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Morphological Findings in Sudden Death from Coronary Disease 
in Younger Women 

Summary. This report covers obduction findings on 17 women who died 
between 1971 and 1982 at 29-45 years of age by typical acute coronary death. In 
all cases a high-grade stenosing coronary sclerosis was found, in 12 cases 
combined with a fresh obstructive thrombosis. Considerations as to etiology 
and pathogenesis are presented. So far no conclusive connection between 
oral contraception and early coronary sclerosis or a tendency toward coronary 
thrombosis is provable. Instead we suppose polyetiological patterns were 
present, which seem to be identical to acute coronary death in young men. 

Key words: Acute coronary death, morphological findings in younger women 
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Zusammenfassung. Es wird fiber Obduktionsbefunde aus der Zeit zwischen 
1971 und 1982 bei 17 Frauerl berichtet, die im Alter zwischen 29 und 45 Jahren 
infolge eines typischen akuten Koronartodes starben. In allen Todesf~illen 
konnte eine hochgradig stenosierende Koronararteriensklerose, zw61fmal 
kombiniert  mit frischer obturierender Thrombose festgestellt werden. Es 
werden Uberlegungen zur Atiologie und Pathogenese vorgestellt. Ein 
zwingender Zusammenhang zwischen oraler Kontrazeption und vorzeitiger 
Koronarsklerose bzw. Koronarthromboseneigung l~igt sich u.E bislang nicht 
ausreichend beweisen. Vielmehr sehen wit Gesetzm~iNgkeiten einer Poly- 
~itiologie, die dem des m~innlichen Geschlechts identisch zu sein scheint. 

Schliisselwiirter: Akuter Herztod, morphologische Befunde bei jfingeren 
Frauen - pl6tzlicher Tod 

Der  Problemkreis Arteriosklerose - Koronarsklerose - Koronarthrombose - 
Herzinfarkt besch~iftigt seit vielen Jahren sowohl klinisch wie auch morpho- 

*Herrn Prof. Dr. G. Dotzauer zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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Tabelle 1 

H. Althoff 

S.-Nr. Beruf Art und Dauer Ovulations- Coronar- 
Alter Familien- der Vorsymptome hemmer ver~inderungen 

stand 

479/71, Hausfrau, 1 Tag stenocardische Keine Angaben Herdf6rmige 
36 Jahre verheiratet Beschwerden Coronarsklerose 

rechts und links 

106/72, Sekret~irin, Keine Vorsymptome, Keine Hochgradige 
41 Jahre ledig perakuter Tod Ovulations- Sklerose aller 

hemmer Coronarien 

348/72, Arbeiterin, P16tzl. stenocardische Keine Angaben Hochgradige 
35 Jahre verheiratet Beschwerden, akuter stenosierende 

Todeseintritt Coronarsklerose 
im li. ramus 
descendens 

511/72, Kranken- 3 Jahre zuvor Keine Angaben Hochgradige 
38 Jahre schwester, Herzinfarkt, allgemeine 

verheiratet Diabetes, chronische chronische 
und perakute Coronarsklerose 
Herzinsuffiziens 

687/72, Hausfrau, Keine Vorsymptome, Keine Angaben Chronische 
34 Jahre verheiratet perakut gestorben Sklerose aller 

Coronarien 

576/73, Hausfrau, Frfiher h~iufiger 1~/2 Jahre Herdf6rmige 
29 Jahre verheiratet Durchfall, Ovulations- Coronarsklerose 

perakut gestorben hemmer links 

166/74, Verk/iuferin, 1 Tag Rticken- L/ingere Zeit Miigige allgemeine 
41 Jahre verheiratet schmerzen, keine Ovulations- und herdf6rmige 

Stenocardie hemmer stenosierende 
Coronarsklerose 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

942/74, Unbekannt, Keine Vorsymptome, Keine Angaben Herdf6rmige 
40 Jahre verheiratet perakuter Todes- Coronarsklerose 

eintritt rechts 

13/76, Hausfrau, 8 Wochen lang 6 Jahre Hochgradige 
43 Jahre verheiratet Brust- und Arm- Ovulations- stenosierende 

schmerzen, besonders hemmer Coronarsklerose 
am Todestag links 

669/76, Unbekannt, Asthma bronchiale, Keine Hochgradige 
44 Jahre verheiratet perakuter Todes- Ovulations- Coronarsklerose, 

eintritt hemmer besonders links 



Akuter Koronartod j/Jngerer Frauen 87 

Zus~itzliche Myocard- Morphologische 
Lichtungs- ver~inderungen Ovarien- 
thrombosen ver~inderungen 

