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Warum dieses Buch notwendig ist

Wenn der Leser dieses Buch in die Hand nimmt, dann
sicherlich mit dem Geflhl: hier wird wieder einmal eine
Attacke gegen die Schulmedizin geritten.

Das ist aber nicht der Fall. Denn die vorgebrachte Kritik richtet
sich nicht gegen die Schulmedizin generell. Sie zielt auf
diejenigen Hiter medizinischer Lehren, die den erreichten
Wissensstand flr absolut und endgdiltig halten.

Als ob es ausgerechnet heutzutage gelungen ware, die
medizinische Lehre Uber jenen Stand des Wissens zu erheben,
den ein Professor einmal ,,den augenblicklichen Stand unseres
Irrtums" genannt hat. Die Hochschulen sind weder im Besitz der
allein selig machenden Wahrheit noch im Besitz eines
unantastbaren Monopols.

Deshalb sollte man den Begriff Schulmedizin eigentlich immer
in Anfihrungszeichen setzen: ein Begriff, der mehr aus
Verlegenheit geboren wurde. Denn er steht fir einen Lehrstoff,
der in fortwéhrender Veranderung begriffen ist. Was vor 50
Jahren noch als felsenfest untermauerte medizinische
Erkenntnis galt, dirfte heut zum grof3en Teil auf starke Zweifel
stof3en und in wenigen Jahren vielfach nur noch ein Grund zu
nostalgischem Lacheln sein.

Nicht die sogenannte ,Schulmedizin” also ist der Angriffspunkt
dieses Buches, sondern die Haltung vieler Vertreter der
Hochschulmedizin, die nicht akzeptieren
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wollen oder kdnnen, dal3 eben diese Lehre nur das Abbild einer
augenblicklichen Erkenntnis ist und nichts Absolutes. Die aus
diesem Grund auch alles, was noch einen Fortschritt zu neuen
Erkenntnissen erahnen laldt, fast panikartig abwehren und
verleugnen.

Das Prinzip ist einfach: was eine Erweiterung der Grenzen der
Medizin sein kdnnte, wird als ,Aul3enseitertum" bezeichnet und
damit aulR3erhalb der wissenschaftlich ernst zunehmenden
Belange gestellt. Und Pioniere der Wissenschaft - die
schliel3lich das gleiche Recht auf Irrttimer besitzen wie die
Hochschulherren selbst - sehen sich als Ketzer von ihren
Kollegen isoliert.

Dieser geistige Hochmut sollte nicht widerspruchslos
hingenommen werden.

Deshalb bin ich mit diesem Buch einverstanden. Nicht etwa mit
jeder darin diskutierten Meinung. In einer wissenschaftlichen
Diskussion tUber den Wert einer auf Digitalis oder aber auf oral
verabreichtem Strophanthin bei Herzerkrankungen basierenden
Therapie fuhle ich mich selbstverstandlich weder als
Diskussionspartner, noch etwa als Schiedsrichter berufen.
Aber: ich fuhle mich sehr wohl verpflichtet, mich dafir
einzusetzen, dal’ diese Diskussion Uberhaupt gefihrt wird.
Und dazu gehort das Recht der bisher gar nicht fair
behandelten Seite auf die Verdffentlichung ihrer Argumente,
das Recht auf die Information des Patienten. Denn der Patient
Ist mindig und mul3 Zugang erhalten zu allen Fragen, die
schliel3lich seine ureigenen Probleme betreffen. Kein Professor
einer medizinischen Fakultat sollte versucht sein, sich als
Zensor zu betatigen. Es besteht immer die Maglichkeit, dal3
sich spéater einmal die Zensur als verhangnisvoll herausstellen
kann. FUr den Professor mag das nicht weiter tragisch sein, er
mufte sich hdchstens mit mangelndem Nachruhm abfinden.
Fur die grol3e Zahl der
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Patienten jedoch, die dank dieser Behinderung maoglicherweise
nicht mehr rechtzeitig oder nicht friher zu einer Linderung ihrer
Beschwerden finden konnten, hat ein solches Verhalten
naturlich ernste Konsequenzen.

Der Autor des Buches hat ein Lehrbeispiel dieser Art
aufgegriffen.

Es begann damit, daR eine Gruppe von Arzten den Vorwurf
erhob, die bisher giltige und zwar allein gultige Theorie tber
die Entstehung des Herzinfarktes sei falsch. Aus diesem Grund
musse auch die Behandlung der Patienten falsch sein, und die
ungemein hohe Zahl an Herzinfarkt sterbenden Menschen habe
daher ihren Grund auch im Versagen der offiziellen Medizin,
also der vom Katheder der Universitatsprofessoren verkiindeten
Lehre.

Die Gruppe der anders denkenden Arzte rief in ihrem Bemiihen,
die Offentlichkeit aufzuritteln, nach dem Staatsanwalt. Die
Inhaber der Hochschulweisheit rieten dagegen zum Besuch des
Psychiaters, erklarten die anders denkenden Arzte zu
Aul3enseitern und taten die neue Lehre kraft ihres Amtes in
Acht und Bann.

Wenn man liest, wie dies geschieht, wie hier eine Art von
,Hexenjagd" in Samt und Seide verpackt wird, bis sie kaum
noch erkennbar ist, dann wird die Frage des Rechthabens
sekundar.

Wie ich far die von mir vertretenen Methoden eintrete und
nichts weiter fordere als eine sachliche und objektive
Nachprifung der damit erreichten Erfolge und eine sich daraus
ergebene Konsequenz der Hochschullehre, so trete ich dafur
ein, dal’ der neuen Lehre tber die Behandlung des
Herzinfarktes eine faire Chance gegeben wird.

Wenn eine Krankheit so alarmierend zugenommen hat und
immer haufiger von einem tddlichen Ausgang begleitet ist wie
der Herzinfarkt - die sonst nicht immer zuverlassige Statistik
spricht hier eine allzu deutliche Sprache -,

13



dann ist klar ersichtlich, dal? die bisherige Bekampfung der
Krankheit nicht geeignet ist, das Problem zu I6sen.
Arzte, die der Meinung sind, der einem Herzinfarkt erliegende
Patient sei selbst an seinem Tode schuld, machen es sich
etwas zu einfach: wird der Patient gesund, dann hat der Arzt
ihn gesund gemacht; stirbt er, dann hat der Patient es sich
selbst (Rauchen, Stre3, Ubergewicht etc.) zuzuschreiben. So
sollte sich die Medizin nicht der Verantwortung entziehen.
Die offiziellen Vertreter der Medizinischen Hochschulen haben
bis heute leider noch nicht jene vorbeugenden Mal3nahmen und
Methoden der Behandlung erkannt, entwickelt und verkiindet,
die mit allgemeinem Erfolg gegen den Herzinfarkt angewendet
werden kdnnen, an dem jahrlich in der Bundesrepublik
mindestens 150 000 Menschen sterben.
Volkswirtschaftlich ausgedriickt bedeutet das: die Universitat
produziert am Markt vorbei. Denn, wie Prof. Schaefer einmal
formulierte: ,Arzte werden bekanntlich auf Universitaten
ausgebildet. Sollte etwas an den Arzten nicht in Ordnung sein,
so kdnnen die Universitaten nicht in Ordnung sein. Sind die
Universitaten nicht in Ordnung, so werden auch die Arzte nicht
in Ordnung sein."
Gesundheitsversorgung ist eine Dienstleistung. Die Arzte haben
eine Leistung zu erbringen, die den Bedurfnissen der
Offentlichkeit entspricht. Am Leistungsprinzip gemessen hat die
Medizin auf dem Gebiet der Herzinfarktbekampfung die
Bedurfnisse nicht gedeckt. Die unbefriedigenden Erfolge der
Kardiologen lassen deshalb die Frage zu: was ist in diesem
Bereich an den Universitaten nicht in Ordnung?

Sie lassen die weitere Frage zu, ob es nicht legal ist, bei einer
offensichtlich am Markt vorbeiproduzierenden Hochschul-Lehre
einmal Ausschau nach Alternativen zu halten,
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att sklavisch der Lehrmeinung zu folgen, nur weil es nun
einmal die Lehrmeinung ist. Das ist gewiss keine neue
Erkenntnis, denn schon 1899 schrieb der Kardiologe Ludolf
Krehl: ,Wenige Dinge schaden der praktischen Heilkunde so
sehr wie ... kritiklose Abhéangigkeit von den jeweiligen
theoretischen Vorstellungen.”
Die hier vorgebrachte Lehre von der Behandlung des
Herzinfarktes durch Einnahme von strophanthinhaltigen
Medikamenten ist eine echte alternative. Ein Angebot an die
Medizin, das sachlich, ntichtern und objektiv geprtft und ohne
jedes Vorurteil im Rahmen des Notwendigen und
Verantwortlichen erprobt werden sollte.
Das scheint, nach den Unterlagen Uber das ,Heidelberger
Tribunal" aus dem Jahre 1971 zu urteilen, keineswegs der Fall
gewesen zu sein.
Der Autor war in Heidelberg dabei, er hat die Vorgédnge spontan
niedergeschrieben und dann mit Hintergrund-material erganzt.
Was geschah und warum es wohl geschah, welche Krafte und
Interessen beteiligt zu sein scheinen und welche bitteren
Konsequenzen die Vorgange unter Umstanden bis heute zu
Lasten des Patienten sich daraus ergeben haben, wird hier
deutlich gemacht.
Diesem Buch wiinsche ich viele aufgeschlossene und kritische
Leser. Es geht nicht nur die Millionen an, die taglich mit dem
Risiko eines Herzinfarktes leben missen. Es geht
gleichermal3en jeden Arzt an, der sich die Fahigkeit erhalten
hat, unbefangen tber den Gartenzaun der Hochschulweisheit
zu blicken.
Schon manches bekampfte Unkraut hat sich spater als
wertvolles Heilkrauterwiesen.

Dr. Manfred Kéhnlechner
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Ein gesundes Herz tut nicht weh

Spuren Sie gelegentlich Ihr Herz? Dann schenken Sie solchen
Warnzeichen in Zukunft mehr Beachtung. Denn ein gesundes
Herz tut nicht weh. Was Sie sptren, sind immer krankhafte
Vorgange. Zwar bedeuten Herzschmerzen nicht gleich, daf3 Sie
schwer herzkrank sind. Aber sie weisen auf eine Schadigung
dieses Organs hin. Weil Herzerkrankungen das Leben
unmittelbar bedrohen, hat die Natur ein empfindliches
Warnsystem eingerichtet, das schon friihzeitig Signale
aussendet.

Ein Arbeitskreis von Arzten hat nach jahrelangen
Beobachtungen vieler Tausender von Patienten einen Katalog
von Symptomen zusammengestellt. Danach macht sich der
vorgeschadigte Zustand dieses Organs auf folgende Weise
bemerkbar: durch

 Herzbeschwerden aller Arten und Schweregrade. Sie
aul3ern sich unterschiedlich als Brennen, als Driicken oder
Stechen, als ein Geflihl des Klemmens oder der
Verkrampfung, als eine eigenartige bedriickende
Beengung , die keiner vergisst, der sie einmal erlebt hat.
Sie treten auch als starker Schmerz auf, als Angina-
pectoris-Anfall (,Brustenge"”). Aber ein geschadigter
Herzmuskel macht nicht nur im Bereich des Organs selber
Schmerzen, es kommt zu einem
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Ausstrahlen der Beschwerden. Das wird empfunden als
ein dem Rheumaschmerz ahnliches Ziehen und Stechen
in der linken Schulter, im linken Arm, zum Teil bis in die
Fingerspitzen, auch in die linke Seite des Rlickens. Anders
machen sich diese Ausstrahlungen in der Halsgrube tber
dem Brustbein bemerkbar. Dort sind sie als eigentiimliches
Druckgefthl splrbar, als steckte einem ein Klof3 im Halse.
Der Kranke hat das Bedirfnis, hinunterzuschlucken, es
wirgt ihm und drickt ihm die Luft ab. Auffallend auch dies:

Kurzatmigkeit bei Anstrengungen und ungewdhnlich
rasche Ermudbarkeit im Alltag. Es kommt, ohne
sonderliche Leistung, schon nach kurzer Zeit zu
Erschopfungszustanden. Selbst das Treppensteigen
macht Schwierigkeiten, der Kranke glaubt nicht mehr
weiter zu kdnnen, er keucht nach Luft. Besonders qualend
wird diese

Atemnot in der Nacht. Die Kranken steigen aus dem Bett
und reil3en das Fenster auf. Denn sie fihren dieses
Frischluftbedtrfnis aufstickige Luft im Schlafzimmer
zurlick. Doch zu Unrecht. Ihre Atemnot entsteht namlich
nicht durch Mangel an Sauerstoff im Raum, sondern
infolge einer Blutstauung in der Lunge. Es wirde genulgen,
wenn der Kranke sich neben das Bett stellt, so dal3 das
Blut aus der Lunge in den Unterkorper abflief3t. In der
Nacht kann noch ein weiteres Problem lastig werden:

die herzverursachte Schlafstérung. Der Kranke wacht nach
wenigen Stunden Schlaf pl6étzlich mit Herzklopfen auf.
Manchmal ist er nass von Schweil3 und erinnert sich noch
der erschreckenden Angsttraume,
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die er kurz vor dem Erwachen hatte. Er kann nicht wieder
einschlafen, oft liegt er stundenlang wach, obwohl er
ubermidet ist. Erst gegen Morgen fallt er in einen
bleiernen Schlaf. Dieses ,Nachtleben" der Patienten ist
eines der am wenigsten bekannten und gleichzeitig
besonders typischen Anzeichen fir eine Herzerkrankung.
Ein anderes Symptom, das im Bett auftritt, ist die

Unvertraglichkeit des Liegens auf der linken Seite. Denn
das Linksliegen fuhrt zu Unruhe, zu Herzklopfen oder
Druckgeftihl in der Herzgegend. Die Folge sind
Angsttraume und schreckhaftes Erwachen. Uberhaupt tritt
bei all diesen Symptomen eine Besonderheit auf:

Herzangst. Sie auf3ert sich nicht nur in Alptrdumen,
sondern auch in Zustdnden der Sorge oder der
Hoffnungslosigkeit. Wahrend der Nacht macht sich haufig
eine Bangigkeit bemerkbar, die in das Gefihl volliger
Ausweglosigkeit mindet und den Morgen herbeisehnen
larkt. Diese Angst hat anfangs gar keine Beziehung zu
einem bestimmten auf3eren Anlass. Aber unangenehme
Vorstellungen oder Erlebnisse, mit denen sich der Kranke
herumzuschlagen hat oder hatte, beginnen sich in diese
Gemiutslage hineinzudrangen, um sie schlief3lich mit
personlichen Konflikten, beruflichen Kiimmernissen, mit
Angst vor einer Wirtschaftskrise, Krebs oder Krieg, mit
Erinnerungen an bedrohliche Situationen langst
vergangener Zeiten peinigend zu erfullen.



Sind Sie noch nie einer Autoritat aufgesessen?

Wer aufgrund solcher alarmierenden Empfindungen argwohnt,
dal? mit seinem Herzen etwas nicht in Ordnung ist, wird
nattrlich einen Arzt aufsuchen. Dort aber kann ihm
Unerwartetes widerfahren.

Es kann namlich geschehen, dal? der Arzt, sobald er von den
Beflirchtungen seines Patienten erfahren hat, den Mund
verzieht und mit Muhe ein Lacheln unterdriickt. Oder dal3 er gar
laut herauslacht und dem ,eingebildeten Kranken" erklart, er
solle sich nur keine Sorgen machen, an seinem Zustand seien
nur die Nerven schuld.

Der Patient weil3 jetzt nicht mehr, woran er ist. Er hat
Herzschmerzen, und er hat Angst, aber sein Arzt sagt inm, daf3
es sich nur um einen harmlosen Schabernack tbermutiger
Nerven handelt. Ja, sein Arzt zeigt ihm sogar das Buch eines
Universitatsprofessors, in dem das Gleiche drinsteht. Weil diese
beriihmten Leute aber die anderen Arzte unterrichten und sich
daher die ganze Medizin nach ihren Meinungen auszurichten
hat, sind sie gewissermal3en die hdochste Instanz. Wenn
irgendjemand, dann mussen ja sie die Wahrheit kennen. Jetzt
seufzt der Patient erleichtert auf und schluckt beruhigt seine
Nervenmittel. Die da oben, so denkt er, die werden's schon
wissen. Aber wissen sie es wirklich besser als die Natur, die
den kranken warnt? Oder irren sie auch hier wieder? Es sollte
doch eigentlich zu denken geben, dal} die Geschichte der
Medizin in grof3em Ausmal’ die Geschichte gerade ihrer
Irrtimer ist.

Greifen wir einen harmlosen Fall heraus. Jeder kennt das
Marchen vom enormen Eisengehalt des Spinats. Weil ein
Wissenschaftler ein Komma zu weit nach rechts gertickt hatte,
wurden ganze Generationen von protestierenden Schreihalsen
mit diesem Gemise vollgestopft. Ein
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einziger Fehler nur und jahrzehntelang weltweite Auswirkungen
- das regt zum Nachdenken an: Warum kann eine falsche
Lehre so lange Bestand haben?

Ein amerikanischer Forscher hat das sehr grindlich getan, er
hat fiinfzehn Jahre lang Material zu dieser Frage
zusammengetragen und dabei erstaunliche Gesetzmaldigkeiten
aufgedeckt. Aus der kritischen Studie der
Wissenschaftsgeschichte ,Die Struktur wissenschaftlicher
Revolutionen" von Professor Thomas Kuhn geht namlich
hervor, dal3 in der Wissenschaft gar nicht so sehr der Irrtum
selbst von Bedeutung ist, sondern erst seine Zementierung in
einem Lehrbuch. Auch der hohe Eisengehalt des Spinats wurde
ja erst dann zum ,allgemein anerkannten" Wissen, als er in
solch einem klugen Walzer Eingang gefunden hatte.

Denn was erst einmal in einem Lehrbuch steht, modert dort
Jahrzehnt um Jahrzehnt vor sich hin. Und dieser Sachverhalt ist
nur scheinbar belanglos, in Wirklichkeit hat er ungeahnte
Auswirkungen. Richten Sie einmal Ihr Augenmerk darauf. Es
konnte namlich sein, dal} Sie dann die Warnsignale lhres
Herzens doch ernster nehmen als die Beschwichtigungen der
Medizinlehrer. Immerhin stehen Herzerkrankungen an der
Spitze der Todesursachen.

Falls Sie sich jetzt ,verunsichert" fiihlen, dann denken Sie
daran, dal3 es besser ist, mit Zweifeln zu tberleben, als
vertrauensvoll zu sterben.

Universitaten behindern den Fortschritt

Wer diese Uberschrift liest, wird zunachst denken, eine solche
Behauptung sei mindestens etwas weltfremd. Leben wir doch in
nem Zeitalter, das einen wahren Triumph so vieler
Wissenschaftszweige gebracht hat. Und ausgerechnet

23



die Universitaten, der Hort unseres Wissens, sollen
wissenschaftliche Fortschritte zugleich auch blockieren?
Gerade solch ein Horten des Wissens ist es aber, das zu
diesem Problem gefiihrt hat. Mit geistigem Kapital ist es
namlich genauso wie mit finanziellem: Kapital muf3 immer
arbeiten, damit es Frichte tragt; Geldscheine gehoéren nicht
zwischen Buchseiten geklemmt ins Regal.

Eben solch ein untiberlegtes Speichern aber geschieht auf den
Universitaten. Der gegenwartige Stand unseres Wissens wird
dort in Lehrsatze abgepackt und in Lehrbtichern konserviert,
unsere Erkenntnisse genau so wie unsere Irrtimer. Der
Lehrbetrieb einer Schule setzt immer Autoritat voraus,
menschliche Macht also; die Lehrer missen sich ja gegenuber
den Schiulern durchsetzen kdnnen. Sie missen als Experten
anerkannt werden, gegen die nicht aufgemuckt werden darf-
ebenso wenig wie gegen ihren Beschluss, welcher Lehrstoff zu
gelten hat: diese absolute Gliltigkeit eines Lehrsatzes nennt
man Dogma.

Nun ist es aber haufig genug geschehen, dal ein Irrtum zum
Dogma erhoben wurde, und es gibt bertihmte Beispiele daflr in
der Geschichte. Einst hatte sich die Menschheit von den
Priestern und Gelehrten Uberzeugen lassen, dal} die Erde der
Mittelpunkt des Weltalls sei. Als dieses Dogma zerbrach, wurde
die bisherige Weltanschauung dadurch buchstablich auf den
Kopf gestellt. Die Menschen mussten sich damit abfinden, dal3
ihre Erde nur ein Himmelskdrper ist wie unzahlige andere auch,
der in irgendeinem Bereich des Universums um die Sonne
kreist. Die Erkenntnis dieser Wahrheit ware aber fir das
~Ebenbild Gottes" nicht ein so furchtbarer Schock gewesen,
hatten nicht Dogmatiker im gnadenlosen Kampf gegen
unabhangige Forscher in ihm die selbstherrliche Uberzeugung
genéahrt, dald sich alles in der Welt buchstéblich nur um den
Menschen drehe.
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Wir hatten also allen Grund, sorgsam bei der Suche nach der
Wahrheit vorzugehen. Statt dessen erheben wir durch
Universitatsbeschluss einfach den gegenwartigen Stand
unseres Wissens zur ,Wahrheit" und machen ihn damit nahezu
unabanderlich, auch dann, wenn die Lehrsatze nichts weiter
sind als Glaubensséatze. Das aber ist gefahrlich: denn nichts
verteidigt der Mensch so hartnackig und mit so grof3em
Aufwand wie das, was er glaubt. ,Eine falsche Lehre laf3t sich
nicht widerlegen, denn sie ruht ja auf der Uberzeugung, daR
das falsche wahr ist", heil3t es bei Goethe. Und Thomas Kuhn
stellt dazu fest: hat ein Wissenschatftler erst einmal eine
Uberzeugung gewonnen, ist er auch dann nicht mehr davon
abzubringen, wenn er mit einem ,einwandfreien Beweis
konfrontiert" wird, der seine Anschauungen als Hirngespinste
entlarvt:

*  Erist ,niemals" auch nur zu einer Uberprifung der
undlagen bereit, auf denen er sein Denkgeb&aude
errichtet hat.

*  Er laRt sich auch dann nicht von seinen Uberzeugungen
abbringen, wenn sich die Unhaltbarkeit seiner Theorie
dadurch erwies, dal} sie zu ,skandal6sen Zustanden"
gefuhrt hat.

Aus der Studie geht hervor, dal3 Wissenschaftler ihre durch
gemeinsamen Beschluss geadelten Uberzeugungen
Jebenslang”, ,unbeschrankt", ,unbeugsam", ,téricht und
starrkopfig" verteidigen. Das trifft sich mit dem berihmten
Ausspruch des Nobelpreistrdgers Max Planck: ,Eine neue
wissenschatftliche Wahrheit pflegt sich nicht in der Weise
durchzusetzen, dal ihre Gegner Uberzeugt werden und sich als
belehrt erklaren, sondern dadurch, daf? die
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Gegner allmahlich aussterben und daf die heranwachsende
Generation von vornherein mit der Wahrheit vertraut gemacht

ISt".

Verdammt wird nur der Ketzer

Angesichts eines Irrtums der Wissenschaft konnte man sich
also auf den Standpunkt stellen, man misse einfach abwarten,
bis ,die letzten Widerstandleistenden gestorben sind". Es gibt
aber gewichtige Grinde dafir, dal3 man es sich damit etwas zu
leicht macht. In der Medizin etwa bedeutet die Vorherrschatft
einer falschen Lehre, dal3 die Behandlung von Kranken im
Argen liegt. Je langer sie verteidigt wird, umso mehr Leid und
vorzeitiger Tod sind die Folge. Doch selbst unter diesen
Umstanden wurde noch nie eine falsche Lehre von jenen
,verdammt", die von der Uberzeugung besessen sind, daf sie
richtig ist.

Verdammt wird immer nur der Aul3enseiter, jener also, dessen
neue Erkenntnisse nicht mit der alten Lehre zu vereinbaren
sind. Er wird zum Ketzer, zum Aufriihrer erklart, der Ruf nach
dem Scheiterhaufen erschallt. Dabei ist in den
Geschichtsbiichern nachzulesen, dal3 die meisten grof3en
Erfindungen von solchen Aul3enseitern gemacht wurden, weill
sie nicht in starren Lehr- und Denkgewohnheiten befangen
waren und geistiges Neuland zu betreten wagten. Ohne Ketzer
hatte es keinen wissenschaftlichen Fortschritt gegeben.

So sehr die Universitatsdogmen den Fortschritt behindern -
verhindern kdnnen sie ihn doch nicht. Zwangslaufig muf3 es
zwischen den Aul3enseitern und den ,Innenseitern” in den
Hochschulen zu einem Konflikt, zu einem erbitterten Kampf
fuhren. Die amerikanische Studie bezeichnet diese
Auseinandersetzung als ,wissenschatftliche
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Revolution”, und sie kommt zu dem Ergebnis, dal3 solche
Revolutionen notwendig sind, also sein missen.

Das heildt: es muld zu Gewaltakten kommen, sobald die
Wissenschaft auf der Stelle tritt. Gerade auch in jenen
Bereichen, die wirfern den Leidenschaften dieser Welt
vermuten, wird riicksichtslos gehauen und gestochen. Uber den
Starrsinn wissenschaftlicher Dogmatiker sagte Friedrich
Schiller, seines Zeichens ubrigens auch Doktor der Medizin, bei
seiner Antrittsvorlesung an der Universitat Jena:

»~Jedes Licht, das durch ein glickliches Genie, in welcher
Wissenschaft es sei, angeziindet wird, macht ihre Durftigkeit
sichtbar; sie fechten mit Erbitterung, mit Heimtiicke, mit
Verzweiflung, weil sie bei dem Schulsystem, das sie
verteidigen, zugleich auch fur ihr ganzes Dasein fechten.
Darum kein unversohnlicherer Feind, kein neidischerer
Amtsgehitilfe, kein bereitwilligerer Ketzermacher als der
Brotgelehrte."

Besonders in der Geschichte der Medizin fallt auf, wie roh und
wie dumm Neuerer zumeist behandelt wurden. Vielleicht liegt
es daran, dal hier der psychologische Widerstand noch starker
Ist als in jedem anderen wissenschaftlichen Bereich. Denn eine
falsche Lehre in der Medizin bedeutet ja doch, dal3 Jahrzehnte
hindurch Kranke falsch behandelt worden sind. Das aber ist
sicherlich das Allerletzte, was ein medizinischer Schulbetrieb
eingestehen kann. Und vermutlich liegt darin der Schlissel fir
den sich immer wiederholenden Sachverhalt, dal3 die absoluten
Herrscher in der me dizinischen Hierarchie jeweils besonders
grimmig mit ihren geistigen Widersachern umgegangen sind.
Trotz einer erschreckend langen Reihe solch wenig rihmlicher
Vorkommnisse in ihrer Geschichte erleben wir derzeit eine
Auseinandersetzung, die selbst in der Medizin-
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Historie nicht ihresgleichen hat: den Streit
um den Herzinfarkt.

Alle Voraussetzungen, die Thomas Kuhn
skizziert hat, sind gegeben -
Widerspriche zwischen Theorie und
Wirklichkeit, Versagen in der Praxis,
Verteidigung um jeden Preis, kurz:
skandaltse Verhaltnisse.

Noch nie aber ist das Kardinalskollegium"
der Medizin so weit gegangen, uber
einen Revolutiondr aus den eigenen
Reihen Gericht zu sitzen wie einst die
Heilige Inquisition tiber Abtriinnige von
kirchlichen Dogmen. Das Herzinfarkt-
Tribunal von Heidelberg kann sich nur an
Vorbildern aus dem Mittelalter messen
lassen, aus Zeiten also, in denen
Interessenparteien sich noch allen
Ernstes zum Richter Gber andere
aufwerfen konnten, um ihnen -wie einst
Galilei - nur die Wahl zwischen
Abschworen wissenschatftlicher
Erkenntnis oder Feuertod zu lassen. Der
Angeklagte, Dr. med. Berthold Kern, darf
von Glick sagen, dald Ketzer heute nicht
mehr verbrannt werden durfen.
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|. Kapitel

Die Pille gegen den Herzinfarkt



1., Severderben sch die Laufbahn!’

Es war empfindlich kalt in der Dachkammer, aber er
merkte nichts davon. Er hatte zwei Pferdedecken so zu
geschnitten und zusammengenaht, dafl? fur den Kopf und
fur die Arme drel Locher freiblieben. Der einzigen Sitz-
gelegenheit — einem ausrangierten Holzstuhl aus ener
Kaserne — hatte er kurzerhand die L ehne abgesagt, well
die selbstgeschnelderte Kutte sonst nicht bis auf den Boden
herabhangen konnte. Auf dieses Weise erreichte er, dald
ihn das verwaschen-braune Gewand vom Hals bis zu den
FuRen einhillte.

Weil der Wind durch die mit Zelwollstreifen und
Rollglas notdurftig abgedichteten Fenster 6ffnungen pfiff,
trug e unter dem Umhang samtliche Militarklamotten,
die e aus dem Kriege mitgebracht hatte. In den hohen
Marschstiefeln steckten die FulRe in mehreren Paar Sok-
ken. Sainen K opf bedeckte ein verblichener Ohrenschiitzer.

Unter der Kutte kam ein Kabel hervor. Dadurch wurde
ein Heizoéfchen unter dem Hocker mit Srom gespeist,
jeden Tag fur enige Stunden.

Berthold Kern, Doktor der Medizin, 34 Jahre alt, Rul3-
land-Heimkehrer, ausgebombt, verbrachte den Winter
1945/46 in ener fremden, Bombengeschadigten Dach-
kammer auf dem Killesbergin Stuttgart.

Am grunen -Tisch in der Dachkammer entstand als
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Auftragsarbeit sein Lehrbuch , Grundlagen der Inneren
Medizin".

In jenen trostlosen Tagen des ersten Nachkriegswinters
beschéftigte er sich mit den Krankheiten des Herzens —
,dem Kkoniglichen Thema der Inneren Medizin", wie er
hervor zuheben nicht mide wurde. IThn beeindruckte wohl
die Fulle der Einzeltatsachen, die auf diesem Gebiet er-
forscht und in den Fachblchern zusammengetragen waren.
Weniger befriedigte ihn allerdings, wie e in seinen da-
maligen Briefen anmerkte, , die geistige Verarbetung die-
ser Fakten zur Lehre'. Er kam zu dem Ergebnis, daf3
videsdavon , allein schon physikalisch unmdglich” war.

Ein Wust von Gedankenlosigkeit

Dankbar aul3erte er sich darUber, dal3 er ,das unwahr-
scheinliche Glick" habe, , hier ein Gebiet vorzufinden, auf
dem seit Generationen en riesiger Schatz an Einzelwissen
unverarbeitet zusammengetragen ist". Berthold Kern ge-
langte bei seiner Arbeit immer mehr zu der Uberzeugung,
auf eine Goldmine gestol3en zu sein: , Ich hatte niemals
das Geflihl, etwas neuzuschaffen, sondern nur etwas fre+-
zulegen, was bisher unter einem Wust von Gedankenlosig-
keit verborgen lag."

Die Gedankenlosigkeit, die Dr. med. Berthold Kern in
diesam Brief an seinen Vater anprangerte, war die Gedan-
kenlosigkeit der Lehrer an den Hochschulen, der Profes
soren der Medizin.

Zwar erntete jenes Erstlingswerk von 1946, die
, Grundlagen der Inneren Medizin", in Fachkreisen noch
viel Laob.

Aber dann traf ihn der Bannstrahl der Autoritaten.
Anlal3 war das Erscheinen seines zweiten Werkes von
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1948, eines schmalen Buches mit dem Titd " Die Herz-
insuffizienz" . Darin hatte er die im Herzkapitel seines
L ehrbuchs dargestellten Erkenntnisse weiter ausgefuihrt
und erganzt und konsequent weiter gedacht. Es ist der
Schliissd zu allen spateren Arbeiten Kerns.

Herzinsuffizienz heil3t Funktionsschwéche des Her zens.
Und diese Funktionsschwache ist das klassische Gebiet der
Her zforscher. Nun wagte es ein unbekannter Assistenz-
arzt, ein Anfanger noch, an den Saulen dieses Lehrge-
baudes zu ritteln, ja es sogar zum Einsturz bringen zu
wollen. Denn die Kardiologen der ganzen Welt, so heil3t
es in dieser Schrift, hatten Ubersehen, dald es nicht nur
eine, sondern insgesamt drei Insuffizienzformen des Her-
zens gebe. Und von der wichtigsten, der sogenannten
Linksinsuffizienz, hatten sie bidang nicht einmal die
Symptome beachtet...

Die Fachwelt erkannte, welche Throne wackelten

Der Autor hatte sich damit selber von einer etwaigen aka
demischen Karriere ausgechlossen. Zwar war er, um nicht
allzu verletzend zu wirken, vorsichtig gewesen, etwa in-
dem er beim Widerlegen irrtimlicher Lehren die Namen
ihrer prominenten Vertreter ungenannt liel. Aber die
Fachwet erkannte sofort, welche Throne wackelten. Dem
Autor war es auch klar: solche Versuche der Abmilderung
konnten nicht verhindern, , dal3 dieses Werk unangenehm
aufstolt" . Er wuldte es spatestens, als einer seiner Chefs
ihn wohlwollend warnte: , Mit solchen Schriften verder-
ben Sesch Ihre Laufbahn!”

Dr. med. Berthold Kern avancierte nicht von vorn-
herein zum AulRensaiter. Er hat sch diese Rolle, gewisser-
mal3e Szeneflr Szene, konsequent aufgebaut.
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2. Die Milch der alten Leute

Auf einem Absatz der steilen Treppe, die zur dritten
Etage des Hauses Augustenstral3e Nr. 56 in Stuttgart
fUhrte, stand ein einsamer Stuhl. Denn die meisten der
Patienten, die sich in die Arztpraxis im dritten Stock
muhten, waren herzkrank, und es gab keinen Lift, der sie
in die Praxis des Dr. Kern hétte transportieren konnen.

Der Rastplatz auf halber Hohe war so haufig besetzt,
dal3 der Arzt dariiber nachzusinnen begann, warum sich
wohl 0 viele Herzkranke Stuttgarts ausgerechnet bei ihm
ein Stelldichein gaben. Denn er fand bel seinen Patienten
gerade die Symptome der beginnenden Linksinsuffizienz,
der Funktionsschwéche des linken Herzens, in besonders
vielen Fallen.

Aber bald gewann er die Uberzeugung, daid nicht die
Herzkranken bel ihm, sondern dal? diese Herzkrankheiten
bei der Bevolkerung in auffallend grof3er Menge auftraten.

Kern suchte deshalb nach einem Medikament, mit dem
er diese Schaden, die Vorstufen der Herzschwéche, wir-
kungsvoll behandeln konnte. Zuerst wendete er das ge-
brauchliche Herzmittel Digitalis an, sah aber bel diesen
Kranken oft sogar ihm unerklérliche Verschlechterungen;
viele gaben an, dal sie dieses Medikament riicht vertri-
gen. Dagegen erlebte er mit Strophanthin, einem anderen
Herzmittel, das bis heute der Digitais as vdllig gleich-
wertig gilt, Uberraschend gute Resultate und zufriedene
Patienten. Wer einige Male damit behandelt worden war,
mufdte bel einem néchsten Praxisbesuch den hilfreichen
Stuhl im Zwischenstock nicht mehr beniitzen.

Kein Herzmittel war friher in Deutschland so geschétzt
worden wie Strophanthin. Deshalb war auch hier mehr
Erfahrung und mehr Wissen Uber diese Arznel angesam-
melt worden als sonstwo in der Welt. Einer der Herz-
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Spezialisten brachte es auf die Formel: " Was Insulin fur
die Zuckerkranken, ist Strophanthin fur die Herz-
kranken."

Die Arzte nannten es die , Milch fir die alten Leute"
und wuldten, dald es ,auch dann noch hilft", wenn alle
anderen Medikamente versagen. Strophanthin scheint in
sng Zusammensetzung einem korpereigenen Wirksoff,
vielleicht einem Hormon, ahnlich zu sain. In Lepzig hatte
Professor Hermann Rein vor dem Zweiten Weltkrieg viel
experimentiert, um diese Substanz, den , Her z-Kr aftstoff"
mit der Bezeichnung Hypoxie-Lienin zu finden.

Im Tierversuch 18Rt sich die Ahnlichkeit diessr Substanz
mit dem Strophanthin aufzeigen. Einem Hund wird die
Leber herausoperiert, und das Tier sirbt dann nach weni-
gen Tagen. Denn well der in der Milz erzeugte und in der
Leber umgebaute Kraftstoff fehlt, tritt eine Herzschwéche
en, die dch zusehends verschlimmert. Verabreicht der
Experimentator aber rechtzeitig Strophanthin, so arbeitet
das Herz wieder normal: das fehlende Hypoxie-Lienin
lal3t sch durch Strophanthin er setzen.

Sait mehr als 100 Jahren ist Strophanthin als her zwirk-
sam bekannt, genau seit 1859, als der schottische Bota-
niker Dr. Kirk mit der Livingstone-Expedition in Siidost-
afrika unterwegs war. Sein | nteresse erweckte unter ande-
rem das Pfeilgift Kombi, das aus dem Samen eines Strau-
ches gewonnen wird. Kirk nahm eine Handvoll dieses
Samens mit und packte ihn zu seinen Toilettenartikeln.

Zahneputzen gegen Herzschmerzen

Am nachsen Morgen bem Zahneputzen drgerte e sch
dartber, dal3 die mit dem Samen verunreinigte Zahn-
birste bitter schmeckte. Doch kurz darauf — ,,immedia-
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tely", wie er vermerkte — stutzte er. Er hatte wahrend
der letzten Tage an Herzschmerzen gelitten, und an die-
sem Tag waren sie besonders schlimm. Aber gleich nach
dem Zahneputzen waren sie wie verflogen. AulRerdem
stellte er eine Verlangsamung seines Pul ses fest.

Dr. Kirk war ein guter Beobachter. Er wiederholte das
ungewollte Experiment immer dann, wenn er Herzbe-
schwerden hatte. Und jedesmal verzeichnete er den glei-
chen Erfolg. Deshalb nahm er auf die Heimreise einige
Topfe des zu einem waldrigen Brel zerstolenen Strophan
thus-Samens mit, den die Eingeborenen auf ihre Pfell-
spitzen strichen. Er war der Uberzeugung, eine neue Heil-
pflanze entdeckt zu haben, und er sollte recht behalten.

Der schottische Arzt Dr. Fréser isolierte aus dem Samen
die Herzglykoside, jene Wirkstoffe also, denen die gin-
stige Herzwirkung zuzuschreiben ist. 1885 brachte er,
nach langen Beobachtungen an Kranken, die Tinctura
Strophanthi heraus. Das Medikament setzte sich rasch
durch, und bereits nach funf Jahren waren schon mehr als
100 Publikationen dber oral, also durch den Mund ver-
abreichtes Strophanthin erschienen, wobei man bertck-
sichtigen mul3, dal3 zu jener Zeit bei weitem noch nicht so
viele wissenschaftliche Arbeiten verdffentlicht wurden wie
heute. Besonders riihmte man die rasche Wirksamkeit und
die nur minimal nachteiligen Wirkungen auf das Herz.

Zu Beginn des 20. Jahrhundert kam es zur Entwicklung
der intravendsen Verabreichung. Professor Albert Fraenkel
setzte sie an den Kliniken durch. Wie das geschah, ist eine
Geschichte fur sich:

Der Ordinarius der Stral3burger Universitét, Professor
Ludolf Krehl, eine medizinische Kapazitdt von hohem
Rang, gestattete einem unbekannten Dorfarzt auf seiner
Station, an seinen Patienten eine neue Therapie auszu-
probieren. Uber den Erfolg dieser intraventsen Strophan-
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thin-Injektionen an bisher unhelbar Schwerkranken be-
richtete Albert Fraenkel 1906 in einem ber ithmt gewor de-
nen Vortrag auf dem Kongref3 fir Innere Medizin in
Wieshaden:

,von der internen Therapie her snd wir an das all-
mahliche Eintreten der Digitaliswirkung gewoéhnt, die wir
nach Zeit und Intenstét nie genau voraussagen konnen.
Hier stehen wir vor einer Wirkung, die innerhalb drei bis
vier Minuten einsetzt und die wir beherrschen. Unter
unseren Augen vollzient sich das Umschalten des patho-
logischen Kreidaufes zur Norm. Der Puls des Kranken
wird voller, seine Atmung langsamer, und eine Harnflut
bricht los, wie wir sie in solch kurzer Zeit bisher auf
keinem Wege erreichen konnten."

Die Spritze wird zum Hindernis

Seitdem war es allgemein dblich geworden, Strophanthin
nur noch intravends zu verabreichen, und auch Dr. Kern
wandte diese Methode an. Im Laufe der Zeit erwies sich
diese Form der Verabreichung aber als nicht weiterhin
durchfihrbar, well insbesondere Patienten mit stark vor-
geschadigtem Herzen zu oft gespritzt werden muf3ten.
Das ging schon aus zeitlichen Griunden nicht, aul3erdem
waren den Kranken mehrmalige Injektionen wahrend
eines jeden Tages auf die Dauer nicht zuzumuten. Ein
Ausweg war nur durch eine Anwendung in Tropfen und
Tablettenform zu suchen, und Dr. Kern stellte beim Lite-
raturstudium fest, dafld diese orale Form der Verabre-
chung lber Jahrzehnte hinweg mit Erfolg gehandhabt
wor den war .

Schliefdlich fand er die Unterstlitzung eines grolden
phar mazeutischen Unternehmens. Die Firma Boehringer,
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Mannheim, die schon eng mit Professor Fraenkel zusam
mengearbeitet hatte, erklérte sich bereit, ein orales Stro-
phanthinpréparat auf den Markt zu bringen. ,,Bel der
Entwicklung der Strophanthin-Tabletten wurde sehr viel
probiert”, schilderte Dr. Kern spéter. , Es wurden hértere,
es wurden weichere Tabletten hergestellt, mit verschiede-
nem Material, mit verschiedenem Pref3druck.” Er hatte
damals aus seinen Patienten einen Stamm , herangeztch
tet’, bel dem die Symptome rasch ansprachen, so dal? die
Wirkung prufbar war. Auf diese Weise konnte er testen,
wie gut die unterschiedlichen Chargen wirkten. Als Ergeb-
nis wurde schliefdlich das ,, Strophoral” auf den Markt ge-
bracht, Strophanthin in Tropfen- und Tablettenform.

Die Erfolge mit Strophanthin-Pillen und -Tropfen
waren erstaunlich gut. Es zeigte sich, dal3 dami t noch ge-
ringere Nebenwirkungen auftraten als bei intravenoser
Verabreichung. Kern nahm an, dal3 das langsame Anfluten
des Medikaments mit dem Blut zum Herzen — im Gegen
satz zu der stofRartigen Wirkung bei der Injektion — sich
besonders guinstig auswirkte. 1951 erschien Kerns Buch
,Die orale Strophanthin-Behandlung”, in dem e seine
Erfahrungen an 150 Fallen umfassend darstellte.

O In diesen Jahren ab 1947 beobachtete der Stuttgarter
Arzt zu seiner Uberraschung, daf? bei seinen Klienten
Angina-pectoris-Anfélle (wortlich: Brust-Enge, sehr
schmerzhafte Herzanfélle, als Vorstufe des Herzin
farktes angesehen) ausblieben und dal3 kaum noch
einmal ein Herzinfarkt auftrat.

Gerade in jener Zeit nahm aber Uberall sonst die Zahl
der Herzinfarkte sprunghaft zu. Warum blieben sie in
seiner Praxis aus? Liefen die Infarktgefahrdeten einfach
von ihm weg? Wollten sie ihm das furchtbare Ereignis
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ersparen und lieber einen anderen Arzt damit belasten,
der ihnen ebensowenig helfen konnte? War es ein Sugge-
stiveffekt? Aber warum trat e dann immer nur unter
Strophanthin, nie unter Digitalis auf? Oder war esimmer
nur Zufall?

Das gab alles keinen Sinn. Die Tatsache, dal3 andere
Arzte, die ebenso wie Dr. Kern Strophanthin zur Herz-
behandlung einsetzten, gleichfalls kaum noch Infarkte be
ihren Patienten erlebten, gab Anlald zu fruchtbarem Nach-
denken.

Lag es also an diesem Medikament? War damit etwa
noch viel mehr zu erreichen, alsjene Schaden zu korrigie-
ren, die allmahlich zur Herzschwache flihrten?

Und wieder wurde Dr. Kern in der Literatur findig.
Die beste Bestéatigung fur seine These, dal3 Strophanthin
ein Mittel gegen Angina pectoris und Herzinfarkt sein
konnte, fand er in den Ver6ffentlichungen von Professor
Ernst Edens. Dieser Disseldorfer Kliniker hatte seit 1929
15 Jahre lang Herzkranke mit Strophanthin behandelt.
Es waren besonders arge Félle von Angina pectoris und
von Infarkt-Kranken, deren er sich hatte annehmen mis-
sen, berufsunfahige Schwerkranke, die jahrdang ohne Er-
folg behanddt worden waren.

, Strophanthin beugt dem I nfarkt vor"

Edens verabreichte ausschliedlich Strophanthin, zumed
intravends, aber auch rektal. Oft schon nach wenigen
Tagen, spatestens nach zwei Wochen, war der grofdte Tell
der Patienten beschwerddre. Einige berichteten noch Uber
leichte Schmerzen, die aber ertraglich waren. Allerdings
hatte der Herzmuskel dieser Patienten bereits einen
Dauer schaden erlitten, der nicht mehr riickgangig zu ma-
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dien war. Die Patienten brauchten deshalb das Medika-
ment standig weiter. Wurde es fir einige Zeit abgesetzt,
kamen die Anfélle wieder. Auf neuerliche Behandlung mit
Strophanthin trat der gleiche gute Erfolg ein.

Professor Edens war aufgrund dieser Erfahrungen zu
der Uberzeugung gekommen, daf? von allen Behandlungs-
methoden , Strophanthin am wirksamsten dem |nfarkt
vorbeugt". Er konnte jedoch nicht ahnen, welche Bedeu-
tung seine Aussage einmal erlangen sollte. Denn damals
war der Herzinfarkt eine noch seltene Erkrankung, und
nichts wies darauf hin, dal3 se einmal epidemische Aus-
mal3e annehmen wiirde.

Deshalb wurde sainen Feststdlungen auch wenig Beach-
tung geschenkt, bis infolge des rapiden Ansteigens der
Erkrankungs- und TodeszifFern durch Herzinfarkt die
Zeit dafr reif geworden war: bis ein nachdenklich gewor-
dener Arzt diesen langst vergessenen Erfahrungsschatz
entdeckte,

Was er da fand, elektriserte ihn. Er war auf eine de-
taillierte Bestatigung seiner eigenen Beobachtungen gesto-
Ren. Die Strophanthin-Tablette, die e gemeinsam mit der
phar mazeutischen Grol¥firma entwicket hatte — war se
die Pille gegen den Herzinfarkt?
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3. »Die grofde Epidemie der Menschhalt"

Das Organ ist nur so klein wie eine Faust, es wiegt weni-
ger alsein Hundertflinfzigstel des Menschen. Dennoch ist
esder , begrenzende Faktor" fur Leistung und Leben.
Und zunehmend werden die Grenzen, die,,das Herz, die-
sesmiserable Organ" unssetzt, enger.

Diese schonungdose Beurteillung durch Professor Wil-
liam Kolff aus Ohio, eines Pioniers der Ersatztell-Chirur-
gie, hat innerhalb der letzten Jahre immer mehr an Ge-
wicht gewonnen. Die Pannen des , miserablen Organs"
fallen die Kliniken. Totenscheine und Sektionsprotokolle
mit dem Vermerk ,, Herzinfarkt" haben sich zu einer er-
schreckenden Dokumentation seines Ver sagens angehauft.

Ein Herzinfarkt ist die Nekrose, das Absterben eines
Stick Herzmuskels. Die Symptome des akuten Anfalls,
nach den Angaben der American Heart Association: hef-
tiger Druck oder beengender Schmerz in der Brugtmitte
hinter dem Brustbein. Der Schmerz kann in Schultern,
Nacken, Kiefer und in den linken Arm ausstrahlen.
Schmerzen und MiRgefiihle sind oft von Schwell3ausbr U-
chen begletet. Auch Ubekeit, Erbrechen und Kurzatmig-
keit kbnnen auftreten.

Allein in den Indusridédndern der westlichen Welt
erleiden innerhalb enes Jahres rund 10 Millionen

Menschen enen Herzinfarkt. Etwa dre Millionen
derben daran.

In den USA sterben rund 700 000 M enschen jahrlich
an todlichen Herzattacken. Zwei Millionen Herzin-
farkte pro Jahr werden insgesamt registriert.
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In der Bundesrepublik Deutschland néhert sich die
Zahl der jahrlichen Infarkterkrankungen der halben
Million. Rund 150 000 sterben, daran.

Der Herztod ist zu einer Volksseuche geworden. In
Europa stirbt alle 30 Sekunden ein Mensch daran, in der
Bundesrepublik Deutschland alle vier Minuten.

Was diese Zahlen noch bedenklicher macht, ist die Fest-
stellung, dal3 sich das ,Herzinfarkt-Roulette** immer
schneller dreht:

Nach offiziellen Angaben starben in der Bundesrepu-
blik Deutschland 1948 2600 Menschen an einem Herz
infarkt. Der Vergleich mit den heutigen Zahlen macht die
erschreckende Entwicklung deutlich: eine Zunahme um
mindestens 5000 Prozent innerhalb eines Vierteljahrhun-
derts, um das 50f ache aso, wo doch schon das Doppelte, das
Dreifache oder gar das Zehnfache bedenklich genug wére.

Diese Statistiken schreckten sogar die WHO, die Welt-
Gesundheits-Organisation, auf: , Wir haben zu spéat be-
gonnen, dartiber nachzudenken, was die Gesellschaft tun
kann, um der Umweltverschmutzung vorzubeugen und
unsere Umwelt zu erhalten. Laldt uns nicht denselben Feh
ler machen bel der Vorbereitung des Kampfes gegen den
Herzinfarkt", so der Wortlaut ihres dringlichen Appells.
, Die heranwachsende Jugend und die kiinftige Generation
stehen auf dem Spiel. Krankheiten des Herzens und der
Blutgefaie sind nicht mehr ausschliefdlich eine Doméane
der Mediziner und der Wissenschaftler; sie sind ein sozia-
les Problem geworden von grof3er menschlicher und oko-
nomischer Tragweite."

In den USA verursachen die Herzerkrankungen jahr-
lich einen Schaden von rund 70 Milliarden fur die
V olkswirtschaft.
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In der Bundesrepublik Deutschland mulf3ten schon
1965 18 Milliarden Mark fur Herz-Kredauferkran-
kungen und ihre Folgen aufgewendet wer den.

| mmer Jingeresind die Opfer

,Die Lebenserwartung der Menschen mittleren Altersin
diesem Land ist seit der Jahrhundertwende nur wenig
hoher geworden — eine hidchst entmutigende Feststel
lung", schreibt ein amerikanischer Spezialist. Das heif3t:
Viele Krankheten, an denen friher Massen von Menschen
starben, sind langst ausgerottet oder hellbar geworden.
Damit héatte die durchschnittliche L ebensdauer enorm an-
steilgen mussen. Es geschah nicht, weil andere Krankheiten
— der Medizin zum Hohn — heute Massen dahinraffen.
An der Spitze der Ursachen steht die vorzeitige Herz-
attacke. In einem Bericht des National Heart and Lung
Advisor Council heifdt es, die Herz- und Gefal3krank-
heiten wirden die durchschnittliche Lebenserwartung um
ganzedf Jahre senken!

Denn nicht nur die absoluten Zahlen werden grof3er,
der Herztod ereilt seine Opfer auch in immer friheren
Jahren. ,Vorzeitiger Tod in den produktivsten Jahren
der Menschen bedeutet einen nicht wieder gutzumachen
den Verlugt an geistigem Kapital (brain drain), den kein
Land sich leisten kann™ , warnt dieWHO.

Aus den USA, ihrer Zeit auch hierin voraus, wurden
schon vor einem Jahrzehnt alarmierende Zahlen ge-
meldet. Im Sektionsgut von Boston/M assachussets,
von jenen Patienten also, deren Leichen nach dem
Tod gedffnet wurden, waren 25 Prozent der Infarkt-
toten, dasheildt jeder Vierte, junger als40 Jahre.
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Von den rund 600 000 Infarktopfern der USA von
1970 waren 165 000 — also mehr als ein Viertd —
junger als65.

In der Bundesrepublik Deutschland erkrankt jeder
funfte Mann vor sadnem 50. Lebengahr an enem
Herzinfarkt.

Die Herztodesfélle haben be Mannern der Alters
gruppe zwischen 45 und 54 Jahren so rapid zuge-
nommen, dal? se beispiesweise in den Niederlanden
ein Maximum von 66 Prozent der Todesursachen e-
rechten.

# Die Halfte aller Rentenversicherten in der Bundes
republik Deutschland, die vorzeitig aus dem Beruf
ausscheden, ist herzkrank.

Zwar hort man immer wieder Kritik an dieser oder
jener Zahl: "Da immer noch Uneinheit in Terminologie
und Klassifizierung besteht, ist genaues Zahlenmaterial
Uber die Mortalitat und Morbiditat auf der Welt nicht
nur schwer zu ermitteln, sondern bei dessen Auswertung
auch eine gewisse Zur tickhaltung geboten."

Aber selbst dann, wenn man von allen Zahlen willkr-
lich die Hélfte abzdge, wirden se immer noch en solch
er schreckendes Ausmal’ der Katastrophe sgnaliseren, dal3
die Kassandrarufe der Verantwortlichen volle Berechti-
gung haben. Was als ,, Managerkrankheit”" vor Jahren ex-
klusven Kreisen vorbehalten schien, it inzwischen ene
Volksseuche geworden, und die WHO sah sich zu einer
disteren Prognose veranlaldt: ,,Wenn es nicht moglich sain
wird, den Trend umzukehren — durch intensive For-
schung nach Ursachen und vor beugenden Mal3nahmen —,
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wird der Herzinfarkt in den kommenden Jahren zur

groften Epidemie werden, welche die Menschheit je er-
lebt hat."”

Nur umwal zende Neuerungen kénnen hedfen

Deshalb haben die Amerikaner dem Herzinfarkt den
,totalen Krieg' angesagt und einen , Feldzug zur Aus-
rottung des Killers Nummer eins” angekiindigt. Mehr als
300 Millionen Dollar, verteilt auf mehrere Projekte, wer-
den dort jahrlich allein in die Forschung investiert und
noch héhere Summen fir die Zukunft gefordert.

Aber auch all die immensen Aufwendungen fir die
Forschung, fur Notfallmaf3nahmen, fir Behandlung und
Nachbehandlung dieser Krankheit konnten das Ansteigen
der Herzinfarkt-Todeskurve bisher nicht aufhalten. Das
klinische Bemihen lauft dem Geschehen meist hinterher.

Ohne ,,umwalzende Neuerungen" in der Behandlung
sind die Uberlebensraten der Infarktpatienten nicht mehr
wesentlich zu steigern. Mit dieser Feststellung alarmierten
Referenten der American Heart Association die Offent-
lichkeit.

, Wenn wir die Bekdmpfung des Herzinfarkts mit dem
Besteigen eines Berges vergleichen”, schreibt einer der US-
Speziaisten, ,,dann haben wir erst seine H6he abgeschétzt,
eine Strategie des Aufstiegs geplant, die Mannschaft am
Ful’e des Berges versammelt und sind nunmehr hdchstens
den flinften Teil des Weges aufgestiegen. Jetzt haben wir
das erste Plateau erreicht, das Gelande vor uns erscheint
steller und rauher. Esist ein glinstiger Augenblick, um uns
zu sammeln und die Aufstiegsroute neu festzulegen."

Eine neue Route? War der bisherige Weg etwa falsch?

Was lehrt die Medizin (ber die Ursachen und die Be-
kédmpfung des Herzinfarkts?
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4. Der Mensch ist so alt wie seine Arterien”

Der Mann wirkte nicht nur kleiner als bel Lebzeten, die
wachserne Leichenblasse liefd ihn ganzlich fremd erschet+
nen. Dennoch zOgerte der junge Arzt ein wenig, bevor er
den Brustkorb des Toten auf dem Seziertisch dffnete. Sein
Lehrer Professor John Hunter war im Alter von 65 Jah
ren plétzlich verstorben. Well e schon seit 17 Jahren an
Angina pectoris gelitten hatte, glaubte Dr. Jenner, dal
dies die Todesursache gewesen sa. Jetzt wollte er nach-
forschen, ob e sichtbare Ursachen diessr Krankhet ent-
decken konnte. Der Brief, in dem e 1793 Uber diese
Sektion berichtet, ist ein wichtiges Dokument der Medi-
zingeschichte:

,Alsich nach dem Tod die wichtigsten Teile des Her-
zens untersuchte und nichts finden konnte, was mich so-
wohl auf die Ursache seines pl6tzlichen Todes als auch
auf die der Symptome, die ihm vorausgingen, schlief3en
lief3, so durchschnitt ich das Herz nahe der Bass dessdben,
wobel mein Messer auf so etwas Hartes und Sandiges
giel3, dal3 es eéne Scharte bekam.” Er habe zuerst zur bau-
falligen Decke des Anatomieraums empor geblickt, schrebt
Jenner welter, weil er annahm, von dort kénnten Kalk-
oder Mortelbrocken auf den gedffneten Leichnam gefallen
sn.

Aber der ,Kalk" war nicht von oben gekommen. Jen
ner konnte sch davon Uberzeugen, dal3 er aus den Blut-
gefalien des Toten sstammte und sich schon zu dessen Leb
zeiten dort abgelagert hatte. Dadurch, o schlof? er, mulite
die Durchblutung des Herzmuskels erheblich beeintr&ch-
tigt gewesen sain. Und dieser Blutmangd wiederum muf3te
die Ursache der Angina pectoris gewesen sein und schliels
lich zu Hunters Tod gefiihrt haben!

Jenner, der spater auch die Pockenschutzimpfung be-
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grindete, kann als Vater der modernen Lehre von der
Entstehung des Herzinfarkts gelten: jener Lehre, die be-
sagt, dal3 Arteriosklerose, die Verhartung der Blutgefalie,
zu einer Verengung der sogenannten Kranzadern fihrt,
die den Herzmuskel mit Blut versorgen sollen. Well aber
infolgedessen zu wenig Blut durchstrémen kann, besteht
»im Herzmuskel ein Mil3verhaltnis zwischen Blutbedarf
und Blutangebot" .

Dieses Mil3verhdltnis wird in der Sprache der Medi-
ziner Koronarinsuffizienz genannt. Koronar kommt vom
lateinischen corona, Kranz, weil sich die Blutgeféal3e des
Herzens kranzartig um den Muskd schlingen; und In-
asuffizienz heil3t Funktionsschwache. Die Angina pectoris
wird nach dieser Lehre als "akute Koronarinsuffizienz"
verstanden, well sie durch einen akuten Blutmangel in-
folge Funktionsschwéache der Kranzadern bewirkt werde.
Als Spuren dieser Anfélle zeigen sich bei einer Unter-
suchung nach dem Tode "feinherdige Narbefelder” im
Herzmuskel, die dann als Folgen eines Blutmangels ge-
deutet werden.

Pipelines des Lebens — Sthleichpfade des Todes

Schuld an diesen Narben im Herzmuske sollen also
schlechtfunktionierende Kranzgefale sein. Das Herz
durchblutet ja nicht nur den ganzen Kérper mit all seinen
Organen, sondern auch seine eigene Muskelwandung; da-
zu dienen diese Koronararterien. Sie entspringen als linke
und rechte Kranzarterie der Hauptschlagader, wobel sich
dielinke in zwei groRere Aste teilt. Wenn der Her zbeutel
gedffnet wird, sind sie deutlich zu sehen, well se dem
Herzmuskel aul3erhalb aufliegen; von dort stromt das
Blut in vidlen Verastelungen in alle Gewebsschichten der
Herzwand hinein.
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Sie gdlten als sogenannte , funktionelle End-Arterien”,
well die Hochschullehrer keine Ver zweigungen, sozusagen
Nebenstrallen, zwischen den einzelnen GefalRasten gefun-
den hatten und sie deshalb als blind-endende Arterien,
als Sackgassen ansahen. Wenn aber der Verkehr in einer
Sackgasse an einer Stelle behindert wird, dann kommt
kein Auto mehr hinein, da es andere Zufahrtswege ja
nicht gibt.

Waell die Blutzufuhr zu den Zellen des Herzens aber
lebensnotwendig ist, sind solche Verkehrsbehinderungen
in den Kranzgefal3en besonders gefurchtet. Als Haupt-
hindernis gilt allgemein die Arteriosklerose der Koronar-
arterien, die Koronarsklerose,

Was die Arterioskler ose eigentlich ist, weil3 die Medizin
bis heute nicht. Der Name ist ein Sammelbegriff fir sehr
unter schiedliche Veranderungen in den Gefal3wanden, die
zur Verhédrtung und Funktionsschwache flinren kénnen.

»Um das Wesen der Arteriosklerose zu erfassen, ist so-
zusagen schon alles gemacht worden, — gemessen, gewo-
gen, gerechnet, getrocknet, verascht, maceriert, aufge o4,
fermentativ verdaut, der chemischen Elementaranalyse,
der technischen Materialprtfung unterworfen, histo- und
topochemisch, im Sinne einer vergleichenden und in dem
einer geographischen Pathologie untersucht”, faldt der Het
delberger Pathologe Professor Wilhelm Doerr zusammen.
Aber obgleich die Gefalie zu Lebzeiten und nach dem
Tode in jeder Weise behandelt und mifzhandelt wurden
und sehr viel Scharfsinn aufgebracht worden ist, sei man
zu keinem endguiltigen Er gebnis gekommen.

Man igt sich nur dahingehend einig, durch Arterioskle-
rose werde die Lebensdauer eines Menschen entscheidend
beanflufit. ,Der Mensch ig so alt wie seine Arterien”, sagen
die Arzte, das heil’t, jeder einzelne konne nur so alt wer-
den, wieesder Zustand seiner Blutgefalie erlaubt, also:
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Alterung ist gleich Arterienverengung. Denn arterioskle-
rotische Ablagerungen machen die Gefa3wande rauh und
holprig, es bilden sch Hocker in der Gefaidlichtung, der
Blutflul3 wird durch diese Verengungen — in der Fach
sprache Stenosen genannt — so sehr beeintr&chtigt, dafd
die im Versorgungsbereich liegenden Gewebe Mange zu
leiden beginnen und allmahlich oder plétzlich zugrunde-
gehen.

