besser zu wissen. Er beriicksichtigt dabei
nicht, dass das Fettgewebe stark Wasser festhalt und
dass die Wasserbindung durch die Zufiilhrung von
Kochsalz zu den Speisen im Korper verstirkt wird.
Hinzu kommt, dass die kochsalzarme Kost fiir den
Vielesser weniger schmackhaft ist; er wird also satt,
ohne des Guten zu viel zu tun. Dass andererseits der
Genuss von viel Friichten und von eiweissreicher Nah-
rung dem Korper besonders zutrédglich ist, darf als
bekannt vorausgesetzt werden.

Zur Abidnderung der seelischen Belastung, insbe-
sondere zur Bekidmpfung der unverniuinftigen Arbeits-
hetze ist eine vollige Umstellung der bisherigen Té-
tigkeit erforderlich. Zunidchst muss ein lédngerer Ur-
laub von zwei oder mehr Monaten vorgelegt werden,
in dem man sich dem vollig uneingeschriankten «dolce
far niente» hingibt. Keine telephonischen Anrufe,
keine Geschéftsbriefe und keine beruflichen Verpflich-
tungen diirfen diese Ruhepause durchbrechen. Ein
verlangertes Wochenende dagegen ist vollig nutzlos.

Dasselbe gilt fiir die korperliche Entlastung. Recht
viel frische Luft, Baden und Schwimmen, Spazier-
génge (bei jedem Wetter!), eine leichte Lektlire, aus-
giebiger Schlaf, eine gesunde und einfache Kost wer-
den die gesunkenen Lebensgeister rasch wieder wek-
ken.

Hand in Hand damit geht eine Einschrédnkung der
Genussmittel. Jedem Raucher, jedem Freund von star-
kem Kaffee und von einem guten Tropfen ist es be-
kannt, dass ein Uebermass davon Herzklopfen und Be-
klemmungen verursachen. Fiir den Kranken aber —
und wir haben es hier bereits mit Kranken zu tun —
wird die Wirkung solcher Genussmittel schon in recht
geringen Mengen schiddlich sein. So ist es bekannt,
dass das Nikotin eine gefdssverengende Wirkung be-
sitzt, die hier besonders schwer zur Auswirkung kom-
men wird. Wer Manns genug ist, wird selber den Tren-
nungsstrich zwischen «usus und abusus» zu ziehen
wissen.
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Lohnt sich der Einsatz?

Die Bekidmpfung der «Manager-Krankheit» durch
vorbeugende Massnahmen verlangt, wie gezeigt wurde,
die Mitarbeit durch den Geféhrdeten. Durch Einneh-
men von Medikamenten kann diese Krankheitsform
nicht beseitigt werden, und unsere hochstehende me-
dizinische Kunst versagt ohne die Selbstdisziplin des
Patienten.

Nach einer Zusammenstellung in «Die Medizinische»
1087; 1952, welche den Jahren 1946—1950 entstammt
und die in der Tabelle wiedergegeben wird, lésst sich
erkennen, dass lber 40 Prozent der Behandelten «im
besten Alter», das heisst zwischen 40 und 60 Jahren
durch Herzkrankheiten, Angina pectoris oder Schlag-
anfall hinweggerafft wurden.

'Tabelle: Prozentzahl der an Herzkrankheiten Ver-
storbenen:

Alter der Patienten Zahl der Anzahl der Prozentzahl

in Jahren Falle Verstorbenen Verstorbenen
bis 40 9 2 22,2

40 bis 50 25 11 44,0

50 bis 60 45 18 40,0

60 bis 70 54 25 46,2

70 bis 85 34 21 61,7

Es erlbrigt sich, darauf hinzuweisen, dass die-
jenigen, welche tiberlebten, in der Folgezeit in jhrer
Leistungsfidhigkeit meistens ganz wesentlich beein-
trachtigt wurden.

Nicht die Art der Beschiftigung und die Last der
Verantwortung an sich sind die Ursachen zu der
«Manager-Krankheit». Das Zusammenwirken der ver-
schiedenen Faktoren #ussert sich verhdngnisvoll. Es
lohnt sich daher bestimmt, gegen die «Krankheit der
Verantwortlichen» rechtzeitig Vorbeugungsmassnah-
men zu ergreifen, denn sie ist kein Schicksal, das den
Einzelnen ohne sein Dazutun trifft, Sie hat ihre Ur-
sachen im Menschen selber, und er hat es in der
Hand, sie durch sein Verhalten abzuwenden. Dr.E.

Vereinigung der Anstaltsvorsteher des Kantons Ziirich

Die Herbstversammlung vom 2. Dezember 1954

Ausbildungskurs ab Mai 1955 — Fortbildungskurs im
Februar 1955

Im neuen Stadtspital zur Waid, mit seinem herr-
lichen Rundblick auf Stadt, See und Berge, konnte
Prasident Georg Béchler gegen 100 Mitglieder des
Verbandes begriissen.

Verwalter W. Béchi vom Stadtspital verstand es,
den Teilnehmern anhand von Plidnen und Grund-
rissen Aufgabe, Aufbau und Zweck der Neubauten zu
zeigen. Der Rundgang durch den Spital vermittelte
einen sehr guten Einblick. Viele moderne und wohl-
durchdachte Einrichtungen erleichtern die Arbeit des
Personals und wirken sich wohltuend fiir die Patienten
aus. Es ertibrigt sich, auf . Einzelheiten einzugehen,
sind diese doch schon 'des 6ftern besprochen worden.
Dankbar verliessen wir die Stétte, wo Chronisch- und
Akutkranke liebevoll betreut werden.

Im Restaurant zur Waid folgte eine kurze Herbst-
versammlung. Der Préasident erinnerte vorerst an den
Heimgang von Viceprisident Gustav Fausch in der
Pestalozzistiftung Schlieren. Hierauf referierte Dr.
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