Andere festgestellte 
KrankheitsproZesse 

Frische F rischer Links- Keine organischen Strnma colloides, m~igige 
obturierende herzinfarkt Vergnderungen allgemeine 
Thrombose Arteriosklerose 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Alte rekanalisierte Alte Myocard- Vorzeitige Atrophie Geringe allgemeine 
und frische verschwielungen der Ovarien Arteriosklerose 
obturierende 
Thrombose 

Frische )iAtere Myocard- Keine organischen Hochgradige 
obturierende verschwielungen Ver~inderungen allgemeine 
Thrombose linke Vorderwand Arteriosklerose, 

Xanthelasmen 

A1te rekanalisierte Verschwielungen Keine organischen Deutliche a11gemeine 
Thrombose mit Aneurysma, Ver~inderungen Arteriosklerose, 

Hypertrophie Diabetes, Adipositas 

Frische Myocard- Keine organischen Xanthelasmen 
obturierende verschwielungen Ver/inderungen 
Thrombose 

Frische Organisierte Keine organischen Unspezifische Enteritis 
obturierende Myocardnekrosen Ver/inderungen 
Thrombose 

Keine Thrombose Feinnetzige Regressive Chronische Pankreatitis 
Myocardfibrose Ver~inderungen 

Frische Myocardfibrose Vollst/indige M/ifSige allgemeine 
obturierende Atrophie Arteriosklerose 
Thrombose 

Frische ~_ltere und frische Atrophie Leptomeningealfibrose 
obturierende Nekrosen in der Ovarien 
Thrombose linker Herzvorder- 
im R. i. v. a. a wand 

Keine Thrombose ' Frischer Keine organischen Allgemein fortge- 
ausgedehnter Veriinderungen schrittene Arteriosklerose, 
Linksherzinfarkt chronische Pankreatitis, 

periphere Lungen- 
embolien 

a R. i. v. a.: Ramus interventricularis anterior 
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Tabelle 1 

H. Althoff 

S.-Nr. Beruf Art und Dauer Ovulations- Coronar- 
Alter Familien- der Vorsymptome hemmer ver~inderungen 

stand 

969/76, Halbtags- Nierenkrank, Seit Jahren Hochgradige 
32 Jahre verk/iuferin, Bandscheiben- Ovulations- Coronarsklerose 

verheiratet beschwerden, hemmer links 
am Todestag 
Stenocardie 

416/77, Unbekannt, Angeblich nicht Keine Angaben Herdf6rmige 
39 Jahre verheiratet krank, perakuter Coronarsklerose 

Todeseintritt links 

525/78, Hausfrau, Seit 8 Tagen unwohl Keine Angaben Hochgradige 
45 Jahre verheiratet und matt, bettl~igerig stenosierende 

perakuter Tod Coronarsklerose 
links 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

208/79, Unbekannt, Bluthochdruck, Keine Angaben Ostiumstenose, 
39 Jahre verheiratet zuletzt Schmerzen chronische 

in der Brust stenosierende 
Coronarsklerose 
links 

242/81, Hausfrau L/inger Riicken- Keine Angaben Chronische 
39 Jahre mit schmerzen und Coronarsklerose 

Heimarbeit, HWS-Syndrom, aller Coronarien 
verheiratet nach Erbrechen 

perakuter Tod 

393/82, Unbekannt, Ohne jede Keine Angaben Herdf6rmige 
45 Jahre verheiratet Vorgeschichte, stenosierende 

tot aufgefunden Coronarsklerose 
rechts 

546/82, Hausfrau, 1 Tag zuvor Keine Angaben Hochgradige 
30 Jahre verheiratet mehrmals erbrochen, stenosierende 

bettl~igerig, Sklerose aller 
perakut gestorben Coronarien, 

besonders rechts 

logisch ausgerichtete Forschung.  Dabei  stehen insbesondere Fragen nach 
fitiologisch und pathogenetisch bedeu t samen  ,Risikofaktoren" im Vordergrund.  