Ein pl6tzlicher Untergang, so steht es in den Lehr-
blichern, kommt dadurch zustande, dal3 sch auf den ver-
krusteten GefaRwéanden Blutgerinnsd absetzen. Wenn sie
der Pathologe findet, hélt er sie fur die Ursache der Blut-
stromminderung, denn er stellt fest, dal? diese sogenann-
ten Thromben in vidlen Fallen die Arterie vollig ver stop-
fen. Daher kommt auch der Name Infarkt: Infarcire
heil3t, lateinisch, verstopfen, Infarctus also ist etwas Ver-
stopftes, die Folge einer Verstopfung. Als Folge einer ver-
stopften Herzkranzarterie, so heildt es, wird ein Tell des
Herzmuskels von der Blutzufuhr abgeschnitten und stirbt
ab: Herzinfarkt. Deshalb wird die Thrombose als eigent-
lich aud 6sende Ur sache schwer er | nfarkte angeschuldigt.

Werden solche — unterschiedlich grol3en — Zerst6run-
gen des Herzmuskels von einem Kranken Uberlebt, dann
kommt es an diesen Stellen zu Vernarbungen im Herz-
muskel, zu Nekrosen oder Schwielen, wie die Fachleute

Sagen.

Wenn das Herz stehenblea bt

Tritt jedoch der Tod ein, dann ist entweder ein Pumpver-
sagen des beschadigten Herzmuskes die Ursache oder der
elektrische Tod: das Herz erzeugt namlich eektrische
| mpulse, gewisser malden Ziundfunken, die daftir sorgen,
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dafd sich die Muskulatur rhythmisch zusammenzieht und
wieder entspannt, dald das Herz also ,, schlagt" und sich

den wechselnden Belastungen anpassen kann. Dazu mis
sen die Herzmuskelzellen jedoch intakt sein, well sonst
das eektrische System gestért it oder zusammenbrechen
kann. In diesem Fall kommt es zu Her z-Rhythmusstorun-
gen, die in der Fachsprache Arrhythmien hel3en, in der
dramatischen Phase zum Kammerflimmern, ene obe-
flachlichen, ,flimmernden” Pumparbet mit anschlief3en
dem Herzdtillsand, der haufigsten Todesursache be einem
Her zinfarkt.

Alle diese Komplikationen, so steht es in den Lehr-
blchern, sind fast ausschliefdlich Folgen der Arterioskle-
rose. Ist der Mensch also wirklich so alt wie seine Gefalie?

Die Statistiken zeigen, dald bei Kranken mit Herzin-
farkten in weit Uber 90 Prozent der Félle auch eine Koro-
nar sklerose gefunden wird. Eine Uber zeugende Zahl, wie
es scheint. Nur muf3 man die Frage sdlen, ob Korréation
auch Kausalitat bedeutet, ob eine Wechselbeziehung auch
auf einen ursachlichen Zusammenhang schlief3en 1&0%t. Be-
ginnt man erst enmal, die Fakten kritisch zu untersuchen,
SO 63t man noch auf andere inter essante Zahlen.

Die Statistiken zeigen namlich auch, dal3 an anderen
Ursachen Verstorbene in gleich hohem Prozentsatz der
Féalle verengende Ablagerungen in den Herzkranzgefalien
aufweisen. Sie hatten Koronarsklerose, aber keinen In-
farkt. Die jugendlichen Kriegsgefallenen in Korea zeigten
bei der Lechentffnung , rethenweise” Totalverschllisse
ihrer Herzkranzgefalde, waren aber infarktfrei und voll
kriegstauglich geblieben.

Was s0ll das aber fUr eine Krankhetsursache san, die
einmal wirksam wird und ein anderes Mal nicht? Wie ist
es zu verstehen, dald trotz schweren arteriosklerotischen
Prozessen und Verschliissen oft gar keine oder nur unbe-

50



deutende Schaden entstehen, wahrend wenig ausgedehnte,
maldige Verengungen grofde Zerstbérungen zur Folge ha-
ben? Und die Statistik wirft noch eine Reihe weiterer Fra-
gen auf:

Es ist bekannt, dafd die Arteriosklerose Gefalie in
alen Bereichen des Korpers in Mitleidenschaft zieht.
Ware sie infarktausl6send, dann miften demnach
83 Prozent aller Infarkte in der Muskulatur und im
Bauchraum vorkommen, 13 Prozent im Hals- und
Kopfbereich, aber nur vier Prozent im Herzen. Die
Wirklichkeit ist aber anders, denn Infarkte treten
fast nur im Herzen auf. Fast ausschliefdlich sogar nur
in der linken Herzhélfte, die rechte bleibt trotz glei-
cher Arteriosklerose infarktfrei!

Man kann das Problem auch anders herum angehen:
Innerhalb der letzten 40 Jahre hat die Arterioskle-
rose nur unbedeutend zugenommen. Und die Zahl
der Herzinfarkte? Der Zuwachs durfte mehr als das
Hundertfache betragen. Wird auf diese Weise nicht
auch die Korrelation infrage gestelIt?

Bei Lichte besehen, ist die Theorie der koronar beding-
ten Entstehung des Herzinfarktes so einleuchtend nicht
mehr, wie es der erste Augenschein vorgaukelt. Wie lassen
sich die aufgezeigten Widerspruchlichkeiten ausraumen?
Gibt es ein Bezugssystem, in das sich die Fakten wider-
spruchsfrei einordnen lassen?
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DIE ZWEI THEORIEN

LEHRSATZ

Herzinfarkte entstehen stets und ausschliefdich durch
Erkrankungen der Herzkranzgeféle. Die Arterio-
sklerose fuhrt zur Verminderung oder ganzichen
Unterbrechung der Durchblutung. Ursache der Zer-
stérungen im Herzmuskel ist der Mangel an Blut-
und Sauerstoff-Zufuhr.

Vergleich Verbrennungsmotor: Die Benzinleitung ist
verstopft. Deshalb kommt kein Treibstoff in die Zy
linder. Der Motor bleibt stehen.

KERN-SATZ

Herzinfarkte entstehen immer nur durch Erkran-
kungen im Herzmuskel selbst. Die Arteriosklerose
der Herzkranzgefalle hat auf diese Veranderungen
des Herzstoffwechsels keinen EinflufR. Ursache des
Zelluntergangs ist die gestérte Verwertung von Blut
und Sauer stoff.

Vergleich Verbrennungsmotor: Es kommt zwar ge-
nigend Trelbstoff durch die Benzinleitung, aber die
Zindkerzen sind so verschmutzt, dal3 er nicht mehr
verbrannt werden kann. Der Motor bleibt stehen.
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5. Infarktewachsen in Etappen

Mitte der 50er Jahretat Dr. Berthold Kern den Schritt vom
Aullensater zum Ketzer. Vorher hatte er sich nur aul3er-
halb der L ehrmeinung gestellt, jetzt trat er gegen sie an.

Die deutschen Kardiologen und Pharmakologen hatten
sich nach dem Krieg fast ganzlich vom Strophanthin ab-
gewendet. Es war vorwiegend amerikanischen Einflissen
zuzuschreiben, dal3 sie »von eénem Tag auf den anderen’,
wie einer von ihnen darstellte, einem anderen Herzmitte
den Vorzug gegeben hatten — der aus der Fingerhut-
pflanze gewonnenen Digitalis. Denn diesem Medikament
schrelben se nicht nur die gleiche Wirkung wie dem Stro-
phantin zu, esist nach ihren Experimenten auch genauer
zu doseren. Vor allem aber werden nach diesen Unter-
suchungen die Digitalispraparate auch be oraler Verab-
reichung, also als Pillen oder Tropfen, vom Korper voll-
kommen resorbiert, das heilét in die Blutbahn aufgenom-
men, wahrend es den Anschein hatte, als sai dies bel den
Versuchgtieren fir Strophanthin nicht der Fall.

Da Dr. Kern von seiner Vorliebe fur das oral verab-
folgte Strophanthin jedoch nicht abzubringen war, tat ihn
die Fachwdt als Sonderling ab. Doch was vorerst als eine
mehr oder minder harmlose Narrheit erschien, nahm all-
mahlich gefahrliche Formen flr das Ansehen ihrer Lehre
an. Denn der Stuttgarter Praktiker hatte aus den Tat-
sachen folgende Uberlegung abgeleitet:

Er erlebte ba seinen Patienten keine Angina-pectoris
Anfélle und keine Herzinfarkte mehr, und ebenso erging
es allen Kollegen, die in sehem Sinne arbeteten. Die
Hauptur sache daftr war ihrer Menung nach in der Stro-
phanthinrWirkung zu suchen, denn mit keinem anderen
Medikament war Ahnliches zu erreichen. Wenn aber, so
Uberlegte Dr. Kern, dank Strophanthin die Herzinfarkte
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ausblieben, dann konnte die Ursache fir diese Erkran-
kung keinesfalls die Arteriosklerose sein. Denn auf die
Verhértung der GefalRwande hatte Strophanthin keinen
Einflu3, dafiir gab esnicht die geringsten Anhaltspunkte.

Falls aber die Koronarsklerose nicht die Ursache war,
dann waren samtliche Vorstellungen von der Entstehung
des Herzinfarktes falsch. Wie aber entstand dann dieses
Leiden? Strophanthin, das war unbestritten, wirkt direkt
auf die Zellen des Herzmuskels ein. Lag etwa dort der
Ursprung der Erkrankung? Nahm der Herzinfarkt also
nicht in den Gefalwanden seinen Ausgang, sondern in
den Zellen des Her zens?

Warum aber sollte es so viel anfélliger sein als alle an-
deren Organe? Das Herz — was wissen wir eigentlich
dar Uber?

Auf der Suche nach dem Wegwerf-Herzen

Also sprach Professor Christian Barnard: Das Herz ist
nichts weiter als eine Pumpe. Pumpe — das hellit Ma-
schine, ersatzteilbedirftig, Massenware. Solch eine An-
schauung nahrt die Hoffnung, dal? ,dieses miserable Or-
gan" durch en preswertes Konfektionsherz ersetzt wer-
den kann, aus Wechplastik, nur gedampft klappernd,
erhaltlich im Supermarkt gleich um die Ecke, Abtelung
Pillen und Pumpen, steril verpackt, bereit zum Austausch
gegen das alte im nachsten Krankenhaus, zwe Jahre
Garantie...

Das Wegwerf-Herz, dasist es, was uns noch fehlt. Aber
tut man damit dem von der Natur geschaffenen Organ
nicht unrecht? Seine Laeisung ist doch zumindest auler-
gewohnlich.

Der kegelformige Hohimuskel besteht aus zwei Kam-
mern und zwel Vorhdfen. Die rechte Kammer pumpt das

A



aus den Venen kommende, verbrauchte Blut in die Lunge
und von dort, frisch mit Sauerstoff angereichert, weiter
zum Vorhof des linken Herzens, von wo es in die linke
Kammer stromt. Sie hat die Hauptarbeit zu leisten und
das Blut durch 50 000 Kilometer lange Gefélie des ganzen
Organismus zu pressen, durch die Arterien, Uber die Ka-
pillaren in die Venolen und in die Venen, dann zurtick
zum Vorhof des rechten Herzens, in die rechte Kammer.

Das gesunde Herz schlagt, pumpt, kontrahiert sich
mehr als 70mal in der Minute, mehr als 4200mal in der
Stunde, mehr as |O0O000mal am Tag, an die 40millionen-
mal im Jahr. Wahrend eines 75jahrigen Lebens leistet es
die Arbeit von drei Milliarden Pumpstdl3en, ohne auch
nur ein einziges Mal Pause machen zu kénnen oder zu
brauchen. Waére etwa eine kinstliche Pumpe vorstellbar,
die 60 oder sogar 100 Jahre lang ohne Reparaturen, ohne
Ersatzteile pausenlos so gut arbeitet? Ein Maschinchen,
das nicht rastet und nicht rostet?

,Dieses kleine Muskelorgan muf3 Belastungen aushalten,
die eine aus einem herkdbmmlichen Material gefertigte
Pumpe mit den gleichen Abmessungen Uber langere Zeit
hinweg zu verkraften nicht in der Lage ist', konstatierte
Professor Vaeri Schumakow, Leiter des Laboratoriums
, Kunstliches Herz' am Institut fir Klinische und Experi-
mentelle Chirurgie der UdSSR. Die bisher erprobten
Kunststoffe und Legierungen haben sich als dem natiirli-
chen Material nicht ebenbiirtig erwiesen.

Und dennoch steht in den Sektionsprotokollen verzeich-
net, wie anfallig das Herz ist, auch wenn die Techniker
der Qualitdt seines Materials bisher nichts Ebenbirtiges
entgegensetzen konnten. Vernarbt und zerschunden kann
es immer haufiger seiner Aufgabe nicht mehr nachkom:
men. Ein Wunderwerk aus der Werkstatt der Natur ist
zum schwéchsten Tell unseres Organismus geworden.
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Der Linksdrall der Herzinfarkte

Genaugenommen ist es nicht einmal das ganze Herz, das
so anféllig ist. Der Tod lauert links, in der linken Herz-
kammer, denn nur dort snd die Infarkte, ausgedehnte
Zerstorungen des Muskelgewebes, lokalisert — nicht im
linken Vorhof oder gar im rechten, aber auch nicht in der
rechten Kammer. Infarkte werden fast ausschliefdlich in
der linken Herzkammer festgestellt. Rechtsinfarkte sind
so sdten, dal3 se fur das weltweite M assensterben keine
Rolle spiden. Wasist die Ursache dieses,, Linksdralls?

Das linke Herz hat ungleich mehr Arbeit zu leisten als
das rechte, deshalb ist auch die Muskulatur dichter ge-
packt, esist zumindest zweimal so dick wie das rechte und
hat rund dreimal sovie Gewicht. Die Kraftleistung der
linken Kammer hat nachteilige Folgen, vor allem fir die
Durchblutung der eigenen Wandung. Jedesmal, wenn sie
sich bel einem Pumpstol3 zusammenzieht, um das Blut in
die Korperarterien zu dricken, steht vor allem dieinnere
Schicht selbst unter hohem Druck.

Aber auch dieses drapazierte Gewebe mul3 ernahrt wer-
den, auch seine schwerarbetenden Zellen sind von haar-
feinen Gefallen umgeben, die ihnen Blut zufihren. Bel
jedem Pumpstol3 wird aber das Blut wieder aus diesen
Kapillaren hinausgeprelit, die einzige Stelle im Kreidauf,
an der en Zuruckflie3en von Arterienblut beobachtet wer-
den kann. Dieses Phdnomen spielt in der Infarkttheorie
desDr. Kern eneentscheidende Rolle.

Jede Herzkammer ist ein Hohlkérper. Das Blut in der
Hohle ist von muskulésen Kammerwénden umgeben. An
einem FulRball lait sich das veranschaulichen: die Leder-
hille ist die Aul3enschicht, die Gummiblase die Innen
schicht, welche die luftgeftillte H6hlung umschlieldt wie die
muskular e I nnenschicht des Her zens die blutgefiillte Kam-
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merhohle. Se gibt be jedem Pumpstol3 als innerste und
damit letzte Wandschicht den Druck der Muskulatur wer
ter und mul’ sich dabel so sehr zusammenquetschen, dafl3
se in diesem Augenblick selbst vallig blutleer wird. Auf
diese Weise schneiden sch die Innenschichten der linken
Kammer regedmaliiig salbst die Versorgung ab. Als einzges
Gewebe des Korpers haben sie siebzigmal und ofter in
jeder Minute eénen Durchblutungsstopp — ein Sachver halt,
der 1879 von dem deutschen Wissenschaftler Professor
L andois entdeckt wurde.

Es beginnt mit toten Plinktchen

Dieser Durchblutungsstopp der Links-Innen-Schichten
(L1S) it nach der Vorstelung von Dr. Kern der Aus-
gangspunkt fur die Infarktentstehung. Denn hier finden
sich be Lechendffnungen in gehéufter Zahl winzige Ge-
websbezirke, in denen Muskelzellen abgestorben sind, so
klein in ihren Anfangen, dal3 se kaum mit der Lupe sicht-
bar snd. Diese ,toten Pinktchen* nennt man Klenst-
Nekrosen, sie werden von den Pathologen in grof3er Zahl,
manchmal bis Giber 1000 gefunden.

Well aber gerade in den Innenschichten Schadigungen
so gehauft auftreten, mufd man annehmen, dafl? dort eine
besondere Anfélligkeit herrscht, hervorgerufen durch den
Durchblutungsstopp. Denn wenn die LIS nur die Hélfte
ihrer Lebenszeit durchblutet werden, haben sie auch nur
halb so vid Zet, Nahrstoffe aufzunehmen und Schlacken
abzubauen wie andere Gewebe des Organismus, sdlbst der
ubrigen Herzbezirke. Nur wahrend der Erschlaffungspause
des pumpenden Muskels, jewells 0,2 bis 0,3 Sekunden, en
Augenzwinkern lang, haben sie Gelegenheit fur Blutzu
fuhr und Stoffwechsdaustausch.

Diese angebor ene Benachteiligung und Anfélligkeit der
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LISist nun nicht etwa die Folge einer Koronarinsuffizienz,
ene Mangdversorgung durch Mangd der Kranzgefélie.
Andersherum gesagt: das Blutangebot durch die Arterien
konnte sogar beliebig vermehrt werden, ohne dal3 der
Versorgungs-Engpald in den LIS dadurch erweitert oder
umgangen wer den kénnte.

Ein Beispiel kann das verdeutlichen: Eine Verkehrs-
ampel ist nur fur kurze Phasen auf Grin geschaltet. Wah
rend dieser Zeit Gberqueren Autos nur in begrenzter Zahl
die Kreuzung, zu wenige fur den Verkehrsbhedarf. Die
Ampd schaltet auf Rot, der Verkehrsstrom reif3t ganzlich
ab. Wie 1a3t sch solch ein Engpald im Verkehr beheben?
Ken Polizeiprasdent der Welt wirde es etwa dadurch
versuchen, dal3 e noch mehr Autos in die Kreuzung
hineinleiten b3t. Hier kann nur eine langere Grunphase
Abhilfe schaffen.

Aber solch eine verlangerte Pause zwischen den Pump-
stéiRen gibt es fur die Innenschichten nicht. Im Gegentalil,
unter bestimmten Bedingungen verkirzt sie sich: bel An-
srengung, Aufregung, Herzjagen, der sogenannten Tachy-
kardie, wird die Frequenz des Herzens gesteigert, es
schl&gt statt 70mal jetzt 100-, 150-, ja 180mal und ofter in
der Minute. Die ,, Grinphase" wird immer kirzer, immer
weniger Blut erreicht das darbende, wenn nicht sterbende
Muskelgewebe, das zudem auch noch Mehrarbeit leisten
mul3.

Kommen jetzt schadliche Einflisse hinzu, dann gehen
zuerst einzelne Zellen, spéter ganze Zellgruppen zugrun-
de. Se werden zur Keimzelle fir grofdere Zdluntergéange
und Gewebszer st6rungen, fur den Infarkt.

Fir Dr. Kern, der selbst als pathologischer Anatom ge-
arbetet hatte und die Fachliteratur dieses Gebietes mit
grolBer Aufmerksamkeit verfolgte, flgte sich die Fllle der
erforschten Details har monisch zu einer Einheit zusam-
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men: ausgehend von kleingen Anfangen wachsen Herzin-
farkte in Schilben heran. Sie entstehen fast ausschlieflich
nur im linken Herzen, well der Durchblutungsstopp der
I nnenschichten dort die Voraussetzungen dafir schafft.

Kakteen verdorren nicht so rasch

Und vor allem: dieser angeborene Engpald schafft unter
ungiingtigen Bedingungen solche Versorgungsschwierig
keiten, dal3 auch der rechlichge Blutnachschub aus den
KranzgefalRen keine Wendung zum Besseren bringen
konnte. Nicht das verminderte Blutangebot und der da-
durch entretende Sauergoffmangd fluhren die geféhrliche
Situation herbei, weil die LIS ohnedies auf ein Uberleben
unter karglichsten Lebensbedingungen eingerichtet sind
wie Kakteen in der Wiste. Dr. Kern stellte deshalb der
Theorie des Sauerstoff-Mangels die These der  Sauer stoff-
Verwertungsstorung entgegen.

Am Bespid enes Verbrennungsmotors lassen sich die
gegensatzlichen Vorstelungen erlautern. Die Mange-
Theorie geht davon aus, daf3 die Benzinleitung ver stopft,
die Trebstoffzufuhr unterbrochen ist. Der Motor kommt
aus Spritmange zum Stottern, zum Stillstand.

Nach der Theorie der Verwertungsstorung gelangt zwar
genugend Sprit in den Zylinder. Aber well die Zundker-
zen verrufdt sind, kann die Maschine den angebotenen
Treibstoff nicht verbrennen und lauft deshalb nicht mehr
weiter.

Dre Griinde bestérkten Dr. Kern noch darin, die Blut-
mangeltheorie ganzlich in Frage zu stdlen:

Beide Hauptgefal3e des Her zens schlingen sich wie
ein Kranz um das Organ, und beide versorgen Telle
sowohl der-rechten wieder linken Kammer. Bel der
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Verstopfung einer dieser Arterien mufdten deshalb
stets auch im rechten Herzen Infarkte auftreten. Das
ist jedoch nicht der Fall. Infarkte sitzen nur links.

Nach dem Verschluld einer Kranzader mufite durch

den totalen Blutausfall das gesamte Gebiet hinter der
GefaRgperre abserben. Auch dasis aber nie der Fall.
Infarkte sitzen vid tiefer, im Bereich der Herzspitze,
und stets sind auch Muskebezirke innerhalb von In-
farkten voll durchblutet und gesund geblieben.

# Die Strophanthin-Wirksamkeit setzt die Anwesen
heit von Sauerstoff voraus. Bei Blutmangel mufte
das Medikament wirkungslos bleitben. Das ist nicht
der Fall. Auch be Patienten mit klinisch diagnosti-
Zierter schwerer Gefald Verengung werden beaindruk-
kende Behandlungserfolge er zidt.

Dr. Kerns Einwande hatten zwingend zu einem Uber-
denken der bisherigen Anschauungen Uber die Entsehung
des Herzinfarkts fihren missen. Aber niemand folgte den
revolutiondren Audegungen des Stuttgarter Arztes. Zu
Uberzeugend war der Augenschein, den die verkrusteten
und ver stopften Geféalde boten.

Wie sollte Dr. Kern die Wirksamkeit der von ihm an-
gewendeten Behandlung beweisen? Wie konnte e den
vortellhaften Einflu3 des Strophanthins auf zerstérende
Prozesse im Herzen anschaulich machen? Wer vermochte
schon, in en schlagendes Herz hineinzusehen? Was flr en
Spion konnte im Herzmuske auskundschaften, welche der
zwel Theorien recht hat, auf welche Weise beim Infarkt
der Muskemord ver bt wird?

Eines Tagesfand er einen Tatzeugen. Einen Zeugen, S0
ungewohnlich wie die Aufgabe, dieer erfiillen sollte.
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6. Der unsichtbare Detektiv

Er ist summ, weil3 aber Aussagen von einmaliger Wich-
tigkeit zu machen. Er ist blind, und doch beobachtet er das
Geschehen mit groRter Genauigkeit. Uberdies zeichnet ihn
jene Feinfuhligkeit aus, wie man se nur be Blinden findet.

Der Zeuge bedtzt aber noch eine Eigenschaft, die seinen
Wert vor allen andern Ubersteigt: er ist so winzig, dal3
man ihn mit blof3em Auge nicht wahrnehmen kann. Mit
Hilfe dieser Winzigkeit ist ihm madglich, was bisher un-
maoglich schien: er kann in ein lebendes Herz eindringen
und der Entstehung des Her zinfar ktes nachsptiren.

Dieser Detektiv ist die Spitze einer Mel3sonde, ein
Zehntd eines Millimeters lang und ein Hundertstel eines
Millimeters dinn. Mit grofdter Behutsamkeit wird sie an
das schlagende Herz herangefiihrt. Kein Tropfchen Blut
fliefdt, wenn sie zwischen die Muskefasern eindringt. Das
Instrument, um vieles feiner als ein Menschenhaar, stort
die Stoff Wechsdablaufe des arbeitenden Her zens nicht.

Die Beine eines Versuchstieres sind mit Klebestreifen
auf einer Metallplatte befestigt. Diese nach Bedarf heiz-
bare oder kihlbare Unterlage halt die Korpertemperatur
der in Vollnarkose liegenden Ratte konstant. Die Beat-
mung erfolgt mit Hilfe eines Schlauches durch einen
Schnitt in die Luftrohre.

Der Brustkorb ist gedffnet, Haken ziehen Haut und
Muskeln auseinander. DasHerz liegt frei.

Die biegsame Mel3dektrode ist mit einem Zielgerat ge-
koppdt. Ein fur diesen Zweck konstruiertes Stativ ermog
licht, dal3 die Sonde exakt nach oben oder unten, nach
links oder rechts, vorwérts oder zuriick bewegt werden
kann. Die Steuerung erfolgt mit Hilfe eines Doppemi-
kroskops zum plastischen Sehen kleinster Details.

Das hochempfindliche Instrument registriert den dek-
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trischen Ladungszustand des Gewebes in der linken Herz
kammerwand, nach Wunsch in den Aul3en oder in den
Innenschichten, die sich sehr unterschiedlich verhalten.
Als Gegenpol fir diese Messung dient eine zweite Elek-
trode aus Spezialmetall, mit festem Kontakt zur Herz
oberflache. Was die Sonde registriert, wird elektronisch
durch einen automatischen Schreiber aufgezeichnet.

Dieser erstaunliche Apparat ist das Werk eines erstaun-
lichen Mannes. Der Minispion zur Beobachtung des Stoff-
wechsels im |ebenden Gewebe wurde von Professor Man+
fred von Ardenne entwickelt. Ungewdhnlich ist, daf3 der
1907 in Hamburg geborene Wissenschaftler zwar Weltruf
besitzt, jedoch als Physiker, nicht as Mediziner. Seine
technischen Erfindungen, mit denen er als 15jahriger an
die Radiofirma Loewe herangetreten war, hatten den
Rundfunk zum Massenmedium gemacht. 1931 war ihm
eine Weltpremiere besonderer Art gelungen: er hatte als
Erster eine Fernsehlibertragung auf elektronischer Grund-
lage bewerkstelligt und gilt deshalb als einer der Vater
des heutigen Fernsehens. Die Zahl seiner technischen Ent-
wicklungen ist immens. Zeitweise hat er wochentlich zwel
Patente erworben. Seine Forschungen waren grundlegend
fur die Entwicklung des Elektronenmikroskops, fir Be
reiche der Radartechnik, der Raketentechnik, der Kern
physik. In seinem Forschungsinstitut auf dem ,,Weil3en
Hirsch' in Dresden experimentiert er zusammen mit 400
Mitarbeitern.

Ein Physiker bietet seine Hilfean

Seit eineinhalb Jahrzehnten hat er seine unerreichte Mef3-
technik in den Dienst der medizinischen Forschung ge-
stellt. Die von ihm entwickelte Krebs-Mehrschritt-Thera-
pieist darauf aufgebaut, die Unterschiede zwischen Krebs-
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Zeilen und normalen Zellen zu verstérken. Auf diese "Weise
sollen bei einem Therapieschlag die Krebszellen voll ge-
troffen werden, ohne dal} gesundes Gewebe und die Ab-
wehrkréafte des Korpers dabei Schaden nehmen. ,, Seien wir
dankbar, dafl3 ein Wissenschaftler von so hohem Rang
seine Hilfe angeboten hat", charakterisierte der inter-
national bekannte deutsche Krebsforscher Professor Druck-
rey die Situation.

Auch auf dem Gebiet des Herzinfarkts war diese Hilfe
dringend ndétig: ,,Die Medizin wird in Zukunft keine ent-
scheidenden Fortschritte mehr machen, solange die Bio-
logen nichts von Physik und die Physiker nichts von Bio-
logie verstehen', gab der zweifache Nobelpreistrager fir
Medizin Professor Albert Szent-Gydrgyi zu bedenken.

Dr. Kern war an einem Punkt angelangt, wo er drin
gend der Hilfe der experimentellen Forschung bedurfte.
Aufgrund der beobachteten und der in der Fachliteratur
zusammengetragenen Fakten hatte er den Schlufd gezogen,
dal3 der Herzinfarkt durch Entgleisung des Stoffwechsels
in der linken Herzkammer entsteht, als chemische Kata-
strophe, die von den Muskelzellen der vorgeschéadigten
Stellen her ihren Ausgang nimmt. Er sprach von einem
Perrosionsprozel3, einem Zerfressen des Gewebes, bei dem
es jauch zur Blutgerinnung in kleinsten Gefalden kommt.

Dieser Gerinnungsprozed setzt sich nach Dr. Kerns
Feststellungen bis an solche Stellen fort, an denen andere
Geféalastchen abzweigen, und verstopft auch dort den
Blutzuflul. Dadurch werden weitere Muskelbezirke nicht
mehr mit Blut versorgt und in den Zerstbrungsprozell ein
bezogen, der sich dadurch noch beschleunigt.

Vieles von diesen Ablaufen liefld sich auf Grund der be-
kannten Tatsachen nachvollziehen. Anderes wieder blieb
hypothetisch. Die naturwissenschaftlich orientierte Medi-
zin aber verlangt Bestatigung durch das Experiment.
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Professor von Ardenne wurde durch die Ahnlichkeit
von ihm entdeckter und von Dr. Kern festgestellter bio-
logischer Prozesse zu weiteren Experimenten in der Herz-
forschung angeregt. Er fand zuerst, dal’ die Innenschichten
der linken Kammerwand von Natur aus das sauerste
Gewebe des Organismus sind, wie Dr. Kern aufgrund des
Dur chblutungs-Stopps gefolgert hatte.

Die Mal3einheit fur diesen Sduregrad ist der pH-Wert,
der die Konzentration positiv geladener Wasser stoff-
Tellchen angibt. Als ausgeglichen gilt ein pH-Wert von 7;
was dar Uber ist, wird als alkalisch oder basisch bezeichnet,
was darunter liegt, als sauer. Gesunde Gewebe haben
einen pH-Wert von knapp tber 7.

Wird en Gewebe Ubersauert, sinkt der pH-Wert ab.
Sinkt e unter eine bestimmte Gefahrenschwelle, setzt ein
todlicher Zerstérungsprozel? ein: in der Zelle explodieren
, Molotow-Cocktails", nur daf3 es sch dabe nicht um
Sprengladungen, sondern um &étzende Wirkstoffe handelt,
die eine Sdbstverdauung der Zellen bewirken.

Diese Selbstverdauung ist ein Trick der Natur, die nicht
nur produziert, sondern ihre Produkte auch wieder ab-
baut, sobald sie unbrauchbar geworden snd. Zedlbestand-
teile, die nicht mehr verwendbar sind, werden zersetzt
und fortgeschwemmt. Die Natur hat die M Ullverwertung
gleich in die Z€dle mit eingebaut. Kugelfor mige Blaschen,
die Lysosomen (Auflosungskor perchen), beherbergen die
lysosomalen Enzyme (Auflosungs-Wirkstoffe), die ver-
brauchte Stoffe , verdauen" (chemisch auflésen). In gerin-
ger Zahl snd seauch im gesunden Gewebe wirksam.

Von einem bestimmten Grad der Ubersiduerung an,
etwa von pH 6,7 abwarts, werden diese Wirkstoffe durch
die Einwirkung der Sdure vermehrt gebildet, schwarmen
aus ihren Quartieren aus und beginnen die Zélle zu zer-
stéren. Ja noch mehr: sedringen durch die Zelmembran,
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die Wand der Zé€le, nach aul3en und greifen dort Nach-
barzellen an. Aus den zerstorten Nachbarzellen werden
weitere Verdauungs-Wirkstoffe freigesetzt und immer
mehr Zdlen aus der Umgebung in den Zers6rungsprozef3
elnbezogen.

Das Herz vertragt keinen Muskelkater

Durch den Durchblutungsstopp haben die Zellen der LIS
weniger Sauerstoff zur Verfliigung als andere Zelen des
Organismus. Deshalb liegt ihr pH-Wert auch unter Nor-
malbedingungen oft nicht hoher als bei 6,8. Doch die
Natur hat vorgebeugt.

Bei der Gewinnung von Energie fur die Lebensvor-
gange fallt Milchsdure an. Fallt zuviel an, so verspiren
wir die dadurch entstehende Ubersiuerung als Muske-
kater. Das Herz kann sich eéinen Muskelkater jedoch nicht
lesten. Eswiirde sofort in einen lebensgefahrlich niedrigen
pH-Bereich geraten. Well aber gerade in diesen Gewe-
ben je nach Anstrengung zu viel Milchsdure anféllt, ist es
dem Herzmuskd als einzigem Muskel des M enschen még-
lich, die Milchsdure wieder zur Energiegewinnung zu ver-
werten. Um nicht an seinem giftigen Abwasser zugrunde
zu gehen, fuhrt er eswieder dem Produktionsprozef3 zu.

Sind der Durchblutungsstopp der L1S und seine Folgen
also doch harmlos? Mul3 man so ausfuihrlich darauf ein-
gehen, wenn e keine nachteiligen Auswirkungen hat?

Der Durdiblutungsstopp bleibt nur so lange ungefahr -
lich, als die Zellen gesund snd. Wenn irgendwelche nach-
teiligen Einwirkungen erst einmal Schéaden gesetzt haben,
ist dieZdleweder in der Lage, Sauer stoff noch Milchsdure
Zu verwerten, sie beginnt gleichsam rach Luft zu japsen.
Bevor sie jedoch erstickt, beginnt ein Notstrom-Aggr egat
zu ar beiten:
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Waell die Z€le ihre Energie nicht mehr aus der Sauer-
stoff-Atmung decken kann, mul3 sie auf eine andere Form
der Energiegewinnung zurickgreifen, auf jenen Prozef,
durch den eingt die Anfange des L ebens ermdglicht wor-
den sind, als es noch keinen Sauer stoff auf der Erde gab:
die Z€dlle schaltet um auf den Garungs-Stoffwechsd.

Jetzt sind die Innenschichten zwar vor dem sofortigen
Gewebstod bewahrt, aber sie geraten mehr und mehr in
ene andere Notlage durch den Gérungsstoff Wechsd wird
noch mehr Milchsdure erzeugt, wahrend gleichzeitig keine
Milchsdure mehr verarbetet werden kann. Die angeschla-
genen Zélen bringen sich selbst in eine ausweglose Situa-
tion, se beginnen gleichsam im eigenen Saft zu schmoren.
Die eine oder andere stirbt ab, Verdauungs-Wirkstoffe
aus threm Innern treten aus und beginnen in der Nachbar-
schaft ihr atzendes Werk: finf Zedlen, zehn, funfund-
zwanzig und mehr werden vernichtet. Es bilden sch die
, toten Punktchen".

Explosion im Zeitlupentempo

Noch besteht keine ernsthafte Gefahr flr das Herz im
ganzen oder gar fur das Leben des Menschen. Erst wenn
durch schadigende Einflisse die Ubersiauerung zunimmt,
wenn mehrere tote Plnktchen ,zusammenzufliel3en' be-
ginnen wie Tintenflecke im L o6schpapier, wenn also en
grolRerer Bezirk Ubersduert und vom Gewebstod erfaldt
wird — dann wird die Situation kritisch. Sprunghaft setzt
jetzt eine K ettenreaktion der Zerstérung en.

Wer etwas von Kettenreaktion hort, denkt an das
Schief3pulver oder an die Atombombe. Aber es gibt sie
auch im menschlichen Gewebe, nur dal3 die Explosion
gleichsam im Zetlupentempo erfolgt. Anfangs waren nur
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wenige Zellen von der Ubersiuerung erfalRt. Weil ,eine
Kettenreaktion mit Beteiligung von nur wenigen Zellen
nicht moglich' ist, beginnt die Katastrophe erst ab einer
Grof3e von etwa zehn Kubikmillimetern.

Jetzt breitet sich die Zersetzung wie eine Feuersbrunst
aus. Ein Waldbrand nimmt ja auch nur von einer kleinen
Flache seinen Ausgang, und erst nach und nach springt das
Feuer auf immer entferntere Baume Uber. Die erfafdten
Stamme und Aste entwickeln ihrerseits eine solche Hitze,
dal3 das Flammenmeer immer grof3er wird und in einem
Feuersturm alles Brennbare ringsum ergreift.

Was beim Waldbrand der anfachende Feuersturm, ist
bei der biologischen Kettenreaktion die Ubersiuerung mit
der von ihr ausgelGsten Aktivierung der Verdauungs-
Wirkstoffe. In den Innenschichten des Herzens, vergleich-
bar einem von langer Durre ausgedorrten Waldstuick,
greift der Sauretod rasch um sich. Die in dem zugrunde-
gehenden Gewebe eingebetteten Nerven geben Katastro-
phenalarm — den Kranken erfasst unertraglicher Vernich
tungsschmerz: Herzinfarkt!

Aber nicht nur die Katastrophe tritt aufgrund der
Messungen des Dresdner Forschungsinstituts bildhaft vor
Augen — auch der Weg der Verhttung wird augenfallig:
der Prozel3 der Kettenreaktion, je nach Schweregrad, ist
innerhalb von zwanzig bis vierzig Minuten noch rever-
sibel, der Tod des Gewebes noch nicht endgtiltig. Dadurch
wird auch verstandlich, daf3 wirksame Behandlung in den
ersten Minuten die Sterblichkeit senken kann.

Die Untersuchungen Manfred von Ardennes veran-
schaulichen aber vor alem, dal3 verhiitende Mal3nahmen
dann am erfolgreichsten sind, wenn sie die Entwicklung
von ,toten Pinktchen" zum grofRen Gewebsuntergang,
oder in der Fachsprache: von Kleinherd-Nekrosen zur
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Grof&-Nekrose verhindern. Ist so der Muskel erst einmal
vernarbt, kann der beste Arzt, die wertvollste Methode
den gesunden Normal zustand nicht mehr herstellen.

Anatomie der I nfarkt-Verhitung

Als Dr. Kern Professor von Ardenne einige Monate nach
Beginn der Untersuchungen in Dresden besuchte, sah er
seine Erkenntnisse bestédtigt, zudem erweitert und vertieft.
Der Herzinfarkt war mef3technisch so genau erfaldt, dal3
er ihn wie auf einem Rel(3orett vor sich sah. Er fand eine
exakte Anatomie dieser biologischen Katastrophe vor:

Die wachsende Ubersauerung durch die zunehmende
Zerstorung aktiviert immer mehr auflésende Wirkstoffe.
Kleinste Gefdl3e werden in den ZerstGrungsprozeld mit
hineingezogen, verquellen, verschliel3en sich; fur weitere
Kleinstbereiche ist die Blut- und damit die Sauerstoff-
Zufuhr unterbunden, die Ubersauerung nimmt zu, und
das Tempo der Vernichtung wird immer schneller.

An nicht Ubersduerten Stellen jedoch, an den Rand-
schichten gesunder Gewebe zum Beispiel, Gewebszonen
um Fettzellen oder grofl3ere Gefdlde, reildt der zerstorende
Prozefd plétzlich ab. Wie Halbinseln oder Inseln liegen
solche gesunden Gewebe inmitten der zerfressenen Berei-
che. Dem Pathologen zeigt sch unter dem Mikroskop eine
Landkarte des Todes, aus der er den zeitlichen Ablauf der
Katastrophe rekonstruieren kann.

Was den Stuttgarter Gast aber am meisten beeindruckte,
waren jene Darstellungen, die eine Umkehr des Gesche-
hens veranschaulichten. Professor von Ardenne vermochte
Zu zeigen, wie sich die Katastrophe in ihrem Ablauf stop-
pen lief, wie sie durch Strophanthin unterbunden werden
konnte — jenes Medikament also, das sich in der Praxis
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Dr. Kerns vidtausendfach bewahrt hatte. Denn die M ef3-
kurven zeigen:

O Innerhalb von Minutenfrist kann durch Strophan-
thin das Lebensmilieu eines vom Sduretod und In-
farktsterben bedrohten Herzens wieder normalisiert
werden. Wurde dem Versuchstier wahrend des expe-
rimentell ausgelésten Sduerungszustands (Herzin-
farkts) Strophanthin verabreicht, stieg der pH-Wert
sofort wieder an und kletterte aus der Gefahrenzone
in den gesunden Normalbereich.

Vidleicht, so hoffte Dr. Kern, wirde die Fachwelt ener
Mef3kurve, einem Zackenstrich aus Rattenherzen mehr
glauben als seinen jahrelang ungehort verhallten Mitter
lungen Uber erfolgreich behandelte Patienten...

69



DIE THESEN DESDOKTOR KERN

1. Herzinfarkte entstehen so gut wie ausschlief3lich
aufgrund von Stoff Wechselstérungen des Herz-
muskels. Sie entstehen so gut wie nie aufgrund
von Blutmangel hervorgerufen durch Erkrankun-
gen der Herzkranzgefalde.

2. Herzinfarkte sind deshalb nur mit solchen Mit-
teln zu verhiten, die den Herzmuskel unterstiit-
zen und seinen gestorten Stoffwechsel wieder nor -
malisieren. Zum Beispiel mit Strophanthin.

3. Das Versagen der offiziellen Kardiologie in der
| nfarktforschung und -Verhitung stellt das grofdte
Theorie- und Therapieversagen in der Geschichte
der Medizin dar. Neun von zehn Herzkranken
hatten nicht sterben missen. Sie sind Opfer einer
falschen Lehre.
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7. Der Weg nach Heidelberg

Auf dem Fernsehschirm bewegte sich der Zeiger einer
Stoppuhr. In ihr Ticken hinein sprach der Kommentator:
,Der Film, den Sie jetzt sehen, dauert acht Minuten und
35 Sekunden. In einem Zeitraum von acht Minuten und
35 Sekunden sterben in der Bundesrepublik drei Menschen
an Herzinfarkt. In Europa fordert dieser Herztod alle
30 Sekunden ein Opfer."

So begann am 13. September 1971 ein Beitrag des kii-
tischen Fernseh-Magazins , Report Munchen", dem der
Autor Dieter Hanitzsch den Titel ,Bel Irrtum Tod" ge-
geben hatte. Sein Thema war das Versagen der Schulmedi-
zin gegeniber dem Herzinfarkt und ihre Mif3achtung der
von Dr. Kern angebotenen Methode zur Verhitung dieses
Leidens. , Die Herzmedizin steht diesem Massensterben
hilflos gegentiber, obwohl sie es moglicherweise verhin
dern kdnnte."

Es konnte nicht tberraschen, dal3 die Sendung vor allem
bel denen, die angesprochen waren, wie eine Bombe ein
schlug. Dr. Kern legte sich nach den Jahren erzwungenen
Schweigens vor den Fernsehkameras keinerlel Zuriickhal-
tung auf. Er warf der Schulmedizin, die ihn als spinneten
AulBenseiter verketzert hatte, nichts anderes vor, als daf3
sie durch falsche Behandlung indirekt ,,zu der Lawine der
Infarkte" beitrage: , Ein deutscher Professor kann lehren,
was er mag, auch wenn es wider besseres Wissen ist. Es
gibt keine M6glichkeiten, ihn daftr zur Verantwortung
zu ziehen oder ihm Weisungen zu erteilen, er moge sich
besser mit der wissenschaftlichen Erkenntnis koordinieren.”

Der Aufruhr unter den Betroffenen verstarkte sich, als
in der gleichen Woche die ,,Bunte Illustrierte" einen acht-
seitigen Artikel mit dem Titel ,An Herzinfarkt muf3 kei-
ner mehr sterben" als erste Folge einer Serie zum gleichen
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Thema ver 6ffentlichte. Andere Zeitungen und Zeitschrif-
ten zogen in den darauffolgenden Tagen nach.

Anlal? fur diese Presskampagne war die Ver6ffentli-
chung neuer Arbeten aus dem Forschungsingtitut Profes
sor von Ardennes, die Dr. Kerns Vorstellungen von einer
vorbeugenden Therapie des Herzinfarkts experimentell
bestétigten. Ihr Ergebnis sollte zwel Monate spater eine
direkte Konfrontation zwischen Dr. Kern und Vertretern
der von ihm angegriffenen akademischen Medizin sein —
ein in der Geschichte der Medizin beispielloses Ergebnis.

Wie war es mdglich, dal3 ein Arzt, vom Typ eher en
stiller Privatgelehrter, zu dnem Revolutionar gegen die
etablierte Wissenschaft wurde? Das Sch immer weter aus
breitende Infarktelend hatte die Voraussetzung dafiir ge-
schaffen. Hinzu kam noch, dal3 sich im Laufe der Jahre
zwischen dem dréangenden Neuerer und den Schulkardio-
logen ,, emotionelle Barrieren aufgetirmt” hatten, wie en
Fachblatt die Situation charakterisierte. Die Mediziner,
die an den Schalthebeln der Macht im akademischen Be-
trieb manipulieren, hatten nur dann, wenn es gar nicht
ander s ging, offentlich zu den Vorschlagen und Theorien
Dr. Kerns Stellung bezogen, und wenn sie es taten, ge-
schah es in gereiztem oder h&mischem Ton. Es erschien
ihnen zumeist als die bessere Methode, den lastigen St6-
renfried durch Stillschweigen mundtot zu machen. , Uber
Kern und mit Kern wird nicht gesprochen, formulierte es
einer seiner Gegner. Orales Strophanthin war fur alle
fachliche Arbet und Diskussion tabu.

Opfer einer falschen Lehre

Jetzt entlud sich, was sich seit Jahrzehnten in dem Stutt-
garter Arzt aufgestaut hatte, in schweren Anschuldigun-
gen. Die Lage hatte sich zu seinen Gunsten gewendet, und
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er setzte nunmehr voll auf Angriff. Doch er hatte vor die-
ser Reaktion nicht erwogen, ob er diessr Rolle auch ge-
wachsen sain wiirde. Denn saeine in der Presse vor getrage-
nen Attacken lief3en die Wogen immer héher schlagen.

, Ein Arzt klagt an", hief3 es da. ,Neun von zehn In-
farkttoten hatten nicht an dieser Krankhet zu sterben
brauchen, wéren sie von ihrem Arzt richtig behandelt
worden." Das Leitmotiv aller seiner Anschuldigungen lau-
tete: " Infarktkrankesnd Opfer einer falschen Lehrel™

Zusammenfassend gipfelten seine Vorwitrfe in diesen
Worten: ,,Millionen Herzkranke mufiten sterben, wie die
Theorie, ,wie das Gesetz es befahl’, well ihre kranken Her-
zen kein wirksames Herzmittel mehr bekommen durften,
sondern nur noch nutzlose Maf3nahmen gegen unschuldige
Adern." Konsequent flhrte er seinen Gedankengang zu
Ende , Alle medizinischen Theorien wirken sich auf die
Volksgesundheit aus. Richtige Theorien helfen hellen,
falsche Theorien kdnnen massenhaft todlich wirken. Soim
schlimmsten Beispid daftir in der Medizingeschichte: der
Infarktlawine als der grofdten und todlichsten Epidemie
der Mengthheit.”

Damit hatte er die volle Tragweite seiner Anklage aus-
gesprochen. Sie besagt nicht weniger, als daf3 eine mediz-
nische Irrlehre Opfer in jener GrolRenordnung gefordert
hat, wie sie etwa fur die Zahl der Toten des letzten Welt-
krieges errechnet wurde. Noch nie war die Wissenschaft
herausgefordert worden, zu ener Frage von solcher Wucht
Stellung zu nehmen. , Eineinhalb Millionen Tote jahrlich,
macht in 25 Jahren rund 37 Millionen Tote, die zu Lasten
der " Schulmedizin® gehen — wie gesagt, hétte sch en Re-
dakteur diese Zahlen durch den Kopf gehen lassen, dann
waren ihm vidleicht Bedenken gekommen, ob man das
drucken lassen darf, entristete man sich in der Fachwelt,
deren Glaubwiirdigkeit auf dem Spiel stand. ,, Hochste
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Zeit, dal? es jemand unter die Leute brachte: Unsere Me-
dizin wird von engstirnigen Professoren terrorisiert, und
Hunderttausende missen sinnlos sterben’, wetterte en
Fachblatt. ,, Nun will man mit der Macht der Massenpub-
lizistik die Menschen aufritteln. Sollte dies wahr gemacht
werden, mul3 auf Hoffnung Resignation folgen und wei-
terer Schwund desVertrauensin die Medizin."

In solcher Bedrangnis schien es das dienlichste Mittel,
den Spield einfach umzudrehen: ,,Von den vielen Millio-
nen, die jetzt durch die Berichte in den Illustrierten und
Zeitschriften verunsichert sind, errechneten wir eine Mil-
lion zusatzlicher Infarkt-Todesfalle innerhalb von vier
Jahren. Sie gehen zu Lasten der Massenmedien, die— be-
wuldt oder unbewul3t — einen Massenwahn verbreiten,
um die ,Schulmedizin' oder »herrschende L ehrmenungen*
zu erschittern. Ein Politikum also."

Da war es, das Schlagwort vom Politikum, gezielt in
die Debatte geworfen. Mit keiner anderen Warnung wa-
ren die Arzte o leicht aufzuschrecken wie mit dem Orake
drohender Systemver anderung, auf keine Welse einfacher
zum gemeinsamen Widerstand aufzurufen. Zwar gab es
nicht den geringsten Anhaltspunkt daflir, aber die Parole
von der ,, Revolution der Linken" wurde auch hier rasch
in Umlauf gesetzt.

Es wurde wieder einmal versucht, eine Diskussion da-
durch fur sich zu entscheiden, dal3 man die Vertreter an-
derer Meinungen als , Kommunisten* abqualifizierte. Es
ist unklar, ob solch eine Argumentation hierzulande im-
mer noch verfangt und ob sie gentigt, eine Sachdebatte ab-
zuwirgen. Angewendet wird se jedoch weiterhin. In die-
sem Fall wurde bespielsweise versucht, sogar exakte Ex-
perimente auf diese Weise abzuqualifizieren. Well die
Untersuchungen Professor von Ardennes in der ,, sowjeti-
schen Besatzungszone" durchgeftihrt wurden, seien sie
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, hinfallig" . Seine Arbeiten héatten ,, den gleichen minderen
Stelenwert wie etwa die nazibeglinstigten Unter suchungs-
ergebnisse’ engiger Wissenschaftler.

Mutig gegen den Strom

Die Front gegen Dr. Kern und Professor von Ardenne
formierte sich. Die Beftirworter blieben in den Minder-
zahl. ,Wir haben mit der oralen Strophanthinbehandlung
be Patienten mit Angina pectoris und Féllen mit soge-
nannten Koronarerkrankungen ganz ausgezeichnete Er-
fahrungen gemacht" , wul3te etwa Professor Hanns Fleisch-
hacker zu berichten. Der Wiener Arzt hatte als erster Kli-
niker die neue Richtung beflurwortet. ,, Alle bisherigen Be-
mihungen, mit den zur Verfligung sehenden Medikamen
ten die Haufigkeit und die weitere Zunahme des Herz-
infarkts zu beeinflussen, hatten keinen tber zeugenden Er-
folg. Die Lage der Dinge war so, daf3 wir zwingend die
Anregung von Kern aufgreifen mufdten.” Die Arbeiten
aus dem Dresdner Institut betrachtete er als , eine fasz-
nierendelLeistung".

Einen Brickenschlag versuchte der Kdlner Sportmedi-
ziner Professor Wildor Hollmann: ,Wenn nur en kleiner
Tell dessen richtig ist, was Dr. Kern behauptet, ware der
Einsatz aller Mittel gerechtfertigt. Esist imponierend, daf3
ein Arzt, der auf die Mdglichkeiten seiner Praxis be-
schrankt ist, den Mut hat, gegen den Strom zu schwim-
men. Wir sollten uns nie Uber etwas lustig machen, wie
unvor stellbar es uns auch vorkommen mag: denn wir soll-
ten uns daran erinnern, dal3 Wissenschaft immer nur der
letzte Stand unseresirrtumsis.”

Diese Worte fidlen als Diskussionsbeitrag auf einem
Kongreld der Internationalen Gesdllschaft zur Infarktbe-
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kampfung (IGl), einer Vereinigung von etwa 50 Arzten,
die Dr. Kerns Behandlungskonzept anwenden. Professor
Hollmanns Ausfiihrungen kam deshalb besondere Bedeu
tung zu, weil er den Namen Bajusz in die Debatte warf
und dadurch ins Blickfeld riickte, dal3 auch noch andere
Forscher immer weiter von der Lehrmeinung Uber die
Entstehung des Herzinfarkts abrickten.

Professor E6rs Bajusz gehorte zu jener kleinen Gruppe
von Wissenschaftlern der Neuen Welt, die ihre Aufmerk-
samkeit gleichfalls darauf konzentrierten, welche Rolle
der Stoffwechsel des Herzmuskels fiur die Infarktentste-
hung spielte. Er bezeichnete die , streng mechanistische”
Koronar-Theorie als , eine falsche Auffassung", obwonhl
in der klinischen Medizin ,,der Glaube noch immer weit
verbreitet" sel, dal3 Sauerstoff-Mangel im Herzen mit sei-
nen geflrchteten Folgen , allein durch die Verminderung
des Koronar-Blutflusses' auftrete; dafir liege aber kein
Bewels vor, solche Vorstellungen seien vielmehr nur ,zu
einer allgemein angenommenen Gewohnheit geworden".

Und der Begrinder dieser neuen Forschungsrichtung in
den USA, Professor Wilhelm Raab, hatte schon vor Jah
ren auf einer Europareise bedauert, dal3 die Bedeutung
von schédlichen Einflissen auf den Herzmuskel hier so
gar keine Beachtung fande, weil immer nur die Gefalie
im Blickpunkt stiinden: ,Die traditionelle, rein an den
Gefafden orientierte Auffassung ist einfach nicht mehr ak-
zeptabel, ob es der uniformierten »Opposition’ paldt oder
nicht."

Aber die Opposition gegen Neuerungen auf ihrem Fach
gebiet, die Vertreter der Schulmedizin, schien auf einmal
gar nicht mehr so uniformiert. Im offiziellen ,, Deutschen
Arzteblatt" erschien als Reaktion auf die offentliche Aus-
einandersetzung eine Stellungnahme von Professor Hel-
mut Gillmann, in der der Ludwigshafener Chefarzt be-
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hauptete: »Die Reduzierung der ,Lehrmenung* auf die
Koronarsklerose beruht daher entweder auf unverstand-
licher Simplifizerung oder — hoffentlich unwahrschein-
licher — boswilliger Unterstellung.”

Dieser Ton war fir die Offentlichkeit neu. Denn die
Mitteilungen Uber den Herzinfarkt, die sie von Kongres-
sen erreichten, wuldten Uber die ,, Haupttodesursache Koro-
narleiden” zu berichten, es war Sprachgebrauch, dal? nicht
etwa der Herztod oder der Herzinfarkt, sondern der
,Koronartod" und der ,Koronarinfarkt" reiche Ernte
hielten.

Vor einem Wanded der Auffassung?

In solch einem Zeitalter der absoluten Koronarherrschaft
mufdte es deshalb aufhorchen lassen, wenn in einer offi-
zidllen Stellungnahme erklart wurde: ,, Der klinisch viel
verwandte Begriff der Koronarinsuffizenz wird daher der
Vidfalt der moglichen Ursachen nicht gerecht.” Zwar
bleibe das System der Herzkranzgefal3e nach wie vor ,die
Nabelschnur der Herzmuskelzelle", aber es zeichne sich
»ain Wandd der Auffassung” ab, der vor allem in der
Abkehr von der Koronar-Therapie, der bidang tblichen
Gefalbehandlung, zum Ausdruck komme.

Waren die Vetreter der Schulmedizin zum Einlenken
bereit? Mit Datum vom 12. 10. 1971 erreichte Dr. Kern
vollig Uberraschend eine Einladung der Deutschen Gesell -
schaft fur Innere Medizin ,,zu einer &rztlichen Diskussion'
nach Heidelberg. Sollte endlich wahr werden, worauf er
seit vielen Jahren vergeblich drangte? Hatte es wirklich
seiner Flucht in die Offentlichkeit bedurft, um seine Kon-
trahenten an den Verhandlungstisch zu bringen?

Noch konnte er nicht glauben, dal3 die andere Seite
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nach Jahren der Ablehnung und des nur verachtenden
Spottes von heute auf morgen gesprachsbereit geworden
sein sollte. " Wir haben Wichtigeres zu tun, als uns mit
Kern abzugeben", hatte man ihm noch kirzlich gering-
schétzig bedeutet. Und sein Mil3trauen wurde sofort be-
gétigt, als ener der zu dem Gespréach geadenen Schul-
mediziner in einem Lokalblatt ein seltsames Interview
gab:

, Kern kann nicht fur voll genommen werden", erlau-
terte der Herr Professor dem Reporter. , Ich werte die
Sache als einen politischen Angriff, um das Image der
Schulmedizin herabzusetzen." Da war es wieder, das
Schlagwort vom Politikum. Besonderes Interesse aber ver-
diente dieser Satz: Dr. Kern sa , aufgefordert, im No-
vember in Heidelberg vor einem kompetenten Gremium
seine Theorien zu erlautern, die nichts weiter darstellten
als,, unausgegoreneldeen".

Aufgefordert? Kompetentes Gremium? Wer konnte
ihn, einen freien Arzt, zu einer Versammlung laden aul3er
ein ordentliches Gericht? Mal3te sch hier eine Gruppe von
Arzten an, eine Jury zu bilden, um einen miRliebigen
Kollegen abzuurtelen?

Oder war das Urtell etwa gar schon gesprochen? Er-
innerten die , unausgegorenen ldeen" nicht peinlich an
ahnliche Vorwtirfe? Dr. Kern habe keine Lehre begriindgt,
hatte man ihn ver spottet, sondern eine glaubige Sekte um
sich geschart, sai ein Geisteskranker, der seinen Jungern
eine Hellsbotschaft verkinde. Und jetzt sah er sich von
einem seiner zukinftigen Diskussionspartner wiederum
als Gaukler verhohnt...

Auf seine argwohnische Anfrage tonte es aus Heidel-
berg beschwichtigend zuriick: , Es kann gar keine Rede
davon sein, dal3 hier nun eine Jury zusammentreten soll."
Aullerdem wurde eine abwechselnde Leitung des Ge-

78



spréchs angeboten, damit jede Sete einen ihr genehmen
Moderator benennen kénne.

Dennoch fuhr Dr. Kern mit gemischten Geftihlen nach
Heidelberg. Er wuldte, dal3 er einen schweren Gang tat.
Nach der Heftigkeit der Attacken konnte er nicht erwar-
ten, dald man besonders freundlich mit ihm umspringen
wirde. Das muldte er hinnehmen, und er war gern bereit
dazu, wenn nur die Sachfragen die geblhrende Wiirdi-
gung erfuhren. Ein Zerwirfnis half weder den Arzten
noch den Patienten.

Wie hatte Professor Gillmann geschrieben? ,,Ich bin der
Meinung, dal3 nur durch eine Aussprache in emotionel
entladener Atmosphére eine Klarung der Standpunkte
maoglich ist. Es war hoch an der Zeit, dal3 personliche
Eitelketen zurtcktraten hinter den grof3en unbewéltigten
Noten der Zeit.
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1. Kapite

Der Schauprozef3



1. Wie man ein Spektakel inszeniert

Die Stimmung im Hoéhenrestaurant ,, Molkenkur* Gber
den Dachern Heidelbergs war frostig und unfreundlich,
sie schien dem Wetter dieses Tages angepaldt. Der 19. No-
vember 1971 hatte den ersten Schnee des Jahres gebracht,
es war trib und feucht, die angesagte Hochwetterlage
sollte einen Kaltlufteinbruch bringen.

Von der stuckverzierten Decke des Saales hingen blaue
Vorhange herab; doch obwohl man sie nicht zugezogen
hatte, war von der ,, weltberihmten Aussicht" ins Neckar-
tal nicht viel zu sehen. Aber das kiimmerte keinen der
Anwesenden.

Das Hohenrestaurant wurde 1851 dort erbaut, wo fri-
her das alte Heidelberger Schlol? gestanden hatte. Als Dr.
Berthold Kern nachmittags gegen drei Uhr an der Ta-
gungsstétte eintraf, stellte er Uberrascht fest, dald an die-
ser sogenannten Klausurtagung mindestens 150 Personen
teilnahmen. Es war Uberhaupt manches anders, als er es
sich gedacht hatte. Erste Uberraschung: Professor Ernst
Wollheim aus Wirzburg, von der einladenden Partei als
Moderator benannt, lehnte es ab, sich an die Vereinba-
rung zu halten, wonach wechselweise er und ein Vertreter
der IGI die Gesprachsleitung innehaben sollten. In einem
kurzen Disput weigerte er sich grundsétzlich, den Vorsitz
abzugeben.
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In der Ausaeinandersetzung um diesen Punkt erwiesen
Kern und saeine Mitdreiter erstmals ihr taktisches Unver-
maogen. Der von ihnen gestellte M oderator nahm es hin,
am Tisch des Vorstzenden nur geduldet zu sein. Zu Wort
kam er nicht. Als er Professor Wollheim Feuer fir dessen
Zigarre anbot, knurrte der Kliniker: »Von ihnen nicht,
Herr Kollegel" Er war nicht bereit, mit enem Anhanger
Kerns auch nur auf3erlich konventionellen Kontakt auf-
zunehmen.

Ein Schlaglicht nur, und doch grell genug, um die Situa-
tion zu beleuchten. Dr. Kern konnte sich zusammenr ei-
men, was ihm blthte, noch bevor Professor Wollheim die
Tagung geschaftsmalitig kiihl er 6ffnete.

Danach verlas der Gesprachdeter eine Passage aus
einer Ve offentlichung von Dr. Kern und fragte ihn:
,Habeich Serichtig ztiert und Ihre Meinung hier richtig
vertreten?”

Dr. Kern versuchte, aus dem aufgezwungenen Protokoll
auszubrechen. Er ging nicht auf die Frage ein, sondern
gab sanea " Freude dartber Ausdruck™, dal3 " endlich, end-
lich nach langer Zeit eine Diskussion in Gang" komme,
schnitt schliefdlich selbst eine Fachfrage an. Doch so ein-
fach lief3 sich der alleinherrschende Moderator das Heft
nicht aus der Hand nehmen. Er machte sofort klar, daf3
Dr. Kern auf den Ablauf der Veranstaltung nicht im
mindesten Einflul3 nehmen dirfe;

, Moment, Kollege Kern, auf diese Frage kommen wir
nachher. Ich glaube, wir kommen sonst nicht mit dem
Programm durch, wenn wir uns nicht an die Thematik
halten." Und sofort darauf der Versuch, Dr. Kern in die
Enge zu treiben: ,Habe ich dies korrekt wieder gegeben,
oder sind Sie mit dieser Meinung nicht mehr identisch?"
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Er sprach, alswollte er um Entschuldigung bitten

Noch flgte Dr. Kern sich nicht, noch zeigte er keine Bereit-
schaft, sich einfach ins Verhér nehmen zu lassen. Aber er
sagte nicht etwa: ,Herr Kollege, ich glaube, wir mussen
uns zuerst einmal dartber verstandigen, wie wir hier
verfahren wollen. Wie stellen Sie sich den Verlauf dieser
Diskussion vor, welche Schwer punkte wollen wir heraus-
arbeiten? Ich glaube, das ist das erste, worauf wir uns
elnigen mussen, wenn wir zu einem gedeihlichen Ergebnis
kommen wollen."

Statt dessen machte er den Eindruck, als wiche er der
direkten Frage aus, und er sagte so lahm, als wollte er
sich entschuldigen: »Damit Sie sehen, wie ich auf diese
Dinge gekommen bin, darf ich Ihnen vidleicht einen kur-
zen Abrif3 geben Uber meine wissenschaftlichen ...

Im Auditorium wurde es unruhig, und Professor '"Woll-
heim unterbrach: "Herr Kollege Kern, ich glaube, wir
kdnnen voraussetzen, dal? alle Tellnehmer sich auf dieses
Kolloquium vorbereitet haben, das hellét, dald se lhre
Schriften geesen haben und damit also Gber Thren Weg
orientiert Ind."

Schon nach diesem kurzen | ntermezzo muf3te Professor
Wollheim die Gewil3heit gewonnen haben, dal} alles nach
Generalstabsplan ablaufen werde. Dr. Kern hatte seine
Ungeschicklichkelt, sich in Rede und Gegenrede zur Wehr
Zu setzen, schon in seinen ersten Sétzen so eindringlich
demonstriert, dal es die Professoren, die er seit Wochen
angegriffen hatte, geradezu reizen mufdte, ihren Wider-
sacher unglaubhaft zu machen.

Mit inquisitorischem Geschick wulte als erster Profes
sor Gillmann solche Schwachen zu nutzen, und Dr. Kern
gab eine ziemlich unglickliche Figur ab, als der Ludwigs
hafener Chefarzt ihn mehr mals darauf festzulegen ver-

85



suchte, dal3 Arteriosklerose die Blutgefalie nach Kerns
Auffassung tatsachlich nicht enger mache: , Stehen Sie zu
dem, was Seimmer wieder gesagt haben?"

Dr. Kern war nicht imstande, klarzumachen, dai3 die
Frage falsch gestelt war. In seinem Hauptwerk , Der
Myokardinfarkt" hatte er ausfihrlich dargestdlt, dal3 so-
genannte Atherome keine Verengung der Gefalde bewir-
ken, hatte aber dieser Form der Arteriosklerose andere,
die Blutstromung hindernde Krankheitsprozesse gegen
Ubergestdlt, die er VerschluRkrankheiten nannte. Als er
jetzt auf diesen Sachverhalt hinwies, geschah esin beinahe
flehentlichem Tonfall, und was e sagte, klang wirr und
hatte keine Uber zeugungskraft. Professor Gillmann unter-
brach: , Stehen Sie dazu, ja oder nein?' Dr. Kern sah in
solchen Situationen keinen anderen Ausweg, als um Ver-
standnis zu bitten ,Meine Herren, ich bin doch nicht aus
Bilderstirmerel oder aus Skepsis oder Querkopfigkeit
oder paranoider Besserwisserel dazu gekommen, sondern
bin einfach gezwungen worden durch die Praxis, durch
die Erfahrungen. Ich weil3 nicht, ob ich nun endlich en-
mal diesen..."

Die Kern-Explosion fand nicht statt

Professor Wollheim fiel ihm ins Wort: ,Herr Kern, wir-
den Sievidleicht auf die Frage von Herrn Gillmann ant-
worten?" Die Zuhorer muf3ten den Eindruck gewinnen,
dal’ er sich um die Antwort driicke, dald er sich seiner
Sache nicht mehr dcher sa und nur nach enem Hintertir-
chen suche, um wieder aus dem Schlamassd herauszukom:
men, das er sch eingebrockt hatte. So konnte Professor
Gillmann triumphierend dartun: ,Darf ich feststellen,
Herr Kern, dald Sesch korrigiert haben?”
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Von den im Saal Anwesenden waren mindestens zwel
Drittel gegen Dr. Kern voreingenommen. Eine starke
Hundertschaft war gegen den Mann angetreten, der seit
Jahren ihr Wirken und ihr Ansehen infrage gestellt hatte,
zuletzt sogar lautstark in aller Offentlichkeit. Und die
Wucht der offentlichen Meinung hatte den Stérenfried
jetzt gleichsam mitten vor die feindlichen Bataillone kata-
pultiert. Doch war es keine geballte Sprengladung, die hier
auf der ,Molkenkur" jeden Augenblick zu explodieren
drohte, es war nicht mehr as eine Knallerbse.

Dr. Kern hatte damit rechnen missen, dal3 seine Brand-
reden nicht ohne Folgen bleiben wirden. Er muldte darauf
gefaldt sein, dal3 man ihn nicht mit Glacehandschuhen an
fassen wirde. Der Boxweltmeister Cassius Clay hatte sich
sein bertihmtes Grof3maul nur deswegen leisten kdnnen,
well er hart zuzuschlagen verstand. Aber as Dr. Kern in
den Ring stieg, erwies er sich schon beim ersten Schlagab-
tausch als ein Amateur. Der Harte und den Tricks der
Professionals wuldte er nichts entgegenzusetzen.

Da stand er nun vor der Zuschauerschaft, die ihn kalt,
ja feindselig musterte. Weilshaarig, im dunklen Anzug,
mit sanfter Stimme und gleichmal3igem Tonfall bot er der
geschlossenen Front alles andere als den Eindruck eines
Revolutiondrs. Er redete viel, aber niemand horte ihm so
recht zu. Es war weder Uberzeugender Ausdruck noch
Uberzeugungskraft in seinen Worten. Die Lektire des von
Gerichtsstenographen festgehaltenen Protokolls vermit-
telt nicht den richtigen Eindruck. Der schriftlich fixierte
Text bringt die Argumente Dr. Kerns viel eindrucksvoller
zur Geltung, als es der Klang seiner Stimme vermochte.
Aber an Argumenten schienen die Veranstalter ohnedies
nicht sonderlich interessiert zu sein.

Zumindest nicht an Gegenargumenten. Daflir sorgte
der Moderator "...der Mann, der allen Parteien das gleiche
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Recht angedethen lafit", wie er es zu Beginn der Sitzung
dargestelt hatte. Jedes Recht aber wird von Gesetzen her-
geleitet, und das Gesetz, unter das Professor Wollheim
sein Wirken als Universitatsprofessor gestellt hatte, war
die , koronare Durchblutungsstérung® als Ursache des
Herzinfarkts. Es war nicht zu erwarten, daf3 er am Ende
seiner Laufbahn von dem Abstand nehmen wirde, was er
saein Leben lang im Horsaal, auf Kongressen, vor Gericht
vertreten hatte.



2. Der eindrucksvolle Augenschein

Professor Wilhelm Doerr, den die Studenten wegen seiner
Zungenfertigket ,, das Maschinengewehr” nennen, war als
erster Pathologe zur Diskussion aufgerufen. Er eilte im
Sturmschritt an das Mikrofon, als gelte es, einen Gegner
Im ersten Anlauf zu tberrennen, und begann das Audi-
torium mit einem Schwall von Worten zu tGber schiitten.

Pathologen sind Arzte, die die Entstehung von Krank-
heiten und die durch se hervorgerufenen organischen Ver-
anderungen an der Leiche studieren. Arzte anderer Fach
bereiche sind in der milYlichen Lage, ihr Publikum mit
abstrakten Kurven und ermidenden Zahlenreihen lang-
wellen zu missen. Die Objekte pathologischer Betrach-
tung haben dagegen den Vorzug, dal3 se sich fotografie-
ren lassen und be Vortrégen auf die Leinwand projeziert
wer den konnen, zur Bestatigung des Gesagten.

Professor Doerr hatte fir sein erstes Dauerfeuer 17
Dias parat, und was e zu zeigen hatte, war eindrucksvoll
genug:. verengte, verquollene, von Blutgerinnseln ver-
stopfte Herzkranzgefalle, im Leichentffnungsgut eines
Jahres 189 tédliche Herzinfarkte, bel 171 davon Ver-
schliisse der Koronararterien. , In allen Fallen, in denen
ein Herzinfarkt die Todeskrankhet eines Menschen dar-
stellt, werden in weit mehr als 90 Prozent sdmtlicher Be-
obachtungen Verschliisse der Koronararterien gefunden’,
erklarteder Heidelberger Pathologe zusammenfassend.

,Herr Kern sagt, dafld 99 Prozent aller Infarkte myogen
entstehen (durch Entgleisung des Her zmuskek Stoffwech-
sels), die Pathologen sagen aber, dald die lGberwiegende
Mehrzahl der Infarkte koronarogen entstent (durch Er-
krankungen der Herzkranzgefalie verursacht). Warum
sind die Pathologen in ihrer Auffassung so ruckstandig?”
hohnte Professor Hort aus Marburg, einer der anderen
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dre gegen Dr. Kern auftretenden Pathologen. ,, Dazu wer-
den sie durch ihre taglichen Beobachtungen gezwun-
gen!”

Tatsachlich it der Augenschein, jeder sich den Patholo-
gen be ener Lechendffnung bietet, Uberzeugend. Wer
enmal die verkrusteten, vernarbten, mit geronnenem Blut
ausgefillten KranzgefafRe eines an einem Herzinfarkt
Vergorbenen gesehen hat, wird keine Zwefd mehr daran
haben, dal3 hier die Durchblutung entscheidend been-
trachtigt oder Gberhaupt vollig unterbunden war und daf3
dieser Blutmanged die Zerstérungen im Herzmuske, die
man als | nfarkt bezeichnet, hervorgerufen hat.

Dr. Kern hatte gleichsam nicht mehr und nicht weniger
behauptet, als dal? sich die Erde um die Sonne drehe, ob-
wohl sch doch jeder Mensch durch den Augenschen davon
Uberzeugen konnte, dal? es doch die Sonne war, die am
Morgen Uber den Horizont heraufkroch, immer héher
stieg und sich rund um das Firmament bewegte! Aber
jetzt, als er aufgerufen war, diese ungeheuerliche Aussage
zu verteidigen und zu begrinden, da sagte e nur lahm,
es gehe ihm gar nicht darum, solche Beobachtungen zu
bestreiten: , Diese Befunde sind schon lange bekannt. Das
ist das, was wir alle ursprunglich einmal gelernt haben.
In dieser Auffassung sind wir alle erzogen worden, und
in dieser Auffassung bin auch ich in die Praxis getreten."

Fragen, die nicht vorgesehen waren

Erst die praktische Erfahrung habe ihn belehrt, so er-
klarte Dr. Kern, daf3 nicht alles so klar sein kdnne, wie es
der Augenschein glauben mache: , Diese zu einfache For-
mel haben wir erweitern mussen. Wir sind dazu gekom-
men, dal3 nicht nur das Angebot durch die Kranzarterien
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und der Bedarf der Zelle besteht, sondern auch die Auf-
nahmefahigkeit und die Verwertungsfahigkeit."

Mit solchen Darstellungen kamen Gesichtspunkte in de
Debatte, deren Diskussion offensichtlich nicht vorgesehen
war. Professor Wollheim unterbrach: , Wir kénnen ein
wissenschaftliches Kolloguium nicht durchfihren, indem zu
jedem Punkt der gesamte Themenkreis diskutiert wird —
das ist sinnlos — sondern wir missen Punkt fur Punkt
vorgehen."

Das Heidelberger Streitgesprach tdber den Herzinfarkt
wahrte sieben Stunden. Es wurde Dr. Kern spéater entge-
gengehalten, dal3 ihm in dieser Zeit immer und immer
wieder Gelegenheit zum Reden geboten worden sei, er
habe nur nichts zu sagen gehabt. Und wirklich hat Dr.
Kern oft und viel geredet. Nur auf die von ihm zentral
herausgestellten Punkte durfte er nicht zu sprechen kom
men. Er wurde auf den Themenkreis der Koronar-Theorie
festgelegt und auf diese Weise sténdig in die Verteidigung
gezwungen:

,Hier wird immer wieder versucht, mit der Pathologie
post mortem (nach dem Tode), mit den Befunden post
mortem anzufangen und danach die Lebensprozesse auf-
zubauen", hatte sich Dr. Kern beklagt. ,Ich darf jetzt
bitten: Das heutige Kolloquium ist doch nun anberaumt
worden, um zu meinen Fragen Stellung zu nehmen. Bis-
her haben wir nur die Fragen gehort, die wir alle schon
vor 30, 40 Jahren gelernt haben."”

Professor Wollheim reagierte sofort: ,Darf ich jetzt
einmal unterbrechen!” Der Delinquent versuchte offen
sichtlich, Sandkérner in die Réader der Vernichtungsma-
schinerie zu streuen, die ihn mit methodischer Konsequenz
zermalmen sollte. Der geplante Ablauf durfte nicht unter-
brochen werden. Es mufdte mit aller Deutlichkeit heraus-
gearbeitet werden, dal3 die Zerstbrungsprozesse im Herz-
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muskd nur durch Erkrankungen der Kranzgefalde hervor-
gerufen wurden. Gelang es, dieser Anscht unumstrittene
Gultigkeit zu verlethen, dann hatten alle ander sgerichte-
ten Vorstdlungen nicht mehr als den Charakter einer Spe-
kulation. Diese Beweisfilhrung bildete also gleichsam das
Fundament fir den weiteren Verlauf.

Als sch immer mehr abzeichnete, wie gelenkt die Dis-
kusson war, begehrte Dr. Corndius Heyde, der Geschafts
fuhrer der 1GI, endlich auf: , Ich habe mich vor ungefahr
zwanzig Minuten zu Wort gemeldet und bin noch nicht
ber lickschtigt worden."

Professor Wollheim sah von seinen Unterlagen auf:
, Sewaren vorhin dran, Herr Kollege."

» Ich habe mich, bevor ich dran war, eine Viertelstunde
vorher..."

,Herr Heyde, Verzeihung, Se haben doch hier ge
Sprochen.”

»Na ja, aber spontan, well ich direkt Antwort geben
konnte. Ich hatte mich aber vorher zu Wort gemeldet,
und ich bin nicht bertickschtigt worden."

»3e kommen nachher dran, wenn Herr Lichtlen ge-
sprochen hat."

» Damit bin ich nicht einver standen!"

»1ch bedaure sehr, aber eskann ja nur einer mode-
rieren.”

» Ich habe noch Fragen an Herrn Doerr, und ich habe
noch Fragen ..."

, e konnen ja nachher sprechen.” Professor Wollheim
blieb Herr der Situation. Aber kaum war der Beifall nach
dem néchsten Redner abgeklungen, erhob sich Dr. Heyde
wieder:

,An Herrn Professor Doerr héatte ich zuerst die Frage
hinsichtlich der Thrombose: Soll die Thrombose also pri-
mar entstehen..."
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Professor Wollheim fiel ihm ins Wort: " Die Thrombo-
sen wer den nachher besprochen, Herr Heyde."

,Herr Professor Doerr hat schon vorher darlber ge-
sprochen, und ich moéchteihn jetzt selbst zitieren —"

Der Gesprachdeiter sorgt ftir Ordnung

Der Generalstabsplan war in Gefahr: ,, Entschuldigen Sie,
Herr Heyde, wir missen einen bestimmten Komplex ab-
wickeln, das kénnen wir nur, wenn wir Ordnung halten.”

Dr. Heyde blieb weiter in der Offensive: , Nein, das
kénnen wir nur, wenn wir Stellung nehmen dirfen.”

» e konnen ja nachher Stdlung nehmen.”

, Ich mochte das Auditorium bitten, dartber abzustim-
men, ob jetzt meineFragen .. ."

Professor Wollhem wurde argerlich: ,Wir sind hier
keine Volksversammlung, sondern ein wissenschaftliches
Kolloguium. Wir haben eine bestimmte Thematik aufge-
gelt, und Sie kénnen sich nachher ausfiihrlich mit Herrn
Doerr tber die Thrombose unter halten.”

Dr. Heyde war in Fahrt geraten: , 1ch habe noch ein
paar Punkte, enen Augenblick."

Diesen Moment nttzte Dr. Kern, um sich in die De-
batte einzuschalten. Er, der wahrend der sieben Stunden
auf der ,Molkenkur" meg zaghaft und unsicher wirkte,
fragte mit Scharfe in der Stimme: ,, Durfen wir das Pro-
gramm auch enmal erfahren?*

Professor Wollheim lief3 sich keinen Millimeter aus der
Spur bringen: ,Herr Dr. Kern, wir gehen immer von
Dingen aus, die in Ihrem Buch klar dargestellt snd, und
diskutieren diese Dinge, damit Sie und die Herren aus
dem Arbetskreissch dazu duf3ern kénnen.”
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Dr. Kern witend: , Die entscheidenden Punkte, um die
es geht, wollen Sie hier ausklammern!*

Professor Wollheim, wirdig: ,Nein, nicht ausklam-
mern, sondern wir wollen sie nur der Ordnung halber
hintereinander abhandeln.”

Dr. Kern, mit Nachdruck: ,,Der Ordnung halber ge-
horen sie an den Anfang."

Professor Wollheim, arrogant: , Entschuldigen Sie, wir
konnen ja keine Bouillabaisse aus dem Infarkt machen."

Im Saal wurde gezischt. Professor Wollheim drohte aus
seiner Rolle as Mittler zwischen den Parteien zu fallen.
Dr. Kern und seine Mitstreiter schienen eine Wende in der
Diskussion herbeigefiihrt zu haben. Dr. Heyde ging erst-
mals zum direkten Angriff Gber: ,Wollen Sie Herrn Kern
Punkt fur Punkt festlegen und dann sagen: er hat ja
Unrecht? Oder was wollen Sie?"

Jetzt war es heraus. Der Vorwurf stand im Raum, dal3
Dr. Kern unter dem Vorwand einer Klausurtagung nach
Heidelberg gelockt worden war, um ihn hochnotpeinlich
zu vernehmen Um den Geruch eines Schauprozesses zu
vermeiden, mufdte Professor Wollheim nunmehr die Tak-
tik andern. Er sagte kihl:

,Nein, das wollen wir gar nicht, sondern wir wollen
ihm jede Moglichkeit geben, sich zu auf3ern. Aber das
kann nur..."

Dr. Heyde korrigierte ihn: ,Ich will mich jetzt gerade
auldern, und ich darf es nicht!"

Professor Wollheim schien nachzugeben: ,Aber Herr
Kollege Heyde, dann bitte dulern Sie sich." Er schrankte
ein: ,Aber nicht langer als zwei Minuten."

An keinem Punkt der Auseinandersetzung zeigte sich
die taktische Schwéache Kerns und seiner Mitstreiter so
sehr wie wahrend dieser direkten Konfrontation. Statt
den gebotenen Vortell wahrzunehmen, fragte Dr. Heyde
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artig: , 1ch mochte jetzt wissen, ob ich mich nachher zu
diesen Fragen auf3ern darf."

Professor Wollheem war Uberrascht, dafd er so einfach
wieder gewonnen hatte. Freundlich sagte er: , Nachher
konnen Sie sich gern zur Thrombose-Frage aul3ern. Das
ist die Ubernéchge Frage. Dann kénnen Se so ausfiihrlich
Stellung nehmen, wie Sie wollen.”

Noch war das Fundament des Tribunalsfugenlos.
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3. Durch Experimentein die Sackgasse

Um die Kritik Dr. Kerns zu entkraften, dal3 nur Befunde
an der Leiche zur Erforschung der , krankmachenden Pro-
zesse herangezogen wdurden, trat der Zurcher Kliniker
Dr. Paul Lichtlen an das Mikrofon. Das Beweismaterial,
das er vorlegte, war an Lebenden gewonnen worden. Er
hatte sich dazu des Hilfsmittels der Koronar-Angiogra
phie bedient, wie die Rontgendarstellung der Herzkranz-
gefalde bezeichnet wird.

Dabel wird ein Herzkatheter, ein dinnes, biegsames
Rohrchen, durch eine Arm- oder Beinvene in das Herz
vorgeschoben und an die Kranzgefalde herant oder direkt
hineingefuhrt. Ein Kontrastmittel ergiefdt sich in den Blut-
strom und macht jetzt den GefaRverlauf im ROntgenbild
sichtbar. Auf diese Weise kdnnen Verengungen oder Ver-
schlUisse dargestellt werden.

Dr. Lichtlen berichtete Gber seine Untersuchungen an
166 Patienten, die Infarkte erlitten hatten: ,Diese Patien
ten haben in 97,6 Prozent der Falle eine schwere Koronar-
sklerose aufgewiesen. Also fur uns besteht kein Zweifel,
dal3 praktisch bei fast allen Patienten, die einen Infarkt
durchgemacht haben, auch eine Koronarsklerose im be-
treffenden Gebiet besteht."

Diese Angaben decken sich weitgehend mit der sonsti-
gen Literatur Uber dieses Fachgebiet. Alle im Saal, ein
schliefdlich Dr. Kern, kannten diese Arbeiten und ihre
Ergebnisse. Es war unmdglich, sich dartber hinwegzu-
setzen. Wenn Dr. Kern solche Feststellungen einfach igno-
rierte, dann hatte er sein eigenes Urteill gesprochen. Er-
ubrigte sich nicht jede weitere Diskussion?

Aber Dr. Lichtlen tat in seinem Eifer, Dr. Kerns An-
sichten Uber die Harmlosigkeit solcher Geféal3erkrankun-
gen in Bezug auf die Durchblutung des Herzens ad absur-
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dum zu fuhren, des Guten zuviel. Er sagte: ,Ich darf
noch betonen, dald der Grofiteil dieser Patienten eine ge-
neralisierte Koronarsklerose dort sogar aufweist, dafd
nicht nur die entsprechenden, zum Infarktgebiet flhren-
den Gefalde betroffen waren, sondern auch Geféalie, die
mit dem Infarktgebiet Uberhaupt nichts zu tun haben.**
Der aufbrandende Beifall tberttinchte, dal3 der Schweizer
Spezialist soeben begonnen hatte, das Kind mit dem Bade
auszugiefen.

Wie ist es zu erkldren, so hétte ein erfahrener Diskus-
sionsredner gefragt, dal eine Ursache in dem einen Fall
eine Wirkung ausl6st und in einem anderen nicht? Welche
Gesetzmaldigkeit 183t sich daraus ableiten, wenn die Ko-
ronarsklerose einmal dramatische Folgen haben soll, um
andererseits vollig harmlos zu bleiben? Welchen Einflul3
haben die im RoOntgenbild sichtbaren Verengungen
wirklich?

Ein Beispiel fur vielee Das im Labor fir Herzkathe-
terismus des Marine-Hospitals in Philadelphia angefer-
tigte Rontgenbild stellte Verschlisse in allen Hauptasten
der Herzkranzgefal’e dar: da konnte kein Blut mehr
durchflief3en. Der 35jahrige Marinesoldat mufite eigent-
lich schon langst einen schweren Herzinfarkt erlitten ha-
ben. Doch der Matrose fuhlte sich pudelwohl und berich
tete dem Direktor des Instituts, dald er taglich Strecken
bis zu funf Kilometer zum Training lief.

Ein Wunder?

Ein Morder, eine Leiche, aber kein Infarkt
Ein anderer Fall. Der Messerstich eines Moérders traf
einen 30jahrigen Mann von vorn ins Herz. Dabel wurde
auch der Hauptast des grofdten Herzkranzgefal3es aufge-
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schlitzt. Er mufite sofort unterbunden werden, sonst wére
der Schwerverletzte verblutet.

Funf Tage nach der erfolgreichen Operation verstarb
der Mann an einer Blutvergiftung, hervorgerufen durch
die verschmutzte Mordwaffe. Bel der Leichentffnung er-
warteten die Arzte, einen Infarkt vorzufinden, denn die
Abschnirung solch eines grofden Gefél3es héite das Ab-
sterben eines Teiles der Herzvorderwand zur Folge haben
miissen.

Deshalb verbliffte das Resultat der Untersuchung die
Spezidisten: kein Infarkt, das Muskelgewebe im Bereich
der verlegten Arterie war voll durchblutet und gesund.

Ein Irrtum?

Kein Irrtum, kein Wunder. Allenfalls das, was man als
Wunderwerk der Natur bezeichnet. Denn das Gefal3-
system des Herzens und anderer Organe wird nicht von
einigen wenigen Hauptéasten gespeist, die gleich Sackgas-
sen einfach abgeriegelt werden kdonnen. Das Blut flief3t
uber ein Netz von Umleitungen durch den ganzen Mus-
kel, stromt sogar aus kleineren Gefal3en zurtck in die
grol3en Hauptgefalle, wenn diese an einer Stelle erkrankt
oder sogar verlegt sein sollten. Solche Gefale, die in einer
Riesenzahl eine Ausgleichsversorgung mit Blut aufrecht-
erhalten, werden in der Wissenschaft Anastomosen ge-
nannt und wurden dem Menschen als ,,ein Geschenk in
die Wiege gelegt’, wie es ein Kliniker formulierte.

Die ,Blutbricken" sind also angeboren; schon im nor-
malen Herzen gibt es in jedem Gebiet einen ausgedehnten
Ersatzkreislauf, der fir den Bedarfsfall bereitsteht.
Kommt es zu einer stromungsbehindernden Gefal3erkran-
kung, konnen diese Blutbricken wie Seitenarme eines
Flusses das Blut an einer Engstelle vorbeileiten.

Auch das sind Feststellungen, Uber die sich eigentlich
niemand hinwegsetzen kann. Bezieht man siein die Dis
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kussion mit ein, dann ergibt sich plotzlich en vallig neues
Bild. Es ergeben sch Fragen tber Fragen, und die An-
wesenhet so vider Fachleute auf der , Molkenkur* in Her
delberg hatte zweifellos eine ideale Voraussetzung dafur
geboten, um zu ihrer Kl&rung beizutragen.

Aber was zu diesem wichtigen Punkt gedul3ert wurde,
war beschamend dirftig. Ein Diskussonsredner gestand
zwar zu, daf3 dank der Umgehungsgefalle im Herzen
" durchaus eine gentigende Blutzufuhr vorhanden sein
kann", aber er schrankte sofort wieder ein: " Das snd
Ausnahmen!”

Ist eine funktionierende Ausgleichsver sorgung wirklich
nichts weiter als eine Ausnahme, oder 183t sich darin ene
Natur gesetzlichkeit erkennen? Das ist die Grundsatzfrage
in diesem Theorienstreit, denn von der Antwort hangen
Millionen von M enschenleben ab.

Kunstblut enthillt ein Wunder der Natur

Professor Giorgio Baroldi, Pathologe an der Univerdtat
Mailand und am Armed Forces Institute of Pathology in
Washington, hat mit Hilfe einer besonderen Technik die
Gefalie von tausenden Herzen Verstorbener wiederaufge-
fallt. Die dazu verwendete Kunstmasse ist bel Zimmer-
temperatur flissig wie Blut. Er lie3 sie in das Gefal3-
syssem des Herzens mit jenem rhythmischen Druck en
stromen, mit dem das Herz auch zu Lebzeiten durch-
stromt wird.

In ener Formalinlésung verfestigte sich das Kunstblut
iIm Herzen danach durch Erwarmung bis zu 50 Grad
Cdsgus zu festen Gefallausgussen. Hierauf wurde das
Her zfleisch durch ein Saurebad abgdl6st, und es,, enthull-
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ten sich Myriaden von Gefél3en in ihrer ganzen Vidfalt,
ein sehr eindrucksvoller Anblick", beschreibt Joe Blum-
berg, Direktor des US-Instituts in Washington, diesen
bahnbrechenden Fortschritt.

Professor Baroldi selbst fafdt das Ergebnis seiner 20jah-
rigen Studien zu diesem Thema zusammen: , Die Haufig-
keit dieser Blutbricken, die wir jetzt direkt sichtbar ma-
chen kénnen, ist im Herzen so grol3, dal3 es unmaoglich ist,
ihre genaue Zahl zu bestimmen. Im allgemeinen ist jeder
Zweig des Arteriensystems im Herzmuskel an viden Stet
len mit den angrenzenden Zweigen durch die ganze Dicke
der Muskelwand des Herzens verbunden. Aul3erhalb der
Muskelwand wird das gleiche durch eine Vielzahl sehr
feiner Gefal3e erreicht. Zusammenfassend kann man sa-
gen, dal3 es in jedem Bereich des Herzens ein weitverbrei-
tetes und fur einen Ersatzkreidauf vollig ausreichendes
System von Geféalverbindungen gibt."

Der italienische Wissenschaftler hat aus Zahl und Kali-
ber der Blutbriicken deren Transportkapazitat errechnet
und festgestelt, dal3 im Bedarfsfall eine naturgegebene
Wuchsautomatik sofort eine Erwelterung der Blutbrticken
und enen ausgleichenden Mehrdurchflufd bewirkt. Der Er-
satzkreidauf ist imstande, sich in direkter Proportion zum
Grad und zur Ausdehnung einer VerschlufRkrankheit zu
erwetern. Er wachst so lange, bis eine Volldurchblutung
garantiert ist, und er wachst schnéeller als die Arterio-
sklerose, so daf3 es nicht einmal vortibergehend zu einer
Minderdurchblutung kommen kann. Professor Baroldi
nennt folgende Zahlen:

In 53 Prozent von 449 mit Hilfe einer Gewebsunter-
suchung Uberpriften Infarkt-Todesféllen fand sich
kein Verschlul? eines Gefal3es, der doch allgemein als
akute Ursache des Her zinfarkts gilt.
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In weiteren 43 Prozent der Falle fanden sich zwar
Verschliisse, aber gleichzeatig eine normale Volldurch-
blutung der Geféalie hinter den VerschluRstellen aus
reichlich entwickelten Blutbricken. Professor Baroldi:
»WO0 unser Kunstblut durchrinnt, dort kann erst
recht echtes Blut flie3en. Auf diese Weise konnten
wir zeigen, dald die Durchblutung auch hinter Ver-
schluf3stellen und im Infarktgebiet bis zum Tode
funktioniert hat. Der Infarkt scheint sich vdllig un-
abhangig vom Zustand der Herzkrankgefalie zu ent-
wicken."

Trotz solch eindeutiger statistisch erhérteter Feststdlun-
gen werden von Anhangern der Verstopfungs-These auf
Kongressen Zweifd angemeldet, ob denn solch ein Ersatz-
kreidauf auch voll wirksam ware. In einer Diskussions-
bemerkung erklarte Professor Baroldi dazu, dal3 er in 56
Prozent der von ihm mit der Ausgul3technik untersuchten
Herzen mit Verschliissen von Kranzgefalien keine Infark-
te gefunden habe: was sollte das flir ein Naturgesetz sein,
das nur in 44 Prozent der Falle wirksam ist, in mehr als
der Hélfte aller Félle aber nicht? " Daraus geht doch en-
deutig hervor, dal3 die Anastomosen wirksam sind", er-
klarte der Gefaldspezialist. ,, Arteriosklerose kann nicht
die Ursache von Blutmangel sein. Die Infarkte missen
ander e Ur sachen haben."

Tierversuche bestatigten diese Erkenntnis. Um das lang-
same Wachsen der Arteriosklerose, wenn auch nur sehr
unvollkommen, im Experiment nachzuahmen, wurden
z. B. um die Herzkranzgefalle von Hunden Kunststoff-
schlingen gelegt, die sich allmahlich mit Feuchtigkeit voll-
sogen, aufquollen und im Laufe von Tagen die Geféal3e
zudruckten. Obgleich die Gefal3verengung um vieles ra-
scher zustandekam alsdurch Arterioskler ose, diefur solch
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einen Prozef3 Jahre benttigt, entwickelten sich schon in
dieser kurzen Zet so wirksame Blutbricken, dafd die e-
warteten I nfarkte nicht eintr aten.

Wie ein Dogma entsteht

Solche Befunde hatten anderen Forschern zu denken geben
mussen. Zeigten sie doch, wie rasch winzige Anastomosen
zwischen den GefaRasten zu wirksamen Blutbricken
heranwachsen konnten. Aber wie gebannt sind alle von
dem Dogma, das Professor Julius Cohnhem 1881 begr tin-
det hatte und das seither in jedem Lehrbuch zu finden ig:

HerzkranzgefaRe sind End-Arterien. Das heifdt, diese
Adern snd nicht durch Satenzweige mit anderen Gefal3en
verbunden. Die Herzgefélde sind Sackgassen! Und deshalb
mufd heute noch jeder Medizinstudent mit der akademi-
schen Muttermilch in sich einsaugen: Verlegte Kranzge-
falke bewirken eine Minderdurchblutung des Herzens.
Dieser Blutmange fihrt zum Herzinfarkt. Und umge-
kehrt mul3 dem Herzinfarkt ene Koronarerkrankung
vorausgehen...

Noch erfahrt keiner der Studenten, keiner der Arzte
aus den Lehrbiichern, dal3 sch der berihmte Professor
Cohnhem gerrt hat. Dabe findet sch schon be Hippo-
krates die Erkenntnis, daf3 Blutgefalie , ihre Strémung
kommunizierend ineinander ergiel3en”. Schon der altgrie-
chische Arzt hatte erkannt, dal} das Gefaldsystem netz-
artig angdlegt ist. Die zur Zeit Ubliche Vorstelung vom
Gefarbaum entspricht nicht der Wirklichket.

Im 17. Jahrhundert hatte der englische Arzt Lower die
Gefalver zweigungen grundlich studiert und als Ergebnis
seiner Untersuchungen festgehalten, in den Her zkranzge-
falRen breite sich eine " Flussigkeit, welche in eine von
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beiden injiziert wurde, gleichzeitig durch beide hin aus.
Es besteht Uberall ein gleich groRer Bedarf an lebendiger
Warme und Ernahrung, so dal3 einem Defizit von beiden
vollkommen durch Anastomosen vor gebaut ist."

Auch der deutsche Anatom W. Spalteholz stellte zu Be-
ginn dieses Jahrhunderts aufgrund ahnlicher Experimente
fest: , Dald fruhere Untersucher diese Anastomosen nicht
gefunden haben, liegt wohl im wesentlichen an Mangeln
der von ihnen benutzten Injektionsmassen; denn wenn die
Darstellung von Anastomosen ohne Schwierigkeit auch
mit anderen Massen gelingt, die nicht so leichfllissig wie
Leim sind, z. B. mit Wachs, so reicht doch die von einigen
Autoren angewandte Gipsmasse fur dies feineren Ver-
haltnisse nicht aus."

Wie hatte Professor Cohnheim so irren kénnen? Den
Forscher hatte es bel seinen Experimenten gestort, dal3 die
in die Gefalle von Herzpraparaten eingespritzte Farb-
|6sung an anderen Stellen wieder heraudief. Um das zu
verhindern, mischte er flr seine weiteren Versuche ene
Masse aus Kuhmilch und Gips an, die nach ihrer Beschaf-
fenheit schon in den dickeren Gefallen steckenbleiben
mufte und in die feineren gar nicht erst vordringen
konnte. Das maschenartige Netzwerk der Anastomosen
konnte auf diese Weise keinesfalls sichtbar gemacht wer-
den. Die Her zkranzgefal3e er schienen als End-Arterien.

So geschah es, dal3 die Kardiologie durch die Mif3geburt
eines Experimentsin die Sackgasse geftihrt wurde.
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GEFASSBAUM UND GEFASSNETZ

LEHRSATZ

Das Gefal3system ist mit Verzweigungen eines Bau-
mes vergleichbar, well diese keine Querverbindungen
untereinander haben. Auch Herzkranzgefaf3e sind
Sackgassen. Wenn sie verstopft sind, muf3 im Ver-
sorgungsgebiet Blutmangd eintreten.

KERN-SATZ

Das Geféal3system ist mit den Maschen eines Netzes
vergleichbar. Auch im Herzmuskel stehen alle Ge-
fale durch unzahlige natirliche Umgehungsgassen
in allseitiger Verbindung miteinander. Wenn eine
Hauptstrombahn verlegt ist, dann wird auf diesem
Wege eine Ausgleichsversorgung wirksam. Deshalb
kann in keinem Versorgungsgebiet eines Herzkranz
gefaldes Blutmangel eintreten.
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4. Virtuositat kennt keine Grenzen

Hatten etliche der Teilnehmer an dem Streitgesprach in
dem anfangs ungeheizten Saal Uber den Dachern Heide-
bergs noch frostelnd ihre Mantel angezogen, so war die
Temperatur mittlerweile fuhlbar angestiegen. Die Hitzig-
keit, in die sich manche hineinsteigerten, hatte sie zudem
vermutlich auch ba gedffneten Fenstern keine Kélte spi-
ren lassen.

Wenn Dr. Kern sprach, redete er hastig, in einténigem
Tonfall. Seine jahrelange Zurulckgezogenheit aus der
Offentlichkeit hatte nicht dazu beigetragen, ihn im Dialog
oder gar in der harten Diskusson zu schulen. Seine Kon-
trahenten, fur die wissenschaftliche Auseinander setzungen
tagliches Brot waren, niitzten die Situation weidlich aus.

Dr. Kern ging auf ihre Fragen meist nicht direkt ein,
indem e se weder klar beantwortete noch sie in der ge-
gdlten Form zurtckwies. Er erweckte dadurch den Ein-
druck, er wirde dauernd ausweichen. In der Einsamkeit
der Studierstube hatte er verlernt, auf Argumente zu rea
gieren; er hatte zu allen Problemen enen ihm gemai3en
Einstieg gefunden und versuchte auch jetzt, im Disput,
diesen seinen Umweg zu gehen. Je Ofter er das tat, desto
gnadenloser wurde er ins Verhér genommen und ihm die
Vorhaltung gemacht, dal} er sich der Inquisition nicht
stelle: " Konnen Sie Uberhaupt en Frage préazise beant-
worten oder nicht?"'

Dr. Kern warb um Verstandnis. " Heute wird der In-
farkt einfach identifiziert mit Koronar-Einengung oder
Koronar-Verschlul3. Mir ging es darum, dieses Diskrepanz
aufzuklaren: Die Leute laufen zunachst mit einer schwe-
ren Angina pectoris herum, und sie wird als Koronar-
stenose (Stenose = Verengung) oder Koronarinsuffizienz
bezeichnet. In dem Augenblick, wo man das Myokard
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(Herzmuskel) in Ordnung bringt — oder jedenfalls so
weit in Ordnung bringt, wie es noch mdéglich ist, natiirlich
kann man nicht immer 100 Prozent erreichen —, hort die
Angina pectoris auf, die Infarkte bleiben weg. Bitte, was
Ist da los? Was ist mit diesen Koronarstenosen los? Wenn
diese Befunde stimmen, dal3 der Mann blof3 noch zehn
bis zwdlf Prozent Koronardurchblutung fir das ganze
Herz hatte, dann hat ja der Erfolg...

Ein Zuruf aus dem Auditorium unterbrach ihn: ,Sie
haben von Stenosen gesprochen, nicht von der Durch
blutungsgrole!"

Dr. Kern: ,Das wird ja immer gleichgesetzt.* Seine
Worte gingen ebenso unter wie er selbst an diesem Tag.
Niemand griff sie auf, obwohl er soeben eine gewichtige
Aussage vorgebracht hatte.

In der Ubereinstimmung von GefalRverengung und
Durchblutungsmangel gipfelt namlich die ganze Lehre
von der Koronarinsuffizienz. Wenn die Verengungen un-
erheblich waren fir die Durchblutung, dann wéren ja
auch die Feststellungen der Pathologen an Leichengeféf3en
ohne wesentlichen Belang, wéren die Rontgendarstellungen
der Herzkranzgefale beim Lebenden ohne Bedeutung,
ware vor allem auch der Sinn der Koronardiirurgie in-
frage gestellt worden. Denn die chirurgische Reparatur
verletzter Gefal3e war ja durch die Darstellung von Ge-
falkverengungen am Lebenden mittels Katheter und Kon
trastflissigkeit erst im heutigen Umfang moglich gewor-
den. Diese wurde gerade zu dem Zeitpunkt entwickelt, als
man den Wert einer chirurgischen Sanierung der Koronar-
sklerose infrage stellte. Weil man aber von diesem Zeit-
punkt ab die Engpéasse in den Adern genau feststellen
konnte, sah man operative Mal3nahmen wieder als zweck-
maldig an.

Da andere Behandlungserfolge bei Herzkranken aus-
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blieben, hatten die Chirurgen ihre Dienste angeboten.
Zwar konnen selbst die Zauberer mit dem Skalpell keine
Wunder vollbringen. Doch die Grenzen des Erreichbaren
und des Machbaren sind nicht identisch. Denn die tech-
nische Virtuositét scheint alle Grenzen zu sprengen und
auch dort noch Aussichten zu erdffnen, wo die Natur
offensichtlich andere Wege geht.

| nfarkte wahrend der Operation

Im Lauf der Jahre waren verschiedene Methoden dieser
Koronarchirurgie modern gewesen. Heute ist der soge-
nannte , Bypass' das Verfahren der Wahl. Dabel wird
mittels einer aus dem Bein entnommenen Vene ene kinst-
liche Umleitung um eine Engstelle in einem der Herz
kranzgefal’e geschaffen. Die Operation kostet mehr als
20000 Mark, sie dauert vier bis sechs Stunden und ist
nicht ohne Risiko: die Todesquote betragt bis zu zehn
Prozent, bei Patienten in schlechtem Zustand bis zu 40
Prozent. In einem amerikanischen Kollektiv von 27 Pa-
tienten erlitt jeder Finfte — 20 Prozent — wahrend der
Operation einen Herzinfarkt.

Die USA sind das Mekka der Koronarchirurgie. Bald
wird die Zahl der Bypass-Operierten die 10 000ergrenze
uberschreiten. Besonders die Cleveland Clinic hat sich
auch auf diesem Gebiet einen Namen gemacht. Von dort
kommen Mitteilungen, daf3 80 bis 85 Prozent der Ope-
rierten umgehend eine Besserung verspurt hétten und daf3
es gelungen sei, die Todesquote auf 1,5 Prozent herabzu-
driicken. Professor Robert Effler, Chef der Thoraxchirur-
gie in Cleveland, vertritt zusammen mit einigen anderen
amerikanischen Chirurgen den Standpunkt, dafl3 jeder
Mann tGber 40 mit einem verdachtigen Ekg seine Kranz-
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gefal3e rontgen lassen und nétigenfalls operieren lassen
sollte.

Trotz solcher optimistischen Beurteilungen sind die kri-
tischen Stimmen nie verstummt, ja,sie geben in jlngster
Zeit sogar den Ton an.

,Seit 50 Jahren wiederholt sich in Abstéanden etwas
Erstaunliches. Es wird ein neues chirurgisches Verfahren
zur Behandlung der Koronarinsuffizienz eingefihrt. Dann
kommen die Erfolgsmeldungen, Besserungen in tber 75
Prozent der Félle und minimale Letalitéat (Sterblichkeit).
Und wenige Jahre spéter ist die angepriesene Methode
trotz ihrer erstaunlichen Erfolge und ihrer erstaunlich
geringen Letalitét in Vergessenheit geraten. ES ist ver-
standlich, daf3 diese Geschichte Mifdtrauen hinterlassen
hat, daf3 viel Glaubwiurdigkeit verloren gegangen ist",
faldt ein Schweizer Internist zusammen. Ein amerikani-
scher Kliniker weist darauf hin, dal3 ,, eine symptomatische
Besserung den Verlauf der Krankheit nicht andert", und
einer seiner Kollegen erganzt, die Chirurgen koénnten
zwar die Angina-pectoris-Beschwerden beseitigen, jedoch
nicht nachweisen, dal3 sie ,,dadurch auch das Leben ver-
langern”.

Well es keine anerkannten Statistiken tber die Lebens-
erwartung von Patienten nach Einsetzen der Herzkrank-
heit gibt, ist auch ein Vergleich zwischen der Ublichen
Behandlung und den Operationserfolgen nicht mdglich.
Uberzeugte Herzchirurgen weisen aber auf den guten sub-
jektiven Zustand ihrer Patienten hin und ztrnen den Kri-
tikern von der Inneren Medizin: ,Der Kardiologe besorgt
das Reden und der Chirurg die Arbeit."

Nun ist es aber eine erstaunliche Tatsache, dal3 man mit
Hilfe von Scheinoperationen ahnliche Besserungen der Be-
schwerden erzielen kann wie mit den heroischen Eingrif-
fen. So wurde an 13 Patienten eine Operation nach einem
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inzwischen verlassenen Verfahren vorgenommen, an funf
anderen der Eingriff durch einen Schnitt in die Haut vor-
getauscht. Bei allen diesen funf Patienten wurde eine
gute bis sehr gute Besserung des Befindens registriert, hin
gegen nur bei neun der echt Operierten.

Sogar Infarkte tun nicht mehr weh ...

Ja, es stellte sich sogar immer wieder heraus, dal3 bel
Bypass-Operierten die Schmerzen auch dann nicht mehr
auftraten, wenn sich die kinstlichen Blutbricken ver-
schlossen, was nach der Theorie doch zu Blutmangel fih
ren muf3te. , Sofort nach Anlegen des koronaren Bypasses
horen die Schmerzen auf; sie kehren in der Regel auch
nicht wieder, selbst wenn der Herzkranke an einem Re
Infarkt stirbt. Er lebt zwar nicht [&nger, aber sein Wohl-
befinden wird merklich angehoben”, falite ein Kongref3-
beobachter den Erfahrungsaustausch amerikanischer Spe-
zialisten zusammen.

Infarkte ohne Schmerzen? Unterbrach die Operation
etwa nur die Schmerzleitung, ohne dem Herzen zu helfen?
Sind solche heroischen Eingriffe dann noch vertretbar?

Natirlich verteidigen die Koronarchirurgen das von
ihnen angewandte Operationsverfahren. Schlieldlich ma-
chen sie ja auch aus einleuchtenden Grinden und aus
bester Uberzeugung davon Gebrauch. Aber es scheint, als
ob sie, herausgefordert von der Ohnmacht anderer Me-
thoden und angespornt von der Hoffnung der Kranken,
im wahren Sinne des Wortes das Unmaogliche vollbringen.

In der Offentlichkeit erregte es Bestiirzung, als ein ame-
rikanisches Arzteteam bekanntgab, durch einen Bypass
werde der Verengungsprozefd in den Kranzgefalien sogar
noch beschleunigt. Es sel statistisch gesichert, dal? ausge-
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rechnet solche Gefélde, die durch eine Umleitung eine Un-
terstlitzung erfahren sollen, schneller zuwachsen als an-
nahernd gleichartig erkrankte Koronar-Arterien, die nicht
operiert worden sind.

Professor Baroldi hatte nichts anderes erwartet. War es
ihm doch gelungen, dem eindrucksvollen Augenschein des
Gefal3ver schlusses ebenso augenféllig den wirksamen Er-
satzkreidauf des Herzens gegentiber zustellen und studie-
ren zu kénnen: Von ener Vielzahl von Netzspeisungs
anschliissen an der Herzoberflache fliefdt das Blut entwe-
der hinein in den Herzmuskd oder nach Bedarf von den
inneren Gefallen hinaus in die Adern, die dem Herz-
muskel kranzartig aufliegen. Weil um jeden Verschlul3
vier bis sechs Speisungsanschliisse liegen, snd auch Gefal
strecken hinter Verschluf3stedlen durchblutet, ahnlich wie
beim Verbundnetz der Elektrizitatsver sorgung oder beim
Strallennetz, das die Sackgasse ja auch nur als Ausnahme
eingeplant hat.

» ES gibt mehr Blutbricken im Herzen, alsein Chirurg
je schaffen konnte", wertete Professor Baroldi deshalb das
kunstvolle Wirken der Chirurgen ab. ,Ein Gefald wird
erst dann ungeeignet fir die Durchblutung, wenn langst
eine ausreichende Ausgleichsversorgung bestent. Setzt der
Chirurg eine zusatzliche Anastomose ein, dann geht der
Ver 6dungsprozeld eében noch schndler vor sch.” Der nicht
mehr benutzte Weg wird mit Unkraut Uberwuchert, ein
kaum noch durchstrémter Fluf ver sumpft, ver sandet...

All diese Experimente, Untersuchungen und Feststet
lungen lassen zwingend die Frage stellen, ob denn die ver-
schlief3enden Gefél3prozesse, die im Rontgenbild darge-
stellten Verengungen Uberhaupt, nichts welter sind als
Folgen eines veranderten Stromungsverlaufs, keineswegs
aber die Ursache von Blutmange. Gibt es Giberhaupt einen
Bewesfir ene Minderdurchblutung desHer zens?
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Um diesen Punkt zu kléren und durch das Experiment
zu erharten, wurden viele Versuche angestellt. Die Arzte
uberlegten: Wenn eine Arterie vermindert durchstr émt
ist, muld sich das in den Venen auswirken, durch die das
Blut aus dem Herzen wieder abfliefdt. Und eine im Ver-
gleich zur Arteriendurchblutung ver minderte Blutmenge
in den Venen |aldt sich ja messen. Deshalb wurden solche
Messungen mehrfach vorgenommen. Eine der sorgfaltig-
sten Studien stammt aus Boston/M assachiussetts in den
USA.

Kan Unterschied avschen Gesunden und Kranken

Es wurden 60 Patienten fur die Untersuchung ausgewahlt,
be denen Rontgendarstellungen aller drel Kranzgefalde
in guter Qualitat aus mehreren Aufnahmeebenen exakt
krankhafte Verdnderungen der Gefal3e zeigten. Ba 25
Versuchspersonen, also be 41 Prozent, waren alle dre
Hauptaste ver engt.

Den Patienten wurden durch enen Arterienkatheter
radioaktiv markierte Substanzen in die Hauptschlagader
gespritzt. Von dort flossen sie durch die Herzkranzarte-
rien und durch das Muskelgewebe in die Herzvenen, wo
sie durch einen zweiten Katheter laufend abgesaugt wur -
den. Anstieg oder Abfall der Radioaktivitat gab Auf-
schlufd Gber Mal3 und Schnelligkeit des Blutstroms. ,, Auf-
grund der theoretischen Basis' erwarteten die Autoren
unter anderem enen ,,verminderten Durchflul® durch die
Kranzgefal3e" infolge der festgestellten Verengungen und
Verschlise.

Und das Ergebnis?

" Die Kurven Uber den koronaren Durchflul brachten
keine Unter scheidung zwischen Patienten mit Koronar-
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erkrankung und normalen Versuchspersonen, weder in
Ruhe noch bel Belastung, und standen in keinem Verhalt-
nis zur Gestalt der GefalRe und zur Ausdehnung der
Erkrankung."

Das heifdt: auch schwere Verengungen und Verschliisse
der Kranzgefale fuhrten zu keiner Verminderung der
Gesamtdurchblutung des Herzens, ja sie unterschied sich
in der Blutmenge nicht von der Gesunder. Die Behaup-
tung, dal’ Arteriosklerose zu Blutmange im Herzen flhrt,
fand in dieser Untersuchung keine Stitze. Auch andere
Experimentatoren kamen zu dem gleichen Ergebnis.

Aber wurde die Arteriosklerose deswegen mangels Be-
weisen freigesprochen von der Anschuldigung, Blutmangel
Im Herzen und dadurch Infarkte zu verursachen? In
Hedelberg begnlgte sich die Fachwelt weiterhin mit der
Demonstration des ersten Augenscheins. Die lautstarken
Wortfihrer gegen Dr. Kern wul3ten geschickt zu kaschie-
ren, wie dinn das Eis egentlich war, auf dem de ihr
Schaulaufen verangtalteten.

112



5. Ein Professor gibt Ratsdl auf

Dr. Cornelius Heyde wartete auf sein Stichwort. Er
brannte darauf, die Diskusson auf die Bedeutung der
Blutgerinnsel in den Herzkranzgefalden zu steuern, um
dem Gesprach endlich eine Wende zu geben. Dr. Kern
hatte schon zu viel Boden preisgegeben — es war zu
beftirchten, dald seine Bastion bald génzlich Gberrannt
wurde.

Als Dr. Heyde das Wort erhielt und an das Mikrofon
trat, hielt er ein Schriftstiick in der Hand. ,, Den Ausfih-
rungen von Herrn Professor Doerr war zu entnehmen,
dai3 er die Thrombose als Ursache des Infarkts ansieht”,
sagte er. , Ich kann aber eine Briefstelle zitieren, und
zwar aus einem Brief von Herrn Professor Doerr an
Herrn Dr. Kern vom 4. 6. 1968." Dr. Heyde las vom
Blatt ab:

,ES hat sich zeigen lassen, daf3, wenn man bei den
Todesfallen nach Myokardinfarkt moglichst bald nach
Obduktion seziert, dann keine Thrombose im tblichen
Sinn gefunden werden kann." Dr. Heyde hob seine Stim-
me flr den wichtigsten Teil desBriefes:

, Die Haufigkeit sogenannter thrombotischer Koronar-
ver schliisse wachst mit der Lange der Zeit zwischen erstem
Beginn der Infarkt-Nekrobiose und Todeseintritt. Die
Thrombose entstent diskordant an mehreren Stellen gleich
zeitig, jedoch wahrscheinlich sekundar, also nicht initiie-
rend ver schlief3end. Letzte Aussage ist ja entscheidend.”

Die Auseinandersetzung war jetzt an dem Punkt an-
gelangt, an dem sich erweisen muldte, ob hier nur en
Schauprozefd gegen einen ketzerischen Aulenseiter ab-
rollte oder ob es den Veranstaltern ernsthaft um eine Kla-
rung strittiger Fragen der Infarktentstehung ging. Denn
die Frage nach der Bedeutung der Blutgerinnsel war die
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zentrale Frage nach dem Wert der Lehrmenung, der offi-
ziellen Theorie Uber den Herzinfarkt.

Mit der Gefaldverengung durch Arteriosklerose allein
war ja kein Staat zu machen. Denn die Arterioskler ose
fuhrt zu keinem Gefalver schluf3, wenn es auch im kolla-
bierten Zustand der Adern nach dem Tode manchmal so
aussehen mag. Wie sehr der Augenschein hier trigt, hatte
Dr. Kern an enem Beispid ausder alten Literatur heraus-
gestllt.

Einer der berihmtesten Arteriosklerose-Forscher berich-
tete Uber eine Leichendffnung, bel der er eine solche Ver-
engung aller drei oberen Aste der vom Herzen wegfiih-
renden Hauptschlagader feststellte, dal? die winzige Rest-
licke in der fruheren Gealdlichtung nicht einmal fir eine
Schweinsbor ste durchgangig war. Solch eine Verlegung der
Strombahn hétte aber zur Folge gehabt, dal3 dem Betrof-
fenen der Kopf und beide Arme abgefault waren. Und
da arteriosklerotische Prozesse sch sehr langsam entwik-
keln, muldte die Gefald Veranderung schon lange bestanden
haben, was wiederum bedeutet, dal’ der Iebende L eichnam
jahreang ohne K opf herumgelaufen war .

Solch ein sarkagtisches Zuendeftinren irriger Vorgédlun-
gen hatte Dr. Kern viele Feindschaften eingebracht; jeder,
der gegentelliger Ansicht war wie der Autor, muldte sich
lacherlich gemacht fihlen. Aber psychologisches Einflh
lungsver moégen war nie die Sache Kerns gewesen. Es klim-
merte ihn wenig, dal3 Wissenschaft von Menschen gemacht
wird und dal3 die Widerlegung ener bestehenden An-
schauung fur deren Vertreter nie sehr erfreulich ist.
Seinem Erkenntnisstreben schien es als unabdinglich, un-
zweckmalige Denkmodelle als unsinnig blof3zustellen.
Und der lebende Leichnam mit dem abgefaulten Kopf
war ihm ein besonder s taugliches Beispiel, um die Arterio-
sklerose-TheoriealsIrrtum zu entlarven.
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, Zunahme der Blutgerinnsd -
Zunahme der I nfarkte"

Arteriosklerose, so zeigen Untersuchungen und Experi-
mente, fuhrt nicht eewa zum Stopp der Durchblutung,
sondern zur Aushildung von Blutbrticken, die einen voll
funktionierenden Ersatzkreidauf aufbauen. Aber auch
datigisch is ene reine Arteriosklerose-Theorie der Infarkt-
entstehung nicht haltbar, allein schon wegen der im Ver-
gleich zum Herzinfarkt vie geringeren Zunahme der
Arteriosklerose wahrend der letzten Jahrzehnte.

Deshalb hatte auch Professor Gotthard Schettler, zu
dieser Zeit Prasident der Deutschen Gesdllschaft fur In-
nere Medizin und Initiator des Heldelberger Streitge-
sprachs um den Herzinfarkt, heute Leiter des bundes
deutschen Forschungszentrums zur Bek&mpfung des Herz-
infarkts, ausdrticklich festgestellt: , Es trifft ganz bestimmt
zu, dafd der Grad der Koronarsklerose nicht zugenommen
hat, daf3 aber die Zahl und das Ausmal’ der Thrombosen
als den letztlich fur den GefalRverschluld verantwortlichen
Vorgangen doch ganz betrachtlich zugenommen hat."

Jetzt aber hatte Dr. Heyde ein Zitat ins Gesprach ge-
bracht, nach dem ausgerechnet der Wortflihrer der Patho-
logen, Professor Wilhelm Doerr, die Blutgerinnsd nicht als
Ursache, sondern als Folge der Her zinfarkte kennzeichnete.

Doerr, dessen Wirkungsstétte wie die von Schettler in
Heidelberg liegt, eilte ans Mikrofon: , Ich bin etwas er-
staunt, dal3 Herr Kollege Heyde einen von mir an Herrn
Kollegen Kern gerichteten Brief zitiert", aul3erte er vor-
wurfsvoll. Sein Erstaunen mufite sich jedoch in Grenzen
gehalten haben, denn e fuhr fort: , Ich habe mich sozu-
sagen innerlich auf alles vorbereitet und die gesamte Kor-
respondenz llickenlos mitgebracht.**

Das Protokoll der Diskussion vermerkt an dieser Stelle:
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, Heiterkeit." Dieses beiféllige Gelachter ist allerdings un-
verstandlich, denn die Bemerkung Professor Doerrs war
weder sonderlich komisch noch bestechend gedreich. Es
gewinnt nur dann enen Snn, wenn man den Lachern
unterstellt, es sei ihnen in dieser Situation weniger um
die echte Diskussion als um Zustimmung gegangen, um
die Anfeuerung eines der lhren. Doerr sagte nach ener
kleinen Pause: , Der Brief ist tbrigens richtig zitiert. Die
Passage als solche stimmt." Er schien jetzt tatsachlich
etwas aus der Fassung gebracht, gab einige belanglose
Sétze von sich und kam dann wieder zur Sache: , Selbst-
vergandlich gehe ich zu meiner Aussage” Und nach einer
Welle gestand er zu: , Ich ringe sténdig um die Frage, wie
alt der Thrombus ist. Sie wissen, dal3 das eine weltweit
bewegende, wesentliche Frageist.”

Das Auditorium zeigte sich so unbewegt, als ginge es
nur um irgendwelche langweiligen Kartenkunststiicke.
Dabe gdlte Professor Doerr soeben die ganze Verschlul3-
Theorie in frage: ,,Wenn ich sehr bald obduzieren kann,
ausnahmsweise, bin ich in der Tat gelegentlich enttauscht.
Ich habe den Eindruck, da3? — wenn die Stunden zwi-
schen dem ersten Ereignis und dem Tode etwas langer
wer den — die Anzahl der Thromben haufiger wird."

Doerrs Ausfiihrungen entsprachen den Feststellungen
anderer, nur dafd seihre Angaben nicht auf , gelegentliche
Enttauschungen® stiitzten, sondern auf detaillierte, exakte
Statistiken.

Eine Ursache kann nicht spater auftreten
alsihreFolgen

Aus einer New Yorker Studie Uber die Haufigkeit von
Blutgerinnseln in den Kranzgefaien von 568 Infarkttoten
geht hervor, dafl? bei 303 Personen in 49 Fallen ein throm-
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botischer VerschlulR gefunden wurde; das snd 16 Prozent.
Zu beachten ist, dal? dieser Personenkreis die Her zattacke
nicht langer alseine Stunde tberlebt hatte,

Anders sieht es be jenen 65 Fallen aus, die den Infarkt
bis zu 24 Stunden Uberlebten. 24 von ihnen hatten Blut-
gerinnsel in den Koronarien; die Haufigkeit liegt hier
schon bel 37 Prozent. Und be jenen 200, die im Kranken-
haus einen Tag oder langer Uberlebt hatten, wurden schon
in 109 Fallen koronare Thromben festgestellt; das sind
54 Prozent. Die Autoren kommen deshalb zu dem Schiuf3,
dal3 Blutgerinnsel , eine sekundare Manifestation”, dafi3
se dem Infarkt also nicht vorausgehen, sondern dessen
Folge sind.

Diese Ergebnisse wurden in der Folge bestétigt. Aber
auch mit Hilfe einer anderen Methode konnte spater ge-
zeigt werden, dal3 sich Blutgerinnsel erst nach dem In-
farkt bilden. Schwedische Forscher injizierten Patienten,
die mit schweren Herzinfarkten in das Krankenhaus ein-
geliefert wurden, radioaktiv markierte Eiweil3stoffe, die
nicht aus der Blutbahn ausgeschieden werden und sich in
Gerinnseln wiederfinden mussen. Be den Patienten, die
starben, wurden daraufhin Blutgerinnsd in den Kranz-
gefalRen gesucht und in aufgefundenen Thromben der
Gehalt an Radioaktivitat gemessen.

Be allen sieben Patienten, die fur diese Studie in Be-
tracht kamen, fanden sich Thromben, die radioaktiv wa-
ren. In sechs Fallen wurde die Radioaktivitét in der gan-
zen Thrombusmasse gemessen. Nur bei einem Patienten,
dem die Isotopen erst zwei Tage nach klinisch diagnosti-
ziertem Infarkt eingespritzt worden waren, war der Kern
des Gerinnsels frei von Radioaktivitat; ein kleiner Teil
des Thrombus hatte sich also schon innerhalb der zwel
Tagevor der Injektion entwickelt.
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Alle Injektionen wurden nach Eintritt des Infarkts vor-
genommen. Die durchgehende Radioaktivitdt der Throm:
ben beweist, dal} sie erst nach der Injektion entstanden
sein konnen, also eindeutig junger sein mussen als der
Infarkt. Es ist mit den Gesetzen der Logik nicht zu ver-
einbaren, dal3 eine Ursache spéter auftritt als das Ereignis,
das sie bewirkt haben soll. Blutgerinnsel kénnen demnach
nicht die Ursachen des Infarkts sein, sondern allenfalls als
dessen Folgen angesehen werden.