Wegen  tier h/iufigen Untersuchung pl6tzlich und unerwartet  Ges torbener  
verffigt der Rechtsmediziner  fiber ein groBes Erfahrungsgut,  das bei der Grund-  
lagenforschung zu diesem T h e m a  dienlich sein kann und als wesentlich aussage- 
f~ihiger zu betrachten ist, als umfangreiche Mortalit/itsstatistiken, die sich fiber- 
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Zus~itzliche Myocard- Morphologische 
Lichtungs- verfinderungen Ovarien- 
thrombosen ver/inderungen 

Andere festgestellte 
Krankheitsprozesse 

Frische Keine Myocard- Regressive Mal3ige allgemeine 
obturierende ver/inderungen Ver/inderungen Arteriosklerose 
Thrombose 
im R.i.v. a 

Alte organisierte Feinnetzige Keine organischen M/il3ige allgemeine 
Thrombose im Myocardfibrose Ver~inderungen Arteriosklerose, Struma 
linken ramus und frische Hashimoto, Gastritis, 
circumflexus Nekrosen Pyelonephritis 

Keine Thrombose Frischer Regressive M/igige allgemeine 
Myocardinfarkt Ver/inderungen Arteriosklerose, 

Leberzirrhose 

Frische Myocardfibrose Regressive M~igige allgemeine 
obturierende und frischer Infarkt Ver~inderungen Arteriosklerose 
Thrombose 
im R.i.v.a. 

Frische Frischer Keine organischen M~igige 
obturierende Vorderwandinfarkt Ver~inderungen Cerebralarteriosklerose 
Thrombose 
im R.i.v.a. 

Nicht obturierende Verschwielungen Regressive Struma colloides 
Lichtungs- und organisierte Ver~inderungen 
thrombose Myocardnekrosen der Ovarien, 

chronische 
Adnexitis 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Organisierte Alter Linksherz- Keine organischen M~il3ige allgemeine 
Thrombose infarkt, frischer Ver~inderungen Arteriosklerose 
rechts, frische links Infarkt rechts 

wiegend auf  klinisch festgestellte Todesursachen stiitzen (Hallermann 1939; 
Dotzauer  und Naeve 1956 a,b 1959). 

Aus zahlreichen morphologisch orientierten Untersuchungen (u.a. von 
Meessen 1944, 1957; Boemke 1947; Yater et al. 1948; Bredt 1949; E. MiNer  1949; 
Enos 1953; Adelson und Hoffman 1961; Janssen 1968; Krauland 1968) wissen wir 
heute,  dab eine Koronarsklerose mit ihren Komplikationen auch bei jfingeren 
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M~innern h/iufiger auftritt und sogar im dritten und vierten Lebensjahrzehnt  
zum Tode f'tihren kann. 

Klinische Beobachtungen im letzten Jahrzehnt  machten daraufaufmerksam, 
dag auch bei jfingeren Frauen h/iufiger Herzinfarkte auftreten, man diskutierte 
als zus/itzlichen Risikofaktor den Einflug oraler Kontrazeptiva (Inman et al. 1968, 
1970; Mann et al. 1975, 1976; Z immermann  und Siegenthaler 1975). 

Es soll mit diesem Beitrag darauf  hingewiesen werden, dab wir heute mit 
typischen akuten Koronartodesf~illen auch bei j i ingeren Frauen rechnen 
mfissen; diese Todesf~ille sind nach umfangreichen Sektionsstatistiken und 
morphologischen Untersuchungen frfiher offensichtlich nicht beobachtet  
worden. 

Erstmalig berichten in unserer  Fachliteratur Dalgaard und Gregersen (1969) 
fiber 4 jfingere Frauen,  bei denen unter  hormonaler  Antikonzeption eine 
Koronar thrombose zum Tode ffihrte. 

Untersuchungsgut 

Zwischen 1971 und 1982 wurden im Institut fiir Rechtsmedizin der Universit~it K61n bzw. 
der Abteilung Rechtsmedizin Aachen 17 Prauen im Alter zwischen 29 und 45 Jahren unter- 
sucht, bei denen der Tod pl6tzlich und/oder unerwartet eintrat und bei denen autoptisch 
eine koronarbedingte Todesursache gesichert wurde. 

Diese Zahl erscheint absolut gesehen zun/ichst zu klein, um Entwicklungstendenzen oder 
einen Panoramawandel zu zeichnen. Wenn man allerdings bedenkt, dab der nati~rliche Tod 
generell in dieser Lebensphase, besonders beim weiblichen Geschlecht, recht selten eintritt, 
gewinnt der akute Koronartod bei jiingeren Frauen fiir die Zukunft u.E. doch eine zu- 
nehmende Bedeutung. 

Es interessierte uns bei der Analyse dieser 17 Todesf'~ille 1. das morphologische Substrat, 
d.h. die Frage nach Art, Auspr/igungsgrad und nachweislichen Folgen einer Koronarsklerose 
somit die formale Pathogenese; 2. die Frage nach retrospektiv aufkl~irbaren ~tiologischen 
Faktoren, besondersjenen Risikofaktoren, die das Auftreten derartiger akuter Koronartodes- 
f~ille gerade bei jtingeren Frauen begrfinden. 

In Tabelle 1 sind die wichtigsten morphologischen Befunde und die eruierbaren 
Erhebungen zusammengestellt. 

Ergebnisse und Diskussion 

Lebensalter und Vorsymptomatik 

Von 17 Frauen starben 10 in e inem Lebensalter zwischen 29 und 39 Jahren, 7 
wurden 40 bis 45 Jahre alt. 

Soweit eruierbar gingen dem Tod sehr unterschiedliche und wechselhafte 
Symptome voraus. Bei 7 Todesf~llen fehltenjegliche Vorsymptome, der Tod trat 
unter  den typischen Merkmalen des Sekundenherztodes ein. 7 Frauen hatten 
fiber Minuten  bis maximal eine Woche lang fast immer  uncharakteristische 
Beschwerden, die nachtr~iglich u.U.  als stenokardisch ausgel6st gedeutet  
werden miissen. Bei 3 Frauen sollen chronische Kranldaeitszust~inde, n~imlich 
bei 2 Bandscheibenbeschwerden und Rfickenschmerzen bestanden haben, bei 
einer von diesen Frauen war drei Jahre zuvor ein Herzinfarkt diagnostiziert 
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worden. Eine spezielle Herzdiagnostik in den letzten Tagen vor dem Tode fand 
in keinem Fall statt. 

Bereits Dotzauer (1963), Doerr (1970), Storch und Mitarbeiter (1971) haben 
darauf verwiesen, dab Fehlen bzw. Fehlinterpretation entsprechender Vor- 
symptome beim akuten Koronartod trotz fortgeschrittener pathomorpholo- 
gischer Ver~inderungen nicht ungew6hnlich ist. 

Morphologische Befunde an Koronarien und Myokard 

Die mit Hilfe histologischer Querschnittsuntersuchungen erfaBten Koronarge- 
f~gverfinderungen hatten 

a) generell einen welt fortgeschrittenen Auspr~igungsgrad, was die Stenosie- 
rung der Gel~iBlichtung betraf; 

b) es handelte sich vorwiegend um schon chronisch destruierende degenera- 
tive Wandprozesse; 

c) in etwa der H~ilfte der F~ille waren alle Koronargef~gverzweigungen gleich- 
stark betroffen; 

d) bei 10 von 17 Fgllen fand sich eine frische obturierende Lichtungsthrom- 
bose, bei 3 F~llen waren ~iltere, organisierte bzw. rekanalisierte Thrombosen, 
teils kombiniert mit ffischen Thrombosen vorhanden, nur bei 3 F~illen bestand 
keine Thrombose (Abb. 1-4). 

Im Hinblick auf das erreichte Lebensalter hatten wit mehr klassische Frfih- 
ver~inderungen der Koronarsklerose, n~mlich Verquellungen, Intima6dem oder 
intramurale Blutungen, eventuell Angitiden erwartet (Althoff 1967; Meyer 1967; 
Krauland 1968). Es fiberraschte die Chronizit~it der destruierenden Wand- 
prozesse. In wechselndem Auspr~gungsgrad handelte es sich um mehrschichtig 
hyalinisierte subintimale Fibrosen, mehr oder weniger starke Destruktion und 
Auffaserung der Media- und Elastikaschichten, Atherom-~hnliche Cholesterin- 
ablagerungen, beginnende Verkalkungen, kernlose Deckplatten, adventitielle 
Fibrosierungen und Infiltrate, in einigen wenigen F~illen waren daneben akute 
Wandver~inderungen in Form subintimaler C)dempolster nachweislich (Abb. 5). 