Professor Baroldi hat noch auf einen anderen Grund
hingewiesen, weswegen Blutgerinnsel keine todliche Ge-
fahr darstellen kdnnen. Im spritzenden Blutstrom einer
Arterie kann sich kein Blutgerinnsel bilden, erst recht
nicht an der arteriosklerotisch verengten Stelle einer End-
Arterie, denn dort wird der Blutstrom noch mehr be-
schleunigt, wie sich ja auch in einem Flul3 reif3ende Strom
schnellen bilden, sobald sich das Bett verengt. Erst wenn
nach Erkrankung der Hauptader Umleitungsgefal3e den
Bluttransport tGbernommen haben, sinkt die Stromung
dort so weit ab, dal3 sich die briichigen, leicht zerreifdichen
Thromben bilden kdnnen. Die Voraussetzung dafir ist
nach einer Herzattacke besonders gunstig, well die zer-
storten Muskelabschnitte nicht mehr mit Blut versorgt
werden mussen. Das heildt: Blutgerinnsel kdnnen nur in
solchen Arterien entstehen, die zu diesem Zeitpunkt an
der Blutversorgung nur noch unwesentlich beteiligt sind.

Fortschritte der Forschung haben also die ,,zentrale Be-
deutung” der Blutgerinnsel fur die Entstehung des Herz
infarkts infrage gestellt. War Professor Doerr deshalb
,enttduscht”, wenn er bei einem Infarkttoten keinen
Thrombus finden konnte? Und warum aber hatte er dann
in seinem Brief an Dr. Kern die , entscheidende Aussage"
gemacht, dal3 die Thrombose nicht den infarktausl 6senden
Verschlul? darstelle? War es denkbar, daf3 ein Wissen-
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schaftler vom Rang und von der Fahigkeit des Heidel-
berger Pathologen nebeneinander eine private und eine
offizielle Wissenschaft vertrat?

Wenn ein Wissenschaftler zu liberal ist

In einem Jahr, so erklarte Professor Doerr als Antwort
auf die Anfrage Dr. Hey des, wirde man , sehr viel mehr
Uber das Altersproblem des Thrombus aussagen kénnen".
Und er schlof3 nichtssagend: ,, Wollen wir die Korrespon
denz weiter austauschen? Ich bin gern dazu bereit.**

Man sollte Professor Doerr beim Wort nehmen. Es ist
lohnend, sich mit seinen Schriften zu befassen.

In einem von ihm unterzeichneten Gutachten fir das
Sozialgericht Stuttgart ist zu lesen: ,Die Koronararterie
steht nicht mehr im Zentrum der Betrachtung und schon
gar nicht am Anfang. Sie ist nur ein Glied in der Kette
kausaler Zusammenhange. Neben entziindlichen und stoff-
wechselchemischen Prozessen beginnen Stref3, Katechol-
amine und Herznerven zunehmend an Beachtung zu ge-
winnen. Alle diese Faktoren kénnen eine wie auch immer
geartete Schadigung der Myokardfaser — von Kern Dys-
thesie genannt — bewirken, die rickschreitend Uber eine
VergrofRerung der Nekroseherdchen und sekundar auf-
steigende Thrombose schliefdlich zur Katastrophe fuhrt.
In seiner letzten Konsequenz ware dies sogar die Umkeh-
rung des alten Infarktbegriffs."

Das entspricht in etwa jener Aussage, die er am 12.10.
1971, also funf Wochen friher, in einem Brief an Profes-
sor von Ardenne gemacht hatte: , lhre interessanten Ar-
beiten (zusammen mit B. Kern) haben mich natirlich sehr
bewegt. Sie bestétigen vieles, was ich — gelegentlich —
auflerte. Auch "meine ich, dald meine Ausfihrungen im
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,Handbuch der Allgemeinen Pathologie* prinzipiell in
lhrer Linie liegen."

Von dieser Linie war er auf der , Molkenkur" wieder
abgewichen. Er habe guten Willen gezeigt, betonte er,
einen Herzinfarkt in dem von Kern vertretenen Sinne zu
finden, aber vergeblich. Er und seine Kollegen hétten noch
nie einen Infarkt gesehen, der ,nicht koronarogen er-
zeugt" worden sai.

Wie heildt es dagegen in der Zusammenfassung seines
Grundsatzgutachtens zu diesem Problem? ,Es gibt mit
grof3er Wahrscheinlichkeit auch Infarkte, die aus in der
Herzmuskulatur selber gelegenen Griinden entstehen. "

Wie schrieb er in einem seiner Briefe an den ,lieben
Collegen" Dr. Kern? ,DaR es Jnfarkt-Aquivalente* gibt,
welche nicht zirkulatorisch hervorgerufen werden, betone
ich standig.”

Die Motive von Professor Doerr sind schwer zu be-
urteilen. Was immer zu seinen widerspruchlichen Aus-
sagen gefihrt haben mag — das Bild, das er von der Ent-
stehung des Herzinfarkts entwirft, will etwas schwankend
erscheinen. Allerdings teilte er spater brieflich mit, er
habe seine eigene Stellungnahme in Heidelberg nicht ver-
Offentlicht, ,weil einer der anwesenden Pathologen nicht
einverstanden war. Ich schien ihm zu liberal."

Die Medizin von heute ist auf naturwissenschaftliche
Exaktheit ausgerichtet, ,an Mal3 und Zahl" orientiert,
wie es Moderator Professor Wollheim formulierte. lhre
Erkenntnisse und die daraus abgeleiteten Gesetzmalig-
keiten kbnnen nur richtig oder unrichtig, aber niemals
autoritéren oder liberalen Moderichtungen unterworfen
sein. Wenn aber in Heidelberg personliche Einflul3nahme
solch eine Rolle spielte, dann erhebt sich die Frage, was
der Lehrsatz vom Gefalverschlul® als Infarktursache
eigentlich fur einen wissenschaftlichen Stellenwert hat.
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DIE ZUNAHME
DER HERZINFARKTE

LEHRSATZ

Die Arteriosklerose hat in den letzten Jahrzehnten
nicht zugenommen. Die Zunahme der Herzinfarkte
ist in der Zunahme der Blutgerinnsel begriindet.

KERN-SATZ

Blutgerinnsel sind erst die Folgen, nicht aber die Ur-
sachen von Infarkten. Deshalb kann die Zunahme
der Herzinfarkte aus der Gefafitheorie nicht be-
grundet werden.
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6. Und se verschligldt sch doch!

Das Zitat des Briefes von Professor Doerr hatte einen
Augenblick lang ahnen lassen, wie rissig das Fundament
war, auf dem das Lehrgebdude von der Infarktentstehung
gebaut war, wie muhselig die Fugen verkittet waren. Pro-
fessor Wollheim war gut beraten gewesen, dal3 er es ab-
gelehnt hatte, sich in der Gespréachdeitung abzuwechsen.
So konnte er in dieser Situation daftir sorgen, daf3 keine
Zeit zum ndheren Hinsehen blieb. Er erteilte anderen
Pathologen das Wort, und deren Statistiken tber Gefal3-
ver schllisse durch Blutgerinnsel kamen so zur Geltung,
dal? kein Zweifel mehr bleiben konnte an den , Throm
bosen als den letztlich flr den Gefal3verschlul3 verant-
wor tlichen Vorgangen*.

Und Dr. Kern? Warum griff er nicht en? Warum nahm
er die Aussage Professor Doerrs, dafld heute kein Patho-
loge der Welt genaue Angaben Uber das Alter eines
Thrombus machen kénne, nicht auf? Die eingestandene
Unwissenhet hinderte die Vortragenden namlich keines
wegs daran, die Blutgerinnsel alter zu deuten als die
Infarkte, um se als deren Ursache prasentieren zu konnen.

Wenn er nicht wissenschaftlichen Selbstmord begehen
wollte, muf3te Dr. Kern auf der weiteren Diskussion die-
ses Punktes beharren. Entweder gelang es ihm zu diesem
Zetpunkt, die Sprengung der Fundamente einzuleiten,
indem er die Brisanz dieser Streitfrage zu nutzen wul3te,
oder er muldte damit rechnen, dafd er fur den Rest des
Tages nur noch auf der Flucht sein werde, in immer neue
Wider spr tiche verwickdt.

Aber Dr. Kern blieb ssumm. Er horte verschreckt mit
an, wie die Blutgerinnsal wieder ins Zentrum der Kata-
strophe ger tickt wurden, und e schenkte auch dem Dran-
gen der mit ihm gekommenen Arzte keine Aufmer ksam-
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keit, jetzt endlich unter Protest den Saal zu verlassen:
,Die wissenschaftliche Diskussion ist doch nur ein Vor-
wand!" — , Das ist doch ein abgekartetes Spiel!" —
,Gehenwir!" — Herr Kern, worauf warten Sie noch?**

Es blieb unerfindlich, worauf er wartete. Gebannt, wie
das Kaninchen vor der Schlange, sal? er auf seinem Sessdl,
sprach er beschwoérend in das Mikrofon. Spéter konnte er
in der Fachpresse nachlesen, wie widerstandslos er sich in
die aufgezwungene Rolle hatte pressen lassen, ein Hans-
wurst, dem nur ein paar unpassende Extempores gestattet
waren. Das Heidelberger Symposium, so eines der Fach
blatter, habe , eher einem Schauprozel3** geglichen. Denn
,um Kern faktisch zu widerlegen, hétte es dieser Veran
staltung nicht bedurft".

,Nein, es ging nicht darum, die Thesen des AulRen
seiters zu widerlegen, sondern darum, der aufgeschreckten
Offentlichkeit die »groe Sensation der Medizin*... als
Bluff zu entlarven**, konstatierte ein anderer Autor.
»,Stand nicht von Anfang an vom wissenschaftlichen
Standpunkt aus die Haltlosigkeit der Kernschen Kern
Punkte fest?*

Nicht ohne Bewunderung erkannte deshalb ein anderer
Kommentator als richtig an, dal3 ,die Gewaltigen der
medizinischen Wissenschaft einen kleinen Aulenseiter und
dessen glaubige Schar zermamten**.

Es ging bel der Infarktdiskussion auf der , Molkenkur**
also nicht in erster Linie um Fakten und um die Wahr-
heit. Folgt man der Fachpresse, dann war es eher eine
spiritistische Sitzung mit Knalleffekten: ,, Wenn die Schul -
medizin als existentes Phanomen auch kaum jemals ding-
fest zu machen waére, hindert das offenbar doch nicht, daf3
sich die Geister hin und wieder einmal Uberraschend
materialisieren und dann mit schulmeisterlichem Hieb
durchaus fuhlbar zuschlagen kénnen.**
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Die Prugelstrafe fir den unbotmaldigen Aul3enseiter,
ein Racheakt — ging es wirklich nur darum? Sicherlich
noch um einiges mehr, zum Beispid um die ,, wissenschaft-
lich bewiesenen, abgesicherten und international aner-
kannten Dogmen der Lehrmedizin Uber den Infarkt".
Einer der Diskussionsredner sprach es in aller Klarheit
aus. , lch glaube, wir missen hier zu eéner gemeinsamen
Basis kommen und sagen, wovon wir reden. Wir reden
hier vom Infarkt, von der Koronarerkrankung."

Infarkt ist gleich Koronarerkrankung. Alles andere ist
unwissenschaftlich. Kerns Gegner sprachen damit unum-
wunden aus, dal3 es fir sie keine andere Gespréchsebene
geben konnte als die, auf welche sie sich von vornherein
festgelegt hatten. Eine Diskussion war mithin weder mog-
lich noch beabsichtigt.

Es wére aso zu einfach, in dem Heldelberger Sympo-
sium vom 19. 11. 1971 nur einen Racheakt zu sehen.
Gleichzeitig wurde auch ein verblassendes Dogma zu
neuem Glanz aufpoliert. Die Verstopfung der Kranz-
arterie hatte ihre zentrale Bedeutung wiedererlangt:

Und sie verschliefd sich doch!
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1. HEIDELBERGER DOGMA

Ursache der Herzinfarkte ist aus
schliefdich Arteriosklerose der Herz-
kranzgefal3e mit oder ohne Blut-
gerinnsel. Herzinfarkte durch Sté-
rungen des Herzstoffwechsels ohne
Beteiligung der Gefél3e gibt es nicht.
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111. Kapite

Bisdlesin Scherben falt



Gesundheit - ein Monopol der Spezialisten

Aus dem Hintergrund schob sich ein schlanker, modisch
gekleideter Mann Reihe um Reihe nach vorn. Als habe
er auf ein Stichwort gewartet, sprang er plotzlich auf und
schritt zu einem der Mikrofone. ,, Ich moéchte eigentlich die
Diskussion noch einmal anheizen. Mir scheint das ganze
jetzt allmahlich zu verwassern, als wenn die Dinge harm-
los seien, die Herr Kern behauptet hat', begann der Kas-
seler Chefarzt Professor Rolf Helnecker.

Die Szene wurde zum Tribunal. Nachdem zuerst die
Pathologen Dr. Kerns Theorie von der Infarktentstehung
zerfetzt hatten, war danach auch seine Behauptung, dal3
unter der Strophanthin-Therapie keine Todesfélle aufge-
treten seien, scheinbar unhaltbar geworden: ,, Herr Kern,
es glaubt Ihnen keiner, dal3 Sie unter lhrer Klientel
keinen Todesfall durch Herzinfarkt gehabt haben." Damit
machte sich Professor Heinecker ebenfalls zum Sprecher
der Widersacher. ,, Sagen wir das ganz hochdeutsch."

Der Kliniker konnte Dr. Kern frank und frei der Un-
wahrheit bezichtigen. Denn an diesem Nachmittag war
den Fragen der Statistik besondere Bedeutung zugemessen
worden, und die Statistiker leisteten ganze Arbeit. Sie
hatten Dr. Kerns Angaben ad absurdum geftihrt und da-
mit die letzten Voraussetzungen fir eine vernichtende
Aburteilung geliefert. Dr. Kern hatte im Laufe der jahre-

129



langen Diskussionen den allgemein unbefriedigenden Er-
gebnissen der Infarkt-Verhitung seine eigenen Erfolge
gegenubergestellt und seine Theorie mit dem Hinwels ver-
teidigt: ,Wer heilt, hat recht." Die haufige Wiederholung
dieses Spruches schlug ihm jetzt zum Unheil aus.

Einen Arzt trifft nichts harter als seine Hilflosigkeit
gegentber einer Krankheit. Offen oder uneingestanden er-
fUllen ihn in solch einem Fall bittere Zweifel an sich und
seiner Behandlungsmethode. Werden aber Gewissensbisse
oder Selbstanklagen durch Vorwirfe von anderer Seite
intensiviert, muld man auf vehemente Reaktionen gefalit
sein. Der Betroffene Ubertrégt seine Schuldgefiihle aggres-
siv auf den Anklager. Diese Erfahrung machte auch Kern.

,Die These ,Wer hellt, hat recht* ist genau so bestechend
wie richtig, hat jedoch zur obligaten Voraussetzung, daf3
objektiv nachgewiesen wird, dal3 geheilt oder vorgebeugt
wurde!" hatte ihm Professor Gillmann kurz vor Heidel-
berg zu bedenken gegeben. Er sehe sich zu der Annahme
gezwungen, dal3 ,Kern und sein Arbeitskreis einfach tber-
fordert war, eine solche objektive Analyse von inzwischen
100 000 Fallen durchzuftihren". Das komplizierte Verfah
ren einer medizinischen Dokumentation hatte Dr. Kern
lange davor zuriickschrecken lassen, eine Statistik seiner
Behandlungserfolge zu verdffentlichen. Weil ihm dies im
mer wieder als gravierender Mangel vorgehalten worden
war, hatte er sich daftrr entschieden, in sein 1969 erschiene-
nes Hauptwerk , Der Myokardinfarkt" eine Uberschlags-
rechnung aufzunehmen: ,Das wichtigste, auffallendste,
auch statistisch exakt faf3bare Ergebnis unserer Myokard-
Euthetisierung (Wiederherstellung der Herzgesundheit) ist
das bisher vollstéandige Ausbleiben todlicher Herzinfarkte.
Solange die 15 000 Herzkranken unter dieser Euthetisie-
rung standen, ist kein einziger von ihnen in diesen 21 Jah
ren einem todlichen Infarkt erlegen.”
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Die zerfledderte Statistik

Zum Vergleich hatte Dr. Kern die Sterbestatistik der
Bundesrepublik Deutschland herangezogen. Danach wé-
ren, so Dr. Kern, in seiner Praxis etwa 70 Infarkttodes-
falle zu erwarten gewesen, genaugenommen sogar 120 bis
130, denn seine Klientel weise eine viel hohere Infarkt-
gefahrdung auf als der gleichaltrige Bevolkerungsdurch
schnitt. Die Strophanthin-Therapie habe bewirkt, dal3
statt 70 oder 130 Infarkt-Todesfallen kein einziger auf-
getreten sei. Null zu 130 — musse eine statistische Signi-
fikanz noch deutlicher sein, um die Aufmerksamkeit auf
diese Behandlungsmethode zu lenken? Signalisierten sol-
che Zahlen nicht den Sieg Uber eine Krankheit, gegen die
es bisher kein Mittel gab?

Doch das von Professor Schettler herausgegebene ,, Deut-
sche Medizinische Journa" hatte ihm eine , naiv zu nen
nende Handhabung der Statistik** vorgeworfen. Es handle
sich ,um irrefihrende Angaben, daf3 durch seine Behand-
lungsmethoden noch kein einziger Infarkt aufgetreten
sei". An gleicher Stelle rechnete ein zweiter Autor vor,
dal3 das Ausbleiben von Infarkten bei Dr. Kerns Patien-
ten zu den von der Statistik sogenannten ,seltenen Er-
eignissen” zu rechnen sei und damit as Zufall eingestuft
werden musse. Aus diesen und anderen Grinden ,ertb-
rige es sich, weiter auf die Beobachtungsrethe und die
Schluf3folgerungen einzugehen'.

Seither war Dr. Kern von der Fachwelt bei jedem An
lal3 ,,das Fehlen einer Dokumentation” vorgeworfen wor-
den. Er wuldte, dald dieser Punkt in der Auseinanderset-
zung eine entscheidende Rolle spielen wirde, und er hatte
sich vorbereitet. Zusammen mit Spezialisten hatte er eine
Entgegnung ausgearbeitet, in der er die Vorwirfe des
Statistikers Immich im ,, Deutschen Medizinischen Jour-
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nal* Punkt fUr Punkt auszur&umen versuchte. Vor allem
wies er darauf hin, dai3 , die Verfahrensweise des Rezen+
senten eine bestimmte Absicht vermuten” lasse:

Er habe versucht, mit Hilfe von-Zahlenspielereien das
Ausbleiben von Herzinfarkten in seiner Kliente als sta-
tistischen Zufall zu bagatelliseren. Zudem wirden Dar-
stellungs- und Rechenfehler darauf hindeuten, mit wel-
cher Sorglosgket Kritiker Immich zu Werke gegangen sa.

Nachdem sich das Auditorium bisher so kritisch gezeigt
hatte, muf3te man eigentlich erwarten, daf3 es sich mit sol-
chen schweren Vorwirfen auseinander setzen werde. Aber
die von Dr. Kern aufgedeckten Fehler nahm man ber-
haupt nicht zur Kenntnis, das Kapite I|mmich wurde mit
en paar nebensachlichen Erklérungen Ubergangen. Sebst-
kritik war nicht eingeplant.

Stattdessen hatte man andere Ansatzpunkte gesucht
und gefunden, um Dr. Kerns Zahlenwerk zu widerlegen.
Denn dieser hatte zwar von null Todesféallen an Infarkten
gesprochen, aber auf3erdem angefiihrt, daf3 179 seiner Pa-
tienten aus anderen Ursachen gestorben waren. Professor
Koller nutzte das:

, ES ist einfach unmdglich, dal? in der Klientel, so wie
Sie se beschrieben haben und bei 50000 Beobachtungs-
jahren, nur 179 Sterbefélle aus allen Ursachen vor gekom-
men sein konnen. Es sind etwa 600, 800 bis 1000 zu er-
warten, ohne Unfélle, Vergiftungen usw. Daraus geht fir
mich hervor, dal3 aus Ihren eigenen Zahlen klar erwiesen
Ist, dal3 Sie in lhrer Karte, in Ihrer Dokumentation, eine
massve Untererfassung der Sterbefalle haben. Daraus geht
natdrlich auch hervor, daf3 die Nullzahl der Infarkt-
Todesfalle keine wissenschaftliche Infor mationsbedeutung
haben kann."

Der abschliel3ende Satz des angesehenen Fachmannes
solltefur Dr. Kern vernichtend sein: , I1ch kann als Sta-
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tistiker die Zahlen, die Sie angeben, nicht als Grundlage
einer Erfolgsstatistik oder gar als eine durchgefiihrte Er-
folgsstatistik anerkennen.”

,»Ich lege immer Wert darauf — wahrend der Behand-
lung. Das ist ungefdhr vergleichbar mit der Insulin
Behandlung", versuchte sch Dr. Kern noch zu rechtferti-
gen. , Ein komagefdhrdeter Diabeter kann mit Insulin
koma-frel gehalten werden. Wenn aber diese Therapie ab-
gesetzt wird, kann mal wieder ein Koma passeren. Darum
legeich Wert darauf: wahrend dieser Therapie!”

Aber solchen »Einwanden** wuldte Professor Koller
kihl zu begegnen: ,, Sie haben allerdings eben gesagt: Die
standen dann nicht mehr unter meiner Therapie — was
danach folgt, nach Abbruch dieser Therapie, verfolge ich
nicht. Das ist ein Grundproblem, gegentiber dem die Sta-
tistik entscheidende Bedenken anmelden muf3; denn wir
konnen nicht nur beschrankte Beobachtungszeiten unter
Kontrolle nehmen, sondern missen grundsdtzlich den
Gesamtver lauf, sowelt er beobachtbar ist, und den Nach-
weis des Welteren immer in Betracht ziehen."

Dem Ketzer die Beweidast

Die Vertreter der Schulmedizin hatten ihren Wider sacher
so grundlich in die Mache genommen, dal} se zu diesem
Zeitpunkt — ohne das Gesicht zu verlieren — ihren guten
Willen hatten zeigen und dabei sogar noch ihre Uber-
legenheit hatten demonstrieren kénnen. Wie seht eine
statistische Dokumentation aus, die Gnade vor der Fach-
welt finden kann?

Auch der Ulmer Statistiker Professor Uberla hatte we-
gen von ihm festgestellter methodischer Mangel den
Schluld gezogen: ,, Man kann aufgrund des vorliegenden
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Materials nicht behaupten, dal die orale Gabe von Stro-
phanthin den Herzinfarkt verhitet." Aber er hatte en-
geraumt: , Das Gegentell ist auch nicht bewiesen", und
einen Weg zur Zusammenar beit ins. Gespr ach gebracht:

,Deshalb greife ich die Anregung dankbar auf, eine
Studie von neutralen Epidemiologen und Statistikern ma-
chen zu lassen. Ich stelle die Informationen, die wir in
diesem Fach haben, dazu gern zur Verfigung, mit der
innerhalb relativ kurzer Zeit Ihre Hypothese Uber prft
wer den kann."

Nachprtfung innerhalb relativ kurzer Zeit — sollte
das wirklich moglich sein? Sollte dieses Ketzergericht doch
noch eine Wende zu fruchtbarer Diskussion erfahren? Tat
sich nach all dem Zerreden und unfruchtbaren Negieren
ein Weg zur Gemeinsamkeit auf?

Professor Gillmann schien den ersten Schritt tun zu
wollen: ,Man konnte sehen, ob man zu einem Arbeits
programm kommt, wie Herr Uberla festgestellt hat, viel-
leicht im Stuttgarter oder im Tubinger Bereich, wo tat-
sachlich sehr prazise mit Kontrollgruppen vorgegangen
wird. Das ist eine Sache, diefreilich Uber langere Zeit ver-
folgt werden mulfite."

Dr. Kern griff hoffnungsvoll nach der ihm Uberraschend
entgegengestreckten Hand: ,, Ausgezeichnet! Das ig ja das,
was ich sait zwanzig Jahren anstrebe." Professor Gill-
mann machte jedoch unmif3verstandlich klar: ,, Aber davor
steht die Sicherung lhrer eigenen statistischen Unterlagen,
Herr Doktor Kern!"

Wieder zeigte sich die Absicht, Dr. Kern die ganze
Beweidast zuzuschieben, und man tat alles, um ihm diese
Burde schwer werden zu lassen.

Spétere kritische Wirdigungen der Heidelberger De-
batte Uber das Fur und Wider von Dr. Kerns Statistik
kamen zu ganz ander en Ergebnissen, als Professor Koller
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und seine Freunde sie geboten hatten. Da es aber nicht
jedermanns Sache ist, sich mit dieser trockenen Materie
auseinanderzusetzen, sei auf den Anhang verwiesen. Der
Interessierte kann Details dort nachlesen.

88 Prozent der | nfarkte verhitet

Zusammenfassend nur soviel: Dr. Kern konnte nicht 800
Sterbefélle, darunter samtliche Infarkte tbersehen haben.
Aullerdem ist es vollig unrealistisch, dal3 sédmtliche 400
Kranke, die nach statistischer Wahrscheinlichkeit einen
Infarkt hétten erleiden muissen, sich rechtzeitig aus dem
Staube gemacht haben. Selbst bel Annahme einer unwahr-
scheinlich grofden Dunkelziffer wére das eindeutige Ergeb-
nis, dald Dr. Kerns Therapie 88 Prozent der todlichen
Infarkte verhiitete.

In dem von den Professoren herausgegebenen Kommu-
nique Uber die ,Heidelberger Klausurtagung" heildt es
dagegen: , Es ist ungeheuerlich, dal3 Kern seine Behaup-
tungen auf eine derart ungentigende Dokumentation grin
det." Professor Max Josef Halhuber, dessen Klinik die
"Wiederherstellung Infarktkranker zum Ziele hat, verdeut-
lichte in Heidelberg, unter welchen Voraussetzungen eine
Statistik anerkannt werden konnte. Er gestand zu, daf
solch ein Unterfangen , unerhort schwierig und aufwen-
dig" ist: ,,Ich méchte sagen, dal3 etwa 15 bis 20 Millionen
Mark zur Durchfiuhrung einer solchen Prospektivstudie
zur Verflgung stehen missen, so dal3 vielleicht einer, der
in der Praxis steht, dabei Uberfordert ist."

Wer aber vor einer Summe von 20 Millionen kapitu-
lieren mul3, hat gefalligst stillzuhalten. Denn das wirde
, hatdrlich zur Folge haben, dal3 er dann keine Hypothese
aufstellt, oder er lafit sie durch Kliniker tberprifen”,
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wie Professor Halhuber unmif3verstandlich klarstellte.
Das heil3t: Das Schicksal der Kranken liegt in den Han-
den der Universitats-Kliniker, se allein entscheiden dar-
Uber, ob und welche Veranderungen” in der Medizin Zu-
standekommen. Nur die Zustimmung jener Spezialisten,
die von der Offentlichkeit mit finanziellen Mitteln, mit
entsprechenden Einrichtungen und mit personeler Unter-
stlitzung ausgestattet sind, ist also ausschlaggebend daftr,
was erforscht und was als Fortschritt anerkannt wird.

~Wir snd nicht berat!”

Dr. Kern waren mit aller Harte die bestehenden Macht-
ver haltnisse vor Augen gefuhrt worden. Solange er keine
Millionen-Dokumentation vorlegen konnte, stempelten
ihn seine Behauptungen zum Scharlatan, der die Standes
ehre besuddt hatte.

Aber er wollte und konnte sich mit diesem Zerrbild von
Gesundheitspolitik nicht abfinden. Er nahm einen letzten
Anlauf: ,Ist hier in diesem ganzen Auditorium nicht en
einziger Kliniker, der auf diese Indizien hin einmal Ver-
suche machen wiirde, enmal ausprobieren wirde, ob man
esmachen konnte?"

,Herr Kern, ich bin nicht dazu beret.* Professor
Schettler antwortete fur alle, er tat es unter dem Beifall
aller. Keiner widersprach, als er im Brustton der Uber-
zeugung kundtat: , Man kann nicht mit gutem Gewissen
mit ener solchen Substanz arbeiten. Daslehneich ab!™

Dieser Ausbruch arztlicher Ethik brachte die Entscher
dung. Im zusammenfassenden Kommunique heif3t es:
, Die anwesenden Wissenschaftler sind der Auffassung,
dal3 es unverantwortlich ist, wenn die Thesen von Dr.
Kern in der Offentlichkeit weiter verbreitet werden, be-
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vor durch eine prospektive, kontrollierte Untersuchung
ihr Wahrheitsgehalt hinreichend nachgewiesen ist.”

Well der eine nicht kann und die anderen nicht wollen,
ist orales Strophanthin also offizidl tabu.
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2., Dieverhinderte I nfarkt-Verhitung"

Wenn Dr. Kern von jemandem lernen konnte, wie man
sich und sein Anliegen wirksam in Szene setzt, dann von
dem, den e sdbst als seinen hauptsachlichen Gegenspider
betrachtete: von Professor Gotthard Schettler, dem ,, mit
Amtern beladenen* Heidelberger Klinikchef, zur Zeit der
Tagung auf der ,Molkenkur* Prasident der Deutschen
Gesdlschaft fur Innere Medizin. Er trat an einen Foto-
grafen heran und sagte so laut, dal3 er im ganzen Saal
ver ssanden wer den konnte:

»Aber ich muld Thnen sagen, lieber Herr, mich stért es
ungemein, dal3 Sie hier im Auftrage der ,Bunten Illu-
strierten* laufend fotografieren. Wir wollen hier namlich
keinen Publikationsrummel haben.”

Und dann setzte er dem Auditorium sein ganzes Unge-
mach auseinander: ,, 1ch mul3 sagen, ich fuihle mich recht
unbehaglich. Ich weil3, wer hier manipuliert worden ist.
Ich méchte Thnen sagen, wie ich in ,Report* manipuliert
worden bin, und ich kann das nachweisen. Ich mdchte
also nicht wieder in den Publikationen manipuliert wer-
den, zum Beispid in der ,Bunten Illustrierten*. Ich well,
dald ich jetzt etwas Gefahrliches sage; denn ich bin diesen
Dingen ja ausgeliefert. Man wird mich wieder als Kron-
zeugen gegen Kern, als einzigen, herauspicken und wird
mich entsprechend herausstellen.**

Wie man es auch dreht und wendet, man kommt tat-
sachlich nicht an Professor Schettler vorbel. So aul3erte er
in Heidelberg Uber orales Strophanthin, er lehne es ab,
, Mit gutem Gewissen mit solch ener Substanz" zu arber
ten. ,Das habe ich damals in »Report* gesagt. Das hat
man geschnitten, obwohl es mir das wichtigste Anliegen
war." Er kdnne nachweisen, wie er manipuliert worden sai.

Diese Behauptung ist unrichtig. Wahr ist vielmehr, daf3
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Professor Schettler den angebotenen Beweis nicht antreten
kann. Hier das Originalzitat aus dem gesendeten Text
von ,, Report Minchen": ... aber ich personlich bin Gber-
zeugt, dal die verwendete Substanz — es geht um orales,
also durch Tablettenform angebotenes Strophanthin —,
daf3 das nutz- und sinnlos sowohl in der Vorsorge fir
Herzkrankheiten als auch in der Behandlung von Herz-
krankheten ist."

Der Text der Sendung lag Professor Schettler nach eige-
ner Aussage schon vor der Heidelberger Diskussion vor.
Er hatte sich davon Uberzeugen konnen, dald sein ihm
wichtigstes Anliegen keinem Schnitt zum Opfer gefallen
war. Er behauptete es dennoch. Das Auditorium horte es,
das Auditorium glaubte es, das Auditorium folgte ihm
um so williger, als er pathetisch erkléarte: , Aber ich fihle
mich als Arzt und Wissenschaftler verpflichtet, hier nun
Stellung zu nehmen." Als der starke Beifall abgeklungen
war, betonte er nochmals. , Ich mufl3 Thnen das einmal
sagen!" Zwischenrufe (, Da haben Se recht, Herr Schett-
ler I'") bestéarkten ihn, in sesinem Monolog fortzufahren. Er
nitzte die Gunst des Augenblicks, um Dr. Kern personlich
anzugreifen:

»Aullerdem mdchte ich auf noch etwas hinweisen. Hier
wer den laufend ganz préazise Fragen gestellt. Diese Fragen
wer den samt und sonder s nicht beantwortet."

Befall unterbrach ihn. Professor Schettler steigerte sich:
, Se werden vom Tisch gewischt durch larmoyante Erkla-
rungen, wie wichtig dasja sai; unsallen liege ja das Wohl
der Patienten am Herzen — das ist eine Selbstver stand-
lichkeit! Hier geht es um eine wissenschaftliche Dokumen-
tation — deswegen haben wir Sie hierher gebeten —,
nicht um irgendeine rechthaberische Argumentation. Wir
wollen unser Material auf den Tisch legen. Wir haben uns
nur auf dievon Ihnen — wortlich — gebrachten Zitate
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bezogen, die hier zur Debatte stehen, nichts anderes! Wir
haben nichts sonst ins Gesprach gebracht. Aber wir dirfen
noch hoffen, dal? diese Dinge, die jetzt im Raum stehen,
auch prazise Punkt fur Punkt beantwortet werden. Das
ist das, was ich fir meine Person winsche." Und an die
Zuhorer gewandt fragte er mit rhetorischer Geste: , Ich
weild nicht, ob ich mit dem Auditorium Ubereinstimme."
Der erneute Beifall bezeugte ebenso, dald man sich in der
Zwischenzeit ganz unter sich fihlte, wie der Kommentar
vom Moderator Professor Wollheim: ,Sie stimmen mit
Sicherheit mit dem Auditorium tberein."

, Fett schwimmt immer oben”

Professor Schittlers Attacke war ein spéater Konterschlag
auf die zu Beginn der Tagung von Dr. Kern ausgespro-
chenen Begrifungsworte, in denen er die Fehde zwischen
ihm und Professor Schettler sofort aufgegriffen hatte:
»Insbesondere versuchte die Internationale Gesellschaft
fur Infarktbekdmpfung in den letzten dreieinhalb Jahren,
mit Herrn Kollegen Schettler ins Gesprach zu kommen.
Es hat sich immer mehr herausgestellt, daR in der Offent-
lichkeit der Eindruck entstanden ist, als gehe es hier um
einen personlichen Streit Schettlers kontra Kern."

Jetzt demonstrierte Professor Schettler seinem Kontra-
henten, warum auch er auf die Stunde der personlichen
Auseinandersetzung gewartet hatte. Zuviel hatte sich zwi-
schen beiden aufgestaut, dem einfluf3reichen Bewahrer des
Bestehenden und dem revolutiondaren Aul3enseiter. Wenn
zum Beispiel Professor Schettler auf einem Kongrel3 er-
klért hatte ,1 am a lipid man" (Ich bin ein Fachmann fir
den Fettstoffwechsel), dann hatte Dr. Kern sarkastisch
kommentiert: ,,Ja, ja, Fett schwimmt immer oben." Und
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er hatte solche und dhnliche AuRerungen keineswegs hin-
ter vorgehaltener Hand getan.

Undberbrickbar aber war die Kluft seit jenem Fall
Naher geworden, mit dem sich das Sozialgericht in Stutt-
gart auseinandersetzen mufdte. In diesem Rechtsstreit ging
es darum, ob das Herzleiden des Kranken Folge einer
Arteriosklerose gewesen sei. Ein Gutachten aus der Klinik
Professor Schittlers bejahte diese Frage und hob hervor:
,Wir sind der Ansicht, dal3 man zum gegenwaértigen Zeit-
punkt an den Vorstellungen der Schulmedizin festhalten
mul3."

Die Auseinandersetzung hatte damit grundséizliche Be-
deutung gewonnen. Im Hin und Her zwischen Gutachten
und Gegengutachten mufde Professor Schettler zurick-
stecken. Es liel3 sich ndmlich zeigen, dal3 das strittige
Herzleiden nicht ,auf die Grundlage einer allgemeinen
Gefal3sklerose" zurtickzuftihren war, weil bei diesem Pa-
tienten eine solche Sklerose nicht vorlag. Deshalb hief3 es
in der Urteilsbegrindung, das Gericht konne sich des Ein
drucks nicht erwehren,

,dafd trotz besserer, auch dem Laien einleuchtender
Gegenargumente von den Heldelberger Gutachtern ver-
mutlich aus akademischer Uberheblichkeit zum Nachteil
des Patienten an der sogenannten ylLehrmeinung* der
ySchulmedizin* festgehalten wird. Die ganze Schwache des
Heidelberger Gutachtens offenbart sich in der von Profes
sor Schettler selbst unterzeichneten Replik ..."

Dr. Kern hatte dieses ,, bahnbrechende Urteil", wie er
es bezeichnete, ausfihrlich kommentiert und fir seine
Verbreitung gesorgt. In einer Sendung des Deutschland-
funks bemerkte er 1970 dazu: , Die Bevolkerung, ,das
Volk', hat seinen Forschungsbeamten das Grundrecht der
akademischen Menungsfretheit zugleich verliehen und be-
schrankt. Verliehen, damit die Forscher nicht ihrer Gel-
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tung und Laufbahn zuliebe langst widerlegte, doch weiter
malf3gebende Theorien zum Schaden der Kranken fortge-
setzt befolgen; damit se also endlich aus dem per sonlichen
Konflikt von Fortschritt und Fortkommen herausfinden
mogen. Beschrankt wurde die Freihet hierzu aber, damit
ihre Diengerfiillung nicht mehr leiden dirfe unter schran-
kenloser Bdliebigkeit im Menen, Behaupten, Bestreten,
Handeln oder Fehlhandeln. Damit ist eine Grenze gezo-
gen zwischen Meinungsfreiheit und Wahr hetspflicht.”

yEin sehr sonderbarer Aul¥enseiter’

Als Beispiel dafur, dal? die Justiz ,, die wahrheitsgemalie
Diengtpflichterflllung der Medizinbeamten' kontrolliere,
zitierteer das Gerichtsurteil gegen Schettler.

Der Kliniker hatte aber auch sainersats alles getan, um
Dr. Kern den Weg zu verbauen. In Gerichtsgutachten
teilte er schonungdos seine Menung Uber ihn mit. |, Rich-
tig ist vielmehr, dal3 trotz entsprechender Propaganda des
Herrn Dr. Kern die von ihm ver offentlichten Befunde in
so hohem Mal3e unqualifiziert und abwegig sind, dal3 sie
in ernsthaften Gremien nicht enmal als M 6glichkeiten dis-
kutiert werden", erlauterte er den Richtern. , Insgesamt
muld man jedoch nach der Lektire seiner Publikationen
zu dem Schlul3 kommen, dal3 es sich um sehr sonderbare
Vor gdlungen eines medizinischen Auf3ensaitershandet.**

Zu unterschiedlich waren die charakterliche Struktur
und der wissenschaftliche Weg der beiden, um irgendwelche
Gemeinsamkeiten zu er6ffnen. Gotthard Schettler hatte
als Student in Tlbingen seine Arbet tber den , Choleste-
rinhaushalt der Maus' vorgeegt. Die Maus kreif3te und
gebar einen Berg, von dem bdse Zungen behaupten, es s
der Butterberg. Denn inzwischen war Professor Schettler
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zum namhaftesten Fettstoffwechsd-Forscher und Arterio-
skler ose-Experten des Landes avanciert.

Wollte Dr. Kern seiner Ansicht Geltung verschaffen,
dann mufdte er Uber ein schier untberwindliches Massiv

von Theorien und Doktrinen zur Entstehung von Arte-
riosklerose und Her zinfarkt hinweg.
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3. Der Drahtzieher

Als Leter des MedizinRessorts der , Bunten |llustrierten'
hatte ich immer wieder Berichte von Lesern auf den Tisch
bekommen, die begeistert Uber die Strophanthin-Behand-
lung des Dr. Berthold Kern berichteten. Gleichzeitig waoll-
ten sie wissen, aus welchen Griinden diese Therapie keine
offizielle Forderung erfahre. Nach langem Hin und Her
erhielt ich vom Bundesgesundheitsministerium in Bonn
schliefdlich die Auskunft, dal3 Professor Schettler, Heidet
berg, seinen Einflul3 geltend gemacht hatte, um Schritte
von dieser Seite zu unter binden.

Auf den Namen dieses Spitzenfunktionérs der Medizin
war ich bel Beschaftigung mit diessm Thema schon mehr-
fach gestol3en. Vor allem wurde e héaufig als Gegengut-
achter herangezogen, wenn sich ener der Patienten Dr.
Kerns an ein Sozialgericht gewendet hatte. Auch war es
das von ihm herausgegebene ,, Deutsche M edizinische Jour -
nal" gewesen, das mit zwei abwertenden Stellungnahmen
offiziell zur Attacke gegen Dr. Kern tbergegangen war.
Und was er den Arzten in seinem Fachblatt mitgeteilt
hatte, legte er in Fernseh-Interviews der breiten Offent-
lichkeit dar.

Professor Schettler war also offensichtlich die richtige
|nstanz, um Hintergrtinde zu erfahren. Deshalb fragte ich
schriftlich be ihm an, ob eswirklich damit getan sd, neue
Theorien einfach abzuqualifizieren; das Massensterben sai
doch Anlal genug, um alle Bestrebungen in die Uber-
legungen auf Abhilfe miteinzubeziehen.

Professor Schettler erklarte mir daraufhin, man musse
sich in der Wissenschaft davor hiten, attraktiv erschei-
nende Spekulationen als Tatsachen zu bezeichnen. ,Herr
Kollege Kern" sai den Beweis flr seine Behauptungen
schuldig geblieben. Uberdieswiirde er salbst ,, das Problem
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des Myokardinfarkts nicht nur mit Aufmerksamkeit ver-
folgen, sondern in Praxis und Experiment wissenschaftlich
bearbeiten’.

Ich schrieb zurtick, dal3 ich die von seiner Schule zusam
mengetragenen Fakten Uber Stoffwechsel-Prozesse sehr zu
schétzen wisse, und bedauerte: ,,Leider habe ich in meinen
Unterlagen Uber Ihre Forschungen nur Material Uber Aus-
wirkungen auf die Gefal3e, nicht aber auf den Myokard
selbst.”

Professor Schettler stritt das rundweg ab. Man wirde
sich an seiner Klinik nicht ,allein mit Stoffwechselfragen
und Gefallveranderungen befassen”. Er machte auch vier
Autoren namhaft, die bel ihm auf dem Gebiet des Herz
stoffwechsels gearbeitet héatten.

Ich versuchte, die briefliche Diskussion auf weitere
strittige Fragen auszudehnen, wurde aber keiner Antwort
mehr gewtrdigt. Daflir bekam ich Antwort von den vier
Herzstoffwechsel-Spezialisten, die ich um Sonderdrucke
gebeten hatte.

Herrn Professors Marchensunde

Der erste schrieb, dal3 er ,in den letzten Jahren keine
eigenen Untersuchungen Uber den Herzstoffwechsd durch-
gefuhrt habe". Der zweite informierte mich dartber, dal3
Publikationen zum Thema Herzstoffwechsel ,von meiner
Seite aus nicht vorliegen". Von dem dritten erfuhr ich:
,Leider muld sich bei dem Gesprach mit Herrn Professor
Schettler insofern ein MilRverstandnis eingeschlichen ha-
ben, als ich selbst Gber das Thema Herzstoffwechsel nicht
gearbeitet habe." Und der vierte sandte mir zwar einen
Sonderdruck Uber den Herzstoffwechsel zu, aber es han
delte sich um Untersuchungen Uber Vorgange nach dem
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Infarkt und nicht etwa um die zur Diskussion stehenden
Prozesse, die zum Infarkt fihrten und die man zu ver-
hindern trachten mufite.

Wozu diese falschen Hinweise? Glaubte Professor Schett-
ler, mich so einfach loswerden zu kénnen? Zu meiner
Uberraschung mufite ich jedoch erfahren, daf offensichlich
doch nicht nur auf meiner Sdite I nteresse bestanden hatte.
Eine der Sekretérinnen unseres Hauses erzahlte mir, sie
habe ein etwas ungewohnliches Gesprach im Behandlungs
zimmer eines Arztes gefiihrt. Nach einer Untersuchung im
Stadtischen Krankenhaus Offenburg habe sie der Leiter
der Inneren Abteilung, Professor Dieter Herberg, gefragt:
»Was fur eén Mensch ig Herr Dr. Schmidsberger? Weche
Position und welchen Einfluld hat er? Hat er einen langen
Arm im Burda-Verlag?" Auf die erstaunte Frage nach der
Bedeutung dieser Erkundigung erfuhr die junge Frau, daf3
die , Bunte lllustrierte’ sch eines heiklen Themas ange-
nommen habe, aufgrund dessen ,,9ch jemand angegriffen’
fahle.

Die Sekretéarin hatte von den Hintergrinden keine
Ahnung. Well se unbefangen wiedergab, was sie gehort
hatte, war sie eine glaubhafte Zeugin. Ich zitiere ihre
Aussage nach der damals nieder gelegten Aktennotiz.

Erkundigungen nach dem Grund diessr Bespitzelung
erbrachten einen interessanten Sachverhalt: Professor Her-
berg kam aus der Universtatsklinik Heidelberg. Sein Ar-
beitsplatz war friher bel Schettler gewesen.

Ich nahm mit Professor Herberg Verbindung auf. In
einem personlichen Gesprach spielte er die Aussagen der
Sekretérin herab: Ein Kollege vom ,, Deutschen Medizini-
schen Journal", der Professor Sliettlers Briefe beantwor-
tete, habe ihn in Heldelberg auf die Korrespondenz mit
mir angesprochen. Nur deswegen habe er sich nach mir
erkundigt.
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Audi ich begann mich jetzt nach Professor Schettler zu
erkundigen, und die Ausklnfte waren interessant genug.
Zumindest konnte ich Dr. Kern in Hinkunft nicht mehr
wider sprechen, wenn er seine Uber zeugung auRerte, dai
diesser Mann der Drahtzieher hinter den Kulissen gegen
ihn war. Er trat mit der ganzen Macht seines Einflusses
und seiner Verbindungen dafir ein, daf3 die Lehre von
der Entstehung des Herzinfarkts durch Arteriosklerose
unangetastet blieb.

Zwar erklarte er in einem Interview mit der Tages
presse , Es bleibt unerfindlich, wie Herr Kern behaupten
kann, dal3 die Schulmedizin einzig und allein die Koro-
nar-Arteriosklerose in Verbindung mit Blutgerinnsen
(Thromben) fir den Infarkt verantwortlich macht. Das
ist schlicht falsch.”

Die Forscher schauen in die Rohre

Aber in enem Gerichtsgutachten bekannte er Farbe: , Da
der Herzinfarkt ausschliefdich auf dem Boden einer Arte-
riosklerose zustandekommt, gelten flr diese Leiden die-
selben &iologischen Vorbedingungen. Es handelt sich bel
dem Herzinfarkt um einen Verschlul3 eines der Herz-
kranzgefalle mit nachfolgendem Muskelzelluntergang in
der von diesem Gefald urspringlich mit Blut versorgten
Region."

Getreu diesen Vorsédlungen ist auch die Arbet im
» Klinischen Institut zur Erforschung des Herzinfarktes
Heideberg" programmiert, dem Professor Schettler vor-
steht. Die Bedeutung dieses Instituts laf3t sich daran ab-
lesen, daR es in der Offentlichkeit als , deutsches Infarkt-
zentrum" bezeichnet wird und daf3 Professor Schettler
seinersaitsdort die,, I nfarktforschung zentrieren" moéchte.
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Erkléartes Ziel dieser Institution ist — wie kdnnte es
unter diesen Voraussetzungen anders sein? — die Erfor-
schung der Ursachen fiur die , koronare Herzkrankheit".
Obgleich der Zusammenhang von Arteriosklerose und
Herzinfarkt noch nie bewiesen wurde, also nichts weiter
ist als — mit Professor Schettlers Worten — eine
,attraktive Spekulation, werden Koronarsklerose und
Herzinfarkt identifiziert.

Das bedeutet: hier bestimmen Dogmen das Programm,
hier wird die Forschung durch die Lehre bevormundet,
hier wird das Herz nur durch die Kandle der Geféal3e be-
trachtet. Zwar fand dieses , Installateursdenken”, das die
Medizin dazu gefihrt hat, buchstablich in die Réhre zu
schauen, schon herbe Worte der Kritik. Aber sie verhallte
ungehort, obgleich sie von prominenten Fachkollegen kam.

Doch damit nicht genug. Denn die zentralisierte deut-
sche Infarktforschung ist nicht nur einseitig auf die Arte-
riosklerose eingeschworen. Professor Schettler geht zudem
davon aus, daf3 vor allem das Fett in der Nahrung Ur -
sache der Arteriosklerose sei — auch das ist eine attraktive,
doch mittlerweile unhaltbare Behauptung. Aber wenn er
von Arterioskleroseforschung spricht, denkt er weiterhin
,insbesondere an bestimmte Fettarten”. Der Steuerzahler
gibt Millionen dafir her, dal3 in Heidelberg mit einer
Grol3kiche experimentiert wird. Aber was noch viel alar-
mierender ist: solange die Forschung durch Lehrdogmen
manipuliert wird, solange ist jeder andere Losungsversuch
des Rétsels Herzinfarkt blockiert!

Wohin solche Abhéngigkeit von theoretischen Vorstel-
lungen fihrt, kann an ihren Auswirkungen abgelesen
werden. Zur Dokumentation ein Fall, der sich tatschlich
so abgespielt hat, wenn es auch unglaublich klingen

mag.
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Wer krank ist, bestimmeich

Ein Patient wurde wegen Her zbeschwerden in die Heide-
berger Klinik eingeliefert. Dort registrierte man tberhoh-
ten Blutdruck und ein abnormes Ekg, Anlal3 genug, um
die Herzkranzgefalie des Patienten zu rontgen. Resultat:
,Belde Coronararterien liefden sich bis zu ihren Endaus-
laufen hin glatt verfolgen, keine wesentlichen Kaliber-
unregelmaRigkeiten, keine sérkeren Stenosierungen.®

Damit war fur Professor Schettler alles klar: der Pa-
tient war gar nicht herzkrank. \Was bedeutete es schon,
dal} er starke Schmerzen hatte, dal3 das Ekg krankhaft
verandert und der Blutdruck bedenklich erhoht war. Dem
Kranken wurde suggeriert, er sai vallig in Ordnung: ,, Wir
haben versucht, nach dem ginstigen Ausfall der Coro-
narographie den Patienten zu Uberzeugen, dald kein ob-
jektives Korréelat fur seine subjektiv scherlich eindeutigen
Her zbeschwer den besteht.”

Well der Patient keine Arteriosklerose der Herzkranz-
gefalde hatte, konnte er auch nicht herzkrank sein — und
wenn e noch so sehr litt. Professor Schettler kommt das
unbestreitbare Verdienst zu, dal er die Koronar-Theorie
des Herzinfarkts mit gnadenloser Konsequenz wider-
spruchsfrel zu ener geschlossenen Einheit vollendet hat.
Denn erst das folgerichtige Zuendefiihren macht die Un-
haltbarkeit dieses Denkmodellsin aller Scharfe sichtbar.

Wie konsequent Deutschlands ,, heimlicher Herzpapst"
in seinen wissenschaftlichen Vorstellungen ist, zeigte sich
in dem von ihm in Heldelberg zitierten Fernseh+Interview
fur , Report Minchen". Dieter Hanitzsch waollte von Pro-
fessor Schettler wissen, wie die arteriosklerotische Geféals-
verschlul3-Theorie folgendes Phanomen erklare Herzin-
farkte dtzen nur in der linken Kammer. Her zkranzgeféalde
ver sorgen aber jeweils beide Kammern. Bel einem Ver-
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Schlufld misse also auch die rechte Kammer in Mitleiden
schaft gezogen werden, das heil3t einen Infarkt erleiden.

Der Reporter konnte nur mihsam seine Verbliffung
verbergen, als ihm sein Gesprachspartner daraufhin eine
sehr eigenwillige Anatomie erlauterte: , Die Basisversor-
gung des linken und des rechten Herzens ist getrennt an
gelegt.” Tatsachlich speisen beide Hauptstamme der Herz-
kranzgefal3e jeweils Teile beider Herzhdlften. Dennoch
erklarte der Professor rundheraus, die linke und die rechte
Herzhdlfte wirden unabhéngig voneinander mit Blut ver-
sorgt. Gefangen von der eigenen Lehre liefd er wissen, dal3
er Zweifel an seiner Behauptung nicht gelten lasse: ,, Das
ist ganz klar!"

Aber solche Darstellungen werden auch durch eine Be-
kraftigung nicht richtiger, durch eine Zusatzhypothese
nicht glaubhafter: ,, Wir missen davon ausgehen”, erlau-
terte Professor Schettler, ,dal3 der Gefal3verschlul® den
linken Herzanteil betrifft; einen Gefélverschlul® des rech
ten Herzens gibt es eben nicht.”

»Warum eigentlich nicht?" stellte ich die Frage in der
,Bunten [llustrierten”, als mir diese Aussagen bekannt
geworden waren. ,Wenn man schon der Zwangsvorstel-
lung unterliegt, dal3 rechtes und linkes Herz getrennt ver-
sorgt werden, warum sollte es dann rechts keine Ver-
schliisse geben? Arteriosklerose und Blutgerinnsel gibt es
doch in der rechten Kranzarterie genauso wie in der
linken.

Herr Professor Schettler ist offensichtlich Opfer seiner
eigenen Theorie geworden: Infarkte kommen zwar tat-
sachlich nur links vor. Aber weil die Theorie verlangt,
dal} sie durch Gefalverschllsse entstehen, schreibt der
Arteriosklerose-Professor der Natur vor, sie misse rechts
und links getrennte Arterien haben, durfe auRerdem nur
die linke davon verschlief3en. Damit wird das Wissen-
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schaftsverfahren auf den Kopf gestelt: Wir hétten danach
nicht mehr von der Natur auszugehen, um unsere Theo-

rien nach der Wirklichkeit zu formen, sondern umge-
kehrt."

Warum die Herzpille boykottiert wurde

Seither scheint Professor Schettler der Gedanke an ,, Re-
port** und , Bunte" zu belasten, er klagt ther Manipu-
lation, sieht sich gefahrdet und ausgeliefert. Zumindest
gestand er aber in Heidelberg zu, dal3 er sich , nicht als
pathol ogischer Anatom kompetent" fihle.

Aber er fuhlte sich immer noch kompetent, Uber orales
Strophanthin zu richten, den ,therapeutischen Erfolg"
mit diesem Medikament anzuzweifeln. Denn auch auf
diesem Gebiet hatte er sich riickhaltlos festgel egt.

Wie sehr er seinen Einflul® zum Boykott dieser Arznel
geltend gemacht hatte, erlduterte Professor Spang in
einem Interview mit einer Tageszeitung:

»Die Meinung von Schettler hat seit Jahren alle Klinik-
arzte bewogen, Strophanthin beim Herzinfarkt nicht an-
zuwenden."

In einem Fachblatt schrieb dieser selbst: , Uber die pro-
phylaktische Wirkung oraler Strophanthingaben (Kern)
Ist eine ernste Diskussion nicht moglich, es sei denn, man
benttzt die Droge als Placebo."” Placebo heildt soviel wie
Attrappe. Solche Scheinmedikamente werden vor allem
bel Doppelblindversuchen eingesetzt, um die Wirksamkeit
eines anderen Préparates im Vergleich testen zu konnen.

Doch was als witziger Verril3 gedacht ist, kann unver-
sehens zum Bumerang werden. Denn Professor Schettler
hat selbst ein Medikament propagiert. Es soll den Fett-
spiegel im Blut senken und auf diese Weise der Ausbil -
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ding einer Arteriosklerose und damit dem Herzinfarkt
vorbeugen. Dieses , Lipostabil® erzielte in einem Jahr
einen Umsatz von 16 Millionen Mark und ist marktbe-
herrschend auf diesem Gebiet. Um so Uberraschender war
es, als die Arzte mit folgender Meldung konfrontiert
wur den:

, Lipostabil-Kapsedln — in Belgien mangds Wirksam-
keitsNachweis aus dem Verkehr gezogen”, berichtete das
,ArznerTdegramm". Es wurde im Regierungsanzeiger
verkiindet: ,existieren Griunde daftr, dal3 die Wirkungen
der Arzneispezialitat Lipostabil-Kapsaln ungenitigend ge-
sichert sind/ Auch in anderen Staaten wie Schweden und
den USA, deren ArznemittelGesetzgebung nur das In-
verkehrbringen wirksamer Medikamente gestattet, it
Lipostabil nicht im Handé."

Ungentigend gesichert ... Mit dieser Begrindung hatte
Professor Schettler eine klinische Prifung des oralen Stro-
phanthins beim Gesundheitsministerium vereitelt. Aber
wie es scheint, ist nicht nur Dr. Kern den Beweis fiur die
Wirksamkeit seiner Therapie schuldig geblieben.
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4. Kerngesunde Herzkranke

Es genlgte den Vertretern der Sdiulmedizin nicht, daf3
sie Dr. Kerns Statistik verworfen hatten. Nach dem Er-
folgsnachwels seiner Therapie sollten auch deren Voraus-
setzungen disqualifiziert werden. Professor Spang aus
Stuttgart, der sich mit Dr. Kern schon so manches Schar-
miutzel geliefert hatte, liel3 sich die Gelegenheit im Schutz
der Ubermacht nicht entgehen, um dem Lokalrivalen das
Handwerk zu legen. Der Statistiker Professor Koller
hatte aus der geringen Todeszahl in Dr. Kerns Praxis die
Folgerung abgeleitet, dal’3 er die Sterbefdlle nicht voll-
standig erfaldt habe. Professor Spang zog einen anderen
Schlul? daraus:

,lch glaube, dal vielleicht ein Grund fir diese Unter-
sterblichkeit doch das jugendliche Alter mancher Patienten
in der Patientengruppe von Herrn Kern sein konnte. Es
ist eine ganze Reihe von Leuten darunter, die zwanzig
Jahre alt sind und nur wenig dartber.**

Zwanzigjahrige Patienten, die als infarktgefahrdet be-
trachtet wurden? Was sollte man von einem Arzt halten,
der solche unrealistischen Ansichten vertrat? Wie kam er
dazu, seinen Patienten widersinnig eine Herztherapie zu-
zumuten? Professor Spang sprach es aus:

,Eine sehr grofRe Schwierigkeit fur das Gesprach mit
Herrn Kern ist folgendes: Er hat gerade gesagt, man
konne den Herzkranken mit dem Diabetiker vergleichen.
Was aber ein Diabetiker ist, wissen wir sehr genau; da
konnen wir ja Blutzuckerprifungen und sonstige Sachen
machen, das ist also einwandfrei festzustellen, ob einer
nun Diabetiker ist. Ob einer aber herzkrank ist im Sinne
der Herzkranken, die Herr Kern in seiner Statistik hat,
dirfte zu groRReren Differenzen Anlal3 geben."

Starker Beifall belohnte diese Attacke. Professor Spang
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hatte damit zur Sprengung der Fundamente angesetzt, auf
denen Dr. Kern aufbaute. Die Reaktion des Auditoriums
zeigte, dal3 die Vertreter der Schulmedizin nur darauf
lauerten, die Thesen des Aul3enseiters ad absurdum zu
fihren. Waren se doch nur deshalb in Heidelberg zusam-
mengetroffen, um den , schweren Anschuldigungen’ ent-
gegenzutreten, die er gegen sie erhoben hatte. Sie wollten
offenkundig daftir sorgen, daf3 kein Stein von Dr. Kerns
Gedankengebdude auf dem anderen blieb und alles in
Scherbenfid.

Jetzt hatte Professor Spang begonnen, den Nachweis
zu fuhren, dal3 Dr. Kerns Patienten in Wirklichkeit gar
nicht herzkrank waren. Es gab kaum en wirkungsvolleres
Mittel, um Dr. Kern als Wissenschaftler unmaoglich zu
machen. Professor Beyer aus Berlin liel3 die Sprengladung
hochgehen:

» Wir sehen, dal3 bel den Kern'schen Symptomen nicht
ein einziges Symptom dabei ist, das dazu berechtigen
wurde, eine Angina-pectoris-Krankheit anzunenmen. Hier
steht — ich darf vorlesen: »Herzbrennen, Herzkrampf,
Herzstechen, Herzdruck, ausstrahlende Rheuma-ahnliche
Schmerzen in die linke Schulter und die linke Ricken-
seite, KloRRgefuhl im Hals .. .'"

, In ein Wahnsystem verstrickt"

Professor Beyer unterbrach sch zu einer Zwischenbemer-
kung: ,, Wir alle kennen die Patienten, die ein Klol3gefuhl
im Hals haben; die sind eher fir die neurologische Ab-
tellung alsfir ung”

Nach befdlligem Geachter und zustimmenden Zwi-
schenrufen las e weiter: , Kurzatmigket und rasche Er-
mudbarkeit, Unvertraglichkeit desLiegensauf der linken
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Seite, Aufwachen nach ein paar Stunden Schlaf ..." —
wer wacht nicht nach ein paar Stunden Schlaf auf? —
,. . . Atemnot beim Liegen, Zeichen einer Herzinsuffi-
zienz.'"

Um aufzuzeigen, welche unhaltbaren Kriterien Dr.
Kern fir seine Diagnose heranzog, stellte er diesem Zitat
die Feststellungen des amerikanischen Kardiologen Pro-
fessor \White gegentiber: , ,Kurze Dauer der Schmerzen,
Auslosung der Schmerzen bel Armbewegungen, Ausltsen
der Schmerzen durch tiefes Atemholen* — damit meint er
die Schmerzen durch muskulére Verspannungen, durch
Neuralgie."

Professor Beyer zog ein vernichtendes Fazit: ,Ich
meine, dal3 der Grund fur die unterschiedliche Statistik in
der vollig unterschiedlichen Zusammensetzung des Kran
kengutes liegt. Ich bin gern bereit, Herr Kern: Schicken
Sie mir die 16 000. Ich werte sie Ihnen in vier Wochen
aus und sage Ihnen, wer was gehabt hat und wer nicht!**

Dr. Kern und die Mitglieder seines Arbeitskreises hat-
ten Uber viele Jahre hinweg die Frihstadien einer Schéadi-
gung des linken Herzens, die Vorstadien der Herzattacken
zu erkennen versucht. Sie hatten nach genauen Beobach
tungen einer grolen Zahl von Patienten einen Komplex
von Symptomen erfald, der ihnen eindeutige Anhalts-
punkte bot. Sie waren auf Neuland vorgestol3en und
standen vor der unldsbaren Aufgabe, die registrierten
Krankheitszeichen mefdtechnisch zu erfassen. Deshalb
muldten sie sich auf subjektive Angaben verlassen —
,darftige Symptome" nach dem Urtell der auf objekti-
vierbare Daten festgelegten Naturwissenschaftler. Da die
im Saal Versammelten keine Bereitschaft zeigten, fir die
grundsatzliche Problematik Verstdndnis aufzubringen,
stand Dr. Kern von vornherein auf verlorenem Posten.

Moderator Professor Wollheim war zu diesem Zeit-
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punkt nicht mehr sonderlich darum bemuht, sich den An-
schein zu geben, als stiinde er lUber den Parteien. , Das
subjektive Empfinden des Patienten ist leider die schlech-
teste Richtschnur, die wir fir die Beurtellung irgendeines
therapeutischen Vorgehens haben", belehrte er Dr. Kern.
, Wir leben ja nicht mehr im Zeitalter einer rein offen
barten Medizin, sondern einer naturwissenschaftlich arber
tenden Medizin."

Solange Blutchemie, Blutdruck, Elektrokardiogramm,
Rontgenbild noch keine der genormten, allgemein als guil-
tig anerkannten Veranderungen zeigten, war ein Patient
also als herzgesund anzusehen. Die vom Patient angege-
gebenen Symptome wurden als Muskelver spannungen,
Nervenschmerzen, Storungen im Verdauungstrakt ge-
deutet.

Folgt man diesen Audegungen, dann hatten Dr. Kern
und die Mitglieder seines Arbetskreises tber Jahrzehnte
hinweg Her zgesunde als her zkrank behandelt, und es war
nicht weiter erstaunlich, daf sie bei solchen Patienten
keine Infarkteerlebten.

Wie hatte Professor Halhuber doch immer schon be-
hauptet? Berthold Kern und , seine Jinger" héatten sich
,paranoid’ in en ,geschlossenes Wahnsystem" ver-
strickt ...



5. DasHerz schlagt Alarm

Die 53jdhrige Haushdlterin Rosa M. kam mit einer ent-
zundlichen Rotung im Gesicht in die Praxis von Dr. Kern.
Nach Injektionen klang der Ausschlag innerhalb weniger
Tage ab. Doch die Frau klagte Gber Schmerzen an der
Einstichstelle in der linken EUenbeuge. Der Arzt fand
dort keine Rotung, keine Schwellung, ja nicht einmal eine
druckempfindliche Stelle. Es fiel ihm jedoch auf, dal? die
schmerzende Region im Ausstrahlungsbereich des linken
Herzens lag. »Haben Sie diesen Schmerz schon 6fters ge-
habt?' fragte er.

Die Frau wendete den Blick auf den Boden und sagte
stockend: ,, Ja. Schon — schon seit vielen Jahren.”

» Mehr tags oder nachts?’

»Anfangs nur nachts. Aber jetzt habe ich es unter tags
auch schon."

Dr. Kern war hellhdrig geworden. ,Waren Sie eigent-
lich nie wegen |hres Herzens in Behandlung?' fragte er.

Die Frau brach in Tranen aus. Zwischen Weinkrampfen
und gutem Zureden brachte sie ihre Geschichte heraus.
Schon vor zehn Jahren sei sie beim Arzt gewesen, weil ihr
das Herz so oft weh tat und bei Anstrengungen bis zum
Halse schlug. Er habe dem keine Bedeutung zugemessen.

Im Lauf der Jahre spirte Rosa M. zunehmende Be-
schwerden. Vor allem im Herzen. Meistens fuhlte sie sich
mude. Nachts erwachte sie oft nach Angsttrdumen und lag
daraufhin mit sorgenvollen Gedanken wach. Manchmal
fUrchtete sie, die Brustbeengung wiirde sie ersticken.

Ein Herzspezialist, den sie aufgrund dieser Symptome
aufsuchte, verschrieb ihr ein Schlafmittel und erklarte:
»Sle sind gesund. Was Sie da erzahlen, bilden Sie sich
alles nur ein. Die Schmerzen, die Sie sich einreden, sind
rein nervos bedingt.”
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Daraufhin beschlol die Patientin, nie mehr einem Arzt
gegentiber von ihren Schmerzen zu sprechen. Seit Jahren
grubelte sie dariiber nach, ob sie hysterisch sai.

Inzwischen steigerten sich ihre. Beschwerden. Sie wurde
zunehmend rascher ermidbar und kurzatmig, das nacht-
liche Aufwachen war jetzt fast regelméafdig. Oft fuhr sie
mit einem Schrei empor, am ganzen Korper nafge-
schwitzt. Trotz Ubermiidung lag sie dann stundenlang
wach, die Angstvorstellungen drangten ihr Selbstmord-
absichten auf.

Dazu kam das Ziehen in der linken Ellenbeuge, der
,Rheumatismus" in der linken Schulter. Unter tags befiel
sie manchmal Schwindel, sie mul3te sich dann auf der
Stral’e an eine Hauswand stlitzen. So schleppte sie sich
Uber Jahre dahin, bis sie mit ihrem Ausschlag in die
Praxis von Dr. Kern geriet. Die Frau sprach sofort auf
die Herzmuskelbehandlung an. Was in langen Jahren
keines der vielen Nerven- und Schlafmittel erreicht hatte,
bewirkte ein Herzmittel in wenigen Tagen.

_Der Konflikt zwischen Befinden und Befunden"

In seinem Buch ,Die Strophanthinbehandlung” charak-
terisiert Dr. Kern die Situation: ,Der Arzt erlebt an
seinen ,nervis* Herzkranken oft die eindrucksvollsten
Szenen seiner Herzpraxis. Die objektive Wissenschaft ahnt
nur selten, was sie dem Subjekt des Kranken mit der leicht
hingeworfenen, nichts sagen sollenden Diagnose ,nervise
Herzstorung' antat. Die Kardiologie ist ihren paar dia-
gnostischen Maschinen — besonders Ekg und Rontgen —
gegentber so glaubig, so hdrig geworden, dald sie die Flle
der maschinell noch unerkennbaren Leiden nicht mehr zu
erkennen, ja dann — zur eigenen Rechtfertigung — auch
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nicht mehr anzuerkennen vermochte, sondern nur noch
desinteressiert ins Vakuum »nervos* verdrangen konnte."

Was aus dieser Einstellung erwachsen war, konnte er
in Heidelberg erfahren. Professor Spang schrie ihn an:
,Herr Kern, ich habe Sie gefragt, warum Sie nicht immer
Rontgenbilder machen, weshalb Sie kein Belastungs-Elek-
trokardiogramm machen! Sagen Sie doch: Ich glaube die-
ser Methode nicht, ich will vom Rontgenbild nichts wis-
sen, ich will kein Ergometer machen! Sie reden immer um
den Brel herum. Es werden konkrete Fragen gestellt, und
Sie beantworten sie nicht. Also zum Beispiel: bestimmen
Sie einen Menschen als herzkrank, ohne ein Réntgenbild
zu machen? Ja oder nein! Antworten Sie doch einmal!”

Hier taten sich zwei verschiedene Welten auf. Schon
1951 hatte Dr. Kern zu diesem Komplex geschrieben:
,Die Maschine hat es immer nur mit ein oder zwei Befun-
den des Kranken zu tun, und sie hat auch bestimmungs-
gemald das Recht dazu. Indem sich die Medizin bestim
mungswidrig der Maschine unterordnet, erzeugt sie dar-
uber hinaus, was es doch gar nicht geben kann: einen
Konflikt zwischen Befinden und Befunden. Der Kranke
hat Schmerzen am Herz, und der Arzt beweist ihm aus
dem Ekg, dal? er gar keine haben kann: so weitet sich der
Fehler auch noch zum Konflikt zwischen Kranken und
Arzt aus.*

. Die nutdichste Neurose der Welt"

Wohin dieser Konflikt gefiihrt hat, zeigen die Feststellun-
gen des amerikanischen Nervenspezialisten Professor Fre-
derick Whitehouse. Nach seinen Schatzungen leben heute
20 Millionen Amerikaner, die Herzschmerzen ohne Herz
krankheit haben: , Welche bessere Ausrede fur Versaun
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nisse oder Versagen gibt es, als Herzzustéande zu haben.
Man wird mit Besorgnis umgeben, man kann in einer
Vielfalt von Symptomen schwelgen, man kann seiner Um-
welt Kurzatmigkeit vorkeuchen und ein blasses oder ge-
rotetes Gesicht zeigen. AulRerdem finden all diese Sym-
ptome ihre innere Rechtfertigung durch Pulsbeschleuni-
gung und Herzschmerzen."

So ist fur Professor Whitehouse eine Herzkrankheit
,die nutzlichste Neurose der Welt, sie kann als Schild
oder als Waffe benitzt werden". Wer gehort seiner An-
sicht nach zu den eingebildeten Kranken? Meist sind es
Frauen, die als , gute Schauspieler” ihre Symptome wie
Schmerzen im Brustraum, Herzstolpern, Atemnot drama-
tisieren. Sie fuhlen sich schon morgens nach dem Auf-
stehen wieder mude, klagen fast die ganze Zeit Uber
Mudigkeit und fehlende Initiative. Professor Whitehouse
zieht daraus den Schluf3: , Der Patient fUhlt sich kréanker
als ein organisch Herzkranker."

Er zeigt nach dieser Darstellung eine Neigung zur Ko+
taktscheu und wirkt in sich gewandt, wie man das etwa
beim Geistesgestorten vom Typ des Schizoiden findet, er
neigt zur Verliebtheit in sich selbst, &hnlich dem Narzif3-
mus, und er vernachladssigt Freunde und Bekannte. Er ist
»Kkorperlich und seelisch tUberempfindlich, krisenabhéngig,
neurotisch, krankhaft angstlich, offen feindselig, leicht er-
regbar, klagend, jammernd, unzuverlassig”.

Zwar gilt der Schmerz den Arzten als Hiter der Ge-
sundheit, doch ist er der naturwissenschaftlich orientierten
Medizin insofern ein Argernis, as er weder gemessen noch
gewogen noch sonst auf irgendeine Weise verladich objek-
tiviert werden kann. Andererseits ist es nach den Erkennt-
nissen der Spezialisten gefahrlich, wenn echte Schmerzen
nicht ernst genommen werden, da auf diese Weise neuro-
tische Fehlentwicklungen in Gang gesetzt werden konnen.

160



Moskauer Wissenschaftler weisen darauf hin, dald soge-
nannte rein vegetative St6rungen organische Ursachen
und Wirkungen haben: , Neurovegetative Dysfunktionen
lenken nicht nur as eine haufig zu beobachtende Form der
Pathologie die Aufmerksamkeit auf sich, sondern auch als
frihe Phase vieler Erkrankungen verschiedener Systeme
des Organismus.” Deshalb sei es wichtig, nach organischen
Veranderungen als Ausgangspunkt solcher vegetativen
Erkrankungen zu suchen, auch wenn sie schwierig zu er-
kennen sind: ,Der Fortschritt der Medizin, der mit der
EinfUhrung préziser Gerate verbunden ist, hat aber auch
seine Kehrseite: die Tradition einer feinen individuellen
klinischen Beobachtung ist im Schwinden begriffen. Er-
krankungen, denen psychovegetative Storungen zugrunde-
liegen, unterliegen haufig noch nicht der Technisierung.”

Eine Gruppe von Wissenschaftlern der Heidelberger
Universitdt untersuchte die Zusammenhange zwischen
Schmerzsymptomen und dem Infarktrisiko: ,, Ganz beson
ders interessante Hinweise scheinen uns die Zahlen zu
liefern, die das relative Risiko, an einem Herzinfarkt zu
erkranken, angeben. Hier zeigt sich bel Personen mit sub-
jektiven Symptomen ein grol3eres Risiko als bei Personen
ohne diese Symptome", heilt es in der Auswertung der
Ergebnisse. ,,Man kann also sagen, dal3 sowohl bei Frauen
as auch be Mannern in dieser Altersgruppe eine Bezie-
hung zwischen subjektiven Symptomen und objektiven
Befunden besteht ... Da wir wissen, dal} etwa zwei
Drittel aller Personen mit typischen Angina-pectoris-
Symptomen keinerlei Veranderungen im Ekg aufweisen,
wlrde man diese Probanden nicht finden, sofern der Ekg-
Befund nicht durch gezielte Befragung erganzt wirde."
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, Rechtzeitige Behandlung ist entscheidend'

Offensichtlich zieht die Medizin in letzter Zeit doch wie-
der mehr und mehr die subjektiven Angaben der Patien-
ten heran, um ihre Diagnose abzurunden. Das lal3t sich
auch den Fachzeitschriften entnehmen, in denen es zum
Beispiel heildt:

,Der Mensch ist keine Maschine. Die entscheidende
erste Phase der Gesundheitsstorung &3t sich weder che-
misch noch physikalisch erfassen, sondern nur personlich
von Arzt zu Mensch. Durch die allgemeinen Vorsorge-
untersuchungen fur Sozialversicherte wurde erneut in gro-
fem Mal3stab bestétigt, was vorher schon, aber vielleicht
nicht so eindeutig bekannt war: auch beim gesundheitlich
schon starker Geschadigten, zum Beispiel beim Herz
Kreislauf-Kranken, ist das Labor blindy liefert keine Be-
funde in einer Phase, die gerade fur die rechtzeitige Be-
handlung entscheidend ist."

Die erste entscheidende Phase der Gesundheitsstérung
des Herzens stellten Dr. Kern und seine Mitarbeiter, um
sich nicht auf Einzelsymptome verlassen zu muissen, an
hand eines Beschwerden-Komplexes fest, den sie als Stan-
dard-Syndrom bezeichneten. ,Der Mensch an sich selbst,
sofern er sich seiner gesunden Sinne bedient, ist der grofite
und genaueste physikalische Apparat, den es geben kann,
und das ist eben das grofdte Unheil der neueren Physik,
dal? man die Experimente gleichsam vom Menschen ab-
gesondert hat, und blof3 in dem, was kunstliche Instru-
mente zeigen, die Natur erkennen, ja was sie leisten kann,
dadurch beschranken und beweisen will*, hatte Goethe er-
kannt.

Inzwischen hat Professor von Ardenne das gleichzeitige
Auftreten von Gewebsschadigungen und Schmerzen durch
seine Entdeckung einer Blut-Nerven Schranke aufgekF[ Céirt.



162



Nerven snd empfindlich gegen Ubersduerung. Deshalb
sind sie von Hullen umgeben, die aus mehreren Wicklun-
gen bestehen. Diese Hullzellen regeln den Saurewert en.
Durch Verletzung oder unter langwahrender Ubersaue-
rung wird diese Hiulle gestort, der Saurewert im Nerven
sinkt ab. Ausl6sung von Schmerzen ist die Folge. Bekannt
Ist der Fall, dal3 be ,schlecht eingestellten” und deshab
Ubersauerten Zuckerkranken der Einstich einer Injektions-
nadel sehr schmerzhaft ist; sinkt jedoch der Zuckerspiegel
nach Insulingabe ab, dann ist der Patient auch nicht mehr
so schmerzempfindlich.

Auch hat wohl schon jeder erlebt, wie ein kranker Zahn
schmerzt, wenn er mit Zucker in Berthrung kommt. Der
Saurewert in den Nerven, deren Schranke schon vorge-
schadigt ist, sinkt weiter ab, die Zahnschmerzen nehmen zu.

Ahnlich ist es im Herzen. Schon im Anfangsstadium,
beim Entstehen der ,toten Pinktchen", splrt der Kranke
das Ziehen, Brennen, Stechen der Ubersduerten Nerven.
Die Natur hat ein vorzugliches Warnsystem eingerichtet.

. Beschwerdefreai ist auch infarktfre”

,Die Behandlung wird der am besten vornehmen, der aus
den gegenwartigen Leiden die zukinftigen vorhersieht",
hatte schon Hippokrates gelehrt. Will der Arzt einer Vor-
schadigung des Herzmuskels entgegenwirken, mufld er so
rechtzeitig behandeln, dal3 kleinere oder grol3ere Narben
gar nicht erst entstehen kdnnen; denn Nekrosen, zerstorte
Gewebsbezirke, sind spéter auch durch das beste Mittel
der Welt nicht mehr rtickgangig zu machen.

,Auftreten von Herzschmerzen bedeutet Ubersiuerung
im Herzmuskel", beschreibt Professor von Ardenne diese
neuen Erkenntnisse in seiner Autobiographie. ,In den
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meisten Félen sind diese Schmerzen maRig, weil die Uber-
sauerung nur in Mikrobezirken des Herzmuskels statt-
findet; haufen sich solche Félle, so findet der Pathologe
spéater auf dem Seziertisch eine Unzahl meist schon ver-
narbter Kleinnekrosen, die in ihrer Summe das Herz stark
vorschadigen und die Wahrscheinlichkeit eines Infarktes
mit dem Endstadium der Grol3nekrose sehr erhdhen." Von
Ardenne bezeichnet es deshalb als »schicksalhaft fir den
betroffenen Menscheni', dal3 er es durch die richtige Be-
handlung ,gar nicht erst zu lange anhaltenden Herz-
schmerzen kommen |a3t".

Immer noch werden Herzschmerzen as ,rein nervos'
abgetan, als ,vegetative Dystonie* bagatellisiert, als
Schmerzen der Skelettmuskulatur, des Verdauungstraktes
oder als von der Wirbelsdure ausstrahlende Schmerzen
verkannt. Zweifellos treten auch solche Symptome haufig
auf. Das darf aber nicht dazu fihren, dal3 echte Herz
schmerzen als nicht existent betrachtet werden. Solange
Herzschaden im Frihstadium noch nicht apparativ erfaf3t
werden kdnnen, muld diese Warnung der Natur ernst ge-
nommen werden.

Ubrigens kann der Arzt in der Sprechstunde innerhalb
von zehn Minuten kléaren, ob die Schmerzen vom Herzen
kommen oder nicht: Sind es echte Herzsymptome, dann
sind sie nach Verabreichung von Strophanthin binnen die-
ser Zeitspanne verschwunden. Der Schnelltest mit Stro-
phanthin gehort mit zur Befunderhebung in den Praxen
des Arbeitskreises von Dr. Kern.

Das Beschwerdebild der Herzschadigung basiert auf
Beobachtungen vieler Arztegenerationen und hat mit der
Zunahme der Herzerkrankungen in den letzten Jahr-
zehnten grof3e Bedeutung gewonnen. Darum formulierte
Dr. Kern drastisch: , Beschwerdefrei ist auch infarktfrei."
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V. Kapitel

Der Rache letzter Akt



1., Sekommen noch vor den Staatsanwalt! "

Die Schladht war geschlagen.

Nach der flnfstiindigen Kampagne der Pathologen, Stati-
stiker, Kliniker wirkte Dr. Berthold Kern wie am Ende
seiner Kréfte. Dennoch bereiteten sch seine Gegner in einer
Imbi(3-Pause darauf vor, den entnervten Aul3enseiter noch
so weit zu demiitigen, dal3 in Zukunft ein mokantes Zucken
der Mundwinkel, ein abschétziges Wort geniigte, um jede
weitere Diskussion Uber das eigentliche Thema, die pero-
rale Strophanthintherapie, von vornherein im Keim zu
ersticken.

Die Vertreter der Schulmedizin hatten sich und ihre Auf-
fassungen von der Sachlage fur die Offentlichkeit bestens
zu prasentieren verstanden. Dr. Kern hingegen war ein
denkbar schlechter Anwalt seiner Sache gewesen. Seine
Darlegungen nahmen sich gegentiber den Argumenten der
versammelten Widersacher reichlich verworren aus und
schienen fir mangelndes Urteilsvermdgen zu zeugen, das
eine Wahnidee fir den Hausgebrauch mit einer Erfindung
von Weltgeltung verwechselt.

Er hatte die Prominenz der deutschen Kardiologen her-
ausgefordert, ihre Qualifikation in Frage gestellt und ihr
,geistiges Unvermdgen" verspottet. Die streitbaren Pro-
fessoren hatten den Fehdehandschuh aufgenommen und
threm unbotmaiigen Kollegen bewiesen, dald sieihm in
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rhetorischer Auseinandersetzung hoch Uberlegen waren -
nicht nur an Zahl. Jetzt wollten sie den Sieg auch aus-
kosten, den Gegner zum wissenschaftlichen Offenbarungs-
eid treiben, ihn in jeder Hinsicht demtigen.

Die Pharmakologen versuchten darzutun, wie , nutz-
und sinnlos" - nach den Worten Professor Schettlers - die
von Dr. Kern angewandte Behandlungsmethode wirklich
war. Sie muldten aber schon sehr grobe Argumente gebrau-
chen, wollten sie das Vorhergegangene noch Ubertreffen
und ein rauschendes Finale erreichen. Das erste Stichwort
hiel3 , Resorption”.

Darunter versteht die Medizin die Aufnahme von Arz-
neimitteln Uber den Verdauungstrakt, Uber Haut oder
Schleimhaut in die Blut- oder Lymphbahn. Nur wenn ein
Medikament ausreichend resorbiert wird, kann es die ge-
wunschte Wirkung entfalten. AufRerdem mul3 die Resorp-
tion zuverlassig, also gleichsam genormt sein, um nicht
durch eine zu geringe Menge des Pharmakons den Erfolg
in Frage zu stellen oder durch ein unkontrolliertes Zuviel
die Gefahr einer Schadigung, also etwa einer Vergiftung
herbei zuf Uhren.

Keine der strittigen Fragen in diesem Herzinfarkt-Streit
hatte aber zu derart heftigen Meinungsverschiedenheiten
Anlal3 gegeben wie die Diskussion um die Resorption des
oral verabreichten Strophanthins.

Jetzt wurden Dr. Kern Messungen mit radioaktiv mar-
kiertem Strophanthin entgegengehalten. Dabei war die
Konzentration der Radioaktivitét im Blut, im Kot und im
Urin festgestellt worden. Aus der Menge der Ausscheidun-
gen hatte sich ergeben, dal? die Resorption nicht mehr als
etwa zwel bis drei Prozent betragen konnte. Damit deck-
ten sich die Ergebnisse moderner Untersuchungsmethoden
mit den Berechnungen der dlteren Verfahren.
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Zweimal sollte die Herzpille verboten werden

Diese zwei oder drei Prozent waren immer schon als ,,un-
gentigende Resorption** angesehen, das Medikament des-
halb als wirkungslos abgelehnt worden. Die Beurteilung
spannte sich vom , Irrtum** und ,Unsinn** bis zur ,Kari-
katur** und , Katastrophe**. Die einen erlauterten: , Orales
Strophanthin muf3 man schon kiloweise verfittern, damit
es wirkt.** Andere waren gar der Ansicht: ,Man kann
dieses Zeug eemerwel se trinken, ohne jeden Erfolg.**

Schon 1951 war daher in der Bundesrepublik Deutsch
land der Versuch unternommen worden, das Medikament
zu verbieten. Er muléte scheitern, da seine Verwendung im
Deutschen Arznei-Buch gesetzlich verankert ist. Auch ein
zweiter Vorstol3 war danach mifjungen: diesmal der Ver-
such, orales Strophanthin fir den Gebrauch in der Kassen-
praxis zu verbieten, weil es unwirksam und deshalb un-
wirtschaftlich sali.

Inzwischen hat Professor von Ardenne nachdricklich
darauf hingewiesen, dal3 Messungen mit radioaktiv mar-
kiertem Strophanthin wegen des Zerfalls der Molekule zu
falschen Ergebnissen fuhren mifdten. Er selbst errechnete
eine Resorptionsquote von 50 bis 100 Prozent. Das ent-
spricht anderen Untersuchungen, bei denen vergeblich nach
nichtresorbierten Strophanthin-Resten im Darm gesucht
worden war. Wenn aber nichts zu finden war, dann be-
deutete das. das Medikament wurde |OOprozentig aufge-
nommen.

Die Formel ,ungentigende Resorption, deshalb wir-
kungslos' befriedigt allerdings auch aus anderer Sicht nicht.
Denn man kann beispielsweise nicht verhindern, dal3 Eisen
praparate nach dem Einnehmen zum grofdten Teil unge-
nitzt der stadtischen Kanalisation zugefihrt werden. Des-
halb wird ein solches Medikament so hoch dosiert einge-
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nommen, bis die Resorption eben ausreichend ist. Warum
sollte dasflir orales Strophanthin nicht gelten?

, ES gibt zwar manche Therapieformen, von der andere
M edizinschulen nichts halten", beurtellte Dr. Kern damals
diesen Resorptionsstreit. ,,Aber keiner von ihnen wird
solcher Affekt entgegengebracht wie dieser urspringlich
aus der Hochschule sammenden oralen Arznelbehandlung.
Und auch das erst, seit sich diese klassische Therapie fur
neue kardiologische Erkenntnisse und Erfolge bewahrt
hat .«

In Heidelberg erkléarten die Pharmakologen: ,Kein
Mensch wird behaupten, dal3 Strophanthin, oral gegeben,
uberhaupt nicht resorbiert wird." Jetzt hétte eigentlich
Einspruch vom Tisch der Vorstzenden kommen muissen.
Denn Professor Wollheim hatte das friher sehr wohl be-
hauptet, und Professor Schettler hatte daraus gefolgert,
jede Wirkung dieses M edikaments sai nichts als Einbil-
dung. Aber offenbar ging es weniger um klare wissen
schaftliche Aussagen als grundsdtzlich nur darum, orales
Strophanthin zu verketzern, egal mit welchen Argumen
ten. Deshalb schlossen die Pharmakologen sch auch sofort
eneg anderen Verson an: die Resorption konne zwar nicht
bestritten werden, sei jedoch so unzuverlassig, dal3 die
Gefahr einer Unter- oder Uberdosierung bestehe. Dr. Kern
jedoch schopfte aus der veranderten Sachlage die Hoff-
nung, dafd die ablennende Haltung nicht mehr ganz so
starr sei wiefruher:

Strophanthin darf nicht verdinnt werden

»Ich freue mich, dald jetzt in der letzten Zeit die Menun-
gen doch dahin konvergieren: Jawohl, eine Wirkung hat
es, Seid blol3 ungleichmallig. Nun ist esdie Frage Warum
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Ist sSe ungleichmaiRig?' Und er strich heraus. , Es hangt
von der Verdinnung oder Konzentration ab. Darauf
mochteich immer und immer wieder hinwelsen.”

Auf diesen Punkt war er im Verlauf der Diskussion
schon mehrfach zu sprechen gekommen. Die Wirkung oral
verabreichten Strophanthins hénge davon ab, dal3 ene
einmalige, kurzfristige Konzentration im Blut zustande
komme. , Die gleiche Strophanthinmenge ist vollig wir-
kungslos, wenn sie stark verdinnt wird. Sie hat eine ge-
ringe und schwache/Nirkung, wenn sie nur wenig verdinnt
wird. Je starker sie konzentriert ist, desto mehr wirkt die
gleiche Menge*, erlauterte Dr. Kern und brachte ein Ber
iel:

L, Wir sehen es auch in der Praxis immer wieder. Dem
Patienten wird genau erklart, wie e es nehmen soll. Er
kommt dann nach enigen Wochen wieder, man fragt: ,Wie
snd die Symptome? Antwort: ,Es hat 9ch nichts gebessert.*
Dann die erste Frage: ,\Wie haben Sie es genommen?' Ant-
wort: ,Nun, ich habe es nach dem Essen, auf vollen Magen
heruntergeschluckt.! — ,Aha’, sagt man dann, ,s0 hat es
naturlich auch nicht nitzen kénnen." Wir wissen alle, daf3
das orale Strophanthin vidfach falsch angewendet wird,
zum Beispid in einem Glas Wasser die Tropfen aufgel 6st
und nach dem Essen heruntergetrunken. Damit ist natlr-
lich die Verabreichung vollkommen wirkungdos.”

Professor Schettler demondrierte, wie sehr Denkge-
wohnheiten einer Schule dazu flhren, alles aul3erhalb einer
Theorie Liegende mil3zuver stehen. Er verlas ein Zitat von
Dr. Kern:

» Xrophanthin kann auf viden Wegen gleich herzwirk-
sam appliziert werden - intramuskular, intravends, lin-
gual, enteral, oral-enteral kombiniert, rektal usw. Auf
allen diesen Wegen wird Strophanthin unzerstort, hun-
dertprozentig und-herzwirksam resorbiert, das heif3t ins
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Blut aufgenommen..." Herausfordernd fligte er hinzu:
»Wenn das so hervorragend resorbiert wird, dann darf
doch wohl auch eine Tablette, wenn sie in Wasser aufge-
|6st wird, keinen Unterschied machen - nach lhren eigenen
Worten!"

In seinem Buch ,Die orale Strophanthin-Behandlung"
von 1951, das bei dieser Diskussion als bekannt voraus-
gesetzt worden war, hatte Dr. Kern auf den Zeitfaktor
as entscheidend fir die Resorption und die Wirkung hin
gewiesen, auf die Geschwindigkeit, mit der das Medika-
ment ins Blut gelangt. Anders als bel der direkten Ein
spritzung in die Blutbahn zieht sich die Resorption Uber
die Schleimhaute so lange hin, ,,dald in dieser Zeit auch
schon wieder betrachtliche Mengen aus der Blutbahn weg-
diffundiert sind. Der Blutspiegel steigt also nur langsam
und wenig an, und damit er die Schwellenkonzentration
Ubersteige, das heifdt, damit der Einstrom ins Blut den
Abstrom ins Gewebe ausreichend Ubertreffe, missen auch
groflere Absolutmengen des Stoffes gleichzeitig zur Resorp-
tion angeboten werden". Wirde die Zufuhr verzettelt und
als Folge die , Schwellenkonzentration und damit eine aus-
reichende Wirkung im Erfolgsorgan” nicht erreicht, dann
konnten auch erstaunlich grof3e Mengen eines Wirkstoffes
pro Tag durch das Blut hindurchgeschleust werden: , Der
Nutzeffekt ist dann nahezu gleich Null."

Spéter hatte er diesen Sachverhalt an einem Beispiel zu
demonstrieren versucht. Aber gerade diese Veranschau
lichung war seinen Gegnern in Heidelberg Anlal3, der
Offentlichkeit eindringlich vor Augen zu fiihren, wie un-
wissenschaftlich Dr. Kern arbeitete. Professor Spang, der
Stuttgarter Lokalrivale, ging zur Attacke Uber:

,Da schreitben Sie immer wieder: Intravenos tropf infun-
diert bletben zum Beispiel noch 80 Milligramm Strophan
thin in 24 Stunden herzunwirksam, zwar hundertprozen-
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tig resorbiert, doch zeitlich wirkungslos verzettelt. Wer hat
dieses Experiment gemacht? Konnen Sie mir das nach
weisen?’

,Dasist jaunertraglich!"

Dr. Kern hatte ein Tierexperiment auf menschliche Ver-
héltnisse umgerechnet, um seine Aussagen illustrieren zu
konnen. Aber Professor Gillmann rechnete ihm vor: , Eine
Infusion von 320 Ampullen in 24 Stunden ist nach Adam
Riese eine Ampulle pro vier Minuten. Eine Ampulle intra-
venos alle vier Minuten! Da kann ich Thnen nur sagen, dal3
Sie in diesem Fall aber wirklich in kirzester Zeit vor dem
Staatsanwalt stehen." Professor Spang assistierte: , Wer
hat denn das gemacht? Wie kommen Sie dazu, das zu
schreitben? Sagen Sie das doch mal!”

Dr. Kern versuchte richtigzustellen: , Moment, bitte! Ich
habe doch gerade erklért, das sind Tierversuche umge-
rechnet auf..."

Professor Spang fuhr unbeirrt fort: ,Ja, aber Sie schrei-
ben es doch, Herr Kern, hier unter den klinischen Anwen
dungen: Applikationsweisen und Einzeldosen. Das ist ja
nicht fir Tierdrzte geschrieben, entschuldigen Sie bitte. Das
ist schlieRlich fur Arzte geschrieben. Wir kénnen doch
nicht von Tierversuchen reden, das ist doch fir Men
schen.”

Dr. Kern: ,,Richtig."

Professor Spang: , Wer hat das gemacht? Dann sagen
Sie doch: Ich habe mich geirrt.”

Dr. Kern: ,Nicht geirrt. Und gemacht ist es ja nicht.
Esist eine Umrechnung von Zahlen. Ich glaube ..."

Zermurbt von der stundenlangen Inquisition, das Ge-
sicht zu einem Lacheln der Hilflosigkeit verzerrt, drohte
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der Stuttgarter Praktiker die Fassung zu verlieren. Seine
Gegner setzten gnadenlos nach. Die Heldelber ger Pharma-
kologin Dr. Weber:

,und nun haben Se etwas getan, was der Pharma-
kologie geradezu ins Gesicht schlagt: Sie haben némlich
einfach einen Wert, der bem Tier unter vollig anderen
Bedingungen gewonnen worden is, auf den Menschen
Ubertragen. Sie schreiben in IThrem Buch: auf enen kréaf-
tigen Erwachsenen. Ich habe nachgerechnet. Um auf 79,9
Milligramm zu kommen, missen wir einen Erwachsenen
von 111 Kilogramm ansetzen, der Uber 24 Stunden lang
diese Dosis zugefiihrt bekéame."

Konne man einen 111 Kilogramm schweren Mann als
brauchbares Beispid ansehen? , Se sagen es zu Arzten und
verunschern den jungen Arzt", entristete sch Professor
Gillmann, ,indem Se behaupten, da? 80 Milligramm
Strophanthin-Infusion nicht schaden. Das sagen Sie Arz-
ten, Herr Kollege!"

Dr. Kern hatte nichts anderes getan, als auf den Men
schen zu beziehen, was die Pharmakologen zum Zweck
der Behandlung von Menschen an Tieren ermittelt hatten.
Er hatte veranschaulicht, wie die Experimente genutzt
werden konnen, um Gegebenheiten bel der Therapie am
Menschen verstandlich zu machen. Nirgendwo hatte er
jedoch den Ratschlag ertellt, die genannten Strophanthin-
mengen Kranken zu verabreichen.

Aber er war nicht mehr in der Lage, den Vorwirfen von
Professor Gillmann und Professor Spang zu begegnen. Er
stammelte nur mit aschfahlem Gesicht: , Ich kann nur
immer wiederholen: Das ist eine Umrechnung von phar-
makologischen Zahlen.. ."

Empo6rung, Tumult, Geschrel. Einer aus der Menge
brullte den Gemalidregelten an: ,, Dasist jaunertraglich!™
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DASMUSSEN SIE
BEIM EINNEHMEN DER
STROPHANTHIN-PILLE

BEACHTEN!

Das Medikament darf nur so wenig wie irgend mog-
lich verdiinnt werden. Seine Wirksamkeit ist von der
Konzentration im Blut abhangig. Es ist ahnlich wie
beim Genul3 von Alkohol: Je mehr verdiinnt er ge-
trunken wird, um so geringer sind die Alkoholpro-
mille im Blut; nicht allein die Dosis macht die Wir-
kungy sie ist vor allem von der Konzentration ab-
hangig.

Deshalb: Vor Einnahme von oralem Strophanthin
Speichel verschlucken. Kapsel zerkauen, den Inhalt
mit der Zunge auf der Mundschleimhaut verteilen
oder unter der Zunge aufsaugen lassen. Wahrend
dieser Zeit moglichst nicht sprechen, weil Reden den
Speichelflu’ anregt.

Patienten mit empfindlicher Mundschleimhaut kon-
nen das Medikament verschlucken, dann aber héher
dosiert und nur auf vollig leeren Magen, well die
Aufnahme ins Blut sonst so verzogert wird, daf3 die
gewilinschte Wirksamkeit nicht eintritt.
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2. Dierichtige Dosierung

Sdiluderhafter Umgang mit Mal3 und Zahl, Mil3achtung
exakter Naturwissenschaft - Dr. Kern war als Wissen
schaftler ein toter Mann. Es machte schon den Eindruck
von Leichenfledderei, als ihn Professor Greeff, der Duissel-
dorfer Pharmakologe, noch einmal Uber die Dosierung
verhorte. Dabel versuchte er die mangelnde Qualifikation
seines Widerparts dadurch zu veranschaulichen, dal3 er ihm
Unkenntnis der Grundvoraussetzung aller Arzneibehand-
lung unterstellte. Er fragte, als wollte er einen Studenten
des ersten Semesters belehren: ob es denn etwa nicht not-
wendig sei, ein Herzmittel exakt zu dosieren? Dr. Kern
zitierte in seiner Antwort den Strophanthin-Spezialisten
Professor Edens: , Jedes Herz braucht seine eigene Dosis.
Und die wechsdlt taglich. Die Exaktheit besteht im Decken
des Bedarfs, und der Bedarf richtet sich nach den Sym
ptomen. Wenn die Symptome verschwunden sind, dann hat
die Dosierung ausgereicht; im anderen Fall muld man ho-
her dosieren, oder man muf3 noch andere Mittel dazu-
m_**

Aber der Riickgang von Symptomen, allein entscheidend
fir den Kranken, gilt der Wissenschaft nicht als objektiver
Malistab fur die Bewertung der Resorption und der rich-
tigen Dosierung. Anerkannt wird nur die Dosierung intra-
venos injizierten Strophanthins, weil hier die Resorption
nicht angezweifelt werden kann: die Aufnahme ins Blut
ist IOOprozentig, weil das Medikament mit der Spritze
direkt hineinbefordert wird. Deshalb hatte Professor von
Ardenne mit Hilfe minutioser Messungen die Wirkung
oralen Strophanthins im Vergleich mit intraventser Verab-
reichung ermittelt.

Er hatte mit Spezia-Ekgs jene Veranderung im Erre-
gungsablauf des Herzens gemessen, die gleichzeitig mit
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dem Einfluten des Strophanthins in die feinsten Herz-
gefélde auftreten; mit hoher "Wahrscheinlichkeit waren die
registrierten Veranderungen Reaktionen der Zellen auf
das Medikament.

Zuerst erhielten die Versuchspersonen intravends Stro-
phanthin, einige Tage spater oral. Dabei wurden sie auf-
gefordert, , vorhandenen Speichel zu verschlucken. Das
Praparat wurde dann von der Versuchsperson uber die
gesamte Schleimhaut verteilt, ohne verschluckt zu wer-
den.”

Diese Form der Verabreichung zielt darauf ab, dal3 das
Medikament moglichst unverdinnt resorbiert wird, damit
das Einstromen in die Blutbahn nicht unnétig verzogert
wird. Denn beim Strophanthin ist nicht wie Ublich Dosis
gleich Wirkung, well nicht jede beliebige Menge einen Ef-
fekt hat, sondern erst eine bestimmte Ansammlung im
Blut abhangig vom Zeitfaktor: Konzentration ist gleich
Wirkung.

Ein Vergleich: Auch Alkohol hat, stark verdinnt, etwa
in Form von Wein mit Mineralwasser, eine viel geringere
Wirkung as in konzentrierter Form, zum Beispiel as
hochprozentiger Schnaps. Auch hier ist nicht alein die
Dosis, sondern vor allem die Konzentration entscheidend.

Die Pilleist genauso zuverlassig wie die Spritze

Professor von Ardennes Messungen zeigten, dal3 orales
Strophanthin bel richtiger Verabreichung genau die glei-
chen Ekg-Veranderungen hervorruft wie das intravenos
gegebene Medikament. Das bedeutet, dal3 Strophanthin
als Pille genau so exakt zu steuern ist wie als Injektion.
Schon eine kurzfristige Konzentration im Blut und damit
in den Zellen des Herzmuskels genutigt, um augenblicklich

187



jene Schaltwirkung hervorzurufen, die die Heilung in
Gang setzt: Professor von Ardenne hatte erkannt, dafl3 die
von ihm gemessene Ekg-Verédnderung und die von ihm
experimentell festgestellte Anhebung des Saurewertes zu-
sammenhéangen.

0 Seine Mefkurven sind sichtbarer Ausdruck der Vor-
gange im Herzmuskel und zeigen, dal3 Strophanthin
binnen zwei bis finf Minuten gewebszerstbrende Pro-
zesse rtickgangig macht.

Die Unterschiede zwischen Spritze und Pille: aufgrund
des Zeitfaktors, also wegen der verzettelten Resorption,
muf3 die orale Dosis 24mal so hoch sein wie die intravends
verabreichte. Dafir halt dann die Wirkung aber auch
72mal so lange an. In Heidelberg forderten die Inquisi-
toren immer , exakte" Angaben, aber sobald das Gespréch
auf die Dresdner Messungen kam, wurde versucht, Pro-
fessor von Ardenne gegen Dr. Kern auszuspielen. Man
nahm diese Experimente nur dann zur Kenntnis, wenn
man sie gegen den Rebellen verwenden zu kénnen glaubte.

In Kerns Buch , Die orale Strophanthin-Behandlung”
heil3t es (ber die richtige Verabreichung: , Die Tabletten
werden am besten auf leeren Magen angewendet. Der
Kranke nimmt eine Tablette, legt sie unter die Zunge und
lant sie dort zergehen. Weil die Tabletten nach Moglich
keit rasch zerfallen sollten, kann es zweckmalfiig sein, sie
erst durch mehrmaliges Zerbeil3en zu zerbrockeln, wonach
man die Brockel dann unter der Zunge oder sonst im Mund
zergehen lait. Es ist erwinscht, dal3 die Speichelbildung
gering ist; die Zeit nach dem Aufwachen und vor dem
Einschlafen ist ginstig daftr, auRerdem sollte der Patient
wahrend des Lutschens mdglichst schweigen. Den Speichel
mit der zergangenen Tablette behélt der Kranke dann
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einige Zeit unter der Zunge: wenn moglich zehn Minuten,
doch auch ktrzer, wenn die Speichelbildung stark ist und
bel&stigt. Dann wird der Speichel geschluckt.**

In Heidelberg verwies Kern auf seine urspringliche
Vorschrift, die eine maximale Wirkung garantiere. Dann
sagte er: , Sie kennen die Stellungnahme von Ardennes,der
nachgewiesen hat, dal3 diese Originalvorschrift von mir die
hochst wirksam orale und die gleichmaldigst und konstan
test wirksame und best-steuerbare orale Strophanthin-
Therapie Uberhaupt ist. Was neuerdings von Herrn Kol-
legen Schettler gesagt wurde, Ardenne habe das widerlegt,
beruht auf einer einfachen Verwechslung. Aber insofern
hat sich in der Therapie nichts geéndert.**

Gegen dieses Herzmittel ist jedes Mittel recht

Er wurde unterbrochen: ,Herr Kern, Sie kénnen nicht
Immer so ausweichen! Das stimmt nicht!** Professor Gill-
mann erhob sich: ,Herr Kern, darf ich ganz kurz den
Brief vom 4.11.1971 von Ardenne wortlich zitieren:

,Denn mit Recht hat die geltende Lehrmeinung der
medizinischen Werke Einwande gegen die orale Stro-
phanthingabe wegen der bisher bestehenden grol3en
Wirkungsschwankungen.*

Bitte, den Brief von Ardenne konnen Sie einsehen .. .**
Professor von Ardenne war bel seinen Untersuchungen
den beobachteten Wirkungsschwankungen auf den Grund
gegangen und hatte feststellen konnen, dal3 die Ablehnung
der oralen Strophanthin-Therapie bei falscher Anwendung
zu Recht bestand. Es war kein Wunder, daR viele Arzte
nur MiRerfolge erlebt und sich dann enttduscht von dieser
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Behandlung abgewandt hatten, denn auf dem Belpackzet-
tel des,, Strophoral** stand zu lesen: , Die Tabletten kon-
nen mit etwas Flissigkeit geschluckt werden, die Tropfen
sollen zweckmaligerweise auf .en Stickchen Zucker ge-
traufelt oder mit einem Tedoffel Flissgkeit eingenommen
werden** In dieser vorgeschriebenen Verdinnung war die
mange hafte Wirkung gleichsam vor programmiert.

Mit Hinwes auf solche unzuldssige Handhabung hatte
Professor von Ardenne enen Brickenschlag versucht. Er
wollte den Fachleuten den Weg von der strikten Ableh-
nung zur allmahlichen Zustimmung erleichtern. Aber er
hatte auch eindeutig klargestellt, dafd nicht Dr. Kern es
gewesen war, der die Therapie falsch angewendet hatte.
In seiner Stellungnahme vom 8.11.1971 hiel3 es:

»Bei der Applikationsvorschrift, die Dr. Kern in
seinem Buch Uber den Myokardinfarkt gibt, liegt er
in der Wirkung nur um den Faktor 2 unter jener
Wirkung, die be optimaler Applikationsart zu er-
warten ist.

Noch etwas giinstiger liegen die Verhaltnisse be Zer-
beiRen von zwei Strodival-Kapseln im Zetabstand
von etwa einer Minute. In bezug auf die Wirkung
noch gungtiger, aber in bezug auf die Relzung von
Mundschleimhaut ungiinstiger war die friher von
Dr. Kern be seinem Grol3versuch angewendete Gabe
von TablettenStrophanthin.”

Abschlief3end hob er hervor: ,Vollig abwegig ist die in
gewissen Zetungsmeldungen gezogene Schlul3folgerung,
dal3 unsere Unter suchungen offenschtlich enen Srich durch
die 17 000 Patientennamen der Kern-Karte zogen."
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DIE HERZWIRKUNG
VON STROPHANTHIN

LEHRSATZ

Dosis ist gleich Wirkung. Orales Strophanthin wird
nur in ungentigender und unzuverlassiger Dosis ins
Blut aufgenommen und ist daher nicht exakt wirk-
sam. Deshalb ist eine Herzbehandlung auf diesem
Wege nicht sichergestellt.

KERN-SATZ

Konzentration ist gleich Wirkung. Orales Strophan-
thin wird zu 100 Prozent ins Blut aufgenommen
aber langsamer und weniger konzentriert. Die Do-
sierung mul’ deshalb héher sein, ist aber voll herz
wirksam, sobald der Bedarf geséttigt ist. Strophan-
thin wird individuell nach Erfolg dosiert, nicht nach
starrem Schema.
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3. Analyse eines Briefwechsels

Es war nichts abwegig genug, um nicht Stimmung gegen
den Aullenseiter zu machen. Zum Beispiel hatte Professor
Wollheim das runde Dutzend Kollegen, das mit Dr. Kern
gekommen war und fur ihn eintreten wollte, gar nicht erst
zu Wort kommen lassen. Gegen 18 Uhr gaben diese Arzte
ihre Stimm-Meldung geschlossen schriftlich ab, jedoch ver-
geblich. Vermutlich war es die Absicht der Erfinder dieses
Tribunals, dal3 sich Dr. Kern allein um Kopf und Kragen
redete.

Tatsachlich hétte er dringend einen Flrsprecher ge-
braucht, der das Gewicht seines Ansehens zugunsten des
oralen Strophanthins in die Waagschale geworfen hatte.
Ja, es sal’ sogar jemand im Saal, der die Wirksamkeit des
Medikaments aus eigenen Untersuchungen kannte. Aber
as er sich meldete, erinnerte er mit keinem Wort an diese
Versuche.

Professor Max Josef Halhuber, prominenter Rehabili-
tationskliniker, ein Arzt aso, der sich der Wiederherstel-
lung von Infarktkranken widmet, hatte seine Ausbildung
als Assistenzarzt in Innsbruck genossen. Als damals, an
fangs der 50er Jahre, in der Bundesrepublik Deutschland
erstmals die Auseinandersetzung um das orale Strophan
thin und seine Wirksamkeit hohe Wellen schlug, hatte
Professor Anton Hittmair an der Medizinischen Universi-
tatsklinik Innsbruck beschlossen, sich ein eigenes Urtell
dardber zu bilden. Dr. Halhuber prifte in seinem Auftrag
die Wirkung oralen Strophanthins an 30 , Coronarskle-
rosekranken" nach.

Bel 22 der Patienten, das sind 73 Prozent, waren schon
nach drei Tagen gute bis sehr gute Erfolge zu verzeichnen,
was die Innsbrucker Arzte zu der Vermutung veranlafite,
» personliche Ressentiments auf klinischer und auf3erklini-
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scher Seite scheinen uns die Hauptursachen fir die Heftig-
keit' des Streits um die Wirksamkeit des oralen Strophan-
thins zu sein. Im Gbrigen, so lief3en sie wissen, wollten sie
auf jede Auseinandersetzung mit dem einschlégigen Schrift-
tum verzichten, ,,weil wir es in diesem Zusammenhang fur
unergiebig halten'.

Dr. Halhuber kam nicht nur zu dem Schluld: ,, Aber es
lohnt sicby das orale Strophanthin, das Kern so verdienst-
voll wiederentdeckt hat, weiter zu entwickeln." Er betonte
auch: »Wir sind Uberzeugt, dal? ein kleines ,Standardsyn-
drom* nach Kern anamnestisch oft vor allen objektiven
Symptomen (z. B. Rontgen und Ekg) eine beginnende
Linksinsuffizienz anzuzeigen vermag."

Also eine Bestatigung auf der ganzen Linie. Nicht nur
die Wirksamkeit oralen Strophanthins war unter Beweis
gestellt worden, auch die von Dr. Kern zur Frihdiagnose
herangezogenen Symptome wurden voll anerkannt.

Es nimmt daher nicht wunder, daf3 Dr. Kern Hoffnung
schopfte, als er 1968 den Namen Halhuber unter einem
an seinen Arbeitskreis gerichteten Brief las. Dazu hatte er
um so mehr Veranlassung, als er darin den entscheidenden
Satz fand: , Ich fuhle mich deshalb verpflichtet, der so
schwerwiegenden Behauptung, dal3 man mit Strophanthin
oral eine echte Infarktprophylaxe betreiben kann, unbe-
dingt sineiraet Studio nachzugehen und die Angaben an
einem entsprechend grof3en Krankengut zu tberprufen.”

, Die Schulmedizn kann nicht daran vorbeigehen”

In einem Schreiben an einen personlichen Freund notierte
Kern damals. ,Das ist bisher einmalig im Kreis klinischer
Mediziner; einmalig seit 40 Jahren. Hier ist noch ein Rest
des urspriunglichenIdealismus erkennbar." Aber die bis-
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herigen Erfahrungen hatten ihn kritisch gemacht: ,, Spate-
stens nach der ersten Diskussons-Viertelssunde mul3 er ja
gemerkt haben, dal3 er da auf eine Bahn gedrangt wird,
dieihn im Kreise derer, auf die es ankommt, ,unmaoglich’
macht.” Die Konsequenz daraus: ,, Und wenn Halhuber
die Zunft beschamt, indem er darauf hinweist, ist er
»Aullensater* und pasE.”

In einem weiteren Brief legte sich Professor Halhuber
jedoch nachdr ticklich fest:

% »lhre Feststellungen oder Thesen sind so schwerwie-
gend, dal3 die Schulmedizin nicht daran vorbeigehen
kann, sondern durch Uberprifung lhrer Ergebnisse
allein zu einer Bgahung oder Verneinung lhrer The
sen kommen kann. Dies scheint mir um so leichter
moglich, als ja die medikamenttse | nfarktprophy-
laxe durch orales Strophanthin keine Belastung und
kein Risiko fur einen Patienten darstellt, sondern nur
eine Chance bedeuten kann."

Mit solch einer Aussage in der Tasche fuhr Dr. Kern in
Professor Halhubers Klinik am Starnberger See, um sich
dort 40 Klinikern zur Diskussion zu stellen. In einem ge-
meinsamen Gesprach mit dem Rehabilitations-Arzt be-
sprach er dann die Moglichkeit einer klinischen Prifung.
In eénem spateren, darauf Bezug nehmenden Brief sprach
Professor Halhuber zwar noch von der , hellsamen Un
ruhe, die Sie verursacht haben**, wies aber gleichzeitig
schon auf , skeptische Kliniker** hin und bat aus diesem
Grund, ,, Publizitat zu vermeiden**.

Die omindse Begriindung daftir: ,, Es kénnte dann auch
in lhrem Sinne Positives zerst6rt und verhindert werden."
Wer konnte zerstéren oder verhindern wollen, was eine
» Chanceflr den Patienten** bedeutete?
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Aber noch standen solche dunklen Andeutungen gleich-
sam im Hintergrund. Noch berichtete Professor Halhuber
uber einen Kranken, der in seine Klinik aufgenommen
worden war und dessen Beschwerden unter oralem Stroph-
anthin zurtckgingen, dessen Zugiand sch nach Umselung
auf ein anderes Medikament wieder verschlechterte,
schliefdlich unter Strophanthin erneut verbesserte. , Das
Bild it so eindrucksvall", kommentierte Professor Hal-
huber, ,,dal’3 wir allein aufgrund dieser Kasuistik und ohne
Ihre Vorbereitung uns entschlief3en mufdten, dieser unter-
schiedlichen Wirksamkeit nachzugehen, was wir auch sicher
tun werden."

Alsjedoch die ersen Schritte zur Verwirklichung unter-
nommen werden sollten, als Dr. Kern die Mdglichkeiten
und die Schwierigkeiten einer solchen Nachprifung dis-
kutierte, kam Professor Halhuber plotzlich zu einem
» Keptischen Ausblick auf Mdglichketen ener Zusammen-
arbeat".

Wo war nunmehr die , Verpflichtung" zur Nachprtfung,
die Uberzeugung, , nicht daran vorbeigehen" zu konnen,
der Entschlul3, der Strophantinwirkung unter allen Um-
standen ,, nachzugehen" ? Die Begriundung war fadensche-
nig: ,Wenn Se aber als methodische Voraussetzung be-
sonders geschulte Arzte verlangen mit »hohem Sachver-
stand', die Dosierungen variieren mussen (nach welchen
lehrbaren Grundsitzen?), um echte Therapiefenler zu ver-
meiden, und einen gewissen Arzneischematismus ablehnen,
dann sehe ich keine M oglichkeit einer Nachpr Gfbarkeit.”
Kerns Behandlungsmethode muisse unter solchen Umstan-
den eine,, Geheimlehre' bleben.

Aber hatte nicht gerade Halhuber schon einen tieferen
Einblick in diese Geheimlehre gewonnen als mancher an-
dere? Hatte er doch schon 14 Jahre zuvor geschrieben!
» |m allgemeinen halten wir aber nicht eine schematische
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Dosierung, wie sie fur unsere wissenschaftliche Fragestel-
lung notwendig war, sondern eine individuelle Medika-
tion nach Erfolg und Bedarf fur richtig." Fuhrte er nicht
MiRRerfolge mit der oralen Strophantin-Therapie ,vor al-
lem auf unterschiedliche individuelle Resorptionsverhalt-
nisse zurdck"?

, Allen Beteiligten droht Unheil"

,Jedes Herz braucht seine eigene Strophantin-Dosis’,
hatte Professor Edens unmifverstandlich gesagt. Und es
ist in der deutschen Hochschulmedizin unstrittig, dal3 auch
sonst ,, Glykoside stets in individueller Dosis' verabreicht
werden mussen: ,Jede Glykosidbehandlung ist eine neue
therapeutische Aufgabe, die individuell gelést werden
mul3; der optimale Wirkspiegel muf fir jeden Patienten
und jedes verwendete Glykosid neu ausgelotet werden,
damit man weder Uber- noch unterdosiert und Nebenwir-
kungen wieder zu Hauptwirkungen werden."

Warum machte Professor Halhuber es Kern zum Vor-
wurf, dald dieser auf einer optimalen Dosierung bestand?
Auch der bedeutendste wissenschaftliche Versuch dient nur
dem Kranken, und kein Schematismus ist so wichtig, dal3
er zu Milerfolgen berechtigt.

Dr. Kern bat nochmals, trotz der Unzulanglichkeit des
Autors ,die Sache selbst aufzugreifen". Aber Professor
Halhuber handelte jetzt offensichtlich nach der Maxime:
Was geht mich mein Brief von gestern an? Kein Wort
mehr davon, dai3 er sich der Sache annehmen wolle. Uber-
raschend sprach er von einer ,,unabhangigen Instanz" und
bat dringend, weder seinen Namen zu rennen noch ihn
sonst in die Vorbereitung von Forschungsvorhaben hin
einzuziehen.
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Er verweigerte damit seine Mitwirkung an allen we-
teren Vorhaben und begrindete diesen Riickzug mit den
mysteridsen Worten: , Ich habe Sorge, dal3 Siein lhrem
an sich erfreulichen Schwung und therapeutischen Impe-
rativ. manche Grenzen uberschreiten, die zum Unheil far
alle Betelligten fuhren."

Es &t sch schwer zusammenreémen, weshalb durch die
Nachpr tifung eines Medikaments, das nach der Uber zeu-
gung Professor Halhubers keinen Schaden anrichtet, Un-
heil fur die Beteiligten entstehen sollte. Hatte Dr. Kern
recht gehabt, als er vermutet hatte, ,die Zunft" werde
sich nicht |, beschamen" lassen wollen? Eine handschrift-
liche Anmerkung unter Professor Halhubers néchstem
Brief erbrachteKlarheit:

»|ch bitte Sie dringend, nichts zu unternehmen, wovon
ich mich offentlich distanzieren miifde, und meinen Namen
in I hren Veroffentlichungen nicht zu nennen.”

Professor Halhuber wollte also keinesfalls mehr mit
oralem Strophanthin in Zusammenhang gebracht werden.
Binnen weniger Monate hatte er eine Kehrtwendung voll-
zogen. Und eineinhalb Jahre spéter prasentierte er sich
der ,Zunft" als endgultig rein von jedem Makel und
schob Dr. Kern den Schwarzen Peter der nicht vollzogenen
Versuche zu: ,Wo sind die Protokolle Ihrer ans Wunder-
bare grenzenden und daher nicht glaubhaften Erfolge mit
oralem Strophanthin? Warum haben Sie sich nicht bereit
erklart, an einer neutral Gberwachten Sudie mitzuwir-
ken, wieich Ihnen vor geschlagen habe?"

Fur Dr. Kern und die anderen Mitglieder seines Ar-
beitskreises klang das wie blanker Hohn. Er hatte den
Kliniker dazu bringen wollen, daf3 dieser endlich die Pro-
tokolle erarbeite, die er jetzt von ihm verlangte. Er war
gekommen, um sie abzuholen, und wurde nunmehr ge-
fragt, warum er se nicht selbst mitgebracht habe.
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Der Rehabilitationsprofessor aber fiihite sich vall reha-
bilitiert, er schien auch keine Angst mehr davor zu haben,
daf3 irgendein Unhell drohe, sein Ton war frank und frei:
, Ich verbitte mir hiermit, in Zukunft von Ihnen in irgend-
einer Arbeit zitiert zu werden, andernfalls muf3 ich mich
in aller Offentlichkeit und sehr deutlich distanzieren und
meine bisherigen negativen Erfahrungen in dieser Hin
sicht polemisch ver éffentlichen.’

Er schlof3 diesen Brief vom 1. Februar 1971 mit der
Drohung: »Ersparen Sie bitte mir und Ihnen eine Pole-
mik, diesicher nicht fir Segingigig.”
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4. Der Kronzeuge

In Heidelberg hielt Professor Halhuber den Aktenordner
mit dem Briefwechse umklammert, als wollte er sich dar-
an festhalten. Halhuber, einst als Zeuge der Verteidigung
vorgesehen, trat nunmehr als Kronzeuge der Anklage auf,
die Dr. Kern vorwarf, e selbst habe sich einem klinischen
Test ver schlossen.

» ESist also nicht richtig, dal3 die Schulmedizin, wie Sie
Immer sagen, nicht bereit war", erkléarte er, vorwurfsvoll
an die Adresse von Dr. Kern gewandt, dem Auditorium.
» Wir waren schon seit vielen Jahren beret zu einer Zu-
sammenarbet. Nur mussen wir uns natlrlich auf ene
Methodik einigen, die wirklich von allen international
anerkannt werden kann. Das scheint mir das Entsche-
dende zu sein, und ich lege noch einmal auf die Festste-
lung Wert: wir haben das angeboten! ™

Weaeil ich in dem so bedeutsamen Briefwechsal auch bei
grundlichem Studium nirgendwo die immer wieder zitierte
Ablehnung von Dr. Kern hatte finden kénnen, ander er-
seits aber Klarheit Uber die Hintergrinde haben wollte,
hatte ich mich - etwa ein halbes Jahr vor diesem Straf-
gericht der Schulmedizin - an Professor Halhuber ge-
wandt. ,Der Vorwurf gegenuber Herrn Kern ist mir un-
verséandlich. Wenn das Fehlen ener derartigen Doku-
mentation bedauerlich is, dann héatte doch schon langs die
M oglichkeit bestanden, sie auch ohne Mitwirkung von
Herrn Dr. Kern zustande zu bringen", schrieb ich in dem
Brief unter anderem und stellte die Frage: ,, Koénnen Se
mich dariber informieren, welches »neutrale Ingtitut* der
IGI eine Nachprufung angeboten hat und ob diese von
Herrn Dr. Kern abgeehnt worden ist?"

Professor Halhuber antwortete liebenswtirdig und ent-
gegenkommend: ,, Eine ausreichende | nfor mation und Be-
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antwortung dieser Fragen ist meines Erachtens nur in
einem personlichen Gesprach maoglich. Ich stelle IThnen
auch wie jedem Interesserten meine gesamten Unterlagen
und den Briefwechsd mit Herrn Dr. Kern zur Verflgung.
Er is aber so umfangreich geworden, dafl3 ich ihn nicht
fotokopieren kann. Ich glaube aber, daR die Offentlichkeit
auch auf diese Weise hergestdlt ist. Ich bitte Sie also um
einen Besuch in Hohenried."

Dieser Besuch sollte vor allem fir den mit mir reisen
den Pressefotografen Uli Skoruppa ein ungewohnliches
Erlebnis werden. Und das kam so: Wir fuhren am 23.4.
1971 gegen 11 Uhr nach Hohenried. Uns begleitete ein
mit der Problematik vertrauter Arzt, weil wir bel solchen
Anlassen in schoner Regelmafligkeit zu horen bekamen,
dal? man Uber medizinische Fragen nur mit einem Arzt
diskutieren kénne (was auch in diesem Fall prompt wie-
der geschah). Das mehr als einstiindige Gesprach wurde
auf Tonband aufgenommen, die 37 Seiten umfassende
Abschrift liegt vor.

Sind 200 000 Tote nicht Grund genug*

Professor Halhuber betonte auf meine Frage immer wie-
der, Dr. Kern habe eine neutral kontrollierte Studie ab-
gelennt. Well mein Intervien-Partner eine entsprechende
Briefstelle aber nicht zitieren konnte und ich schliefdlich
genug davon hatte, dal3 wir uns immer im Kreis beweg
ten, versuchte ich es anders herum: , Ich zitiere Se sdlbst.
Sie schreiben an Kern am 13.5.1968: »lhre Feststellun-
gen oder Thesen snd so schwerwiegend, dald die Schul-
medizin nicht daran vorbeigehen kann, sondern durch
Uberprifung Ihrer Ergebnisse allein zu einer Bgjahung
oder Verneinung lhrer Thesen kommen kann.! Warum ist
esdenn niezu einer Nachpr tfung gekommen?"
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Professor Halhuber: , Einfach darum, weil er unsere
Bedingungen nicht akzeptiert hat.**

»Aber Sebrauchen Kern doch nicht dazu.**

Halhuber: ,,Aber erlauben Sie! Naturlich brauche ich
Kern dazu."