Es ergaben sich aus eigener Erfahrung bei vergleichender Betrachtung zum 
m~innlichen Geschlecht nicht immer flbereinstimmende Merkmale: 

1. bei jfingeren M~innern sehen wit sehr h~ufig den ramus intraventricularis 
anterior als Pr~idilektionsstelle einer t6dlichen stenosierenden Koronarsklerose. 

- Bei den 17 untersuchten Frauen war nut siebenmal diese bevorzugte Lokalisa- 
tion der Koronarsklerose ausgepr~gt. 

2. Bei akuten Koronartodesf~llen junger M~inner finden wit selten eine be- 
gleitende ffische obturierende Lichtungsthrombose. Bei den 17 untersuchten 
Todesf~illen wiesen 10 diese Komplikation auf; zudem fanden sich bei einigen 
F~llen Reste ~ilterer Lichtungsthrombosen. Auch dies werten wir im Sinne einer 
Chronizit~it des Gef~iBleidens. 

Sowohl ~iltere Thrombosen, wie auch frische waren regelm~igig mit hoch- 
gradig destruierenden Gef~igwandverfinderungen kombiniert, wie es generell 
bei akuten Herztodesf~llen beobachtet werden kann (Dotzauer und Naeve 1959; 
Hallermann 1962; Krauland 1962; Schoenmackers 1963, 1965; Sinapius 1965). 
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Abb. 1. S.-Nr. 546/82, 30j/ihrige Frau, ramus interventricularis anterior links. Grofffl/ichige 
sichelf6rmige Gef~iBwandverquellung, fortgeschrittene Mediadestruktion, subintimale 
Fibrosierung und frische obturierende Thrombose der hochgradig verengten Restlichtung. 
Ladewig-F/irbung 

Abb. 2. S.-Nr. 546/82, 30j/ihrige Frau, rechte Koronararterie. Alte organisierte, teils rekanali- 
sierte Lichtungsthrombose in der rechten peripheren Koronararterie. Elastica-van Gieson- 
F/irbung 
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Abb. 3. S.-Nr. 208/79, 39jiihrige Frau, ramus interventrikularis anterior links. Weitgehende 
Hyalinisierung der Koronargef'~iBwand, aufgebrochenes intramurales Cholesterinpolster und 
frische Lichtungsthrombose. Ladewig-F~irbung 

Abb.4. S.-Nr. 242/81, 39j~ihrige Frau, ramus interventrikularis anterior links. Hochgradige 
progrediente Koronarsklerose mit hyalinisiertem exzentrischen Wandpolster, starker Ein- 
engung des Lichtungsquerschnitts und frischer obturierender Thrombose. Ladewig-F/irbung 
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Abb.5. S.-Nr. 393/82, 45j~ihrige Frau, rechte Koronararterie. Adventitielle Fibrosierung, 
Mediadestruktion, halbmondf6rmige subintimale Hyalinisierung und akutes polsterartiges 
Odem mit hochgradiger Stenosierung der Restlichtung. Ladewig-F~irbung 

Ftir die F/ille einer nachgewiesenen /ilteren Lichtungsthrombose - nicht 
selten kombiniert mit einer frischen Thrombose - denkt man zudem an die 
Bedeutung dieser Komplikation ffir die Pathogenese der fortschreitenden Koro- 
narsklerose, wie es Duguid (1946), Sinapius (1965), Krauland (1968) tiberlegt 
haben. 

Die in allen F/illen festgestellten chronischen Gef~il3wandver/inderungen 
beweisen, auch wenn sie nur herdf6rmig ausgepr/igt waren, dab es sich nicht um 
eine juvenile Form oder Gangart der Arteriosklerose (Doerr 1970, 1974) oder um 
Folgen einer sogenannten elastischen Koronarsklerose (Schoenmackers 1963) 
handelt; auch ffir eine/itiologisch bedeutsame Angitis, wie es frfiher Bredt (1949) 
diskutierte, geben unsere Befunde keinen Hinweis. 

Der Auspr~igungsgrad sowie das Alter isch~mischer Myokardveriinderungen 
war in den 17 untersuchten F/illen recht unterschiedlich. Frische Infarzierungen 
bzw. Myokardnekrosen waren bei 7 Todesf~llen eindeutig, in einem Fall 
konnten keine sicheren mikroskopischen Myokardver~inderungen erkannt 
werden. Bei den tibrigen F/illen wiesen organisierte Fasernekrosen sowie fein- 
netzige Myokardfibrosen bis lain zu ausgedehnten/ilteren Verschwielungen auf 
frtihere Isch/imiephasen des Myokards hin. Bei der 38j/ihrigen Frau, die drei 
Jahre vor ihrem Tode bereits einen Herzinfarkt durchgemacht hatte, bestand 
neben einem Herzwandaneurysma links eine kompensatorische Hypertrophie. 

Die Ausbildung eines nachweisbaren an/imischen Myokardinfarktes nach 
einer akuten Koronarinsuffizienz dutch stenosierende Koronarsklerose mit 
und ohne Thrombose h/ingt bekanntlich von vielen Faktoren ab; u.a. vom 
Ausmal3 und von tier Lokalisation der Stenose, vom Herzgewicht, yon der abver- 
langten Herzleistung, Koronarversorgungstyp und der Funktionsf~ihigkeit eines 
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Kollateralkreislaufs (Giese 1957; Schoenmackers 1963, 1967; Friedman 1967; 
Ensslen et al. 1977). Das pl6tzliche Aussetzen der h~modynamisch wirksamen 
motorischen Leistung des Herzens (Effert 1972) l~iBt sich am ehesten als Folge 
eines Kammerflimmers (Schr6der 1972; D6rken 1974) deuten. 

Viele unserer F~ille beweisen, dab schon l~ngere Zeit vor dem Tode eine 
eben noch bilanzierte Koronarinsuffizienz bestand, die dann in einer akuten 
Dekompensation entgleiste, in den meisten F~illen wahrscheinlich durch die 
nachgewiesene verschlieBende Thrombosierung der Restlichtung. Wie die F~ille 
ohne Koronarthrombose allerdings beweisen, stellt die Koronarthrombose 
keine uniforme pathomorphologische Erkl~irung des akuten oder perakuten 
Herzversagens dar. 

Zur Jl'tiologie und Pathogenese 

Es interessiert insbesondere, warum im Gegensatz zu frfiher heute mit akuten 
Koronartodesf~llen auch bei jfingeren Frauen zu rechnen ist, d.h. gibt es 
~itiologisch oder pathogenetisch wirksame besondere Faktoren, die eine vor- 
zeitige Entstehung der Koronarsklerose erkl~iren. Gibt es z.B. Korrelationen 
zwischen Auspr~igungsgrad der festgestellten Koronarsklerose, oraler Kontra- 
zeption und Ovarienbefund; inwieweit ergeben sich zus~itzliche Aspekte aus 
dem Obduktionsbefund im Hinblick auf Lipid- oder Hormonstoffwechselst6- 
rungen, Ern~ihrungsgewohnheiten, Nikotinabusus, Hochdruckleiden u.a., die 
im Rahmen der Poly~itiologie seit vielen Jahren diskutiert werden? Klinisch 
statistische Studien haben aufZusammenh~inge zwischen Herzinfarkt und lang- 
j~ihriger Einnahme von Ovulationshemmern bei jfingeren Frauen aufmerksam 
gemacht, zun~ichst bewertete man den Ostrogenanteil als maBgeblich. Heute 
vermutet man, dab auch eine zu groBe Gestagen-Dosis einen ungfinstigen Ein- 
flul3 auf Stoffwechsel- und Kreislauffunktion, speziell im Rahmen einer Hyper- 
koagulabilit~t haben kann (Inman et al. 1968, 1970; Ludwig 1970, 1974; Zimmer- 
mann und Siegenthaler 1975; Stolley et al. 1975; Mann et al. 1975, 1976; Preston 
1976; Graeff et al. 1977; Jain 1977; Leewen 1977). Demgegeni.iber betonen N~ssel 
und Kirschner (1973) sowie Goodale et al. (1960), dab die meisten jfingeren 
Frauen mit eindeutigem Herzinfarkt noch menstruieren bzw., dab auch vor 
der Pillen~ira Herzinfarkte bei jfingeren Frauen vorgekommen sind. 