, Warum denn?"

Halhuber: ,Waell ich andere Sachen sonst in diesem
Fall notwendig habe. Ich habe nicht die Absicht..."

»Aber Sehaben doch eine Rethe Ober ér zte, dielhre..."

Halhuber: , Aber nein, das ist eine Angelegenheit, die
mufd tber mindestens funf oder sechs Kliniken gehen. Es
braucht so vid, ich sage Ihnen, in Amerika sind jain die-
sen Referaten... die haben zum Teil die Sachen einge-
stellt, weil eseinfach zu teuer ist, das zu Uberprifen.”

» Wenn wirklich, wie Sie hier schrelben, die Thesen so
schwerwiegend sind, dal3 man nicht daran vorbeigehen
kann, so mufd man doch be einer Erkrankung (120 000
oder 130 000 Tote sind esin der Bundesrepublik Deutsch-
land. Mit Osterreich, der Schweiz, Sudtirol und der DDR
zusammen sind es etwa 200 000 Tote m Jahr allein im
deutschsprachigen Bereich), bei einer Erkrankung, die
solch eine Auswirkung hat - die WHO spricht von der
groiten Epidemie aller Zeiten — da mufdte man doch eine
so schwerwiegende Sache mit oder ohne Dr. Kern nach-
prifen. Es geht doch nicht um ihn. Sie kénnen doch nicht
sagen: Ich vertrage mich mit diesem verdammten Fleming
nicht, ich spritze kein Penicillin. Schlul3, aus. Das ist doch
keine Argumentation!”

Halhuber: ,, Da muf3 ich sagen, das it eine ganz andere
Situation."

» Inwiefern eine andere Situation?"

Halhuber: ,Ja, in diesem Fall liegt die Beweislast bei
dem, der eine Hypothese aufstellt.”

Worum ging es hier eigentlich? Um einedramatisch zu-
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nehmende Erkrankung, die eine kaum Uber sehbare Zahl
von Todesopfern in aller Welt forderte, oder um irgend-
welche wissenschaftliche Spitzfindigkeiten und ausgekli-
gelte Spidregeln? I ch fragte:

, Uns geht es darum, endlich einmal zu ergrtinden, war-
um in der Bundesrepublik Deutschland seit 1947 sch nie-
mand bereit gefunden hat, diese angeblich nicht einwand-
freien wissenschaftlichen Arbeiten Dr. Kerns einer exak-
ten Dokumentation zuzuftihren. Dasist die Frage, die uns
als AulRenstehende, als Patienten bewegt."

Halhuber: ,Da kann ich Ihnen sagen, sie spielt mir
keine Rolle in dem Fall. Wenn ein solcher Briefwechsd
vorliegt..., ich glaube, mehr kann man doch nicht bewe-
sen, dald man interessiert ist, daran etwas zu tun. Ich bin
es heute nicht mehr. Ich sage es lhnen. Well ich andere
Probleme habe. Ob Sie mich anklagen - jedenfalls wenn
Sie es tun, dann muften Se die gesamte Ubrige Schul-
medizin wesentlich mehr anklagen. Ich kann nur sagen,
es ig nicht zu einer echten Zusammenarbet gekommen,
well wir eine ver schiedene Sprache sprechen.”

,Dasig in der Medizn manchmal 0"

Einmal unterschiedliche Spielregeln, das andere Mal
Sprachschwierigketen. Der uns begleitende Arzt fragte:

»Wie vide missen denn noch sterben, bis jemand in der
Lageist, einen derartigen Nachweis zu erbringen?"

Professor Halhuber, lakonisch: , Das ig in der Medizin
manchmal so. Wobe ich Ihnen sage - kein Mensch hindert
doch jemanden, Strophoral zu nehmen."

Ich kann nicht einmal behaupten, dal? er das zynisch
meinte. Es war wohl einfach seine personliche Art, reali-
stisch zu sein. Das ganze Gesprach war nicht mehr alseine
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Zetverschwendung gewesen. Aber Professor HalKuber
schien anderer Menung zu sein; e mald ihm plétzlich
uberraschend grof3e Bedeutung bei. Denn er verlangte
zum Abschlul3, daf3 das Tonband geldscht wiirde. Alsich
mich nicht dazu bereit erklarte, sollte ich einen Vordruck
unterschreiben, der mich dazu verpflichtet hatte, nichts
ohne die Genehmigung von Professor Halhuber zu publi-
zieren. Ich lehnte das ab. Darauf rief er seine Sekretérin
herein und sagte mit kaum unterdrickter Wut: , Ich er-
klare hiermit, dieses Gesprach hat nicht stattgefunden.”

Alser spater, wie zugesagt, die Abschrift des Tonbandes
erhidt, schrieb e an midi: ,Ich habe den Eingang der
Tonbandnieder schrift unseres Gespraches am 23.4.1971
noch nicht bestatigt. Rechtlich hat dieses Gespréach fir mich
nicht stattgefunden, da Sie mir die erbetene Zustimmung
verweigert haben, dal3 Uber dieses Gespréach und aus die-
sem Gespréach nur publiziert werden darf, was ich von
mir ausalsautorisertes|nterview anerkenne."

Er bedauerte die Atmosphére, in der das Gesprach satt-
gefunden habe, denn er hatte ein bif3chen den Eindruck
gehabt, , vor ein Tribunal zitiert worden zu sein, was mich
verdrgern muldte'. Schliefdlich habe sch in der Vergangen
heit kaum jemand so positiv fur Dr. Kern eingesetzt wie
er. ,Der Hauptgrund, warum ich mit dem Gespréch nicht
zufrieden war, dirfte meine unvorhergesehen zeitliche
Terminbedrangnis gewesen sein (im Nebenraum warteten
eine siidafrikanische Besuchergruppe und in der Arzte-
bibliothek meine Mitarbeiter zu einer wichtigen Bespre-
chung, und um 15.00 Uhr sollte ich beim Zahnarzt in
Innsbruck sein). Man kann nicht auf drei Hochzeiten
gleichzeitig tanzen. So mul3 sich dasin der formalen Qua-
litdt meines Gespr achsanteils nieder schlagen.”

Was sollte das? Wer bemald seine Aussagen nach tili-
stischen oder grammatikalischen M al3st&ben? I ch hattein
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der Hitze der Diskussion auch nicht gerade druckreif ge-
Sprochen.

Und Zeitnot? Er hatte uns zu diesem Gespréch gebeten,
er war taglich mit diessm Themenkomplex konfrontiert,
e hatte unsere Fragen vor unserem Erscheinen gekannt.
Worauf wollte Professor Halhuber hinaus? Gestand er
doch auch zu, daf3 er vom Sachlichen her seiner Aussage
,vor allem in den abschlie3enden zusammenfassenden Sét-
zen** nichts hinzuzufiigen habe. Dort hatte er noch einmal
wiederholt, was er in dem Gesprach unermudlich betont
hatte Grundsitzliche Berdtschaft, andere muissen auch
mitmachen, auch Dr. Kern, neutrale Stelle, schematisierte
Dosierung... Na also. Woran gebrach esnoch?

, Hochmutig, unlogisch, geschmacklos'

Professor Halhuber meldete sich noch en letztes Mal: ,, Bel
dieser Gelegenheit darf ich Sie daran erinnern, daf3 ich
ausdr icklich festgestellt habe, dal3 mein damaliges Inter-
view nicht stattgefunden hat. Falls Se daraus Teilein ir-
gendeinem Zusammenhang ztieren oder publizieren, muf3
ich vorsorglich darauf aufmerksam machen, dal3 ich recht-
liche Schritte unter nehmen wirde."

Dr. Kern hatte er mit , Unhell** gedroht, mir mit dem
Gericht. Einschiichterungsver suche gehdrten also offensicht-
lich zu diesem Stil.

Uli Skoruppa freilich sah sich schon als Grol3meister
der Linse in den siebenten Fotografenhimmel eingehen,
well esihm gelungen war, etwas auf den Film zu bannen,
was €s gar nie gegeben hatte. Das Gesprach, smsalabim,
hatte nicht stattgefunden. Was vier Personen miteinander
gesprochen hatten, war nie geredet wor den. Einfach so.

In Hohenried hatten wir Professor Halhubers AuRRe-
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rang noch als ein unbedachtes Wort im ersten Zorn auf-
gefaldt. Jetzt lag sie uns schriftlich vor. Welchen merk-
wirdigen Vorstellungen unterlag er eigentlich, wenn er
mit rechtlichen Mitteln Tatsachen ungeschehen machen
wollte? Vielleicht sollte man ihn an seinen ersten Brief
an mich einnern, der dokumentiert, zu welchem Sinnes-
wandel dieser Mann fahig ist:

0 , Ich bitte Sie also um einen Besuch in H6henried.
Ein Gesprach unter Zeugen oder mit Tonbandauf-
zeichnung ist meines Erachtens auch gegeniiber Herrn
Kern korrekt und fair."

Aber von Fairnef3 gegeniber Dr. Kern wollte er schon
bald nichts mehr wissen. Er streute Uberall aus, seiner
Meinung nach sei dieser ,monomane” Strophanthin-An
hénger ,paranoid’ und habe sich ,in ein geschlossenes
Wahnsystem" verstrickt. Nun, er hatte ja Dr. Kern vor
einer Polemik gewarnt, , die sicher nicht fir Sie glinstig
ist”.

Als Professor Halhuber zusammen mit anderen Hono-
ratioren seiner Zunft in dieser Weise Anklage erhob ge-
gen den verruckten, verantwortungslosen AufRenseiter,
fuhlte ich mich an die bitteren Worte Sigmund Freuds er-
innert, mit denen er das Verhalten der damaligen Vertre-
ter deutscher Wissenschaft gegeniber der Psychoanayse
anprangerte: , Ich beziehe mich dabel nicht auf die Tat-
sache der Ablehnung oder auf die Entschiedenheit, mit der
sie geschah; beides war leicht zu verstehen, entsprach nur
der Erwartung und konnte wenigstens keinen Schatten
auf den Charakter der Gegner werfen. Aber fur das Aus-
mal3 von Hochmut und gewissenloser Verschmahung der
Logik, fur die Roheit und Geschmacklosigkeit der An
griffe gibt es keine Entschuldigung.”
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5., Ungeheurer Vorwurf gegen alle Arzte™

Professor Grosse-Brockhoff war von Kopf bis Fuld3 auf
Wirde eingestellt, als er dis Schlu3abrechnung mit
Dr. Kern enleitete. Ein Hochsgmald an Verantwortung
schwang in seiner Stimme mit, seine Worte waren vom
Pathos gesamter arztlicher Ethik getragen: , Sie haben
durch diese Behauptungen eine Unsicherhelt in der Patien
tenschaft hervorgerufen, dald ich mich frage, wie Se das
verantworten konnen. Wir hatten gedacht, dafl3 Sie uns
heute wenigstens konkrete Anhaltspunkte und konkrete
Unterlagen geben wirden flr diese Behauptungen. Ich
mul} aber feststellen, dal3 nach der bisherigen Diskussion
die Antworten, die Sie auf prazise Fragen gegeben haben,
keine Antworten waren, sondern ein Ausweichen.”

Prazise Fragen, keine prazisen Antworten — diese For-
mulierung wurde von den Tellnehmern des Heidelberger
Kolloguiums immer wiederholt. Prompt fand se in der
Offentlichkeit vielfaltigen Niederschlag. Aber Professor
Grosse-Brockhoff hatte noch ein anderes Ziel im Auge.
War es doch in erheblichem Ausmall seinem Einflul3 zuzu-
schreiben gewesen, dald nach dem Zweiten Weltkrieg in
der Bundesrepublik Deutschland Strophanthin durch Digr-
talis verdrangt wurde. Er hatte angeregt, ,,von einem Tag
auf den anderen” von der Strophanthin- auf die Digitalis-
Therapie ,,umzuschalten". Aus dem Audland, vor allem
aus den USA war der Vorwurf laut geworden, die deut-
sche Medizin s28 geradezu versessen auf das in diesem Aus
mal3d nur noch von ihr angewendete Strophanthin, obwohl
dge nicht enmal vertretbare Griunde daflr ins Treffen flh
ren kénne. Und aus Schweden wurde das bdse Wort kol-
portiert, die deutsche Arzteschaft Eide an einer ,, Stroph-
anthin-Enzephalitis’, an einer Verwirrtheit des Gehirns
mit einer ver schrobenen Vorliebe flr dieses M edikament.
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Dieser Spott war Anlal3 genug gewesen, die schandliche
Tradition auf der Stelle abzuschiitteln und sich den allge
meindblichen Brauchen in anderen Landern anzuschlief3en,
die bis heute keine Erfahrung mit Strophanthin haben.

Nicht nur, daf3 Dr. Kern starrkopfig weiterhin Stroph-
anthin bevorzugte, er hatte es sich zudem angelegen sein
lassen, de doch so wohlbegriindete Digitalis-Therapie in
MilRkredit zu bringen. Professor Grosse-BrockhofF legte
deshalb das ganze Gewicht seiner Personlichkelt in die
Worte: ,Weiterhin haben Sie gesagt, Strophoral mache
den Herzmuskel wieder euthetisch (gesund), Digitoxin da-
gegen mache Herzinfarkte. Damit erheben Sie einen er-
neuten ungeheuren Vorwurf gegen die gesamte Arzte-
schaft der Welt, denn damit sagen Se, dal3 diese Behand-
lung, die in der ganzen Welt be insuffizienten Her zen, bei
Herzinfarkt durchgefthrt wird, infarkterzeugend ist. Wo
Ist ein einziger Beweis, frage ich Sie, Herr Kern, wo haben
Sieenen Beweisfir die Behauptung, die Sie aufstellen?"

Jetzt sah auch Professor Heinecker wieder seine Stunde
gekommen: , Ich bohre nach, Herr Kern. Aber bevor
ich nachbohre, will ich den letzten Gedankengang von
Herrn Professor Grosse-Brockhoff noch einmal aufgrei-
fen: dasist die Verunsicherung unserer Patienten, dal3 Di-
gitalis linksventrikulére Schaden macht. Wir haben im
Ekg ST-Senkungen, die auf eine Veranderung im elektri-
schen Vorgang in den Innenschichten des linken Ventrikes
schlief3en lassen. Kein Mensch redet von einer Schadigung.
Esist sogar so — daswollen wir doch einmal in aller Klar-
heit deutlich machen -: Zu einer optimal dosierten Di-
gitalis-Therapie gehtren ST-Senkungen. Wer das nicht ge-
lernt hat, hat einfach ein Grundprinzip der Inneren Medi-
zin nicht begriffen!™

Diese sogenannte ST -Strecke des Elektrokardiogramms
spielt bei der Diagnose von Her zer krankungen eine wich-
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tige Rolle. Auftretende Senkungen gelten als Schadens-
zeidien. Wie hell3t es bel Professor Blichner, dem Grol3-
meiser der Koronar-Theorie? , Bem Menschen fuhrt die
akute Koronarinsuffizienz haufig zum kurzandauernden
Anfall von Angina pedoris. Dementsprechend snd im
spontanen oder provozierten Angina-pectoris-Anfall re-
versble deszendierende Senkungen des ST-Segments nach<-
weisbar." Diese eektrokardiografischen Veranderungen
and fur ihn Ausdruck von , Stoffwechsdstérungen der
Myokardzellen”.

Kranke Herzen sind gegen Digitalis empfindlich

Bei Digitalisbehandlung aber sollen die dabe auftreten-
den ST-Senkungen nicht durch Stoffwechsdstérungen her-
vor gerufen werden, also unschadlich sein, und wer das
nicht anerkennt, der hat halt ein Grundprinzip der Inne-
ren Medizin nicht begriffen. Ist es wirklich damit getan,
sich mit enem Dogma abspeisen zu lassen?

Immerhin wird doch schon sat eh und je Klage dar Uber
gefuhrt, dal3 gerade digenigen Patienten Digitalis am we-
nigsten vertragen, die esam meisten brauchen. , In immer
groRerem Ausmald werden durch die heutige aktivere Ver-
wendung von Digitalis bei Patienten mit Erkrankungen
des Her zens schwerwiegende Storungen der Herzfunktion
erzeugt", so der New Yorker Spezialist Professor Kowal.
, Obwohl gerade dieses Medikament eine so grol3e Rolle
spidt in der Behandlung der Herzinsuffizienz und be-
simmter Arrthythmieformen, ist es doch auch verant-
wortlich fUr ausgepragte Storungen der Herzfunktion, so
daf? seine Anwendung gar nicht selten zum Tode fuhrt."

Diese Empfindlichkeit kranker Herzen gegen Digitalis
kam in Heldelber g nicht zur Sprache. Die beunruhigenden
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ST-Senkungen wurden widerspruchslos als Merkmal einer
optimalen Therapie hingenommen.

Dabei gibt es in der alteren Literatur gentigend Fest-
stellungen beziiglich ungiinstiger Auswirkungen der Digi-
talis-Therapie. Es wurde deshalb betont, dal3 Stroph-
anthin bel klinischer Behandlung der Digitalis entschieden
vorzuziehen sei. Audi bei Professor Albert Fraenkel, der
die Gesetze der oralen Strophanthin-Resorption noch
nicht kannte und aus Griunden einfacherer Dosierbarkeit
die intravendse Strophanthin-Behandlung entwickelt hatte,
finden sich entsprechende Hinweise. Nur hatte er sich richt
erklaren konnen, worauf diese qualitativ andersartige
Wirkung zurtckzufihren sein kdnnte. Immerhin wandte
er so gut wie ausschliefdlich die intravendse Strophanthin-
Therapie an, obgleich die intravendse Digitalis-Anwen
dung damals langst schon gebrauchlich war. Auch erzielte
er seine ersten Erfolge an solchen Patienten, bel denen die
Digitalis-Behandlung versagt hatte.

Vielen Forschern hatten solche Beobachtungen zu den
ken gegeben. Zwar waren die beiden Medikamente in ih
rer Struktur und in ihrer herzstarkenden Wirkung einan-
der sehr dhnlich. Aber es gab offensichtlich auch unter-
schiedliche Effekte, die noch experimentell erforscht wer-
den muf3ten.

Das vermutlich bedeutsamste Experiment wurde 1941
am Institut fur experimentelle Pathologie der Universitét
Wien ausgefihrt. Der junge Wissenschaftler Dr. Blumen-
cron konnte dabei zeigen, dal3 Strophanthin die Verwer-
tung der Milchsdure durch das Herz steigert. Solch eine
,machtige Steigerung" der Verwertung von Milchséure
bedeutet aber, dal der Saurewert zuriickgeht und damit
die Gefahr des Absterbens von Muskelgewebe gebannt ist.
In der gleichen Versuchsreihe wurde auch Digitalis verab-
reicht. Unter Einwirkung dieses Medikaments kam es aber
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zum , pl6tzlichen Absinken bzw. Aufhéren** der Verwer-
tung von Milchsaure, das heidt: die Ubersiuerung und da-
mit die I nfarktgefahr nahm zu.

O Der entscheidende Unterschied zu friheren Experi-
menten lag bei Dr. Blumencron darin, dal3 er mit
,insuffizienten", mit vorgeschadigten Herzen arbel-
tete. Hatte man bei Untersuchungen an gesunden
Herzen eine Gleichartigkeit von Strophanthin und
Digitalis gefunden, so war jetzt aufgezeigt worden,
dafl? sie am kranken Herzen gegensétzlich wirkten!

Professor Hans Sarre hatte zu Beginn der 40er Jahre
als junger Dozent an der Frankfurter Universtatsklinik
Untersuchungen Uber die ,Ursachen der gegensdtzlichen
Wirkung von Strophanthin und Digitalis** angestdlt, Gber
die auch im Zusammenhang mit Verhltung von Angina
pectoris und Herzinfarkt berichtet wurde. Der Lehre ge-
mal3 fuhrte Dr. Sarre diese Krankheiten auf eine , Coro-
narinsuffizienz** zurtick.

,Schon be friheren Erprobungen der Digitalisprépar ate
fie auf, dafd bel Angina pectoris und tberhaupt bei Coro-
narinsuffizienz Digitalispraparate oft schlecht vertragen
werden, wahrend in diesen Féllen Strophanthin keine Be-
schwerden macht und die Anféalle oft besatigt**, schrieb er
In einer Arbeit von 1943. ,, Inzwischen haben wir an einem
groferen Krankengut immer wieder die Erfahrung ge-
macht, dald be Coronarsklerose mit Angina pectoris Digi-
talis meist die Zahl der Anfélle vermehrt, wahrend
Strophanthin Severringert.**
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Strophanthin schitzt das Herz
vor Sauerstoff-Mange

Als Direktor der Medizinischen Universitats-Poliklinik
Freiburg ging er zehn Jahre spéter diesem erstaunlichen
Gegensatz der beiden Herzmittel auf den Grund. In seiner
Veroffentlichung Uber , Strophanthin-Behandlung bei An
gina pectoris' berichtet er Uber seine klinischen Experi-
mente mit Hilfe einer Sauerstoff-Mangelatmung. Dabel
wurde ,, Patienten eine Spezial-Gummimaske angelegt, die
Mund und Nase umschlof3, gut abdichtete und dennoch
ein bequemes Atmen ermdglichte. Die Gummimaske stand
mit einem sogenannten ,Lungenautomaten* in Verbindung,
der an eine Stahlflasche angeschlossen war und ein Gas-
gemisch von 9,5 Prozent Sauerstoff und 90,5 Prozent
Stickstoff enthielt.

Der ,Lungenautomat* ermoglichte eine fast widerstands-
lose Einatmung des Gasgemisches aus der Flasche, wah
rend die Ausatmung durch ein Ventil ins Freie erfolgte.”

Durch das Einatmen des Gemisches mit zu geringem
Sauerstoffanteil kam es bei den Herzkranken zum Auf-
treten von Schmerzen. Die Patienten gaben durch Hand-
zeichen zu verstehen, wann die Schmerzen einsetzten. Die
Zeiten wurden mit einer Stoppuhr registriert, auf3erdem
wurde alle finf Minuten ein Ekg geschrieben.

Der gleiche Versuch wurde auch nach vorheriger Ver-
abreichung von Digitalis vorgenommen. Der Vergleich
der Ergebnisse ist Uberaus aufschlufdreich: Unter Stroph
anthin war die Zeit bis zum Auftreten der Schmerzen
meist verlangert, was bedeutet, dal3 Strophanthin das
Herz vor Sauerstoff-Mangel schitzt. Unter Digitalis
wurde dagegen ein verkirzter Zeitraum bis aum Auftre-
ten der Schmerzen registriert: Digitalis hatte den Zustand
kranker Herzen verschlechtert.
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Besonders interessant sind in diesem Zusammenhang
die unter Mangelatmung und Medikation hervorgerufenen
Veranderungen im Ekg. Schon unter Sauerstoff-M angel
hatte sich das ST-Stlick gesenkt. Unter Digitalis wurde die
Senkung noch starker. Dagegen konnte Professor Sarre
nach Strophanthin-Gabe notieren: , Fast Normaliserung
des Ekgs."

, ES scheint uns anderersaits wesentlich, zu betonen’,
hatte er schon friher festgestelt, dald die gepruften Digi-
talisprdparate , die Verhéltnisse am coronarinsuffizienten
Her zen nicht nur nicht bessern, sondern gar ver schlech-
tern”.

Jetzt stellte er zusammenfassend fest: , Wir ziehen aus
diesen Untersuchungen die praktische Schluf3folgerung,
da3 wir bel der Coronarinsuffizienz mit oder ohne Angina
pectoris Strophanthin geben und Digitalis vermeiden.”

So weit die Forschung. Von der Lehre werden solche
Ergebnisse bis heute nicht beachtet.
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STROPHANTHIN
UND DIGITALIS

LEHRSATZ

Die Wirkung von Strophanthin und Digitalis ist
gleichartig. Beide Medikamente erhohen die Pump-
leistung des Herzens und haben damit eine Kraft-
wirkung. In derVerwertung von Milchsaure und da-
mit in der Wirkung auf den Stoffwechsel gibt es
keinen Unterschied.

KERN-SATZ

Die Wirkung von Strophanthin und Digitalis ist
gegensatzich. Gleichartig sind die beiden Medika-
mente nur in der Kraftwirkung. Strophanthin hat
aber zusitzlich eine Heilwirkung, weil es die Ver-
wertung von Sauerstoff und Milchsdure wiederher-
stellt und durch diese Stoffwechsel-Wirkung die
Ubersauerung verhindert.
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6. Wie der Spiefd umgedreht wurde

Kein einziger der versammelten Pharmakologen kam an
diesem Nachmittag auf die bahnbrechenden Arbeten von
Professor Sarre oder von Professor Blumencron zu spre-
chen. Wenn Messungen und objektivierbare Fakten im
Sinne einer naturwissenschaftlich orientierten Medizin fur
Dr. Kern sprachen, wurden se aus der Diskusson ausge-
klammert. Und als die Rede auf unterschiedliche Ekg-
Kurven unter Strophanthin und Digitalis kam, hohnte
Professor Heinecker nur: ,, 1ch habe diesen Quatsch nach-
gemacht !" Er erhidt stiirmischen Befall und erzahlte dar-
aufhin nicht ohne Stolz, er habe sich auch nicht davon ab-
bringen lassen, obwohl ihn seine Studenten deswegen fast
ausgelacht hatten. Ja, e konnte unkorrigiert berichten,
dal’ er bel seinen Versuchen eine zu geringe Dos's gewahlt
und diese deshalb von vornherein entwertet hatte.

Je gewisser die Professoren ihres Sieges wurden, um so
unwirdiger wurden ihre Attacken, um so ricksichtdoser
gingen sie mit ihrem fast vollig wehrlosen Gegner um. Die
Inquisition erinnerte manchmal an Szenen aus einem
Hollywoodfilm. Fragte der Dussedldorfer Kliniker Profes
sor Loogen: ,, Sie haben gesagt, es sai kein Zufall, dal? ge-
rade dort, wo man Strophanthin aus dem Handel gezogen
habe beziehungsweise aus der Therapie, die Infarktquote
besonders stark angestiegen sai. Hat Strophanthin eine
prinzipidl andere Wirkung als Digitalis, beziehungsweise
bestehen Sie weiterhin darauf, dal3 Digitalis infarktge-
fahrdend ist? Das ist eine entscheidende Frage. Ja oder
nein? Und wenn Se das weiter tun, dann machte ich gern
wissen: Worauf beruhen Ihre Berechnungen, wo haben Se
lhre Statistiken her ?"

Es klang beinahe flehentlich, als Dr. Kern sagte: , Wir
sehen immer wieder..."
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Professor Loogen unterbrach sofort: ,Koénnen Sie mir
die Quélen nennen?**

» Wir sehen immer wieder: Je schlechter ein Linksmyo-
kard dran ist, desto schlechter reagiert es auf Digitalis."

Professor Loogen beharrte auf seiner Frage: ,Ich habe
konkret gefragt: Konnen Sie mir die Stellen nennen, wo
die Infarktquote besonders angestiegen ist, nachdem
Strophanthin abgesetzt worden ist?"

Hatte Dr. Kern schon zu Beginn wie ein Amateur unter
Professionals gewirkt, so brachte er in dieser Schluf3phase
nicht enmal mehr die Fauste nach oben, wenn die Schlége
auf ihn einprasselten. Wéren die Chancen gleich verteilt
gewesen, dann hétte Dr. Kern in dieser Situation einen
schweren Treffer landen konnen. Denn Professor Loogen
und seine Gesinnungsgenossen gaben sich in diesem Augen
blick eine gefahrliche Bl6Re:

War es doch etwa zwei Jahrzehnte her, dal3 in der Bun-
desrepublik Deutschland Strophanthin offiziell seine Son
derstellung zugunsten der Digitalis verloren hatte. Seit
dieser Inthronisierung der Digitalis-Therapie aber hatte
die Zahl der Herzinfarkte lawinenartig zugenommen. Der
statistische Zusammenhang ist offensichtlich. Und keiner
im Saal konnte den Beweis antreten, dal3 die zur Diskus-
sion stehende Therapie daran ganzlich unbeteiligt war.

Es wére aso sachlich richtig gewesen, wenn Dr. Kern
geantwortet hétte: In der Bundesrepublik Deutschland ist
die Infarktquote angestiegen, nachdem Strophanthin ab-
gesetzt worden ist. Aber er war zu diesem Konterschlag
nicht mehr fahig, und Professor Loogen konnte triumphie-
rend feststellen:

» Se haben aso keine Statistiken?"

»1ch personlich nicht. Das habe ich vorhin schon gesagt,
denn ich habe jakeine.. .*

,Das genugt mir, vielen Dank." Professor Loogen ge-
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fiedl sch in der Pose eines Staatsanwaltes, der den Ge-
schwor enen endrucksvoll demondriert, was 9e von enem
Angeklagten zu halten haben.

Auch das noch: ein Falschztat...

Dr. Kern war so vermessen gewesen, nicht nur seine eigene
Behandlungsmethode als tberlegen hinzustélen, er hatte
vor allem die offizidle Therapie als schadlich abgetan. Seit
Stunden war immer wieder einer der Redner auf diesen
Punkt zu sprechen gekommen. Standig wurde Dr. Kern
nach Beweisen flr saine Behauptung gefragt. Hier muf3te
ein Exempe statuiert werden. Endlich gelang es seinen
Gegnern, dem Ketzer das nachzuweisen, was sie ihm schon
den ganzen Tag lang nachgesagt hatten - ein Falschzitat.
Dr. Kern berief sich auf den amerikanischen Forscher
Tuttle. Sofort wurde er unterbrochen: , Falsch zitiert".

» 1ch habe nach Raab zitiert."

, Hier ist die Arbeit von Tuttle. Allesfalsch zitiert.**

»ch kann mich nur auf das berufen, wasin der Litera-
tur stenht.”

,Das steht nicht in der Literatur. Hier ist die Arbet,
bitte: kein Wort davon!"

Kern hatte die Angaben eines anderen unbesehen Uber-
nommen und die Originalarbet nicht eingesehen. Er war
am Ende seiner Nervenkraft: , Wenn es sch jetzt heraus
stellt, dal3 es nicht stimmt, dann mul3 es natirlich bei der
nachsten Auflage heraus, das ist ja klar. Es kommt mir
gar nicht darauf an, was der eine oder andere gesagt hat.
Es kommt mir darauf an, dal3 es dem Patienten besser
geht. Wenn man das Linksmyokard laufend therapiert,
dal? die Symptome wegbleiben, dann sieht man eben: es
bleiben auch die Infarkte weg. Bitte, dieses Ur-Faktum
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wollen wir doch festhalten! Wir wollen es doch nicht zer-
reden mit irgendwelchen Kalium-lonen oder Magnesium-
lonen, die vielleicht stimmen oder auch nicht. Immer wie-
der bitte ich darum: prift das Ur-Faktum doch nach, gebt
es einmal den Patienten!"

Auch wenn er sich aufs Bitten verlegte und an die Ver-
nunft appellierte - den Vorwurf des Falschzitats brachte
er damit nicht mehr weg. Seine Gegner lauerten ja nur
darauf, ihn durch das Aufdecken von Fehlern unglaub-
wirdig zu machen. So auch, als Dr. Kern auf einen der
angesehensten alten Pharmakologen hinwies: , Eichholtz
schreibt zum Beispiel in seinem Lehrbuch, ein hervorste-
chendes Merkmal des Strophanthins sei die Verbesserung
der Sauerstoff-Ausnutzung im Gegensatz zur Digitalis.
Diese Dinge kann man doch nicht..."

Professor Kuschinsky, Wortfihrer der Pharmakologen,
unterbrach: ,, Er spricht von Strophanthin, aber er spricht
in diesem Zusammenhang nicht von Digitalis.**

Dr. Kern bestand auf seiner Aussage: ,, Im Gegensatz
zur Digitalis."

,Nein, das sagt er nicht. Wir haben extra nachgesehen.
Sie zitieren auch an dieser Stelle falsch."”

Die anwesenden Journalisten horchten auf. Schon wie-
der ein Falschzitat. Es wurde immer peinlicher.

Dr. Kern sagte mit belegter Stimme: ,,Ich habe die Auf-
lage von 1947."

Frau Dr. Weber herrschte ihn an: ,,Der gleiche Text ist
beibehalten worden bis zur neunten Auflage!"

Keiner der Zuhdrer glaubte Dr. Kern noch, als er ant-
wortete: ,, Ich kann nur sagen, in meiner Auflage steht es
so: Im Gegensatz zur Digitalis. Ich habe meinen Bicher-
schrank nicht mitgebracht, es tut mir leid.”

Der Griff in die Bibliothek lief3 sich anderntags leicht
nachholen. Und siehe da: Dr. Kern hatte richtig zitiert.
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Denn friher war wohlbekannt, was jetzt, weil es nicht in
die Theorie palite, als Falschzitat unterstellt wurde. Pro-
fessor Sarre schreibt zusammenfassend Uber seine Unter-
suchungen: , So geben diese Befunde vollstandig Edens
recht, der gch fur die Strophanthus-Therapie auch bem
Myokardinfarkt einsetzte. Und sie geben die Erklarung
fur die "Wirkung des Strophanthins bei der Angina pec
toris und anderen Formen der Coronarinsuffizienz, die
nicht nur der Digitalis Uberlegen, sondern direkt entgegen
gesetzt ist."

Tatsachen, die ausgeklammert wurden

Wie war es uberhaupt noch zu erkléren, daf3 von samt-
lichen in Heidelberg auftretenden Fachleuten die Gleich-
wertigkelt zweier Medikamente behauptet wurde, deren
Wirkung als , direkt entgegengesetzt” langst erkannt und
mit objektiven Methoden bestatigt werden konnte? Pro-
fessor Sarre erklart: ,Man kann mit Volhard sagen: Je
kranker das Herz, desto weniger Digitalis soll man ge-
ben.! Das heildt, die Digitalis-Empfindlichkeit nimmt mit
der Schweredes Myokardschadenszu.”

Dr. Kern sttitzte sich in Heidelberg auf die gleiche Ar-
gumentation: ,Ich darf jetzt noch enmal auf die Dinge
hinweisen, die hier weniger bekannt sind. Darum geht es
doch nun. Wir wollen doch Uber den bisherigen Bestand,
den wir alle von friher kennen, weiterkommen. Es geht
doch darum, daf3 auffallend viele Linksherz-Patienten un-
ter Digitalis sich einfach schlechter fiihlen. Solche Beob-
achtungen kann man doch nicht enfach vom Tisch wischen.
Wenn Sie enmal von dem Prinzip ausgehen, dal? Sie diese
Angaben ernst nehmen, dann kommen Se doch zu quali-
tativen Unter schieden.”
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Dieser qualitative Unterschied tritt aber nicht nur ne-
gativ in Erscheinung: Digitalis wirkt nachteilig auf vorge-
schadigte Herzen. Er zeigt sich auch positiv: in einer be-
sonderen Heilwirkung des Strophanthins.

Gemeinhin wird die Wirksamkeit der Herzglykoside,
zu denen Strophanthin und Digitalis gehdren, daran ge-
messen, ob sie die Pumpleistung des Herzens verstarken.
Auf diesem Gebiet sind die beiden Arzneien einander an
erkannt ebenbtirtig (von dem Resorptions- und Dosie-
rungsgezank um das orale Strophanthin einmal abgese-
hen).

Daneben hat aber Strophanthin einen einzigartigen Ef-
fekt, namlich den, wie Dr. Kern in Heidelberg ausfihrte,
,dal3 die geschadigte Myokardzelle (nicht die gesunde,
vorerst mochte ich annehmen, dal3 die gesunde es nicht
tut), dald also die geschadigte Myokardzelle durch Stroph
anthin in die Lage versetzt wird, ihren Sauerstoff wieder
normal zu utilisieren (zu verwerten)".

Professor Sarre war der erste gewesen, der 1943 auf-
grund der Ergebnisse seiner Strophanthin-Experimente
diesen Gedanken geéul3ert hatte: , Es kbnnte sich aber
auch um eine bessere Ausnutzung des Sauerstoff- A ngebots
handeln.**

Damit war der Begriff der besseren Sauer stoff-Nutzung
in diesem Zusammenhang eingefuhrt worden. Gesteigerte
Utilisation bedeutete, dal? der Sauerstoff von der Herz
muskelzelle besser verwertet wurde. Professor Sarres
Uberlegung wurde 27 Jahre spater von Professor von
Ardenne im Experiment bestétigt. Und es stellt sich wie-
der die Frage, warum mehr als ein Vierteljahrhundert
vergehen mufdte, bis diese Wirkung eines Herzmittels von
der Grundlagenforschung bestétigt wurde: die metaboli-
sche Wirkung, die ginstige Beeinflussung des Herz-Stoff-
wechsels durch Strophanthin.
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Well diessr Effekt bisher keine Beachtung durch die
Lehrmedizin gefunden hatte, wies Dr. Kern in Heide-
berg mit Nachdruck darauf hin: ,Mir geht esimmer wie-
der darum - ich betone es. die metabolische Wirkung des
Strophanthins. Die haben Se nun ja aus den Kurven von
Ardenne gesehen. Wenn irgendeine Schadigung gesetzt
wird, beispielsweise eine Hyperglykamie (zuviel Zucker
im Blut), dann geht das pH herunter. Wenn man dann
Strophanthin gibt, ist es sofort wieder nach oben, inner-
halb von zehn Minuten. Das ist doch keine energetische
Wirkung. Dasist doch keine Her zinsuffizienz gewesen.* *

Nicht um die Behandlung einer Leistungsminderung
ging es bel der Verabreichung von oralem Strophanthin
zur Infarktverhitung also, sondern um die Behandlung
von Vorschaden, die spater allerdings auch zu solch einer
| nsuffizienz des Herzens fihren kénnen. Darum wollte
Dr. Kern erreichen, dafi3 die Kliniker neben der energeti-
schen endlich auch die metabolische Wirkung des Medi-
kamentserkannten.

Aber das stand nicht im Programm. Die Pharmako-
logen tellten Dr. Kern ex cathedra mit, beziglich der
Milchsiure-Verwertung als Ausdruck der Sauer soff-Utili-
sation , besteht keinerlel qualitativer Unterschied" zwi-
schen Strophanthin und Digitalis. Zusammenfassend er-
klarte Professor Kuschinsky: , Es gibt Gberhaupt keinen
experimentellen Hinweis daftir, daf3 Strophanthin oder
andere Her zglykoside eine unter schiedliche Wirkung auf
die Muskulatur deslinken und rechten Her zens haben."

Das DigitalisDogma war formuliert. Der Strophan
thin-Streit war von Amts wegen beigelegt. Wenn es ein
Arzt in Zukunft wagen wollte, sich Uber die éltere Glyko-
sd-Literatur Gedanken zu machen, sempdte er sch sdbst
zum Aullensdter.
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yStrophanthin ist gefahrlich*

Die Ordinarien, gerenigt von den ehrenrthrigen Anwr-
fen, mit denen se sich beschmutzt gefiihlt hatten, waren
offensichtlich zufrieden von dem Erfolg ihrer Riesen
wasdikraft. Einen der dunkelsten Flecken hatten sie fre-
lich immer noch nicht aus der sonst blutenweil3en Weste
entfernen kdnnen: die Drohung mit dem Staatsanwalt.

Dr. Kern hatte be jeder Gelegenheit Professor Edens
zitiert, der 1943 nach 15 Jahren Erfahrung mit der Stroph-
anthin-Behandlung als Verméchtnis die Prophezeihung
hinterlassen hatte, es werde bald die Zeit kommen, ,in
der man die Unterlassung der rechtzeitigen Strophanthin-
Behandlung als Kunstfehler beurteilen werde *.

Der Vorwurf eines Kunstfehlersin der Medizin kommt
dem Ruf nach dem Staatsanwalt gleich: Gefangnis wegen
fahrlassger To6tung.

S Wir anderen Arzte, die wir nicht nach Kern'schem
Muster behandeln, stehen unter dem massven Vorwurf,
unsere Angina-pectoris-Patienten und unsere Infarkt-
patienten falsch zu behandeln. Es wird uns ja mit dem
Staatsanwalt gedroht, dald3 wir nicht mit oralem Stroph-
anthin behandeln, weil wir so bornierte Schulmediziner
and", stachelte Professor Heinecker das Auditorium an.
Seine wirkungsvolle Gegenattacke: ,Wer spricht vom
Staatsanwalt bei den Patienten, die jahrelang sehr
snnvoll auf Digitalis eingestellt waren und jetzt orales
Strophanthin bekommen und mit Lungenddem zu uns in
die Klinik kommen? In der letzten Woche waren es bei
mir drel Patienten, die sterbend in die Klinik kamen, weil
sie unberechtigterweise von einem Hausar zt, der den Ein-
flisterungen des Patienten oder der publikumswirksamen
Presse erlegen war, umgesetzt wurden auf das unzure-
chend wirksame Medikament. *
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Beflligdt durch den sarken Beifall schlofd sch Professor
Schettler seinem Vorredner an: , Ich habe eine Reithe von
Féallen, die mit Digitalis gut eingestellt waren und die im
Zuge der jetzt anlaufenden Wele auf Strophanthin per os
umgesetzt worden sind, die mit schwersten Dekompensa
tionser scheinungen bea uns aufgenommen worden snd. Wir
missen auf diese Félle achten, denn hier entsteht echter
Schaden.”

Dr. Kern war schon langere Zeit vorher mit dem Vor-
wurf konfrontiert worden, dal3 Patienten trotz oder gar
wegen seiner Behandlung an einem Infarkt gestorben
seien. Als er aus diesem Grund be Professor Schettler an-
gefragt hatte, zog es dieser vor, zu seinen eigenen Angaben
nicht weiter Stellung zu nehmen und auf eine Antwort zu
ver zichten.

Auch Professor Spang hatte ahnliche Behauptungen auf-
gestelt und in enem langeren Briefwechsd zunachst das
Namhaftmachen von derartigen Fallen zugesagt. Spater
hatte er sich dann aber geweigert, diese Zusage zu erful-
len.

Das alles hinderte die Professoren nicht, mit Hilfe sol-
cher Behauptungen den Spiefd umzudrehen: Strophanthin
Behandlung ist gefahrlich. Grol3zligig verzichteten se dar-
auf, eine Dokumentation vorzulegen, obwohl sie diese
Beweisfiihrung sait Stunden von ihrem Gegner forderten.
Genuigte es doch, wenn die Offentlichkeit den Eindruck
gewann, dal® der Ketzer mit einem Bein im Kittchen
stand...
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2. HEIDELBERGER DOGMA

Es gibt keine unterschiedliche Wirk-
samkeit von Strophanthin und Di-
gitalis. Weil aber die Digitalis-Pille
exakt, die Strophantbin-Pille hin-
gegen nur unzuverlassig dosert
werden kann, ist bei oraler Ver-
abreichung die Digitalis-Tablette
das Mittel der Wahl. Die Stro-
phanthin-Pille aber ist gefahrlich.
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7. Nicht jeder Herztod ist ein I nfarkt

Die eine dea beden dreitenden Parteien propagierte
Strophanthin, die andere Digitalis. Deshalb waren jetzt
die Digitalis Anhanger nach Kréaften darum bemduht, die
Gegenseite zu widerlegen. Die theoretische Kraftmeiere
um Resorptions- und Doserungsragen des oralen Stroph-
anthins darf aber nicht dartber hinwegtauschen, daf3 sich
die Behandlung des Arbeitskreises um Dr. Kern keines
wegs auf dieses M edikament allein beschr ank.

Der Stuttgarter Arzt hatte im Laufe der Heldelber ger
Diskussion mehrfach darauf hingewiesen, dal3 er ,, mehr-
gleisig fahre", und enmal auch betont, dafl? in bestimmten
Fallen Digitalis unersetzlich saei. Das war nicht etwa eine
taktische Ausrede, er hatte in seinen Schriften ebenso wie
andere Autoren der |Gl in aller Ausfuihrlichkelt auch die
ver chiedenen Zusatzbehandlungen besprochen. So it eine
Mischbehandlung von Digitals und Strophanthin das Mit-
tel der Wahl be samtlichen Fallen von Herzagen (Tachy-
kardien). Die Arzte um Dr. Kern niitzen dabei die sonst
so von ihnen gefirchtete Giftwirkung der Digitalis aus,
um ene Pulsbremsung herbezufiinren. Das gleichzetig ge-
gebene Strophanthin verhiitet ene weitere Schadigung des
linken Herzens und bessert den augenblicklichen Zustand.

AulBerdem verabreicht Dr. Kern seinen Patienten je
nach Lage des Falles Herzmuskelextrakte, Mineralstoffe
wie zum Beispiel Kalium, Magnesum oder Kalzium. Oft
mussen Hormone gegeben werden, oder es sind andere
zusétzliche Her zmittel wie Crataegus nétig.

Eine wesentliche Rolle spielen solche Malinahmen, die
das Herz vor anderen Schadensfaktoren schiitzen. Als vor-
dringlich hat sch ene Sanierung von Herden und anderen
nichtinfektiosen Storfedern erwiesen; nach deren Aus-
schaltung geht der Strophanthinbedarf oft sehr zurtick.
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Audi andere von der Sdiulmedizin anerkannte Methoden
gehdren zum Arsenal der Kernschen Therapie: Psycho-
therapie und autogenes Training, Medikamente zur Blut-
drucksenkung und zur Abschirmung des Herzens von ner-
vOsen Reizen (Beta-Blocker), Senken des Blutzuckers und
der Harnséure.

Allerdings werden diese Mal3nahmen nicht jedesmal ein-
gesetzt. Sie kbnnen in vielen Féllen unentbehrlich sein,
aber man braucht sie nicht immer.

0 Ohne Strophanthin dagegen geht es nie! Dieses Mittel
hat sich bisher als unersetzlich in jedem Fall erwiesen.
Auch dann, wenn eins der anderen Verfahren thera
piebestimmend in Erscheinung tritt.

Diese Sonderstellung des Strophanthins als ,, Schltissel
zum Herzen' hat dem Arbeitskreis um Dr. Kern den Vor-
wurf der Monomanie eingebracht. Er aul3erte dazu: , So
wie insulinbedlrftige Diabetiker nicht mit dem Sodawas-
ser der Vorinsulin-Ara gerettet werden kénnen, sondern
eben nur mit Insulin, so wie ein Banktresor nur mit einem
Spezialschlissel und nicht mit irgendeinem Gartentor-
schlUssel getffnet werden kann, so sind die unzahligen
strophanthinbedirftigen Herzmuskelkranken nur mit
Strophanthin, nicht aber mit Ersatzmitteln optimal ver-
sorgt. Vor allem aber war die Ablehnung dieser Therapie
wegen des oralen Weges ein schlichter Denkfehler und
Widerspruch in sich. Schon vor dem Ausbrechen dieses
Strophanthinstreits habe ich vorsorglich darauf hingewie-
sen: alle mit oralem Strophanthin erzielbaren Erfolge kon
nen ebenso auch mit intravenbsem Strophanthin erzielt
werden, wie zum Beispiel die Infarktverhitung, die
Edens ja schon seit 1928 intravends vorexerziert hatte.”
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Zwel Dritte sterben, bevor der Arzt kommt

I ntravendse Strophanthin-Anwendung ist nach der Erfah-
rung des Arbeitskreises von Dr. Kern in Sonderfallen der
oralen Strophanthin-Therapie tUberlegen. Die Spritze kann
zum Beispiel auch dann zeitweise hilfreich sein, wenn Pa-
tienten besonders empfindliche Schleimhaute haben und
Uber Reizerscheinungen durch das oral angewandte Me-
dikament klagen. Um die Zeit der EingewOhnung zu
Uberbricken, wird Strophanthin dann intravends verab-
recht.

Unter gar keinen Umstanden aber sollte das Medika-
ment Bedurftigen vorenthalten werden. Professor von
Ardenne hat in seinen Arbeiten immer wieder mit Nach-
druck darauf hingewiesen, wie wichtig die rechtzeitige
Verabreichung der Arzne fir den Gefahrdeten ist: treten
Schmerzen oder andere subjektive Erscheinungen auf,
dann gehen in winzigen Bereichen des Herzmuskels zer-
storende Prozesse vor sch. Der Zusammenhang zwischen
Gewebstod und Schmerzen wurde durch seine Entdeckung
der Blut-Nervenschranke offensichtlich. Diese Vorgénge
fuhren zur Entstehung von , Kleinver narbungen, welche
in der Summe die Infarktwahrschenlichkeit anwachsen
lassen’'.

In seiner Autobiographie schreibt Professor von Arden
ne: , In diesem Zusammenhang i nun jene Beobachtung
entscheidend, die mir vide Kardiologen der alteren Gene-
ration bestétigt haben beziehungswese bestatigen konnen,
dal3 wenige Minuten (6 min) nach (perlingualer) Strophan-
thingabe der Herzschmerz zurlickgeht, also damit auch die
Nekrose verursachende Ubersiuerung. Genau das aber
haben wir in Dresden experimentdl durch Ubersiuerungs
Regidrierungen im Infarktgebiet an Rattenherzen wenige
Minuten nach Gabe von Strophanthin gefunden.”
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Eindringlich wies der Wissenschaftler immer wieder
darauf hin, daf3 aul3er dieser vorbeugenden Wirkung ge-
gen den Herzinfarkt noch ein weiterer Grund bestehe,
weshalb das M edikament so rasch wie moglich in die offi-
zielle Therapie Eingang finden misse: ,, 66 Prozent der
Infarkt-Todesfélle ereignen sich heute bekanntlich in der
langen Zeitspanne bis zum Einsatz arztlicher Hilfe!" In
dieser Notgtuation kann sich der Patient aber nur dann
selbst helfen, wenn er ein rasch wirksames Mittel wie
orales Strophanthin zur Hand hat. Well das nicht der Fall
ist, sterben zwe Drittel der Kranken vor Eintreffen des
Arztes,

, Die gefundene Minderung der Herzmuskel-Uber siue-
rung wenige Minuten nach Gabe von g Strophanthin kann
natUrlich nur dann im Infarktereignis die Herzmuske-
schadigung herabsetzen, also helfen, wenn die durch eine
Sauer stoff-Mangelsituation eingeleitete Schadigung noch
nicht irreversibel geworden ist. Das ist aber nur in den
ersten 10 bis 30 Minuten (je nach Starke der eingetr etenen
Ubersduerung) der Fall**, erlauterte der Dresdner For-
sher.

Vor allem der Begriff irreversibel sollte zu denken ge-
ben. Professor von Ardenne hatte in seinen Experimenten
gchtbar machen konnen, dal? Strophanthin biochemische
Katastrophen im Herzmuskd wieder rickgangig machen
konnte - allerdings nur innerhalb ener gewissen Zeitspan-
ne. Wird der Einsatz dieses Medikaments innerhalb dieser
Zet versaumt, ist die Zerstérung unwiderruflich. Selbst
wenn der Patient das Ereignis tUberlebt - Narben kénnen
nicht wieder funktionsfahig gemacht werden, auch durch
das beste M edikament der Welt nicht.
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Wehret den Anfangen!

Man muf sich dabel vor Augen halten, dal3 ein unter-
schiedlich hoch engestufter Prozentsatz von Infarkt-
Todesfdllen gar keine unmittebar vorausgehenden Infarkte
zur Ursache hat. Denn der sogenannte Sekunden-Her ztod,
nach dem englischen Sprachgebrauch heute auch als ,, pl6tz-
licher Tod" bezeichnet, wird zwar meist als Tod infolge
Herzinfarkt diagnostiziert; in Wirklichkeit handelt es sich
aber um enen Herzglillsgand aufgrund enes Versagens des
elektrischen Sysems.

In dieser Stuation kann auch Strophanthin nicht hefen.
Die Arznei wirkt nur auf das Triebmyokard, auf den
Muskel also. Das Reizmyokard, die hochkomplizierte
Herzelektrik aber kann es nicht beeinflussen. Nachdem
jedoch dem Zusammenbruch dieses eektrischen Systems
mes ene Vorschadigung des Herzmuskds durch grol3ere
oder auch viele kleinere Narben zugrunde liegt, ist es von
zwingender Notwendigkeit, die Vernarbung des Herzmus-
kels zu verhiten. Insofern kann Strophanthin auch der
geflrchteten dektrischen Ingabilitdt und damit dem plétz-
lichen Tod vorbeugen. Entscheidend dabe ig allerdings die
rechtzetige Verabrechung:

% Jestdrker ein Herzmuskel vorgeschéadigt und je
schlechter sain Zugtand beratsidg,
um so weniger
kann Strophanthin helfen!

Das Erkennen der Symptome des Anfangsstadiums is
deshalb Voraussetzung fiir eine rechtzeitig ensetzende Be-
handlung und diese damit gleichzeitig eine Vorbeugung
gegen Herzinfarkt. Jede spatere Diagnose und Therapie
lauft dem Gesdoehen hinterher, kann die Vorstadien der
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Katastrophe nicht mehr ungeschehen machen und deshalb
in den meisten Fallen auch die Katastrophe selbst nicht
mehr verhindern. Allein schon die Unwirksamkeit der bis-
her unter hohem Kogstenaufwand angewandten Mal3nah-
men, meint Professor von Ardenne, hatte zu einer Ande-
rung im Verhalten der Verantwortlichen fliihren muissen:

,Ganz allgemein sind wir der Menung, dal be Er-
krankungen mit so erschreckend hohem Sterblichketsantell
wie be Herz-Kredauf-Erkrankungen bzw. Myokard-
infarkt und Krebs die Verpflichtung besteht, alle zu Hoff-
nungen berechtigenden Mittel einzusetzen. Sogar umstrit-
tene Mittd, die nach menschlichem Ermessen nicht schaden,
moglicherweise aber helfen konnen, dirfen, solange das
Krankhetsgeschehen unbeherrscht i, nicht allein deswe-
gen verworfen werden, well ihre therapeutische Wirkung
zwar maoglich oder sogar wahrscheinlich, jedoch nicht ein
wandfre (atistisch) nachgewiesen ist.”
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DIE BEHANDLUNG
DESDOKTOR KERN

Die Herz-Therapie Dr. Kerns stiitzt
sich zusdtzich zum Strophanthin
noch auf ene ganze Rethe anderer
MalRnahmen und Medikamente.
Diese werden aber nicht in jedem
Fall alle gebraucht. Immer ange-
wendet wird nur Strophanthin.
Wenn auch manchmal erst eine der
anderen Methode den vollen Erfolg
bringt: ohne Strophanthin geht es
trotzdem nicht. Die Erfahrung hat
gezeigt, dal3 dieses Medikament
unersetich igt.
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8. , Widerrufen Se, Doktor Kern!"

Eine Fulle offener Probleme - und was hatte die in Hei-
delberg versammelte Fachwelt dazu zu sagen? Wenig, all-
zu wenig. Die Prominenz der Kardiologen hatte ein ande-
res Ziel im Auge. Professor Gillmann sprach es aus: , Herr
Kollege Kern, sagen Sie doch einmal - ich glaube, darauf
wartet alles -, dal3 Sie zurtickstecken mussen in bestimmten
Dingen, die Sie behauptet haben. Geben Sie doch einmal
zu, dal} das, was Sie sagen: dal3 die Digitalis-Therapie
falsch, sogar infarktauslésend und daf? allein die The-
rapie mit aalem Strophanthin richtig ist - dal3 Sie das
zurticknehmen."

Dr. Kern erklarte: ,In dieser Verallgemeinerung nehme
ich das zurlick." Erstmals an diesem Nachmittag erhielt er
von seinen Widersachern Applaus. Genauer gesagt: die
Akklamation galt weniger Dr. Kern als der wiederher-
gestellten eigenen Ehre. Man klatschte sich gewissermalien
selber Beifall. Aber die Freude war verfriht, Dr. Kern
hatte noch einmal Tritt gefunden: ,,Das heild, ich habe es
auch niein dieser Verallgemeinerung behauptet.”

Der Hamburger Kliniker Professor Donat wollte es
genau wissen: , In IThrem Buch, Herr Kern, schreiben Sie
auf Seite 145: ,Wenn von zwei Mitteln wie Digitalis und
Strophanthin das eine Nekrosen und Stenokardien erzeugt,
das andere verhttet oder behebt, so ist es nicht mehr ernst-
lich diskutierbar, sie als gleichwertig und beliebig aus-
tauschbar anzusehen.* Ich habe jetzt gehort, dafld dieser
Satz nicht mehr stimmt. Ist das richtig?" Und beinahe be-
schwoérend: ,Das haben Sie eben gesagt!" Ein Zwischen
rufer assistierte: ,, Jawohl, das hat er!"

Dr. Kern korrigierte: ,Haben Sie vorhin gehort, dal? ich
gesagt habe, es hangt vom Qualitatszustand des Herz
muskels ab? Je schlechter ein Linksmyokard dran ist, desto
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schlechter wirkt Digitalis. Dann kann es Nekrosen ma-
chen, wahrend Strophanthin die Nekrosen verhiitet. Wenn
das Myokard aber noch in gutem Zustand ist, dann kann
der Unterschied unmerklich gering sein.”

Im Auditorium sprangen Zuhorer von den Stzen. Fauste
wurden geballt, Stimmen Uberschlugen sich, in dem allge-
meinen Wirrwarr waren die einzelnen Zurufe nicht mehr
zu verstehen. Dr. Kern hatte Widerruf und Kniefall ver-
weigert.

Am nachsten Tag auf der Pressskonferenz wurde e an-
geschrien: , Widerrufen Se, Doktor Kern." Doch so wenig
beeindruckend sein Auftreten auch war, in einem Punkt
blieb Dr. Kern fest: er widerrief nicht. Wie perfekt der
Schauprozeld auch abgelaufen war - das wesentliche Ele-
ment, einen gestandigen Angeklagten, konnte e nicht bie-
ten.

Es hatte in dieser gereizten Atmosphérefast etwas Rih-
rendes, als |GIl-Geschaftsfihrer Dr. Heyde noch einmal
versuchte, Uber die Fronten hinweg das Gemeinsame, die
Verantwortung fur den Kranken hervorzuheben: ,Die
Diskussion, die heute abend entstanden ist, ist ein wenig
festgefahren und hat - ich mul3 esleider sagen - die Fron-
ten eher ein bif3chen verhartet. Deswegen mdchte ich fol
gendes als eine Bitte aussprechen: Nicht so aufhéren! Wir
missen doch irgendwie dazu kommen, die Anregung, die
unsHerr Kern gegeben hat, zu Uberprtfen.

,Wir sind Arzte und keine Heiler"

Wir haben jetzt ein Rundschreiben an die Arzte gemacht,
die schon mit oralem Strophanthin gearbeitet haben. Ich
habe hier die postiven Zuschriften herausgesucht. Das sind
also 180 Arzte, die wir nicht ndher kennen, und dann aus
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dem Kernsdien Arbeitskreis noch zusitzlich 30 Arzte, die
sch eindeutig podtiv Uber die orale Strophanthin-Therapie
geaul3ert haben. Dasist doch en Indiz!"

Professor Donat antwortet: , Ich finde, dasist kein In-
diz. Wir sind Arzte hier. Als Arzte missen wir uns der
Wissenschaft verpflichtet fihlen. Sonst snd wir Heller.
Heilpraktiker."

Dr. Heyde sagte sehr ruhig: , Gut, dann bin ich en
Heiler."

Vidlecht hatte e noch die satirische Zeatschrift , Sm-
plizissmus' zitieren kénnen. In einer Ausgabe des Jahres
1906 heildt es darin: , Irgendein wissenschaftlicher Wert
kommt dem Verfahren nicht zu, héchstens eine Heilwir-
kung."

Es ist fast undenkbar, dal3 alle Anwesenden sich mit
solch einem Zerrbild der Medizin, mit gewaltsam mil3ver-
standener Wissenschaft einfach abfanden. Was war von
solchen Kapazitaten zu erwarten, die den Kranken nur
noch durch den ,Sehschlitz ihrer Apparate' betrachteten,
wie das en russscher Forscher formulierte? Warum erhaob
auch nicht en Einziger Einsgpruch? Moderator Professor
Woallhem erlauterte den Grund:

, Das, was dieses Symposium versuchen wollte - was,
wieich furchte, nur sehr bedingt gelungen ist, was wir aber
in ener Zusammenfassung noch enmal versuchen wollen,
sollte IThnen zeigen, daf3 die heutige Medizin auch in die-
sem Lande wie in viden anderen Landern nicht auf sub-
jektiven Eindricken beruht, sondern dald wir nach objek-
tiven Kriterien suchen mussen und dal3 wir fir viele Dinge
auch objektive Kriterien haben."

Noch deutlicher wurde Professor Heinecker in seinem
SchluBwort fur die Klinik: , Der klinisch bemuhte Arzt
und derjenige, der eine Grof3zahl von heute von der Pu-
blikationspr esse abhangigen Patienten betreut, ist zutiefst
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bedrtickt, dal3 wir offenschtlich nicht haben beehrender
wirken kénnen."

In seiner zusammenfassenden Antwort sagte Dr. Kern:
» Méne Anregung geht immer wieder dahin, das nicht en
fach blof3 besdtezuschieben, wenn da auch noch enige
Versuche nicht ganz gelungen und auch noch nicht ganz
beweiskraftig gewesen sind. In diessm Sinne wirde ich um
Vorschlage bitten, wie man diese Dinge weiter bearbeiten
kann**

In diesen SchluBminuten bewies der gedemiutigte und
verhohnte Praktiker aus der Stuttgarter Reinsburgsiralie,
dal3 e seinen Kritikern doch eniges voraus hatte. Er
schluckte das Eingesténdnis, dal? er nur hierher geladen
wor den war, um sich belehren zu lassen. Er verzichtete auf
jede Attacke und sprach nur von der gemeinsamen Verant-
wortung. Professor Gillmann zeigte dagegen auf, worum
allein esden Professoren zu tun war:

, Die Frage nach dem Staatsanwalt, Herr Doktor Kern,
muf3 gekléart werden!™

Als dieser nicht darauf einging, brach Professor Wadlk
heim die Tagung ab: ,, Das, was Herr Gillmann sagt, Herr
Doktor Kern, ist eine ganz ernsthafte Angelegenheit. Es
kann nicht im Raume stehenbleiben, daf3 wir alle, die wir
nicht eine solche Behandlung mit oralem Strophanthin an-
wenden, uns straffallig machen oder gewissenlos handeln.
Dasist nicht moglich.”