Bei der heutigen Konsumentenzahl von Ovulationshemmern mfiBte man in 
den letzten Jahren eine sprunghaft angestiegene H~ufung von Herzinfarkten 
bzw. Koronartodesf'~illen gesehen haben. Sowohl klinische, wie auch patho- 
morphologische Statistiken lassen dieses Ph~nomen allerdings vermissen. 

Die Erforschung ~itiologischer und pathogenetischer Faktoren bei den yon 
uns untersuchten Koronartodesf~illen ist auf S chwierigkeiten gestoBen, well sich 
retrospektiv nicht immer verl~Bliche Angaben etwa zur Verschreibung und Ein- 
nahme oraler Kontrazeptiva ermitteln lieBen. Leider reagierten aueh Ange-  
h6rige auf solche Riickfragen z.B. sehr zurfickhaltend, manchmal sogar ab- 
lehnend. Nicht immer erfolgte eine ~irztlich kontrollierte Einnahme oder man 
besorgte sich Antibabypillen unter der Hand. Nut bei 5 von 17 F~illen sind die 
erreichten Angaben verwertbar. 3 batten fiber l~ngere Zeit Ovulationshemmer 
eingenommen, 2 sicher nicht. 
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Versucht man aus den geweblichen Ver~inderungen der Ovarien Rfick- 
schltisse auf deren hormonelle Funktion zu ziehen, so zeigten sich bei 9 yon 17 
F/illen keine organisch fagbaren Ver/inderungen, die auf Funktionsst6rungen 
hinweisen. In 2 F/illen konnten eine vollst~indige Atrophie der Ovarien, bei den 
tibrigen fortgeschrittene regressive Ver/inderungen festgestellt werden. Es bleibt 
ffir uns often, ob es iiberhaupt nach langdauernder Applikation 6strogener und 
gestagener Steroide zu einer vorzeitigen Atrophie der Ovarien oder zu erheblich 
fagbaren Ver/inderungen an der Hypophyse kommt oder ob sich in den ge- 
weblich fagbaren Rfickbildungsprozessen nicht ein ,,dispositionell" vorverlegter 
AlterungsprozeB widerspiegelt. 

Bezfiglich des Rauchens waren nachtr~glich nur bei ~3 tier F~ille verl/igliche 
Auskfinfte zu eruieren, diese Frauen wurden als starke Raucherinnen be- 
zeichnet. 

Andere organisch-faBbare pathologische Ver/inderungen waren nur bei 
einigen Todesfallen vorhanden. In 3 F~llen bestand eine bereits fortgeschrittene 
allgemeine Arteriosklerose, die in 2 F/illen oftenbar durch Diabetes, Adipositas 
bzw. Lipidstoffwechselst6rungen maBgeblich beeinflugt worden war. 

Fi.ir sichere Zusammenh/inge zwischen einer nachgewiesenen Koronar- 
thrombose und einer generalisierten Thromboseneigung bei Frauen, die nach- 
weislich langj/ihrig Ovulationshemmer genommen haben, ergaben sich keine 
Aspekte. Nur in einem Todesfall waren periphere Lungenembolien vorhanden. 
In diesem Fall konnte aber sicher festgestellt werden, dab vor dem Tode keine 
Einnahme von Ovulationshemmern stattgefunden hatte. 

Da es sich in allen F/illen um lokal entstandene Koronarthrombosen in hoch- 
gradig arteriosklerotisch ver~inderten Gef~il3en handelte und auch keine Unter- 
schiede bei jenen Todesf~illen nachweisbar waren, die hie Ovulationshemmer 
genommen hatten, sehen wir die Koronarthrombose-Entstehung nicht als Folge 
einer generalisierten Hyperkoagulabiltfit oder als dyskrasisch entstanden an. 
Entscheidend ffir die Koronarthrombose ist vielmehr der Wandfaktor oder die 
durch die Stenosierung ver/inderte Str6mungsmechanik. Die obturierende 
Thrombose der Restlichtung stellt somit nut die Fortsetzung eines progredien- 
ten degenerativen HerzkranzgeRiBleidens dar. 