,Dasig kein Tribunal"

Zum Abschlul3 lief3 es sich Professor Schettler angelegen
sein, noch eénmal zur Unversohnlichkeit aufzurufen: , Es
scheint jetzt alles darauf hinaus zu laufen, daf man uns
um Zusammenar beit bittet und uns anbietet, auf den ver-
schiedensten Sektoren nun neue Unter suchungen zu star-
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ten. Er verschwieg geflissentlich, daR er schon drei Jahre
zuvor eine Zusammenarbeit aus Zeitmangel abgelehnt hat-
te, und fuhr fort:

»All das, was in den letzten Monaten geschrieben wor-
den ist, will man heute nicht wahrhaben. Ich méchte Sie
jetzt, unter diesen Umstanden bitten, sich einmal den Text
des Vortrages im Deutschlandfunk zu Gemute zu fuhren,
wo personliche Angriffe gegen Vertreter der Schulmedizin
und in den verschiedensten Bereichen in einer Weise ge-
startet worden sind, dal3 man einfach nicht mehr mitkam.
Wenn unterstellt wird, dald ein deutscher Arzt, wenn er
Ordinarius ist, heute behaupten konne, was er wolle, er
wirde nie dafUr zurechtgewiesen, er wirde nie daftir zur
Rechenschaft gestellt..." Professor Schettlers Hafdtirade
verlor den Malistab. Er glaubte aufgrund des von ihm
veranstalteten Schauprozesses auch Gerichtsurteile revidie
ren zu kénnen:

... wenn weiter hineingeschrieben wird, dal3 die Gut-
achten, die von uns erstellt werden, zum Nachteil der
Patienten aus Arroganz und Nichtwissen der Schulmedizin
heraus gefertigt wirden, und wenn diese Dinge als Bewels
fUr eine miserable Leistung dieser sogenannten Schulmedi-
zin zitiert werden, wenn das Ganze noch politisch ver-
bramt wird - meine Damen und Herren, da kann ich per-
sonlich als Arzt bei allem Engagement nicht mehr mit!"

Trotz allem Engagement entfiel es dem Initiator des
Heidelberger Infarkt-Tribunals nicht, noch einmal auf
etwas hinzuweisen, was ihm besonders am Herzen lag:
,Bitte fassen Sie das nicht, wie es sein konnte, als ein
Tribunal oder eine Jury auf.*"

Dr. Heyde trat als Letzter an das Mikrofon: , Ganz
kurz bitte noch. Wenn Herr Professor Schettler nicht mit-
macht, vielleicht findet sich jemand anders, der mitmacht."

Der Rest war Schweigen.
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V. Kapite

. Mehr Ehrf urcht vor dem Leben
asvor den Lehren!”



1., Kern-Spaltung"

In den Tagen und Wochen danach wurde das Verdam-
mungsurtell weit und bret verkindet. ,... Was sich dem
Beobachter darbot, war en Trauerspid”, charakteriserte
eng dea Berichterdatter jene seben Sunden auf der,Mol-
kenkur*, und ein anderer triumphierte: , Die laut propa-
gierte Herzinfarkt-Wunderkur des Doktor Kern brach
unter der Heidelber ger Inquisition kl&glich zusammen."
Publikumspresse und Fachjournalisten waren sich darin
enig, ,Zeugen einer wissenschaftlichen Hinrichtung' ge-
worden zu sein: ,Der Mann, der auf der Anklagebank
der Wissenschaft sal3, konnte keine Beweise fur seine The-
sen vorweisen." »Tribunal*, »Inquisition*, ,Schauprozel?,
Verhor*, »Ketzergericht*, »Aburtalung*, »Hinrichtung*, ja
sogar ,Schlachtfes* und »Austrebung béser Geiger* waren
die Bezeichnungen» unter denen die ,wissenschaftliche
Klausurtagung" jetzt firmierte. , Kern am Nullpunkt" -
»Kern-Spaltung" — ,, Schulmedizin zerpfliickt Dr. Kern" -
,Dem Winde ging die Luft aus’ -, Niederlage eines Her z-
forschers' - ,Wunderdoktor Kern treibt sch sebst zum
Offenbarungseid” - , Die grof3e Blamage des Dr. Berthold
Kern" lauteten die Titezellen. Einer der Journalisten hatte
es sch nicht nehmen lassen, auf der anschlief3enden Presse-
konferenz zu fordern: , Ich verlange die Zuziehung enes
Psychiaters!" Dadurch hattesich ein anderer zu der
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Schlagzeile angeregt gefuhlt: ,, Was am Ende blieb, war der
zor nige Ruf nach dem Psychiater .**

, Wer gehofft hatte, in Heidelberg hoch oben auf der
.Molkenkur* Zeuge eines wissenschaftlichen Florettgefechts
zu wer den, sah sich enttauscht, es muldte mit harter Klinge
geschlagen werden**, bedauerte eine Zeitung. ,, Ungebro-
chen von all den penlichen Schlappen, den massiven Ge-
genbeweisen und nicht weniger massven moralischen Vor-
haltungen, vom reichlich gedulRerten Mil3fallen Uber seine
ausweichenden Antworten und dem unverhillten Hohn,
der ihm gelegentlich entgegenschlug, hat Dr. Berthold
Kern die gewil3 nicht immer rickschtsvolle Inquisition
durchgestanden**, befand ene andere. ,, Dabe bezogen sch
die Vorwirfe, besonders scharf artikuliert von Professor
Gillmann aus L udwigshafen und Professor Heinecker aus
Kass, gar nicht so sehr auf die wissenschaftlich unhaltbare
Hypothese, sondern auf die Diffamierung des arztlichen
Standes .. .** machte eine weiter e Tageszeitung deutlich.

Unter den Chronisten waren sogar solche, denen die
Diskusson , sachlich und nichtern** oder sogar ,, aul3er-
ordentlich fair, sachlich und Uberzeugend** erschienen sain
wollte. Einer lief3 es sich nicht nehmen, dal3 Dr. Kern , ein
Ubermaf’ an Fairnel3** zuteil gewor den sa.

Nach dem allgemeinen Tenor hatte der Stuttgarter Arzt
eine ,vollige Niederlage** erlitten, man habe mit ihm
, Fraktur geredet**, endlich sa der ,, Spuk verflogen**. Die
ver achtliche Feststdlung: , Uber Kern und mit Kern wird
nicht mehr gesprochen** erinnerte peinlich an die Forme
der rémischen Inquisition: ,, Roma locuta, causa finita**:
Heidelberg habe sein Urtell gesprochen, und damit sei der
Streit endguiltig beigelegt.

Kritik wurde nur am Rande laut. Ein Journalist be-
fand, das Tribunal sa , letztlich doch unwirdig** gewesen,
die Kardiologen héatten aber , keine andere Wahl** gehabt.
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,Die Ausweglosigkeit, in die das Gesprach einmindete,
hat vielmehr bel allen Tellnehmern ein tiefes Unbehagen
hinterlassen", bekannte einer der Berichterstatter. , Wenn
es dem Heidelberger Gesprach gelungen wére, die Offent-
lichkeit Uber die Hypothesen des Dr. Kern aufzuklaren
und zwischen ihm und den Vertretern der offiziellen Me-
dizin vielleicht doch noch eine Zusammenarbeit anzubah
nen, an der sich auch Dr. Kern interessiert zeigte, hétte es
elnen Nutzen gehabt.* *

Die Professoren wollen rainen Tisch machen

»Selten hat die Wissenschaft einen so leichten und so schnel-
len - vielleicht zu schnellen - Sieg Uber einen Aul3enseiter
errungen”, gab ein Beobachter zu bedenken. Ein anderer
raumte ein, man habe tber Dr. Kern in Heidelberg , ge-
lacht und gespottet, als ginge es um einen Studentenulk
und nicht um ein sozialmedizinisches Problem von welt-
weiter Bedeutung".

Professor Hittmair, an dessen Klinik Professor Hal hu-
ber 20 Jahre zuvor die Wirksamkeit oralen Strophanthins
hatte bestatigen konnen, stellte in einem Leserbrief fest:
,Journalisten schleuderten die Brandfackel. Das ist ihr
gutes Recht. Die Experten haben das entfachte Feuer aus-
getreten. Nun ist die Wissenschaft an der Reihe: sie hat
die eigentliche Brandursache zu erforschen und aufzukl&-
ren."

Die Experten aber sahen alle Schuld nur in der , Frivo-
litét" jener Journalisten, die Dr. Kern zu ,grof3ter Publi-
zitat" verholfen hatten. Damit wiederholte sich die Tor-
heit des alten Versuchs, das Thermometer zu zerschlagen,
weil man das Fieber nicht bannen kann. Trotz des welt-
weiten Massensterbens an Herzinfarkt war es den Fach
leuten nicht moglich, einen ,, objektiv zwingenden Anlal3"
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fur die ausgebrochene Presseskampagne zu finden. Profes
sor Shettler verstieg sich sogar zu der grotesken Forde-
rung, nach Dr. Kern hétte auch ich mich der Inquidtion zu
,Stellen” ; auRerdem legte er meinem Verleger nahe, hin-
sichtlich meiner Person doch ,, personelle K onsequenzen*
zu ziehen.

Die akademischen Tempelwachter machten auch vor
den eigenen Rethen nicht halt. Denn der Sinn eines Schau
prozesses ist es ja, nicht nur den Ketzer zu verdammen,
sondern auch innerhalb der Gemenschaft jedes Ausbrechen
aus der Solidaritat zu verhindern und etwaige Zweifler
auf das Dogma einzuschworen.

Wie erfolgreich dieses Rezept ist, lafdt sich an den Aus-
sagen von Patienten ablesen:

,Ich habe, als ich auf der Ersten Universtatsklinik
lag, vom oralen Strophanthin erzahlt, dasich bereits
genommen hatte. Da hat mich der Oberarzt ange
schrien: ,Bel uns nicht!" und hat mich einige Tage
gpéter, trotz schlechtestem Zustand, hinausgewor fen."

,Ich war zu einer Untersuchung in der Klinik. Ich
sagte, dal3 ich fir mein Herz Strophanthin nehme. Da
sorang der Arzt auf und fuhr mich an: \Was? Wecher
Scharlatan hat hnen dieses Zeug verschrieben? Das
taugt nichts, werfen Sie es sofort weg und suchen Sie
sch enenrichtigen Arzt!"

»Alsmich der Professor untersuchte, sagte ich ihm,

wie gut mir Strophanthin tut. Er machte dann en
Ekg und eine Rontgenaufnahme. Ich bekam Angst,
alser mir sagte, mein Zugtand sai bedenklich, well ich
so aufgegiftet sai. Ich war dann zwei Wochen zu einer
Entziehungskur be ihm."
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Alle mit voller Kraft zurtick!

Ebenso bezeichnend ist ein anderes Bespid. Professor Gill-
mann hatte vor dem Tribunal offiziell im , Deutschen
Arzteblatt" fur die Hochschule zum Infarktstreit Stellung
bezogen. Dabel waren ungewohnte Tone angeklungen,
denn er wollte neben der Gefaltkrankheit auch den Herz-
muskd in das Geschtsfeld wissenschaftlicher Betraditung
einbezogen sehen. Ahnlich differenziert duRerte er sich in
einem FernsehInterview nach Heidelberg. Der Moder ator
zog daraus den Schlul3, die Arteriosklerose sai zwar nach
wie vor das Hauptlbel, aber se sai eben nicht allein als
| nfar ktur sache anzuschuldigen.

Er war daher ersaunt, alsihn Professor Gillmann enige
Tage nach der Sendung anrief und bat, im Fernsehen noch
einmal klarzustellen, daf er keineswegs ins gleiche Horn
stolR3e wie Dr. Kern. Dieser Vorwurf sai aus Heidelberg
gegen ihn laut geworden ...

Damit innerhalb der Arzteschaft kinftig kein Zweifel
mehr aufkommen koénnte, ob das alte Dogma wieder volle
Gultigkeit habe, wurde im , Deutschen Arzteblatt” das
Thema Infarktentstehung noch einmal unter dem bezeich-
nenden Titd: , Die koronare Herzkrankheit in der Praxis"
aufgegriffen. Professor Kaltenbach, gleichfalls Anklager
in Heidelber g, wandte sich direkt an die Praxisarzte und
stellte schon von vornherein klar, dafd in Zukunft wieder
nur noch von der , koronaren Herzkrankheit™* gesprochen
wer den wurde, der Herzinfarkt also ausschlie3lich als Fol-
ge der Koronarsklerose anzusehen sai. Kurz zuvor hatte
Gillmann solche Behauptungen an gleicher Stelle noch als
, bosartige Unterstellung” zuriickgewiesen ...

Welche Ratschlage sollten die Arzte aber befolgen, um
der Koronarerkrankung vorzubeugen?
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2. Schreckgespenst Cholesterin

,Das Cholesterin hat flr die Arteriosklerose die gleiche
Bedeutung wie der Tuberkelbazillus fur die Tuberkulose.
Mit diessr Erklarung stellte ein amerikanischer Wissen
schaftler Cholesterin deshalb auf eine Stufe mit einem
gefahrlichen Krankhetserreger, well er es flr hauptschul -
dig an der Entstehung der Arteriosklerose und damit des
Herzinfarktes hielt.

Cholesterin ist eine perlweil3e, fettartige Substanz. In
tierischem Fett und Fleisch ist se besonders rechlich vor-
handen. Dieses Schreckgespenst des M enschen von heute
- 0 besagt die Lehre - lauert im Schnitzel, steckt im Auf-
strich des Butterbrotes, glotzt ihn mit den Fettaugen aus
dem Suppenteler an. Zusammen mit koéstlichen Lecker-
bissen fahrt esihm in den Leib, kriecht ihm in die Adern
und greift jah nach seinem Herzen. Zwar ist dieses Scheu-
sal schon ziemlich betagt, aber weil es von ener ganzen
Reihe mal3gebender Hochschul-Professoren gehegt und ge-
hatschelt wird, erfreut es sich nach wie vor jugendlicher
Vitalitat. Cholesterin spidt fur das Lehrgebaude des Her z-
infarktes eine &hnliche Rolle wie der Schlof3geist flr en
englisches Kagtdl: Kener glaubt zwar so recht daran, aber
ohne seine Existenz verlore das baufallige Anwesen doch
sehr an Attraktivitéat.

Das Stéhnen und Wehklagen des vermentlichen Ge-
spenstes hat bewirkt, daf? Millionen von Menschen wie die
Schafe Ieben. Se nehmen fast ausschlief3lich Nahrung zu
sich, die ungesittigte Fettsauren ohne das gefahrliche Cho-
lesterin enthalten, wobel vor allem Pflanzenfette die
Hauptrolle spielen.

Dabei wurde Ubersehen, dal3 sich auch be Pflanzen
fressern in der Tierwelt, wenn sie alt genug werden wie
etwa Pferde, betrachtliche arterioskler otische Her de mit

244



Cholesterineinlagerungen entwickeln. Und das, obwohl
diese Viedier zeit ihres Lebens weder Butter noch Eier oder
gar Speck gefressen haben, sondern gerade nur jene vege-
tabilische Magerkost, die den CholesterinrAposteln als
Schutz gegen Arteriosklerose und Herzinfarkt gilt.

Die Cholesterin-Hysterie hat dazu gefuhrt, dal3 einige

grundsétzliche Tatsachen gar nicht mehr in den Blickpunkt
geruckt werden:

1.

Cholesterin ist fir den menschlichen Organismus sehr
wichtig. Deshalb wird es auch vom Korper selbst pro-
duziert, und zwar in viel grofderen Mengen, als wir mit
der Nahrung aufnehmen kdnnen. Unser Organismus
héalt wegen standigen Bedarfs einen gewissen Choleste-
rinspiegel im Blut aufrecht, der bei Gesunden rund
dreimal so hoch ist wie der Zuckerspiegel.

Cholesterin wird nur bis zu einer begrenzten Menge
vom Darm aufgenommen. Selbst wenn wir viel davon
essen, kann es wegen dieser Resorptionssperre nur in
beschranktem Ausmall ins Blut gelangen.

Unser Organismus richtet die Menge seiner eigenen
Cholesterin-Produktion nach der mit der Nahrung
aufgenommenen Chol esterinmenge; je nach dem, wie
wenig oder viel zugefuhrt wird, stellt er mehr oder
weniger eigenes Cholesterin her. AulRerdem kann tber-
schiissiges Cholesterin von den Fettzellen gespeichert
werden.

Ein erheblicher Teil von Herzkranken hat gar keinen
erhohten Cholesterin-Gehalt im Blut. Im Krankengut
des amerikanischen Herzchirurgen DeBakey sind es
bei spielsweise nur 20 Prozent.
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5. Cholesterin wird vom Blut durch das ganze Gefal3-
system transportiert, also auch durch die Venen. Den+
noch gibt es, wie schon der Name ausdrickt, in den
Venen keine Arteriosklerose.

Vergiftete Versuchskaninchen

Der Cholesterin-Rumme begann vor mehr als 60 Jah-
ren, als Wissenschaftler zu Versuchszwecken Kaninchen
mit exorbitanten Mengen Cholesterin geradezu ver gifte-
ten - Ubertragen auf den Menschen waren es Mengen von
mehreren Kilogramm. Solche Forschungen sind nicht sehr
sinnvoll, denn der menschliche Organismus ist durchaus
in der Lage, auch ein Obermald an Cholesterin in der Kost
schadlos auf natlrlichem Wege zu bewaltigen.

Nicht so Kaninchen; se gehdoren zu den cholesterin-
empfindlichsten Tieren, die wir kennen. Deshalb kam es
be der FitterungsVergiftung unter anderem auch zu Ge-
webszerstérungen in den Arterien. Obgleich sch diese
Veranderungen in Kaninchenadern vollig von den arterio-
sklerotischen Verdnderungen in menschlichen Gefélien un-
terschieden, wurde aus solchen Versuchen der Schiul3 ge-
zogen, jetzt sa die Ursache der Arteriosklerose beim Men+
schen endlich gefunden.

Professor Hans Glatzel ist einer der engagiertesten
Kampfer gegen die Fett-Hysterie. Er hat alle wichtigen
Arbeiten der Wdtliteratur auf diesem Gebiet gelesen, um
sich aufgrund der festgestelten Tatsachen en richtiges Bild
machen zu konnen. Dabel kam er zu dem Ergebnis. »Die
Kombination Nahrungsfett, Blutcholesterin und Herzin-
farkt ist ein explosives Gemisch. Die Auseinander setzun-
gen darum snd meg stark emotional bestimmt, well nicht
allein arztlich didtetische Gesichtspunkte, sondern auch
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fixierte Lenrmenungen und kommerzielle Interessen dabe
mitspielen.”

Bei kritischer Uberpriifung von jenen 14 GroRver suchen,
die immer dann angefiihrt werden, wenn es gilt, die Zu-
sammenhange zwischen Fett, Cholesterin und Herzinfarkt
als , wissenschaftlich geschert” dazustdlen, fand Professor
Glatzel im Gegenteil: ,, Die Ergebnisse rechtfertigen es
nicht, bei Gesunden und Koronarkranken die Hoffnung
zu erwecken, de konnten durch fettarme und polyensaure-
reiche Erndhrung (reich an ungesdttigten Fettsduren) das
Auftreten von Her zinfar kter scheinungen ver hiiten.”

Professor Seher, Leter der deutschen Bundesanstalt fir
Fettforschung in Munster/Westfalen, bestatigt, die Frage,
ob Nahrungscholesterin bei der Entstehung des Herzin-
farkts hauptsachlich mitwirke, sa ,, wissenschaftlich noch
vollig ungeklart". Er aulert die Vermutung, es kénne
daran liegen, dal3 , die wirkliche Ursache der Bildung von
Atheromen heute noch nicht richtig erkannt oder Uber-
haupt noch unbekannt ist."

Kosmetik statt Ursachenforschung

Auch auf den einschlagigen amerikanischen Kongressen
wird inzwischen klar ausgesprochen, dald eine Diat, die
arm an Cholesterin und reich an ungesattigten Fettsduren
Ist, Arteriosklerose oder gar Herzinfarkte keineswegs ver-
hiten kann. Das deckt sich zum Beispid auch mit Fest-
stedllungen in Israel, einem Land, in dem die Kost welt-
gehend cholesterinarm und reich an ungesittigten Fettsau-
ren ist: die Sterblichkeit an Herzinfarkt liegt dennoch
genau so hoch wiein europaischen Landern.
Damit haben sich also die Anschuldigungen gegen das
Cholegterin in der Nahrung als nicht stichhaltig erwiesen.
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Aber immer noch wird Patienten empfohlen, mdoglichst
wenig tierisches Fett mit dem bosen Cholesterin und statt
dessen ungeséttigte Fettsduren zu sich zu nehmen. Selbst
als es sich zeigte, dal3 auch Margarine den Cholesterin
spiegel im Blut erh6hen kann, wurden daraus keine Kon
sequenzen gezogen. Wieder ein bedriickendes Beispiel fur
die Tatsache, dal3 eine Lehre hartndckig auch dann noch
ausgetretenen Pfaden folgen muf3, wenn die Forschung
langst auf neuen Wegen welit vorausgeeilt ist.

Immer wieder wird Uber das gleichzeitige Auftreten von
erhohten Cholesterinspiegeln und Herzinfarkten berich-
tet. Statt aber die Ursache aufzuklaren und sie auszu-
schalten, wird nur getrachtet, zuviel Cholesterin oder Fett
aus dem Blut einfach ,,wegzudricken". Es ist alerdings
fraglich, ob solch eine Blut-Fett-Kosmetik sinnvoll ist.

Da gibt es Medikamente, denen nach den Statistiken
eine geringfligige Besserung der Herzkrankheit zugeschrie-
ben werden kann. Paradox ist nur, dal3 dieser Erfolg ohne
den gewinschten Effekt eintritt: das Auftreten von Herz
infarkten ist unter diesem Medikament seltener, obgleich
der Fettspiegel im Blut gar nicht absinkt.

Bei anderen Praparaten |&l3t sich eine Wirkung zwar
am Blutbild ablesen: der Fettspiegel wird tatséchlich ge-
senkt. Zu ihrer Verbliffung mufdten die Wissenschaftler
jedoch feststellen, daf3 ungeachtet dessen die Arterioskle-
rose der Herzkranzgefal’e weliter fortschritt. Bel einem
amerikanischen Groldversuch wurden 8341 Personen in 53
Kliniken Uber mehrere Jahre beobachtet. Noch vor Be-
endigung der Versuchsreihe mufde die Verabreichung des
Medikaments zur Senkung des Blut-Fettspiegels gestoppt
werden, well die Sterblichkeit der Patienten um 18,4 Pro-
zent hoher lag als in der Vergleichsgruppe, die keine der-
artigen Pré&parate erhielt.
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3. Lieber rechtzeitig sterben

,ES ist grotesk, was man uns heute zumutet", knurrten die
Experten. ,,Mit einer Pille dreimal taglich sollen alle Pro-
bleme des Herzinfarktes gel6st sein.” Zwar hatte niemand
aul3er ihnen selbst solch eine Behauptung aufgestellt, aber
die Greuelpropaganda mit dem Dreimaleins eignete sich
vorzuglich dazu, eine totale Begiffsverwirrung hervorzu-
rufen.

Die Herzmedizin ist wegen ihrer Mil3erfolge bei der
Behandlung bemuht, das Infarktproblem durch vorbeu
gende Mal3nahmen zu |6sen. Erklartes Zidl ist es, die soge-
nannten Risikofaktoren, schadliche Einflisse auf die Herz
gesundheit, auszuschalten. Das ist grundsétzlich nur zu be-
grifen. Doch darf diese Einstellung nicht dazu flhren,
dal3 aus Grunden der Vorbeugung die Behandlung in Mif3
kredit gebracht wird.

Es ist zweifellos winschenswert, dal3 man auch Erkran
kungen wie einer Lungenentziindung oder der Zucker-
krankheit vorbeugen kdnnte, indem man deren Risikofak-
toren erforscht und ausschaltet. Dennoch durfen wir nicht
darauf verzichten, fur den Ernstfall Penicillin beziehungs-
weise Insulin zur Verfigung zu haben. Das Gleiche gilt
fur die Herzerkrankungen: eine wirksame Therapie ist
dringend nétig.

Ein weiterer wunder Punkt der Infarktverhitung: bis-
lang konnten nur finf Faktoren aufgesplrt werden, deren
schéadlicher Einflul® zumindest statistisch als ,,gesichert” an-
erkannt wird: Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Uberge-
wicht, Zigarettenrauchen, Stérungen des Fett-Stoffwech
sels. Als hochgradig verdachtig gelten aufgrund festgestell-
ter Wechselbeziehungen Stref3, Bewegungsmangel und er-
hohter Harnsdurespiegel im Blut. Im allgemeinen geht es
bei der statistisch programmierten Suche nach Risiko-
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faktoren mit logischen Bockspringen durch Kraut und
Ruben.

, Neigen Gallensteintrager zum Herzinfarkt?** fragt ein
Fachblatt, well eine Wechsdbeziehung, ein gleichzeitiges
Auftreten von Gallensteinen und Herzinfarkt, bei einer
Patientengruppe festgestellt werden konnte. ,, Auch die
Pille mul3 zu den Riskofaktoren gezéhlt werden", be-
haupten die einen, wahrend andere das rundweg bestre-
ten. Dem Alkohol wird nachgesagt, dal3 er dem Herzen
schade, wahrend eine entgegengesetzte For scher gruppe zu
der Annahme kommt, dafl3 sich Alkohol gingig auf die
Herzgesundheit auswirke. Die einen glauben, dal3 Aspirin
einen Schutz vor dem Herzinfarkt gewahrt, andere wieder
beftirchten, dal? dieses Medikament die Infarktgefahr er-
hoht. In Israel wurde sogar festgestellt, daR der Uber-
gang von der Vidweberel zur Monogamie das |nfarkt-
risko der Beduinen steigere, und aus Bayern kommt die
frohe Kunde, dal3 die Gefahr einer Infarkterkrankung
snkt, wenn man an einer Lebererkrankung leidet.

Den Voge abgeschossen haben aber zwelfelos jene
amerikanischen Wissenschaftler, die fanden, dal jene Per-
sonen besonders infarktgefahrdet sind, die Uberdurch-
schnittlich lange schlafen und dann meinten, schlafen mache
das Herz krank. Sie zeigten sich von ihrer Erkenntnis
zwar , sebst Uberrascht**, kamen aber nicht auf den Ge-
danken, dal3 man es auch andersherum sehen kann: wer
herzkrank ist, bendtigt verstandlicherweise mehr Schlaf
als die gesunde Dur chschnittsbevdlkerung.

Wie sehr man aufs Glatteis geraten kann, wenn man
von gleichzeitigem Auftreten auf ursachlichen Zusammen-
hang schliefdt, illustriert das berihmte Beispid von der
» torchenLogk":
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. 1 3nicht, trink nicht, arbate nicht!"

Im Ruhrgebiet ging zu Anfang dieses Jahrhunderts gleich-
zeitig die Anzahl der Geburten und der Stérche zurlck.
Also brachte doch der Storch die Babys! Geht man aber
den Ursachen nach, so kommt man bald dahinter, dal3 ein
dritter Faktor, namlich die zunehmende Indudrialiserung
der vorher landlichen Region, der Anlald sowohl fur den
Ruckgang der bauerlichen Grof¥familie mit hoher Kinder-
zahl wie auch fur die Abwanderung der Stérche war. Aber
so0 sehr auch Uber derartige Fehlschiisse gespottet wird, die
Storchenlogik feiert allenthalben fr 6hliche Urstand.

Deshalb nimmt es auch nicht wunder, dal3 ein Medi-
ziner schliel3lich dieses Patentrezept fur en ,, gesundes L e-
ben" verklndete: , 113 nicht, trink nicht, arbeite nicht, sa
nicht nervos oder argerlich - entspanne dich und bleibe
beweglich! "

Aber auch mit solcher , Wissenschaft' wird das I nfarkt-
problem nicht geost. Im Gegentell: Das ,, Nationale Herz-
und Lungen-Ingtitut” der USA bedauert, dald bis jetzt
noch nicht schllissg nachgewiesen worden s,

0 ,dal3 die Beenflussung von Risikofaktoren... die
Haufigkeit der Infarkterkrankung vermindert”. Sol-
che Behauptungen seien ,, mehr eine Frage des Glau-
bensalseine Tatsache".

Einer der fihrenden amerikanischen Kardiologen, Pro-
fessor Elliot Corday, erblickt sogar die derzeit einzig mog-
liche LAsung darin, die Patienten weiterhin in eéinem Irr-
glauben zu belassen: ,Ich sehe die Ergebnisse all dieser
Untersuchungen, und ich sehe, dal3 wir auf dem falschen
Weg sind. Sagen wir den Patienten, wir glauben zwar,
dald dieser Rat befolgt werden sollte, hatten aber keinen
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Beweis dafur, da? das Ausschalten der Risikofaktoren
dem Fortschreiten der Erkrankung vorbeugt. "

Er gibt zu bedenken, daf3 wahrend der letzten zehn
bis finfzehn Jahre eine betrachtliche Anzahl von Patien
ten den Anordnungen der Arzte gefolgt sei und die ,, gesi-
cherten" Risikofaktoren vermieden habe. ,, Aber die Todes-
rate der Koronarerkrankung", beklagt der Herzspezialist,
,1st jetzt noch genau so hoch, wie sie vor flinfzehn Jahren
war. Ich mdchte wissen, warum das so ist, wenn doch -
wie einige Arzte glauben - das Ausschalten von Risiko-
faktoren die Todesrate senkt. *

Daraus lassen sich zwel Schluf3folgerungen ableiten:

Wir kennen noch nicht alle wichtigen, vielleicht noch
nicht einmal die wichtigsten Risikofaktoren des Herz
infarktes. Deshalb kdnnen auch nicht alle schadlichen
EinflUsse ausgeschaltet und auf diese Weisen dem In-
farkt wirkungsvoll vorgebeugt werden.

Ohne eine HerzTherapie, die den Schaden durch

solche Faktoren verhindert oder wieder behebt, muf3
der Kampf gegen den Herzinfarkt ohne Erfolg blei-
ben. Und nachdem sicherlich auch noch Risikofak-
toren entdeckt werden, deren Ausschaltung nicht
moglich ist - denken wir nur an die gesundheitliche
Belastung durch eine heranziehende Wetterfront -,
wird man auf eine wirkungsvolle Therapie nie ver-
zichten konnen.

Das gllicklichere Leben nach dem I nfarkt

Unter diesen Gesichtspunkten ist es unverstandlich, wenn
Professor Halhuber zum Ausdruck bringt, es sel geradezu
wunschenswert fir manchen Menschen, dal3 er , reditzei-
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tig seinen Infarkt' bekéme: ,Wenn jemand in den Wochen
nach dem Infarkt die erzwungene Mul3e dazu benlitzt, um
Gewissensforschung zu betreiben und sich zu fragen, wel-
che Riskofaktoren fir ihn die wichtigste Rolle spielen und
worin er sein Leben andern muf3, dann kann sich der
Glucksfall ereignen, dal? der Herzinfarkt fir diesen Men-
schen wirklich ein Wendepunkt zu einem erflllteren,
glicklicheren, ja sogar 1&ngeren Leben wird.**

Was aber, wenn fir besagten Menschen der erste In-
farkt auch gleichzeitig der letzte ist? Und selbst wenn er
Uberlebt, ist sein Herz durch den Ausfall eines Muskel-
bezirks vorgeschadigt. Das Risiko eines zweiten Infarktes
ist entsprechend hoch. AulRerdem erhebt sich die Frage,
mit welchen Ratschldgen das ,,gllicklichere Leben nach dem
Infarkt" gewéhrleistet werden kann. Eine urséchliche Be-
handlung gibt es nicht, und die Ausschaltung der bislang
bekannten Risikofaktoren ist nicht immer vom gewinsch
ten Erfolg gekront.

Greifen wir zwel Beispiele heraus. Zuerst das Senken
erh6hten Blutdrucks mit Medikamenten. Zweifellos eine
wichtige Mal3nahme, well dadurch Gehirnschlége und Nie-
renschaden weitgehend vermieden werden koénnen. Aber
die Zahl der Herzinfarkte, so zeigen es die Statistiken,
geht unter dieser Therapie nicht zurtick.

Zweitens das korperliche Training des Infarktkranken.
Korperliche Bewegung, dem Vermdgen des einzelnen an
gepald, ist zwar unerldldiche Voraussetzung flr seine
Gesundheit. Aber das Leistungsvermogen des Infarkt-
kranken ist eben sehr eingeschrankt. Denn das durch den
Infarkt vorgeschadigte Herz kann leicht zu stark belastet
und dadurch noch mehr in Mitleidenschaft gezogen wer-
den.

Es gibt bisher nur eine einzige kontrollierte Studie, die
als wissenschaftlich ausreichend zum Urtell Uber eine
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etwaige Wirksamkeit solcher Trainingskuren anerkannt
wird. Und diese schwedische Untersuchung hat die Fach-
leute sehr enttauscht: bei den untersuchten 316 Patienten
fand sich nach flnf Jahren kein. Unterschied zwischen der
Infarkthaufigkeit be jenen, die ein Trainingsprogramm
absolviert hatten, und der Kontrollgruppe, die ohne solche
M al3nahmen gelebt hatte.

Ein Bericht der , Nationalen Institute fur Gesundheit”
der USA bezeichnete die Vorstelung, dal3 korperliches
Training das Herz schiitze, als zweifelhaft. Sie ber uhe auf
ener Relhe von Annahmen, von denen einige bewiesen,
andere von , fragwirdiger Gultigkeit** sden. So betonen
die Autoren: , Es gibt keine Uberzeugenden Angaben, die
beweisen, dal3 Bewegung wirklich den Grad der Arterio-
sklerose-Entwicklung senkt oder ihren Komplikationen
vorbeugt."

Es sind also nicht Behauptungen von Jour nalisten, son-
dern die Aussagen von Medizinern, die Herzkranke ,, ver-
unsichern”. Die offiziellen Ratschlage sind zwar zweifel-
los gut gemeint, ihr Wert mul aber am Erfolg gemessen
werden, und der ist deprimierend gering. Dennoch bleibt
zum Schluld ein optimistischer Ausblick: Das Versagen der
Kardiologie hat dazu gefiinrt, daf3 die Medizin von heute
den Wert der Vorbeugungwiederentdeckthat.Undvorbeu-
gen wird immer besser sain als hellen. Voraussetzung da-
fur igt allerdings, daf? die Vorbeugung ins Herz selbst ver-
legt wird, und dazu gehdrt auch eine Schutzbehandlung
gefahrdeter, vorgeschadigter Herzen, also Vorbeugung
durch Behandlung.

Bleibt die Frage, ob orales Strophanthin eines Tages
doch noch , hoffahig" oder ob ein gleichwertiges Prépa-
rat entwickelt wird.
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4, Ein Lehrstiick

Etwa ein Jahr nach dem Heidelberger Tribunal schien es
gewil3, dal’ die Akten Uber die Diskusson um das peroral
ver abfolgte Strophanthin geschlossen werden koénnten. Es
war der pharmazeutischen Forschung gelungen, mit Mil-
lionenaufwand ein neues Digitalis-Praparat zu entwik-
keln, das nach oraler Verabreichung binnen weniger Mi-
nuten seine Wirkung im Herzen entfaltet. Dieser schnélle
Wirkungseintritt galt bisher als der einzige Vorzug, den
Strophanthin der Digitalis voraus hat. Nachdem jetzt auch
diese Uberlegenheit ausgeraumt schien und alle sonstigen
Eigenschaften des neuen Medkaments den theoretischen
Anforderungen entsprachen, wahnten Anhanger der bis
herigen Lehrmeinung, man kénne in Zukunft dank dieser
Neuentwicklung nicht nur auf die Pille, sondern sogar auf
die Strophanthin-Spritze verzichten. War der Herzmedi-
zin ein wesentlicher Schritt nach vorn gelungen?

In der Herzstation des Wiener Hanusch-Krankenhau-
ses hatte aus diesem Grunde eine Versuchs eihe begonnen,
bel der die Wirkung des neuen Medikamentsim Vergleich
mit einem intravends gespritzten Digitalis-Praparat und
oral verabreichtem Strophanthin getestet wurde. Einer
vierten Patientengruppe wurden von Wirkstoffen freie
Tabletten als Placebo, als Scheinmedikament gegeben. Da-
bel wurden die Herzkranken, &hnlich wie schon 20 Jahre
friher be den Versuchen von Professor Sarre, ener Sauer-
soff-Mangelatmung ausgeset zt.

Es loste allgemeine Uberraschung be den Experimen
tatoren aus, als feststand, dal3 wiederum nur unter Stroph-
anthin die Schadenszeichen im Ekg zurlckgingen. Mit Di-
gitalis, selbst mit dem neuen Préparat, war das nicht mog-
lich. Im Gegenteil: die Arzte notierten bei dieser Medika-
tion , en haufigeres Auftreten starker angindser Schmer-
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zen, die in enigen Fallen zu einem vorzeitigen Abbruch
des Tests zwangen und damit die Untersuchungsdauer be-
schwer debedingt abklr zten”.

, Demgegentber”, hoben die Autoren hervor, ,zegte
sich nach der gStrophanthin-Gabe eine deutliche Verbes
serung des Beschwer debildes: die angindsen Schmer zen tra-
ten wesentlich sdltener auf."

In der berlchtigten Resorptionsfrage verzichteten die
Wiener Arzte auf eine Stellungnahme. Ihre Ergebnisse
war en ihnen Bewels genug dafur, dal’ orales Strophanthin
,in hinreichender Menge aufgenommen wird", um die
, hachgewiesenen positiven Effekte" zu erziden.

Damit wurde hier erneut bestatigt, was Professor Sarre
damals nachgewiesen hatte, was eigentlich schon nach der
Entdeckung von Kirk mittels Zahnbirste im Jahre 1859
feststand: Strophanthin wird oral in gentugender Menge
resorbiert, um eine Herzwirkung zu erzielen. Und das
allein ist letzten Endes entscheidend. Das Ergebnis ent-
hillt somit den Strophanthin-Streit als ein Scheingefecht:
Es geht um viel mehr als nur um die Wirksamkeit einer
Pille. Schon nach enmaliger Verabrechung hatte das Me-
dikament eine Normalisierung des Ekgs und eine Vermin-
derung der Schmerzen bewirkt. Obwohl es weder aus ei-
chend dosiert noch rechtzeitig verabreicht oder gar flan-
kiert von Zusatzmal3nahmen gegeben worden war, ob-
wohl also keineswegs Her zbehandlung im Sinne Dr. Kerns
betrieben worden war, muldte das Ergebnis dennoch als
beaindruckend bezeichnet werden.

Es waren ahnlich eindrucksvolle Ergebnisse, wie sie
Edens mit intravenss ver abreichtem, Sarre wahlweise mit
intravends oder oral gegebenem Strophanthin erzidt hatte,
die dagegen nie mit intraventsen oder oralen Digitalis-
praparaten erzielt werden konnten, auch mit jenem neue-
sten Digitalstoff nicht. Esliegt also nicht am oralen
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oder intravendsen Weg, sondern an der Wahl des Stoffes,
ob die Infarktgefahr gesteigert oder abgewendet wird.
Aber gerade das paldte weder zur herrschenden Arznei-
lehre noch zur herrschenden Infarktlehre, war also doppélt
bekampfenswert.

Als der zustéandige Redakteur des Wiener Blros der
, Bunten" mit dem verantwortlichen Arzt in ein Gesprach
zu kommen versuchte, lehnte dieser en ,, popular-wissen
schaftliches Gespréch” lber das Thema ab. Sein Chef Pro-
fessor Polzer zauderte einige Tage, bis auch er den gedul-
dig wartenden Reporter endgultig abwies.

Menschenversuche mit Schwerkranken?

Nach unserer Verdffentlichung wurde das Hanusch-Kran-
kenhaus nicht nur mit einer Flut von Zuschriften aus dem
L eserkreis bedacht, auch die Fachwelt meldete sich zu
Wort. Was sie zu den Versuchen zu sagen hatte, war aus
der Reaktion von Professor Polzer unschwer abzuleiten:
wie uns unabhangig voneinander mehrere Mitarbeiter des
Hanusch-Krankenhauses berichteten, fihrte er bittere
Klage darUber, dal3 er sich je in den Srophanthin-Streit
habe hineinziehen lassen.

Unter anderen Gesichtspunkten waren auch die Argu-
mente nicht verstandlich, mit denen die Herzstation An-
fragen beantwortete: ,Wir verfigen Uber keine ein-
schlagigen Erfahrungen mit der Langzeitbehandlung der
genannten Krankheiten mit oralem Strophanthin.” (Was
wir auch nie behauptet hatten.)

Und: ,, Unsere Untersuchungen ergaben im Gegensatz
zu den Méddungen der Presse noch keinen Hinwels auf
ther apeutische Effekte der untersuchten Substanz. Es han
delt sch um rein wissenschaftliche Unter suchungen.”
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Worauf anders als auf seine therapeutische Wirksamkeit
untersucht man ein Medikament? Hatten die Autoren der
wissenschaftlichen Verdffentlichung nicht |, eine deutliche
Verbesserung des Beschwerdebildes' nach Strophanthin-
Gabe festgestel[t?

Aber meine diesbeziiglichen Fragen beantwortete Pro-
fessor Polzer erst gar nicht. Er hielt mir die Ubliche Stand-
pauke und kam mir mit dem Gemeinplatz vom , sauberen
Journalismus*.

Wie ,sauber” ist aber eine Wissenschaft, die Menschen
versuche mit Schwerkranken zum Selbstzweck degradiert?
Rudolf Virchow, eine der hoch herausragenden Gestalten
der Medizin, &ul3erte zu dieser Frage:

, Wir haben aus den Zeiten der philosophischen Verwir-
rung einen Begriff zurlickbehalten, der nirgendwo entwik-
kelter ist als in Deutschland, der nirgend mehr Schaden
angerichtet hat als in der Medizin: den Begriff der abso-
luten Wissenschaft an und fir sich um ihrer selbst willen:
er ist im Grunde eine Redensart, ein Nichts. Will ein
Mensch die Wissenschaft um seiner selbst willen treiben,
so wird niemand etwas dawider haben. Ist dieser Mensch
aber Mediziner, das heifdt, gibt er das Heilen... fir den
Zweck seines Handelns aus, so versteht es sich von selbst,
dal3 seine Wissenschaft eine Beziehung zu diesem Zweck
einschlieffen mul.”

Eigentlich sollte man meinen, dal3 die von den Wiener
Experimentatoren aufgezeigten Tatsachen jede weitere
Diskussion uberfliissig machen: Wenn ein Medikament
nutzt, wo das andere schadet, dann mussen daraus fir die
Behandlung Konsequenzen gezogen werden. Weil es nicht
geschah, wurde dieser Fall zu einem Lehrstlick, dal3 in der
Medizin nicht die Tatsachen, sondern die Beschliisse von
Autoritdten entscheidend sind.
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Respekt vor Tatsachen steht Uber dem Respekt
vor Autoritat

Autoritét ist der , Geltungsanspruch von Personen und die
von ihnen ausgehende Machtwirkung", erkléart das Lexi-
kon. ,Die Autoritat erzeugt Gehorsam und ist daher fur
jede erzieherische Tatigkeit unentbehrlich.” Was flur den
Lehrbetrieb Geltung hat, ist aber unvereinbar mit wissen
schaftlicher Forschung. Denn sie darf, wenn sie die Freiheit
des Denkens garantieren will, nur eine einzige Autoritét
anerkennen: die Natur. Wer sich aber der Natur gegen-
Uber Autoritét anmaldt, versucht der Wirklichkeit zu be-
fehlen, dald sie anders sai, als sieist — eln nutzloses Unter-
fangen, es sei denn, man verfolgt damit andere Ziele, als
wissenschaftlich der Wahrheit zu dienen.

Theorien sind ja nur Beschretbungen der Wirklichkeit.
Gibt es in eilnem Meinungsstreit mehrere Theorien Uber
einen Sachverhalt, dann entscheiden die Tatsachen, die
Naturfakten. Wahr kann danach immer nur jene Theorie
sein, in die sich die Fakten widerspruchsfrel einfligen las-
sen. Rudolf Virchow hat dazu bemerkt: ,Die wissen-
schaftliche Methode erkennt Autoritéten nur fir die Be-
obachtung an. Allein wir weisen Autoritaten fir die
Schlisse, fur die Verwertung des Beobachteten zurtick."
Denn so fahig im Beobachten und im Zusammentragen von
Fakten einer auch sein mag - sobald er daraus Schliisse
zieht, kann er irren. Jeder aber, der intelligent und gebil-
det ist, , kann die Schlisse prifen, die aus den Beobachtun-
gen gezogen werden" - auch dann, wenn er selbst keine
Gelegenheit hat, zu beobachten und zu forschen.

,Der Respekt vor der GrofRe gehort gewild zu den be-
sten Eigenschaften der menschlichen Natur”, erkannte
Sigmund Freud an. ,Aber er soll vor dem Respekt vor
den Tatsachen zurticktreten. Man braucht sich nicht zu
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scheuen, es auszusprechen, wenn man die Anlehnung an
eine Autoritat gegen das eigene, durch Studium der Tat-
sachen erworbene Urtell zuricksetzt." Es kommt also in
der Wissenschaft nur darauf an, was wer sagt, und nicht,
wer was sagt.

Auch beim Streit um den Herzinfarkt zeigte es sich wie-
der, dal3 sich noch viele Aul3enstehende kritiklos der Auto-
ritdt unterordnen. , Ich will und kann nicht beurteilen, ob
ein Arzt mit einer von ihm entwickelten Therapie einer
gefahrlichen Krankheit recht hat oder nicht’, aul3erte sich
beispielsweise ein Journalist zu diesem Problem. Wenn er
nicht kann, dann hat er - laut Virdiow - entweder nicht
gentigend Fakten zusammengetragen, oder es steht ihm
nicht , die normale Masse der Geisteskréfte und das nétige
Mal3 an Bildung zu Gebot", um seine eigenen Schliisse zie-
hen zu kbnnen. Wenn er aber nicht will, dann verzichtet
er auf das Recht auf Meinungsfreiheit; er Gberlalt damit
die Entscheidung Uber ein solch wichtiges Gut wie unsere
Gesundheit allein einer Gruppe von Spezialisten.

Ein sehr prominenter deutscher Arzt auf3erte nach dem
Heidelberger Infarkt-Tribunal privat, hier hétten , nicht
medizinische Autoritéten, sondern autoritare Mediziner"
uber Leben und Tod entschieden. Die Vertreter der Schul -
medizin nitzten ihre Machtstellung ricksichtlos aus. Sie
wirden von der Offentlichkeit mit den entsprechenden
Einrichtungen, den finanziellen und personellen Moglich
keiten ausgestattet und téten, als hatten sie die Wissen-
schaft fur sich allein gepachtet. Ja, der Begriff ,,unwissen
schaftlich" sel zu ihrem Lieblingswort geworden, wenn es
gelte, Kritiker der etablierten Lehre mundtot zu machen.

Carl Ludwig Schleich, as Erfinder der ortlichen Betau
bung bedeutender Vertreter der deutschen Chirurgie,
hatte in seinen Lebenserinnerungen zu diesem Thema ge-
schrieben: , Ein Kritiker hat mich einmal einen Feind der
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Wissenschaft genannt; ja das bin ich auch geworden, nam-
lich jener Wissenschaft, die mit dogmatischer Engherzig-
keit einfach alles befehdet, was aul3erhalb des Geheges ih-
res selbst umzéaunten, methodischen Gartens liegt, der nur
jene Gemuse tragt, die ihren Mann erndhren, vom schonen
freien Urwald aller Moglichkeiten aber nichts wissen
will.. .«

, Fur Straf exzesse dieser Art gibt eskein
Verzeihen'

Er wies besonders darauf hin, daf3 alle bedeutenden me-
dizinischen Entdeckungen ,auf’erhalb der Hochburg der
GrolRsegdbewahrer der Wissenschaft” gemacht wurden.
Schleich ist selber das beste Beispidl dafiir. 1892 trug er
auf dem Chirurgenkongref3 in Berlin vor, dal3 er schon
Hunderte von Operationen ,, ohne Narkose, bei vollende-
ter Schmerzlosgkeit** vorgenommen habe. Er sehe es des
halb ,, aus idedlen, moralischen und strafrechtlichen Ge-
schtspunkten** als nicht mehr vertretbar an, ,, die gefahr-
liche Narkose da anzuwenden, wo dieses Mittd zureichend

ist".

Als der Sturm der Entristung abgeklungen war, fragte
der Vordtzende das Auditorium: ,Ist jemand von der
Wahrhet dessen, was uns hier eben entgegengeschleudert
worden ist, Uberzeugt? Dann bitte ich die Hand zu he-
ben." Eswar das gleiche, auch heute noch in der Medizin
ubliche Verfahren: Zum Urteil Gber neue Forschung wer-
den die Anhanger alter Lehren als Richter berufen, und
zwar noch, bevor sie auf diesem Neuland Sachkenntnis er-
wer ben konnten. Kurz zuvor hatte eine Massenrundfrage
in der Medizinerschaft ergeben, die von Robert Koch ent-
deckten Tuberkebazillen konnten keineswegs als Erreger
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angesehen werden, well man Uber die Ursache der
Schwindsucht ja langst anders informiert sai. Keiner der
Richter Uber Koch hatte seine Ergebnisse nachgepr Uft oder
nur gekannt.

So kam, was bel dieser Art von Wahrheitsfindung kom-
men muldte: Kein einziger der 800 anwesenden Kongref3
teilnehmer in Berlin hob die Hand. Das hatte zur Folge,
dal’ die neue Methode flinfzehn Jahre lang den Kranken
vorenthalten wurde. Schleich beklagte sich bitter dar tiber,
dal3 zu seinen Lebzeiten niemand fur den ihm , angetanen
Schimpf en ,,Wort der Siihne" gefunden habe:

, st das ene wissenschaftliche Gesdlschaft zu nennen,
welche eine angebliche Verletzung ihrer eingebildeten
Wirde so vid hoher stellt als den Wert eines Segens der
Menschheit, der sich inzwischen die Welt erobert hat, daf3
se es mit allen Mitteln zu ignorieren und zu unterdr Uk-
ken sich entschlossen hat?' fragte er in seinen Lebenserin
nerungen. ,Immer wieder wiederholt sich dersdbe Kampf
auf Leben und Tod. Nur niemand vorlassen, eher tot-
schweigen, als sch Uberspringen lassen! Ein Konkurrenz-
kampf, heil3 wie das Pferderennen, nur um so ekler, als
es sich um das Heil der Menschen handelt, dessen Wah-
rung angeblich doch immer das hichge Interesse der Ver-
walter der medizinischen Machtstelungen sein soll."

Fur Schleich war die Hohe Schule fortan ein ,, Hochwall
der Reaktion jeder Art", en,Montsalvat der Monopole',
die ,, Lindwurmhohle des Ungeheuers Clique” . Wozu die-
ses,,Ungeheuer" fahig ist, zeigte sich besonders eindring-
lich bel Sir Joseph Lister. Er begrindete die Antisepsis,
die heute selbstverstandliche Abtétung von Krank-
heitserregern des Patienten vor Operationen; ohne diese
L eistung war e die gesamte moder ne Chirurgie nicht mog-
lich.

Zu seiner Zeit, alsnoch ein Groldteil der Operiertenin
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den Betten verfaulte, gelang es ihm, seine Stationen frel
von Wundbrand zu halten. Doch statt diese Methode zu
akzeptieren, fielen die Kollegen dber ihn her und insze-
nierten 1869 auf einem Kongrel3 in Leeds seine wissen-
schaftliche Hinrichtung. Die Sprachregelung dabel will
uns bekannt erscheinen: sie qualifizierten den antisepti-
schen Gedanken als ,, schadlich' ab, es sei an der Zeit, mit
dem ,Wahnsinn" aufzuhtren. Und Arzte, die Listers
Methode selbst nie ausprobiert hatten, bezeichneten sie als
»verbrecherischen Kunstfehler".

Keinem freilich in der langen Reihe der medizinischen
Ketzer wurde so tbel mitgespielt wie Sigmund Freud,
dem Begruinder der Psychoanalyse. Weil er wulite, ,, dal3
es den wenigsten Menschen mdglich ist, im wissenschaft-
lichen Streit manierlich, geschweige denn sachlich zu blei-
ben" und weil er nicht personlich miterleben wollte, wie
es ,,zu jenen Ausbriichen von Entristung, von Spott und
Hohn, zur Hinwegsetzung tber alle Vorschriften der Lo-
gik und des guten Geschmacks" in der Auseinanderset-
zung kommt, wich er allen Kongressen aus. Er konnte al-
lerdings nicht verhindern, dal3 er auf jede Art verun-
glimpft wurde, ja dal3 Kollegen seine Einweisung ins Ir-
renhaus forderten.

,Die kollegiale Gruppe schlof3 sich zusammen und
machte ihn zum Unkollegen", charakterisiert Alexander
Mitscherlich den Kampf gegen Freud. ,,Es war gewil3 nicht
die erste Bpisode akademischer Uberheblichkeit beim Er-
scheinen eines revolutiondren Neuerers. Die Erinnerung
an das Schicksal Galileis darf nicht schwinden. Fir im
Schiitze der Gruppe verlbte Strafexzesse dieser Art gibt
es kein Verzeihen, denn die Geschichte wéare als Lehr-

meisterin in Wiederholungssituationen befragbar gewe-
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WER HAT RECHT?

Wer in einem Meinungsstreit beurteilen will, welche
Theorierichtig ist, darf sich nicht allein auf die Aus
sage von Autoritaten verlassen. Er ist gezawungen,
auch die Tatsachen zur Urtellsbildung heranzuze-
hen. Nur auf diese Weise kann er zu richtigen
Schluf¥folgerungen kommen.

Wahr sein kann immer nur jene Theorie, die mit der
Wirklichkeit tbereinstimmt - eine Theorie also, in
die sich die Tatsachen widerspruchsfre einfligen las
sen. Respekt vor der Autoritat ist eine wertvolle
Eigenschaft. Respekt vor den Tatsachen hat aber
Vorrang. Das heil3t:

Entscheidend ist nicht, wer was sagt, sondern was
wer sagt.
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5. Die Zwanggacke von Betriebsblindheit
und Prestige

Worin liegen eigentlich die Ursachen fir das starrsinnige
Behindern wissenschaftlichen Fortschritts? Aus Thomas
Kuhns kritischer Studie ,Die Struktur wissenschaftlicher
Revolutionen” geht hervor, dal der Grundstein fur das
Fehlverhalten schon im harten ,, Ausbildungsritual* ge-
legt wird. Der Studierende, erst recht der Nachwuchs-
dozent, durchlauft die in einer strengen Hierarchie tbliche
, Ruckgratsmuhle", wie esim Fachjargon heif3t.

Von Anfang an werden ihm die genormten Anschauun-
gen, die Spielregeln des Lehrdogmas so griindlich einge-
trichtert, dal3 es ihm spéter aus psychologischen Griinden
kaum noch madglich ist, diese Spielregeln in Frage zu stel-
len. Es ergeht ihm nicht anders als einer dressierten Ratte,
der abnorme Verhaltensmuster aufgezwungen worden sind.

Seine Erziehung ist darauf zugeschnitten, dal3 er gar
keinen neuen Weg entdeckt, der ihn aus dem Schulhof
herausfiihren konnte, geschweige denn, dal3 er einen sol-
chen Weg je beschreiten wirde. Er ist zur Betriebsblind-
heit erzogen. Er hat, wie Kuhn es ausdriickt™ in seiner
Fachausbildung Schubladen geliefert bekommen, in di6 er
die Natur hineinzuzwangen hat. Was da nicht hineinpas-
sen will, dem schenkt er keine weitere Aufmerksamkeit.

Nun, werden einige sagen, haben wir es nicht schon im
mer gewul3t? Wissenschaftler sind auch nichts welter als
Schwachkopfe! Doch das wére absichtliches Mif3verstehen.
Es handelt sich bei diesem Verhalten keineswegs um
Dummbheit, sondern - nach einem Wort des amerikani-
schen Zukunftforschers Hermann Kahn - um eine ,aner-
zogene Unfahigkeit”, Dinge aus anderer Sicht zu sehen.
Und wie jede Gewohnheit, wird auch sie mit den Jahren
immer ausgepragter.
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Die Aushildung ist der erste Hauptgrund fir die
Scheuklappen eines Wissenschaftlers. Eine dogmati -
sche Erziehung zwingt ihm sein Handeln auf, er ist
gleichsam psychisch programmiert. Er ist darauf ge-
trimmt, nur dorthin zu schauen, wo die Schulweis-
heit ihr Licht auf gesteckt hat.

Von daher wird auch verstandlich, warum Professor
Schettler einen doch ganz offendschtlich Kranken nur des-
halb gesund schreibt, well er keine Veranderung in den
Herzkranzgefalien feststellen kann. Sein Denken ist von
der Koronarlehre so indoktriniert, daf3 er nur durch seine
in der Schule angepaldten Glaser zu sehen imstande ist.

Ein geradezu groteskes Beispid fir diese Schulblindheit
lieferte Professor Donat in Heidelberg, als er sagte:
»Zwangdaufig mul jede echte Wissenschaft an ihren
Theorien zweifeln. Jede Theorie wird durch neue Er-
kenntnisse, die sich nicht aus ihr erklaren lassen, zu Fall
gebracht." Statt sich aber an die eigene Nase zu fassen,
fuhr er fort: ,, Wir missen hier zu einer gemeinsamen Ba-
sis kommen und sagen, wovon wir reden. Wir reden hier
vom Infarkt, von der Koronarerkrankung. Das ist meine
Uberzeugung." Er, der zum Zweifel aufgerufen hatte,
unterstellte also unkritisch das Koronardogma als Ursache
des Infarktes und begriindete das nicht aus den Fakten,
die das auch nicht erlauben, sondern aus eingeimpfter
Uberzeugung.

Warum die Menschhat nicht vom Fleck kommt

Gegen Uberzeugungen helfen keine verniinftigen Argu-
mente. Schon der Student akzeptiert das Dogma nur ,, we-
gen der Autoritét des Lehrers und des L ehrbuches, nicht
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aufgrund von Beweisen", wie Kuhn feststellt. Hochste
Norm fur die Gultigkeit eines Lehrsatzes ist fir den
dogmatisch erzogenen jungen Wissenschaftler deshalb ,nie-
mals' die kritische Prifung anhand der "Wirklichkeit, son-
dern dlein die ,,Billigung** durch seine Gemeinschaft. Denn
er arbeitet ,nur fUr einen Kreis von Kollegen, also fir ein
Publikum, das seine Werte und Uberzeugungen teilt".
Goethe hat es so formuliert: ,,Eine Schule ist als ein einzi-
ger Mensch anzusehen, der hundert Jahre mit sich selbst
spricht und sich in seinem eigenen Wesen, und wenn es
noch so albern wére, ganz aulerordentlich gefallt.”

Dazu kommt das hohe Soziaprestige des Hochschul -
Professors, das seine Autoritat untermauert. Titel, Amter,
Wirden schmiicken ihn, so mancher hat ein furstliches Ein-
kommen. Hat er erst einmal diese Stufe erklommen, dann
wird er besorgt darauf achten, dafd sein Ruf makellos
bleibt. Wie sollte er da Fehler eingestehen?

Hat er doch Tausende von Studenten belehrt, seine wis-
senschaftlichen Vorstellungen in vielen Bichern verbrei-
tet, als Gutachter vor Gericht oft die Schwurhand gehoben.
Und plétzlich soll er all das abschiitteln wie ein paar
Tropfen Wasser?

Allein schon deshalb lehnt es die akademische Gemein-
schaft ab, , eine altehrwirdige Theorie** zurtickzuweisen
zugunsten eines neuen Ldsungsversuches. Sie glaubt, sie
setze ihr Prestige aufs Spiel, sobald sie fur tberholt und
unbrauchbar erklért, was Jahrzehnte ihre Billigung gefun-
den hat.

Autoritét ist also ein weiterer Hauptgrund ftr das
Festhalten am Dogma. Sie war fir Goethe die eigent-
liche Ursache daftr, dai3 ,,die Menschheit nicht vom
Fleck kommt". Die psychologische Zwanggacke von
Ausbildung -und Autoritét muf3 jeden wissenschaft-
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liehen Fortschritt unterbinden. Deshalb kann auch
der Neuerer niemals eine Diskussion oder gar Ver-
géndnis erwarten, sondern immer nur Ketzergericht
und Bannfluch.

Erst im Licht solcher Gesetzmaligkeiten wird das Ver-
halten von Hochschullehrern wie Doerr, Halhuber, Schett-
ler, Wollheim und der anderen im Infarktstreit begreif-
lich: , Sdbst wenn ein Engd aus dem Himme euch anderes
offenbarte, als wir euch lehren - er sa verflucht!" unter-
wiesder Apostd Paulusdie Galater.

Professor Kuhn hat diese Gesetzmailigkeiten an Be-
spiden aus der Geschichte der Physk demonstriert, ohne
Anstol3 an der aufgezeigten Problematik zu nehmen.
Vidleicht ist es auch wirklich zweltrangig, ob es 50 Jahre
friher oder spater Allgemeingut wird, daf3 das Licht nicht
aus Wellen, sondern aus Korpuskeln besteht. Nicht so in
der Medizin. Denn es ist von entscheidender Bedeutung,
daf? die Richtlinien fur die Behandlung von Kranken ge-
andert werden, noch bevor sie zu skandaldsen Vorkomm-
nissen fihren.

Weche Losungen bieten sch an? Was fur Anregungen
sollten diskutiert werden? Ergensdie

Trennung von Forschung und Lehre

Wissenschaftlicher Fortschritt, also Zuwachs an Erkennt-
nis, wird immer nur durch Forschung maglich. Der For-
scher an der Hochschule ist aber gleichzeitig auch Lehrer,
well e die Studenten Uber die Ergebnisse seiner For schun-
gen unterrichten soll. Da die Lehre aber aus den ange-
fihrten Grinden immer auf der Stelle treten mul3, wird
und muld Seder Forschungimmer inden Arm fallen. Lehre
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mufd Autoritat bestzen, Forschung und Autoritat sSnd da-
gegen unvereinbar. Die Einheit von Forschung und Lehre
fuhrt zwangdaufig dazu, dal3 Erkenntnisfortschritte un-
terdrickt werden.