Es bleibt, wegen der gleichartigen morphologischen Herzkranzgef~iBbefunde 
mit und ohne vorausgehende Einnahme von Ovulationshemmern zweifelhaft, 
ob Kontrazeptiva in den Kreis der/itiologisch wirksamen Risikofaktoren fiir eine 
vorzeitige Entstehung der Arteriosklerose einzuordnen sind. Nach Hort (1975) 
k6nnen zwar viele Risikofaktoren grunds/itzlich wesentlich sein, abet nicht 
einzeln gesehen. Die GefgBwand reagiert auf dieselben Noxen mit groger Varia- 
tionsbreite. Daneben gibt es widerspriJchliche Meinungen fiber die Gef~B- 
wirkung zugeffihrter Ostrogen- und Gestagen-Pr/iparate. Einige Untersucher 
haben experimentell eine erh6hte Durchl~issigkeit des Endothels, andere eine 
Schutzwirkung der Ostrogene auf die GeRigwand postuliert. Widerspriichlich 
sind auch klinische Beobachtungen, wonach eine Arteriosklerose bei Frauen 
schnelter verl/iufl, wenn sie vor ihrer Menopause kastriert wurden (Wuest et al. 
1953; Robinson et al. 1959). Statistisch abgesicherte Untersuchungen von Novak 
und Williams (1960) konnten diese Ergebnisse n~imlich nicht best/itigen. 
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Es e r sche in t  wf inschenswer t ,  w e n n  m a n  d i e s e m  P r o b l e m  sowohl  von  
m o r p h o l o g i s c h e r  wie  k l in i scher  S icht  aus m e h r  In t e re s se  en tgegenbr ing t ,  u m  in 
e ine r  gr6Beren  S tud ie  verl~iBliche A n t w o r t e n  f inden  zu k6nne n .  W i r  als Rech t s -  
m e d i z i n e r  reg i s t r i e ren  be i  u n s e r e n  Todesf~illen h/iufig das P r o b l e m ,  dab  ke ine  
w e i t e r g e h e n d e  K r a n k h e i t s a n a m n e s e  zur  Verf f igung steht.  

N a c h  den  m o r p h o l o g i s c h e n  F e s t s t e l l u n g e n  u n d  e r r e i c h b a r e n  r e t ro spek t iven  
A n a m n e s e d a t e n  ergibt  s ich ftir uns  zun~ichst ke in  s icherer  Z u s a m m e n h a n g  
zwischen  vorze i t ige r  K o r o n a r s k l e r o s e  bzw. K o r o n a r t h r o m b o s e  u n d  d e m  
, ,Risikofaktor  O v u l a t i o n s h e m m e r " .  

W a h r s c h e i n l i c h  w i e d e r h o l t  sich heu te  fiir den  k o r o n a r b e d i n g t e n  Todes fa l l  
der  j i i n g e r e n  F r a u  die E r fah rung ,  die vor  ca. 3 5 J ah ren  bez t ig l ich  des  m~innl ichen 
G e s c h l e c h t s  n e u  war  - n~imlich die Z u n a h m e  aku te r  Koronar todesf~i l le  im 
j f i nge ren  Lebensa l t e r .  

D ie  e n t s c h e i d e n d e n  / i t io logischen u n d  p a t h o g e n e t i s c h e n  G e s i c h t s p u n k t e  
s ehen  wir  in e ine r  S u m m a t i o n  vie ler  F a k t o r e n ;  die e n t s c h e i d e n d e n  d i i r f ten  in 
de r  A r t  de r  h e u t i g e n  L e b e n s f i i h r u n g  l iegen.  A u c h  d iesbezf ig l ich  ha t  s ich e in  
A n p a s s u n g s p r o z e B  zwischen  m f i n n l i c h e m  u n d  d e m  w e i b l i c h e n  G e s c h l e c h t  in 
den  l e tz ten  J a h r z e h n t e n  abgesp ie l t  - soll te m a n  dies auch  u n t e r  den  Begr i f f  
, ,Emanz ipa t ion"  s u b s u m m i e r e r l ?  
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