Kontrolle der Wissenschaft
durch die Offentlichkeit

Kein Bereich des offentlichen Lebens it heute noch en
solches Monopol einer kleinen Gruppe von Spezialisten
wie der wissenschaftliche Sektor. Nachdem aber gerade
hier nicht nur enorme Kosten anfallen, ®ndern auch die
wichtigsten Entscheidungen flr unsere Zukunft getroffen
werden, it das mehr als unbegreflich. Um enen un-
verdachtigen Zeugen zu Wort kommen zu lassen, ein
Zitat von Professor Halhuber: ,Ich glaube aber grund-
sitzlich, daf3 es mit der Medizin &hnlich ist wie mit der
Atomphysik: sieist eine zu ernste Sache, als dal3 man sie
den Physikern bzw. den Arzten allein tiber lassen konnte*

Aber die Autoritéten dulden keine Einflu3nahme; sie
haben, wie Thomas Kuhn feststellt, alleinige ,, Vollmacht",
die Spielregeln zu wahlen, nach denen geforscht und ver-
fahren wird; die einzigen Inhaber dieser Spidlregeln sind
jedoch die Mitglieder der akademischen Gemeinschaft. Ein
Kritiker merkte an: , Die Medizin stellt das einzige Grof3-
unternehmen dar, in dem der Verbraucher keine Kontralle
dar Uber hat, waser erwirbt."

Abbau von Machtvollkommenheit auf der einen Seite
setzt aber Zunahme von Wissen auf der anderen voraus.
»Eben so sehr und vielleicht noch mehr wichtig ist die
Bildung der Laien. Solange unsere Schulen ihre Haupt-
tatigkeit in der Ubertragung gewisser Kenntnisse und
Doktrinen entwickeln, welche den Autoritatsglauben be-
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festigen und im besten Falle unfruchtbare Geehrsamkeit
hervorrufen", schreibt Virchow, , solange wird freilich
die Grundlage fehlen, welche den Laien befahigt, tber die
Arzte und Afterérzte ein eigenes Urtell zu haben." Ein
klingender Titd sai deshalb auch fir enen , medizinischen
Pfuscher" en, sehr lukratives Aushangeschild” .

,Denn was ig Pfuscherei?" fragt Virchow. , Die Hand-
habung der Medizin durch einen Unwissenden oder Un-
geschickten." Die Forschung erweitere den Gesichtskreis
der Wissenschaft von Jahr zu Jahr in solchem Ausmal,
,dald mancher, der vor zehn Jahren vollkommen als ein
Wissender gdten konnte, heute fur unwissend und demge-
mals fur einen Pfuscher erklart werden kann".

Esist also keineswegs gesagt, dal’ die Wissenden ausge-
rechnet an der Hochschule und die Pfuscher unter den
Aulensatern zu suchen sind. Die Rechtsprechung hat des
halb auch ausdrticklich hervorgehoben: , Die allgemeinen
oder wetaus anerkannten Regeln der arztlichen Wissen
schaft genief3en grundsatzlich keine Vorzugsstellung vor
den von der Wissenschaft abgelehnten Hellverfahren ar zt-
licher AulRensater.”

Solche Entscheidungen sollen gewahrleisten, dald der
Arzt in seiner Behandlungsfretheit keinen Dogmen unter-
worfen ist. ,Das wirde den Stillssand der Medizin be-
deuten - eine indiskutable Konsequenz" , kommentiert ein
Jurist. Aus dem gleichen Grund besteht eine Fortbildungs-
pflicht flr jeden Arzt - auch flr den Hochschulprofessor.
Er darf ,,9ch neuen Lehren und Erfahrungen nicht aus Be-
guemlichket, Eigensinn oder Hochmut ver schliel3en”, wie
das Gericht hervor hebt.

Aus diesen Urtellsbegrindungen geht hervor, dald der
Praxisarzt dem Leiter ener Universtatsklinik durchaus
gleichgestelt ist. Im taglichen Leben sieht das allerdings
andersaus. Darausresultiert drittensder Vorschlag einer
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Aufwertung des selbstandigen Arztes

Es gibt in letzter Zeit eine Reihe von Bestrebungen, den
freipraktizierenden Arzt an die Kandare zu nehmen; so-
gar die Schreckparole von der Verstaatlichung geht um.
Gerade aber die ,freiere Praxis' (Kuhn) hat sich als N&hr-
boden fir geistige Revolutionen erwiesen; neue Heilver-
fahren haben dort eine Heimstatt gefunden. Die Erhal-
tung der Selbstandigkeit des Praxisarztes ist ein Gebot der
Stunde.

Aber noch ein anderer entscheidender Gesichtspunkt
mui3 in diesem Zusammenhang bertcksichtigt werden.
Professor Gillmann erkannte beim Heidelberger Tribunal
»en prinzipiell unterschiedliches Krankengut der Praxis
gegentber der Klinik" an. Mit jenen Abschnitten eines
chronischen Leidens, in dem am ehesten noch Heilung oder
doch Verhitung des Unheils (Infarkt) mdéglich ist, wird
meist der niedergelassene Arzt konfrontiert. Der Klini-
ker hat es fast immer mit Notfdllen zu tun, und fir den
akuten Notfall ist er auch gertstet. Die technischen Mal3-
nahmen zur Erhaltung des Lebens und die geradezu schon
unvorstellbare Perfektion der Chirurgie sind es ja, die das
Ansehen der Arzte in der Offentlichkeit so sehr aufgewer-
tet haben.

Es ist aber unsinnig, daf3 die Behandlungsrichtlinien
der Praxis von klinischen Experten festgelegt werden. Es
kann zu keinem fruchtbaren Ergebnis fihren, wenn sich
der mit den Anfangsstadien einer Erkrankung befalite
Arzt nach solchen Mal3stében richten soll, die von Klini-
schen Notfdlen und chronischen Spéatschaden abgeleitet
werden.

Das gilt auch fir die Diskussion um den Herzinfarkt:
Je weiter ein Herz vorgeschéadigt ist, desto geringer ist die
Heilungsaussicht. Je spéter ein Arzt den Patienten zu Ge-
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sieht bekommt, desto schwieriger ist es fur ihn, enen Be-
handlungserfolg zu er ziden.

Deshalb geht es beim Strophanthin-Streit, so sonder-
bar das klingen mag, im Grunde genommen gar nicht um
das Strophanthin. Es geht darum, krankhafte Prozesse
iIm Herzen so frihzeitig zu erkennen, dald sie rechtzeitig
behandelt und noch rickgangig gemacht, dal3 gestorte
Stoffwechselablaufe wieder normalisert werden kénnen.
Wenn sich eine andere Arznei finden |a3t, mit der das
ebenso gut oder gar noch besser zu erreichen ig als mit
Strophanthin, dann wéare eben dieses Medikament das
Mittel der Wahl. Leider ist das aber bisher ebensowenig
der Fall wie die Aussicht, ein besseres Frihwarnsystem
als das der Herzschmerzen in absehbarer Zeit zu ent-
decken.

De selbstandige Arzt hat gehanddt, er hat sich schon
weitgehend von der Bevormundung durch die Univers-
tatsklinik freigemacht. Am besten veranschaulicht das die
Verkaufskurve jenes oralen Strophanthinpraparates, das
zusammen mit Dr. Kern und Professor Manfred von Ar-
denne entwickelt worden ist. Der Anstieg von Jahr zu
Jahr gibt zu denken. Auch Durchhalteappelle und das
Ausschlachten fehlprogrammierter oder mif3lungener Ex-
perimente mit diesem Medikament auf Fortbildungskon-
gressen konnen daran auf die Dauer nichts andern. Denn
dieser wissenschaftliche Grundsatz hat nach wie vor saine
Glultigkeit: , Wer die Ergebnisse eines anderen nicht wie-
derholen kann, hat se deswegen nicht widerlegt.”

Das Verteufeln oralen Strophanthins nimmt immer
mehr den Charakter eines zunehmend blindlings gefiihr-
ten Vernichtungskampfes einer irrational sich verteidigen
den Macht an. Das ver schéarft nur den Erngt der Stuation.
Die Krise wird sichtbar, die Revolution im Sinne Kuhns
unvermedlich. Die war nenden Stimmen mehren sich. ,, Im
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Hinblick auf die GrofRe des Infarktproblems und des
langsamen Vorankommens im Verstehen und Unterkon-
trollebringen dieser Krankhelt erscheint es dringend not-
wendig, dal3 wir unsere traditionelle Theorie kritisch
Uberprifen und jede vorschnelle Ablehnung neuer Hypo-
thesen vermeiden, so bizarr sie zuerst auch erscheinen
mogen**, schreibt Professor T. W. Anderson in Kanada.
Von Ernst Edens, der als Erser Strophanthin zur In-
farktverhitung angewendet hat, ssammt das Wort, der
Arzt habe ,nicht den Lehren, sondern dem Leben' zu
dienen.
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Zu Kernsersten Arbeiten tiber die HerZkrankheten

Es gibt drel Formen der Herzinsuffizienz. Diese Erkenntnis ist
der Ausgangspunkt fur die spateren Arbeiten Kerns tber die
Entstehung des Herzinfarktes. Er stief3 seinerzeit auf vollige Ab-
lehnung, well er davon ausging, dal3 der Mensch nicht ein Herz,
sondern zwel Herzen habe. Dieser Widerstand war so unver-
standlich nicht, beruht er doch auf Jahrhunderte alter Uberzeu-
gung, die sich auch im Sprachgebrauch ausdriickt: die Menschen
konnen zwar ein hartes oder weiches, ein gutes oder schlechtes,
ein warmes oder kaltes, ein frohliches oder trauriges, ein golde-
nes oder steinernes Herz haben, aber wie unterschiedlich die Be-
schaffenheit threr Herzen auch sein mag, sie haben in jedem Fall
nur eines. Wenn sich also schon der Mann auf der Stral3e gegen
diese verwirrende Zumutung zur Wehr setzt, wie dann erst der
Mediziner, der doch sogar auf dem Rontgenschirm nur en ein-
zigesHerz in der Brust schlagen sieht.

Doch auch hier trigt der Augenschein. Die Tauschung kommt
dadurch zustande, dal? die beiden Herzen an gleicher Stelle in
der Brust Stzen, sogar tellwelse zusammengewachsen sind. Des-
halb klopfen sie auch so prézise gleichzeitig, dal3 man immer
nur eins zu horen glaubt.

Bei kinstlichen Herzen ist diese Zweiheit besser erkennbar,
da bei ihnen das linke und das rechte Pumpelement deutlich
vonelnander abgesetzt sind.

Inzwischen ist algemein anerkannt, dal3 das Herz aus zwei
Pumpen besteht, die hintereinander geschaltet sind, um je einen
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Teil des Blutkreislaufs zu bewaltigen. Und so sehr sie auch
durch Muskulatur und Gefél3versorgung an ihrer Berlhrungs-
flache miteinander verbunden sind — im Stromungskreis des
Blutes sind sie weit voneinander entfernt. Das linke Herz, mit
Vorhof und Kammer, versorgt die Gefale fast des ganzen Kor-
pers mit Blut, im Rumpf, im Bauchraum, im Kopf, in den Ar-
men, den Beinen, und pumpt schliefdlich das verbrauchte Blut
zum rechten Herzen weiter.

Das rechte Herz hat das gleiche Fordervolumen wie das linke
Herz. Es mul} das verbrauchte Blut — die gleiche Menge in der
gleichen Zeit — zur Lunge und von dort, frisch angereichert mit
Sauerstoff, zum linken Herzen weiterpumpen.

Wird eines der beiden Herzen schwécher als das andere, wirft
es zunachst weniger Blut aus, pumpt also nur eine geringere
Menge weiter, als ihm vom anderen Herzen zugefthrt wird.

Bleibt auf solche Art eines der zwei Herzen, wenn es krank.
ist, mit seiner Arbeitsleistung hinter der des anderen zuriick,
dann ist es ,insuffizient*, wie es in der Fachsprache heil¥; die
Kardiologie, die Lehre von den Funktionen und Krankheiten
des Herzens, spricht von der Insuffizienz des Herzens. Das ist
natirlich wieder nicht ganz richtig. Wenn es zwel Herzen gibt,
muld es drei Formen der Herzinsuffizienz geben, keine mehr
und keine weniger: die Rechts-Insuffizienz, die Links-Insuffi-
zienz und die Doppe-Insuffizienz, wenn beide Herzen gleich-
méaldig an Leistungskraft verloren haben.

Was geht nun vor sich, wenn eins der Herzen insuffizient,
leistungsschwéacher geworden und nicht mehr imstande ist, for
das stauungdose Gleichmal? der Blutverteilung im Kreidauf zu
sorgen? Am anschaulichsten ist es, sich eine Seilbahn vorzustel-
len, die Skifahrer auf einen Berg befordert. In der Mittelstation
mussen die Passagiere umsteigen, um mit einer zweiten Gondel
den Gipfel zu erreichen. Sie mul3 genauso viele Skifahrer auf-
nehmen und genauso schnell transportieren kénnen wie die
erste, well es sonst in der Mittelstation zu einer Stauung kommt.

Genauso ist es bel den beiden Herzen. Ist zum Beispid das
linke voll leistungsféhig und das rechte nicht, dann pumpt das
linke Herz so viel Blut durch den Korper zum rechten, daf3
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dieses die FlUssigkeitsmenge nicht im gleichen Mal3 bewdtigen
und zum linken weiterpumpen kann. Als Folge staut sich das
Blut vor dem rechten Herzen, wie sich die Skifahrer vor der
Gondel der Mittelstation stauen, wenn die andere Gondelbahn
zu langsam lauft. Im menschlichen Organismus wird diese
Stauung zum Symptom einer Erkrankung, im dargestellten Fall
der ,, Rechts-Insuffizienz*.

Im gesamten Grofkreislauf herrscht dann ein gesteigerter
Druck, weil das normal-kréftige linke Herz gegen das in seiner
Lestungsfahigkeit geschwéchte rechte Herz, also gleichsam
gegen einen Widerstand anpumpen mul3. Es kommt zu ener
Stauung, wobei die Staumauer durch das Restblut im rechten
Herzen gebildet wird, das nicht mehr ausgepumpt werden
konnte und jetzt das neuankommende Blut aus dem Grof3kreis-
lauf am Einstromen hindert.

Die Gefale im Grolkreidauf sind durch die Rickstauung
tbernorma geflllt, besonders die nachgiebigsten Abschnitte, die
feinen Haargefdle. Das Sauerstoffangebot des langsam stro-
menden Blutes kann den Verbrauch der Gewebe nicht mehr
decken, so dal3 sie bald die blaue Farbe verbrauchten Blutes an-
nehmen.

Neben dieser Blausucht (blaue Lippen) tritt auch die Wasser-
sucht auf. Durch den Stauungsdruck wird vermehrt Lymph-
flussigkeit ins Gewebe geprefdt, die nicht in die gestauten Ge-
falkRe zuriickflieRen kann. Das fuhrt zu Odemen, zur teigigen
Schwellung der Gewebe. Blausucht und Wassersucht sind so auf-
fallende Merkmale, dal3 sie in allen Lehrblchern als die klas-
sischen Symptome der Herzinsuffizienz gelten - obwohl Kern
schon 1947 darauf hingewiesen hatte, dal3 es sich dabei um
Krankheitsanzeichen nur des rechten Herzens handelt.

Und die Linksinsuffizienz?

Ist das linke Herz leistungsschwéacher als das rechte, mul3 das
rechte gegen einen Widerstand anpumpen. Das Blut staut sich in
der Lunge, und es kommt zu bronchitis-ghnlichen Zusténden.
Der Patient glaubt, keine Luft mehr zu kriegen, eine bedngsti-
gendes Gefiihl, das ihn besonders im Liegen befdllt, well das
Blut dann nicht- in den Korper abflieRen kann und durch
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Stauung die Nerven reizt. Diese Symptome weisen viel weniger
auffallend auf das Herz hin als geschwollene Beine, Leber-
stauung oder bléuliche Lippen. Deshab hat die Schulmedizin
lange bestritten, dal3 es Uberhaupt eine Linksinsuffizienz gebe.
Als Kern 1948 dariiber vertffentlichte, wurde er ausgelacht.
Besonders kral3 wurde die Ablehnung, als Kern Beschwerden
oder Schmerzen im Herzbereich und in den dazugehdrigen Ner-
venzonen as Symptome einer Erkrankung des linken Herzens
darstellte, die auch dann schon auftreten, bevor noch eine stér-
kere Insuffizienz sichtbar geworden ist.

Zur Sonderstellung des Strophanthins

Im Nachwort zur ,Digitalisbehandlung” berichtet der Edens-
Schiler Heinz Zimmermann Uber die , erstaunlichen Erfolge,
die Edens nun bel der organisch bedingten Angina pectoris er-
zielte und zwar auch dann, wenn keine manifeste Herzschwéche
nach den bisherigen Ansichten die Anwendung eines Digita
loides auch nur einigermal3en zu rechtfertigen schien. Nach drei
Jahren konnte er an einem Erfolgsgut von mehreren 100 Kran-
ken ,die intraventse Strophanthinbehandlung als die sicherste
Behandlung der organisch bedingten Angina pectoris enschlief3-
lich des Herzinfarktes' bekanntgeben und in die Klinik einfih-
ren. Diese Veroffentlichung, in Nr. 37 der Minchn. Med. Wo-
chenschrift 1934, wird in der Medizingeschichte ein Markstein
bleiben. Die von Edens hier neueingefuhrte Indikation war
wirklich epochemachend; denn mit ihr begann ein neuer Ab-
schnitt in der Herztherapie tGberhaupt."

Zimmermann wies nachdrticklich auf die erweiterte Indika
tion fur Strophanthin bel Krankheiten hin, ,bei denen man sich
bisher irrtimlich gescheut hatte, das Strophanthin anzuwenden,
oder bel denen man die berechtigte Ablehnung der Digitalis un-
besehen auf das Strophanthin Gbertragen hatte. Zunachst war
das Aufsehen Uber den umstlrzlerischen therapeutischen Vor-
schlag grof3, und es blieb auch Edens das Schicksal nicht erspart,
seine drztliche Tat, die zweifellos dem Wohle der Kranken
diente, einer unzuldnglichen Kritik ausgesetzt und die Ausbrei-
tung seiner Therapie durch mangelhafte Einwande behindert
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zu sehen.” Edens habe jede Auseinandersetzung vermieden,
denn er war Uberzeugt, , dal3 einmal eine Zeit kommen wirde,
in der man die Unterlassung der rechtzeitigen Strophanthin-
behandlung als Kunstfehler verurteilen werde". Er entschied,
da3 die Wirkung von Strophanthin nicht in langeren Be
obachtungsreihen mit einem anderen Digitalisglykosid vergli-
chen werden sollte: ,,Nachdem wir das Strophanthin einmal als
das beste und sicherste Mittel erkannt haben, steht uns nicht
mehr das Recht zu, es einem Kranken, geschweige einer Reihe
von Kranken, nur aus wissenschaftlichen Grinden, nur zur Pri-
fung ener noch unsicheren Wirkung eines anderen Mittels, vor-
zuenthalten und dabei eine fir die Hellung wertvolle Zeit zu
verlieren."

Zur I nfarktverhtitung durch Strophanthin

Neuerdings sind in Brasilien zwei Arbeiten erschienen, die Edens*
Feststellungen bestétigen. Q. H. de Mesquita setzte intravendses
Strophanthin zuerst bei drohendem Myokardinfarkt ein und
berichtete, die Erfolge selen ,sehr gut, ja tatsichlich sogar er-
staunlich”.

Daraufhin behandelte er 154 Patienten, die mit der elektro-
kardiografisch und klinisch gestellten Diagnose , akuter Herz-
infarkt" in die Koronar-Intensivstation des Hospitals Mata-
razzo in Sao Paulo aufgenommen worden waren, gleichfalls mit
intravendsem Strophanthin und Zusatzmedikation. Die ,, mar-
kanten Wirkungen" des Strophanthins lief3en sich schon am ge-
ringeren Bedarf von schmerzstillenden Medikamenten und Be-
ruhigungsmitteln, am seltenen Auftreten von Herzarrhythmien,
von Herzinsuffizienzen und kardiogenen Schockzustanden er-
messen, vor allem aber an der niedrigen Sterblichkeitsrate von
nur 7,7 Prozent. Aul3erdem sei das klinische Bild viel ruhiger,
der Krankheitsverlauf viel weniger dramatisch. Zusammenfas-
send schreibt Mesquita: ,,Der Myokardinfarkt kann durch recht-
zeitige Anwendung intravendsen Strophanthins vermieden, an-
dernfalls sein Verlauf gestoppt oder mindestens abgeschwécht
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werden." Deshalb sai die gegenwartige Gewohnheit einer sym-
ptomatischen Therapie ,,zu verwerfen" und an deren Stelle die
sofortige Anwendung der Strophanthin-Therapie , aufzugrei-

fen". Auch diese Arbeit wurde von der deutschen Kardiologie
nicht zur Kenntnis genommen.
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Zur Begriffserklarung der koronaren HerzZkrankheit

Der Begriff Koronarinsuffizienz' bedeutet lehrgemald nicht nur
eine Funktionsschwéache der Kranzgefél3e, er soll auch die Folge-
erscheinungen, also die Zerstbrung im Herzmuskel miteinschlie-
[2en. Blchner schreibt dazu: ,Bei vermindertem Sauerstoffgehalt
des Blutes kann, auch im nichtstenosierten Koronarsystem, eine
akute oder chronische Koranarinsuffizienz dadurch eintreten,
dal3, in Anpassung an die Hypoxamie, die Durchblutung der
Koronararterien zwar gesteigert wird, die Durchstromungs-
fahigkeit des Koronarsystems aber nicht ausreicht, um die Wir-
kung der Hypoxamie zu kompensieren.”

Nach dieser Lehre entstehen Herzmuskelschaden aso aus-
schliefdlich nur aufgrund einer Koranarinsuffizienz, die auch
dann postuliert wird, wenn sich das Koronarsystem als ,,nor-
maldurchgangig™ erweist, aso keine Verengung vorliegt. Zu
welchen grotesken Vorstellungen das gefiihrt hat, zeigt sich in
einer spateren Vertffentlichung von Doerr: ,,Funktioniert z. B.
die Sauerstoffdruckregelung in der Passagierkabine des Strato-
sphérenflugzeuges nicht, gelangen die Reisenden unter de Be-
dingungen der ,Sauerstoffnot. Es entsteht u. a. auch eine Koro-
narinsuffizienz." Der Sauerstoff-Mangd im Herzen wird dem-
nach sogar dann auf ein Versagen der Herzkranzgefalde zurtick-
gefihrt, wenn er ganz andere Ursachen hat, aso auch bel ge-
sunden Passagieren, deren Kranzgefd3e nachweidich voll funk-
tionsfahig sind.

Zur Theorieder Gefafdverschliisse durch Arteriosklerose

Kern unterscheidet zwischen nichtstenosierenden Atheromen und
echten Verschlufkrankheiten. Als Atherosklerose charakterisierte
Doerr digienige Form der Arteriosklerose, ,,welche durch auf-
dringlich starke Einlagerung sehr verschiedenartiger Triglycerid-
Cholesterinester, Lipide und Fetteiwel3verbindungen in die in-
neren Gefélwandschichten ausgezeichnet ist. Vom Standpunkt
des gebildeten Laien handelt es sich um die Arteriosklerose.”
Die Feststellung, dal3 Atherome nicht stenosieren, stammt
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von Richard Thoma. Seine Experimente zeigen, dal3 nur die
Gefél3e von Leichen durch Atherome verschlossen sind, wahrend
das bei Lebenden nicht der Fall ist. Wenn mit dem Tod der
Blutdruck aufhort, der im Leben die Kranzarterien um rund
das Zwanzigfache dehnt, fallen die Arterien in sich zusammen.
Sie haben nur noch einen Bruchteil ihres urspriinglichen Kali-
bers, so wie ein Fahrradschlauch, dem die Luft ausgegangen
Is. Um in den Leichengefél3en wieder den gleichen Zustand zu
erzeugen, der zu Lebzeiten bestanden hatte, muldte Thoma in
den Arterien des toten Korpers jenen Fullungsdruck hervor-
rufen, der dem Blutdruck des Lebenden entsprach. Er liefd war-
mes Paraffin mit Hilfe eines Druckgerédtes in den Kreidauf ein-
strdmen, wo es sich rasch verbreitete und in den kleinsten Ge-
fallen zu erstarren begann. Die im Tod leergelaufenen und zu-
sammengeschrumpften Arterien mitsamt ihren Arteriosklerose-
polstern waren jetzt wieder genauso aufgespreizt wie vorher im
L eben durch den Blutdruck.

Bei der spéteren Leichendffnung zeigte es sich, dal’3 Gefalze
mit Atheromen kreisrund geformt und durchgéngig waren, die
Fettpolster ragten nicht in das Gefald vor und hatten keine
stenosierende Wirkung. In tausenden Versuchen kam Thoma
ausnahmdos immer wieder zu dem gleichen Ergebnis. Spétere
Untersuchungen von Levene und Kreinsen haben diese Befunde
bestétigt.

Ein Gefal3 nach dem Tod |&% sich mit einem Fahrradschlauch
vergleichen, dem die Luft ausgegangen ist. Niemandem wurde
es einfallen, auf einem Rad zu fahren, dessen Schlduche in einem
solch miserablen Zustand sind. Und genauso falsch ist es, den
Zustand eines Geféles nach dem Tod as den normaen Be
triebszustand des Organismus im Leben anzusehen. Arterien
sind gummiartig dehnbare Schlauche, die im Lauf der Jahre an
manchen Stellen wandschwach und ausgebeult werden. Dort
kommt es dann zu Unregelmdiigkeiten in der Blutstromung,
Wirbel treten auf, der Blutflul? wird empfindlich gestort. In
solche durch den Blutdruck ausgebeulte Gefal3partien lagert
der Organismus Bindegewebe und andere Substanzen ein (Gho-
lesterin, Fett, Kalk), die wie ein Beet oder wie ein Polster die
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Ausbeulung ,ausspachteln”. Man bezeichnet solche Beete ds
Atherome (griech.: Brei). Danach ist also die Atheromatose
oder Atherosklerose, jene spezielle Sonderform der Arterioskle-
rose, die im algemeinen Sprachgebrauch als die Arteriosklerose
schlechthin bezeichnet wird, eine Selbstschutzmaldnahme des
Organismus, die eine storende Ausweitung korrigiert.

Fur Verschlul3prozesse gelten andere Gesetzméaldgkeiten, die
noch nicht befriedigend geklart sind, obwohl eine Reihe inter-
essanter Hypothesen besteht. Auf jeden Fall handelt es sich um
andere Formen der Arteriosklerose ds die falschlich angeschul-
digten Atherome.

Zum Thema Kreidauferkrankungen

Andere Leiden, die neben dem Herzinfarkt der Arteriosklerose
zur Last gelegt werden, sind in erster Linie Gehirnschlége und
VerschluZkrankheiten der Beine, allgemein als Raucherbein be-
kannt. Aber auch im Gehirn scheinen die pathologischen Vor-
gange keine Folge einer Gefal¥erkrankung zu sein. G. Quadbeck
betont, ,,dald es keine Korreation gibt zwischen den zerebralen
Gefél3veranderungen und der Leistungsfahigkeit des Gehirns im
letzten Abschnitt des Lebens. Bei frihzeitig Gealterten und so-
gar bel Altersdementen findet man oft zarte Hirngefal3e, wah-
rend man bei Verstorbenen, die bis ns hohe Alter ihren Beruf
noch voll ausgelibt haben und hier Uberragendes zu leisten im-
stande waren, erhebliche arteriosklerotische Veranderungen an
den Hirnbasi sgefal3en beobachten kann".

Ganz anders liegen die Verhdtnisse bei den peripheren Durch-
blutungsstorungen. Zu dem normalen Gefaldinnendruck, der
durch die Pumpleistung des Herzens erzeugt wird, kommt das
Gewicht der Blutsdule. Deshab ist im Bein sogar in den Venen
der Blutdruck hoher als etwa in den Arterien des Gehirns.
Diese besonderen Druckverhéltnisse sind die Voraussetzung da
fur, dal3 es bei der Einwirkung zusétzlicher Faktoren zu Passa
gebehinderungen im Endstromgebiet kommt (Kapillaropathien).
Aus diesem Grunde kénnen bel Gefél3erkrankungen die préfor-
mierten Anastomosen die Ausgleichsversorgung nicht Gberneh-
men. Deshalb gibt esim Bein echte Verschlulkrankheiten.
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Zur Frage der Zuverlassigkeit der Koronardiagnostik

Aufschlufdreich ist die Arbeit von FitzGibbon et d., die an
160 Herzkranken die Ergebnisse des Belastungs-Ekgs mit den
Koronarangiogrammen verglichen haben. Es zeigte sich, dal3 die
Ubereinstimmung auRerst gering ist. So hatten z. B. von 101
Patienten mit schweren Koronarstenosen im Angiogramm 37
(37,5 °/o) normale Beastungs-Ekgs, unter Einbeziehung der
fraglichen EKG-Befunde sogar 54 Patienten (55 %). Insgesamt
hatten ohne die fraglichen Félle 42 % der Patienten mit Steno-
sen im Rontgenbild ein normales Ekg, 17 °/o ohne Stenosen im
Rontgenbild ein abnormes Ekg und nur 27,5 % mit Stenosen
Im Rontgenbild auch ein abnormes Ekg.

Auf eine Kausdlitét zwischen Stenose und Ekg-Abnormitét
kann aus diesen Ergebnissen nicht geschlossen werden. Von Be-
deutung ist dabel zusdtzlich, dal3 die Ekg-Anomalien unter Be-
lastung bei Patienten mit oder ohne Koronarstenose im Ront-
genbild qualitativ gleichartig sind. Wenn aber ohne Stenosen ge-
nau die gleichen Anomalien auftreten wie bei den Falen mit
Stenose, sdlt sch die Frage, ob diese gleichen Anomalien mit
Stenosen nicht durch denselben Schéadigungsmechanismus bewirkt
wurden wie in den Fallen ohne Stenosen: Sind also die Stenosen
in den Fallen mit abnormen EKG nicht die Ursache dieser
Anomalien, haben sie die Versorgung tberhaupt beeintréchtigt?
Statistik kann Kausdzusammenhange niemals beweisen, sie
kann jedoch aus dem Fehlen eines Konnexes jeden Kausalzusam-
menhang ausschliel¥en. Die Ergebnisse dieser Arbeit sind deshab
ein weiteres starkes Indiz fur das Fehlen einer Kausalitét zwi-
schen Koronarstenosen und Ekg-Anomalien.

Zur Frage der Vasokongruenz
Decken sch Gefafverschlufd und nekrotische Zonen?

Kern hatte darauf hingewiesen, dal} die Nekrosen im Herz-
muskel nicht mit dem Gefélverlauf Ubereinstimmen, dald se
vasoinkongruent seien: ,Wenn sich in der linksventrikul&ren
Vorderwand Nekrosen finden und zugleich hier in der erndh-
renden absteigenden V orderwandarterie Verschllisse gefunden
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werden, so wird algemein auf eine Kongruenz der Befunde ge-
schlossen. Unberticksichtigt bleibt dabel aber, dal3 viele Gebiete
hinter der verschlossenen Arterie noch norma erndhrtes, gut
erhatenes Myokard aufweisen, so in sémtlichen rechtsventriku-
l&ren Anteilen, in den rechts- wie linksseitigen basisnahen Ge-
bieten und — besonders aufschlueich — inmitten der Nekrose
gebiete der linken Vorderwand auch grofe Inseln erhaltenen
(also gut durchbluteten) Myokards. Unberticksichtigt bleibt
ebenso, dal3 Nekrosen sich im Versorgungsgebiet anderer, nicht
verschlossener Kranzarterien finden. Vasokongruenz bedeutet
nicht, dal3 es genigt, wenn im vermeintlich verschlossenen Ge-
fal3gebiet irgendwo Nekrosen liegen, sondern dal3 in diesem Ge-
biet nur Nekrose, kein lebendes Myokard vorzuliegen hat und
dal’3 Nekrosen in keinem songtigen, nicht verschlossenen Gefal3-
gebiet vorkommen dirfen — wenn anders der Begriff nicht im
Selbstwiderspruch zu seiner Anwendung stehen soll. "

Schoenmakers weist darauf hin, dal? sich die grof3e Nekrose
aus mehreren kleinen bis mittelgrof3en Herden zusammensetzen
kann, ,die noch schmale, leidlich intakte Myokardbrticken und
-netze zwischen sich fassen”, was der thrombotischen Verschiuf3-
theorie widerspricht. Schoenmakers fuhrt noch einen anderen
Grund an, aus dem heraus die Wirksamkeit von Gefé3ver-
schitissen in Frage gestdlt werden mul3: ,,Das buntgescheckte
Aussehen eines Infarktbezirkes beruht oft darauf, dal3 der grofie
Infarkt nicht in einer Zeitspanne aufgetreten ist, sondern daf3
mehrere Schilbe von Nekrosen einander mit einem kleineren
oder groleren zeitlichen Intervall gefolgt sind. Diese Beschaf-
fenheit des Infarktes ist fUr viele Fale besonders wichtig, well
man daraus, und nattrlich aus der histologischen Untersuchung,
angeben kann, dal3 es sich um einen mehrzeitigen Infarkt ge-
handelt hat.”

Doerr kommt deshalb auch zu der Uberlegung, daf sich
»der historische Infarktbegriff eine gewisse Veranderung in sai-
ner definitorischen Fassung gefallen lassen” misse. Er schiagt ds
neuen Begriff den , Nichtobturationsinfarkt" vor, was sinn-
gemadl} etwa soviel helldt wie Verstopfung ohne Verstopfung.

In seiner offiziellen Stellungnahme zum Herzinfarkt-Streit
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betont Doerr, dald Innenschichtschaden keine Infarkte seien,
und er begrindete seine Feststellung damit, dal3 sie ,,nicht mit
den drtlichen Vorgangen der Kreidaufstérungen im Gewebe*
einhergehen. Obgleich sie demnach aso metabolisch entstanden
sind, werden sie von Doerr dennoch as ,, Dokumente ener
Koronarinsuffizienz' dem Infarkt an die Seite gestellt.

Zur Rettung der Hypothese, dal3 Herznekrosen koronar ent-
stehen, stiitzt sich Doerr auf folgendes Argument: ,Wére die
,Koronartheorie* der sog. Koronarinsuffizienz auf Sand gebaut,
hétte jede Form einer chirurgischen Intervention, namlich der
operativen Besaitigung sog. Koronararterienversdiltisse keinerlel
Sinn." Die Fragwurdigkeit dieser Methode enthiillt die Frag-
wirdigkeit dieser Beweisfiihrung.

Zur Frage des | ntimaddems

Der akute Verschlul® ist ein zentrales Dogma der Koranar-
theorie. Denn die allmahliche Stenosierung eines Gefél3es hat
Anastomosenbildung zur Folge; der Durchblutungsmangel wird
kompensiert. Welcher pathologische Prozef3 kann aber solch
einen akuten Verschlul? bewirken, nachdem die Thrombose aus-
scheldet, well sie ja erst nach dem Infarkt entsteht?

Von mehreren Autoren wurde in letzter Zeit das Intimabdem
ins Gespréch gebracht. Diese Vermutung h&lt einer kritischen
Uberlegung nicht Stand. Denn der 6demdruck ist so niedrig,
dal’ er betrachtlich unter dem Arterien-Innendruck liegt. Er
kann grundsétzlich niemas ebenso hoch werden wie der Innen-
druck der Arterie, denn einen hoheren Flissigkeitsdruck als in
den Arterien gibt es nirgendwo im Korper, jeder Fllssgkeits-
druck ist direkt oder indirekt eine Folge des Arteriendrucks und
kann somit nur niedriger sein als dieser. Demnach kdnnen die
in Leichenarterien vorgefundenen Intimaddeme nur postmortal
entstanden sein.
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Zum Satistik-Sreit

Kern hat aus seiner Kartel jene 15 000 Patienten ausgewahit,
die von ihm wegen Herzsymptomen behandelt worden waren
und sich bereits in mindestens zwel Jahrgangen in dieser Be-
handlung befanden. Die Addition der einzelnen Behandlungs-
zeiten ergab mehr as 52 000 Behandlunggahre. Kern machte
folgende Rechnung auf: ,,Nach der Bundesstatistik sind im be-
trachteten Zeitraum im Jahresdurchschnitt 70 von je 100 000
Menschen an Herzinfarkt gestorben. Mein Herzkrankengut
setzt sich zu mehr als 99,5 °/o aus Patienten zusammen, die dlter
sind als 35 Jahre. Danach mul3 die Sterbezahl 70 der Bundes-
satistik in der ds Vergleichskollektiv herangezogenen Bundes-
bevidlkerung auf deren Héfte Gber 35 Jahre bezogen werden.
Im betrachteten Zeitraum waren tddliche Infarkte bei Personen
unter 35 Jahren noch so selten, dal3 sie ohne Resultatverfal-
schung vernachléssigt werden kénnen. Das Vergleichskollektiv
kann demnach nur 50 000 Personen jahrlich umfassen.”

In seiner Stellungnahme zum Vorgehen des Rezensenten H.
Immich flhrte Kern aus:

,Denn es fdlt auf, dal3 er Personenzahlen, Behandlunggahre
und Zeitverhdltnisse nur zu so kleinem Teil berticksichtigt und
den Behandlungsmodus so gedtatet hat, dal3 das Ausbleiben
todlicher Infarkte gerade noch statistisch als zufélig gedeutet
werden kann. Hervorgehoben sai nur folgendes: Von den tat-
séchlich behandelten 15 000 Herzpatienten bezieht der Rezen-
sent nur die Halfte, 7500, in seine Berechnung ein. Als Ver-
gleichskollektiv wahit er die Gesamtbevolkerung einschliefdich
Sauglingen und Schulkindern, obwohl das rezensierte Buch ge-
rade auch in Kapitel 16 ausdriicklich betont, dal3 die Herzkran
ken-Klientel von solchen Personengruppen frei ist. Er wendet
die Bundesstatistik so an, als ob die Wahrscheinlichkeit fir In-
farkttod innerhalb 3,5 Jahren dieselbe wéare wie in eéinem Jahr.
Auch von der Zahl der Behandlunggahre werden statt des Ge-
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samtbetrags von 52 000 (= 100 Prozent) nur 7500 (= 15 Pro-
zent) der Berechnung zugrunde gelegt.”

Auch H. Rensch setzt sich mit den kritischen Stellungnahmen
zu Kerns Dokumentation auseinander. Zuerst nimmt er Immichs
Spiel mit Zahlen unter die Lupe:

»Die Aussage der Nullsterblichkeit durch Infarkte wahrend
50 000 Patientenjahren wurde durch statistisch unsachgemalle
und logisch falsche Behauptungen als so belanglos dargestellt,
dal3 sich eine néhere Uberprifung »eriibrige*. Das Erstaunlichste
an diesem Vorgehen ist, dal3 sich offenbar niemand die Mihe
machte, die Einwénde auf Seriositét zu Uberprifen!”

Rensch deutete sogar die Vermutung an, dal3 dahinter Ab-
sicht gesteckt habe: , Auffallig ist, dal3 alle Denk- und Rechen-
fehler Immichs in die gleiche Richtung fihren, ndmlich zur Re-
duktion der Erfolgszahl von Kerns Myokard-Therapie. Das
widerspricht der Statistik!*

Zu Kollers Unterstellung einer ,, massiven Untererfassung der
Sterbefédle" fuhrte Rensch aus, in diesem Fdle hétte Kern ,,mehr
als 800 Sterbefélle in seiner Praxis Ubersehen mussen, darunter
sdmtliche Infarkte gemal3 Bundesstatistik, obwohl die Patienten
im Mittel 3,5 Jahre bei ihm waren!"

Koller hatte Kern aul3erdem ,, systematische Unterlassungen”
vorgeworfen: Gefahrdete Patienten hétten Kern einfach ver-
lassen, sobald se die Unwirksamkeit seiner Therapie festgestelIt
hétten. Deshalb seien die zu erwartenden 100 tddlichen und
300 nichttodlichen nicht unter der Behandlung von Kern auf-
getreten.

Dazu bemerkte Rensch: ,,Koller stellte sich also vor, dai ale
diese 400 infarktgefahrdeten Patienten Kern rechtzeitig ver-
lief3en, daher 100 Prozent Dunkelziffer! Eine solch prézise auto-
matische Selektion der Infarktkandidaten ist schwer vorstell-
bar." Aus diesem Grunde bezeichnete er die Konstruktion Kol
lers as unredlistisch.

Ein weiterer Vorwurf gegen die zur Debatte stehende Doku-
mentation war der, Kern habe eine Nachkontrolle seiner Pa
tienten versaumt, seine Aussagen beschrankten sich nur auf
elnen Zeitraum von jeweils durchschnittlich 3,5 Jahren.
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Nun hatte Kern allerdings niemals behauptet, ein Strophan-
tinrezept sel ein Freifahrtschein in eine infarktfreie Zukunft.
Er hatte im Gegentell Beispidle veroffentlicht, die zeigten, dal3
geféhrdete Patienten nach Absetzen der Strophantinbehandiung
Infarkte erlitten hatten; und er hatte gerade darin die Uber-
legenheit seiner Therapie gegenlber jeder anderen bestétigt
gesehen. Eine konseguente Beobachtung der Patienten nach Ab-
setzen der Therapie betrachtete er als Uberflissig, weil seine
Statistik nur darauf abgestellt war, feststellen zu kénnen, ob
Patienten wahrend der Therapie Infarkte erlitten hatten
und wie viele Infarkte in einer vergleichbaren Bevdlkerungs-
gruppe im gleichen Zeitraum aufgetreten waren. Die Kontrolle
galt nur der Wirksamkeit wahrend der Dauerbehandlung.

,S0bald die Dauerkorrektur unterbrochen wird, herrschen
wieder die alten Nachteile des Dauerschadens eventuell bis zur
Katastrophengefahr oder Katastrophe selbst. Trotzdem wirde
niemand deswegen die Wirksamkeit der Korrektur wahrend der
Anwendung bezweifeln, unabhéngig davon, ob nach ihrem Ab-
setzen die Katastrophe noch ausgeblieben oder schon eingetreten
ist. Damit ist der Vorwurf unterlassener Nachuntersuchungen in
sich snnlos*, kritiserte Rensch. Niemand wirde ja auch die
Wirksamkeit einer Brille bestreiten, blof3 weil nach Absetzen
der Brille die Sehkraft wieder unzureichend ist.

Zu dem Vorwurf der ,massiven Untererfassung der Sterbe-
falle" fuhrte er an: ,,Mit Sicherheit ist die primitive Ausrech-
nung der insgesamt zu erwartenden Todesfalle aus der Anzahl
der nach dem Bundesdurchschnitt zu erwartenden Infarkte —
,&n todlicher Infarkt auf neun andere Todesfdle, 100 todliche
Infarkte bel Kern zu erwarten, dazu 900 Tote aus anderen Ur-
sachen* — nicht fur jede Praxis gultig, geschweige denn fir
Kerns Herzpraxis."

Kern hatte 179 Todesfalle in seiner Klientel fur den Zeit-
raum der statistischen Erfassung angegeben, 86 von ihnen waren
an anderen Herzkrankheiten als Infarkten gestorben. Diese 86,
den 93 an anderen Ursachen Verstorbenen gegentbergestelit,
zeigten bereits, dal3 sch in saner Praxis ungewodhnlich viee
Herzkranke eingefunden hatten, dal3 seine Klientel sehr herz-
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gefahrdet gewesen s und deshab nicht mit einem beliebigen
anderen Kollektiv verglichen werden kdnnte. Dennoch sal die
Zahl der Herztodestdle bel 50 000 Herzpatienten extrem niedrig.

,ES ist aber auch klar, dal3 man die zu erwartende Anzahl
von Todesfdlen nicht etwa dadurch ausrechnen kann, dal3 man
die jahrliche Anzahl von Todesfallen der BRD durch die An+
zahl der niedergelassene Arzte teilt, da hierbei weder die Art
der Praxis noch die Anzahl der Patientenjahre berlicksichtigt
werden kann", fuhrt Rensch aus. ,,Kollers Vorwurf, ,zu wenig
Tote* fuldt daher weder auf reellen statistischen Kenntnissen,
noch beriicksichtigt er die besondere Art der Praxis, die in Kerns
Fall durch das extreme Uberwiegen von Herztodesfallen gegen-
Uber anderen Todesarten gekennzeichnet ist. Wenn Kollers Ein-
wand im ersten Augenblick auch verbltffend klingt, so hélt er
einer sachlichen Priifung jedoch nicht stand." Uberdies muR be
ricksichtigt werden, dal? die weitaus meisten Patienten in Kli-
niken, Krankenhdusern, Unfallstationen, Altersheimen, Pflege-
heimen usw. sterben. So wie es heute kaum noch Entbindungen
in der Wohnung, sondern fast nur noch in der Klinik gibt, so
sind auch die Todesfélle zu Hause sehr selten geworden. Von
manchen Arzten hort man sogar, daR sie in ihrer jahrzehnte-
langen Praxis noch keinen Sterbefall erlebt haben, weil sie
Schwerkranke immer noch rechtzeitig an die Klinik Gberwiesen
haben. Das sollte an sich auch Statistikern bekannt sein. Die
Divison ,Gesamtsterbezahl durch die Zahl niedergelassener
Arzte' ist deswegen ,,unredlistisch” (Rensch).

Zum Problem einer Dunkelziffer, well womadglich enige In-
farkte aus unterschiedlichen Ursachen nicht erfaldt worden sein
konnten, merkt Rensch an: , Im folgenden wird gezeigt, dali
auch be Annahme einer unwahrscheinlich grof3en Dunkelziffer
noch immer ein erheblicher Erfolg von Kerns Myokard-Thera-
pie im Vergleich zur Koronar-Therapie mit 99 Prozent Aus-
sagesicherheit nachweisbar ist." Schliefdich fal¥ er das Ergebnis
seiner Berechnungen zusammen:

»Auch wenn flnf todliche Infarkte vorgekommen oder nicht
erkannt worden wéren, reduziert die Myokard-Therapie noch
immer die »normale’ Infarktgefahr (Bundesdurchschnitt =100
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Prozent) auf zwdlf Prozent, verhitet also 88 Prozent der t6d-
lichen Infarkte!"

In einer seiner grundsitzlichen Uberlegungen stellte R. Vir-
chow fest: , Die statistischen Zusammenstellungen, welche man
zur Erprobung der Heilmittel angelegt hat, konnen kein Resul-
tat liefern, da es sich beim Behandeln nie um Massen, sondern
nur um einzelne Kranke handelt; hétte man statt der Tabellen
die einzelnen Krankheitsgeschichten genau gefihrt..., so hite
man sicherlich tberzeugende und brauchbare Tatsachen gewin-
nen missen. Es konnen nur Studenten und Arzte ohne Erfah-
rung sein, welche sich zu Panegyrikern der therapeutischen
Skepsis hergeben; die tagliche Erfahrung gentigt vollkommen,
um jedem unbefangenen Praktiker die Uberzeugung von der
Wirksamkeit der Arzneimittel und der Wirkungsfahigkeit des
Arztes zu gewdhren. Gewisse Dinge werden von dem gesunden
Menschenverstdnde und der einfachen und isolierten Beobach
tung so vollkommen erkannt, dal3 die gelehrteste Untersuchung
mit einem unendlichen Zahlenaufwande nicht gentigt, um diese
Erkenntnis zu vernichten."

Zur Objektivierung von Herzschmerzen

K. Kotschau hat darauf hingewiesen, dal3 beim Auftreten von
Herzsymptomen in den meisten Falen im Ausstrahlungsbereich
des linken Herzens von Muskelfibrillen angelagerte Binde-
gewebsgelosen entstehen, die als Muskelhérten imponieren.
Werden solche Gelosen durch Segmenttherapie ausgeschaltet,
kommt es zu einer Besserung der Beschwerden und zur Steige-
rung der Leistung. Kotschau weist vorsorglich darauf hin, dal3
sich , die Gelosen nur nach ausgiebiger Olung der Haut tasten”
lassen.

Seine Beobachtungen decken sich mit den Beobachtungen von
Kern und Mitarbeitern. Die Gelosen in Linksherzsegmenten
verschwinden sehr rasch unter Therapie des Linksmyokards..

,Die erste Registrierung gesundheitlicher Stérungen ist...
subjektiv, d. h. eine gestorte Empfindlichkeit... Es ist bemer-
kenswert, wie eine naturwissenschaftlich konsequent fortschrei-
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tende Medizin auf soldie Weise wieder beim Subjekt, d. h. bei
der Befindlichkeit des Patienten, anlangt. Sie zeigt dabel eine
erstaunliche Parallele zur Physik, die auch auf dem Wege zu
den letzten Redlitéten einer »objektiven Aullenwelt* schliefdich

die Spuren des eilgenen Menschengeistes entdeckt hat", schreibt
H. Schaefer und zeigt damit den neuesten Trend auf.
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V.

Zum Resorptions-Streit

Als exakter Beweis flr die schlechte Resorption oralen Stroph
anthins gelten der Pharmakologie die neueren radio-immu-
nologisdien Untersuchungen von K. Green’. Dabei ist die Dar-
stellung eines Antigens V oraussetzung, also eines Stoffes, der im
Organismus die Bildung von Antikdrpern hervorruft. Das ist
bei herzwirksamen Glykosiden durch die Bindung an Albumin,
einen Eiweilkorper moglich. Besonders bel Digitdis it die
Herstellung solcher stabiler Eiwel3-Kopplungsprodukte ver-
sténdlich. Fraglich wird dieser Versuch bel dem stark wasser-
|6dlichen g-Strophanthin, dessen schnelle Ausscheidung aus dem
Koérper ja gerade darauf beruht, dal3 ein solches Eiwell3-Bin-
dungsvermdgen kaum oder gar nicht zustandekommt.

Bel der radio-immunologischen Glykosidbestimmung wird
das Glykosid im Blutserum oder im Harn mit einer bestimm-
ten Menge des gleichen, aber radioaktiv gemachten Glykosids
an Antikorper gebunden, die beim Tier mittels des erwahnten
Antigens erzeugt worden sind. Dabei wird vorausgesetzt, dal3
radioaktives und natlrliches Glykosid aus der Probe im glei-
chen Mengenverhdtnis an die Antikorper gebunden werden.

Aus dem Oberschul? des durch Impulsmessung bestimmbaren
nicht gebundenen radioaktiven Glykosids wird direkt auf die
Menge des gebundenen radioaktiv markierten Glykosids und
indirekt auf die Menge des gebundenen nattrlichen Glykosids
geschlossn.

Mit Hilfe der ElektronenMassenanlagerungsspektrographie
hatte M. v. Ardenne untersucht, wie besténdig Strophanthin-
Molekile sind. Dabei zeigte es sich, dal3 sie schon kurz nach dem
Wirkungseintritt ,, zerfallen”, d. h. eine hydrolytische Abspaltung
des Rhamnosylrestes erfolgt. Dieses inaktive, metabolisch wirk-
same Strophanthin hat aber mit grofl3er Wahrscheinlichkeit nicht
die gleichen oder gar keine Reaktionen auf die spezifischen, aus
dem Kaninchen gewonnenen Antikorper, wie das flr das aktive
Strophanthin gelten mag.
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Diese Abspaltung des Zuckerrestes macht auch verstandlich,
warum orales Strophantin trotz objektivierter Therapiewirkung
solch eine auffallend geringe Toxizitdt hat und auch bei hoher
Dosierung nur geringfiigige Nebenwirkungen auftreten und
diese auch praktisch nur auf den Schlemhauten des Magen-
Darm-Kanals.

Fur die radio-immunologische Glykosidbestimmung bedeutet
diese Zustandsénderung des Strophanthinmolekiils aber, daf3
bel der angegebenen Versuchsanordnung Antikorper fir diese
Sekundérsubstanz gar nicht zustande gekommen sind, weil nur
Antikorper aus natUrlichem Strophanthin verwendet wurden.
Deshalb konnten mit dieser Methode sogar vom intravends ins
Blut gespritzten Strophanthin nur ein bis zwel Prozent nach-
gewiesen werden. Die Ubrigen 98 bis 99 Prozent des noch vor-
handenen Strophanthins konnten mit dieser Methode nicht er-
faldt werden. Diese 98 bis 99 Prozent des intraventsen Stroph
anthins als ,,unresorbiert” zu bezeichnen, blof3 weil eine fehler-
hafte Technik sie nicht feststellen kann, ware wissenschaftlich
nicht korrekt. Das gleiche gilt fir die ermittelten ein bis zwei
Prozent oralen Strophanthins.

Aber wenn auch diese Methode fur die Ermittlung der Re-
sorption ungeeignet ist, so kann man doch damit die Blutkon-
zentration feststellen, die fUr eine volle, herztherapeutische
Strophanthinwirkung nétig ist. Und dieser Wert wird in gle-
cher HOhe und Herzwirksamkeit auf intraventsem wie auf
oralem Wege erreicht. Ja, er liegt bel oraler Zufuhr sogar etwas
hoher, wenn die fur beide Wege bekannten Dosen verabreicht
werden. Damit hat Greeff gerade das aufgezeigt, was bestritten
wird: die volle Wirkspiegelhohe und Herzwirksamkeit von
richtig angewendetem oralem Strophanthin.

Zum Nachweis der Resorption

M. von Ardenne errechnete eine Resorptionsguote von 50 bis
100 Prozent. Seinen Untersuchungen wurde widersprochen, aber
sie wurden nie widerlegt. Kern hatte Patienten, die am Ende
des DiUnndarms einen kunstlichen Ausgang durch die Bauch-
wand hatten, orales Strophanthin in Ublicher kréftiger Dosis zu
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trinken gegeben. Darauf wurde der Darmsaft untersucht, der
sich aus dem kinstlichen After entleerte. Niemals konnten bel
normalem Passagetempo auch nur die geringsten Reste von un-
resorbiertem Strophanthin nachgewiesen werden. Schluf3folge
rung: Es gibt keine unresorbierten Reste, also mul3 die ver-
abreichte Strophantinmenge schon bis zum Ende des Dinn-
darms resorbiert worden sain.

Zur Frage der exakten Dosierung

Seit Jahrzehnten gibt es eine sogenannte Séttigungslehre flr
Herzglykoside. Danach gilt der Bedarf als , geséttigt”, sobald
Symptome verschwunden sind — fur jeden Patienten individuell
mit anderer Dosis. Als aber Kern sich auf dieses Séttigungs-
prinzip berief, wurde es verworfen.

Zur Wirksamkeit oralen Stropbanthinsbel Herzinsuffizenz

Neuerdings ist sogar der Nachwels gelungen, dal3 mit oraem
Strophanthin nicht nur die metabolische, sondern auch die
energetische Situation des Myokards giinstig beeinfluf3 werden
kann. W. Rentsch vom Laboratorium fir Elektromedizin und
Elektronik in Pirne/lDDR konnte zeigen, dal3 bel Verabrei-
chung von entsprechend konzentriertem oralem gStrophanthin
bei latenter Herzinsuffizienz die gleiche positiv-inotrope Wir-
kung erzielt wird wie bei iv-Injektion. Diese Ergebnisse wur-
den mit Hilfe des kardialen Anspannungsindez ermittelt, der
es erlaubt, Minderungen der kontraktilen Anpassungsfahigkeit
der Herzinsuffizienz zu erkennen. Nachdem die erzielte Index-
verbesserung fir beide Applikationsarten eine bedeutende Stei-
gerung in gleicher Hohe auswelst, ist miiféig geworden, die Re-
sorption oralen Strophanthins weiter in Frage zu stellen. Im
Gegenteil: schon sait Greeff fur orales und intravenoses Stroph-
anthin die gleiche Wirkspiegelhthe nachgewiesen hat, ist un-
streitbar, dal3 voll wirksame Mengen oralen Strophanthins re-
sorbiert werden.
, ESist anzunehmen, dal} die metabolische Wirkung des
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g-Strophanthins eng mit seiner positiv-inotropen Wirkung ver-
knUpft ist, denn durch die stérkere Mitnutzung der Milchsaure
als Energiesubstrat infolge Strophanthin-Gabe wird auch die
energetische Situation des Myokards verbessert”, erlautert M.
von Ardenne. ,,Nach diesem Ergebnis ist jetzt eine weitere Ab-
lehnung der standardisierten perlingualen Applikation von
g-Strophanthin ... nicht mehr zu verantworten."

Zur Diskusson Hal huber-Kern

K. Donath hatte behauptet, dal3 Kern und Mitarbeiter es trotz
der Bereitschaft eines qualifizierten Klinikers abgelehnt hétten,
die von ihm , behaupteten therapeutischen Erfolge in kontrol-
lierten Untersuchungen nachzuprifen”. Kern forderte Donath
daraufhin auf, doch selbst klinische Prifungen mit diesem Medk
kament vorzunehmen. Statt nach seinem Vorwurf darauf einzu-
gehen, bat Donath nach drei Monaten Bedenkzeit um Verstand-
nis dafur, dafld er die Diskussion abbrechen wolle. In dem zu-
sammen mit M. J. Halhuber verfaldten Brief heil3t es. »Wir
scheinen verschiedene Sprachen zu sprechen, und dadurch sind
fast ohne Unterbrechung Milverstandnisse unvermeidlich. Es
spielt dabel keine Rolle, wer an dieser Sprachverschiedenheit
»schuld* ist. Nur wegen dieser sprachlichen Probleme und der
psychologisch verschiedenen Ausgangdage, die ein Gespréch un-
moglich zu machen scheint, hat Halhuber aufgrund langjahriger
bisheriger Erfahrungen die Konsequenz ziehen miissen, die Dis-
kussion mit lhnen personlich abzubrechen.”

Kern antwortete: ,Haten Sie solches Vorschitzen enes
sprachlichen’ Vergtandnis-Unvermdgens fur angemessen Ihrem
offentlichen Amt zur Versorgung unzéhliger Infarktgeféhrde-
ter? Oder fir befreiend von juristischer Schuld-Zurechnung? ...
Es gibt Entschuldigungsversuche, die noch eine Zusatzschuld
offenbaren. Wenn ein Autofahrer durch Linksfahren einen Un-
fall verschuldet hat und dann zur Entschuldigung vorgibt, die
Rechtsfahrpflicht und die sonstigen so leicht erlernbaren Ver-
haltensregeln weder aus der Literatur zu kennen noch durch Be-
fragung erfolgreicherer Kollegen erfahren zu kénnen, so be-
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wahrt ihn das keineswegs vor Strafe und Schadenersatz, son-
dern disgudifiziert ihn Uberdies von weiterem Fuhrerschein-
besitz."

In Heidelberg gab Donath seine Antwort darauf. W. Roth-
mund hatte erklart: ,,Ich nehme an, dal}3 Sie uns hier abnehmen,
dal3 wir eine Hypertonie diagnostizieren kénnen .. ."

Donath: ,,Nein!"

Rothmund: ,, Das glauben Sie nicht?'

Donath: ,Wenn Sie den Anfangsblutdruck nehmen, so ist er
immer hoch!™

Rothmund: ,Herr Kollege, wir ziehen den Manschettenreflex
ab, dann stimmt es.”

Donath: ,Na und?'

Hypertonie ist eine der geflirchtetsten Erkrankungen unserer
Zeit. Wenn ein Arzt behauptet, dal3 er bei 95 Prozent seiner
Fale mit kardiogener Hypertonie eine Senkung der Werte zur
Norm erzieen kdnne, dann miifdten seine Ausfuhrungen eigent-
lich auf grofites Interesse bei seinen Kollegen stol3en. Statt des-
sen sprach Donath Rothmund die &rztliche Qualifikation ab.

Zum Vorwurf desHeilers

Dazu fuhrte Rudolf Virchow, der as einer der Begrinder
einer naturwissenschaftlichen Medizin gilt, 1846 in der Jahres-
sitzung der »Gesellschaft fur wissenschaftliche Medicin' aus:
»Nach unserer Anschauung involvirt der Begriff der Medicin,
der Heilkunde ohne Weliteres den des Heilens, obwohl es nach
der neuesten Entwicklung der Medicin so scheinen konnte, als
wenn es darauf eigentlich nicht ankame. Mediciner kann daher
nur derjenige genannt werden, der als den letzten Zweck seines
Strebens das Hellen betrachtet.”
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V.

Zur Resorptionsfrage

Die Untersuchungen im Wiener Hantisch-Krankenhaus werfen
ein neues Licht auf die radioimmunologischen Untersuchungen
zur Resorptionsfrage. Wenn K. Greeff eine Resorptionsguote
von rund 2 % bel oralem Strophantin angibt, dann muf3 er sich
fragen lassen, wie es zu erkldren ist, dal? die erhebliche Menge
von 0,8 Milligramm Digoxin intravends beim Hypoxietest wir-
kungdlos bleibt und die Uberaus geringe Menge von 0,12 Milli-
gramm g-Strophanthin (2% von 6 Milligramm) eine signifi-
kante Wirkung zeigt. Es bieten sich nur zwei Erkl&rungsmog-
lichkeiten an: entweder stimmt die von Greeff ermittelte Re-
sorptionsguote nicht, oder die Wirkung des g-Strophanthins un-
terscheidet sich grundsétzlich von der der Digitalis.

Zum Problem der Suche nach Ris kofaktoren

Eine Fachzeitschrift glossert die statistisch programmierte Suche
nach Risikofaktoren. Gibt es wirklich nur finf?

,Da beehrt uns ein Blick in die vom »selecta-Ardiiv unter
dem Stichwort .Herzinfarkt gesammelten Zeitungsausschnitte
weniger Jahre schnell eines Besseren. Da lauert der heimtticki-
sche Herztod in sémtlichen Spalten und Kolumnen. Weitere,
fast stets mit statistischer Signifikanz ausgestattete Risikofakto-
ren sind demnach: in einer Grof3stadt zu |eben, gern lange zu
schlafen, ofter Rohrzucker zu essen, sich an einem Montag zu
befinden, an einer Hauptverkehrsstral3e zu wohnen, an Cal-
cummangel zu leiden, Seitenspriinge zu machen, eine sitzende
Lebensweise zu bevorzugen, in einem hochindustrialisierten
Land zu leben, sich in einer Tiefdruck-\Wetterlage aufzuhaten,
einen Bandscheibenschaden zu haben, héherer Angestellter zu
sein, mittlerer Angestellter zu sein, kleiner Angestellter zu sein,
Arbelter zu sain.

Ausgesprochen gut gegen Herzinfarkt ist es dagegen, die
Blutgruppe Null zu haben, hartes Wasser zu trinken, eine ho-
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here Schulbildung zu haben, vegetarisch zu essen, die »Rille* zu
nehmen, ein rangniedriger Monch in einem Trappistenkloster
zu sein, fluoriertes Wasser zu trinken, sich viel Bewegung zu
machen, gern Fisch zu essen, seinen Heparinspiegel hochzuhal-
ten, regelmaldig Aperitifs zu trinken, ferner: hoherer Angestell-
ter zu sein, mittlerer Angestellter zu sein, kleiner Angestellter
zu sein, Arbeiter zu sain.

Danach richte sich nun das Leben ein, wer kann. Wir aber
beginnen zu begreifen: nichts weiter ist also nétig als die ko
sequente und unmittelbare Konfrontation von jedermann zu-
ganglichen Fakten, um schlagartig die ganze Widersprichlich-
keit, den blanken Zynismus, die immanente Lebensfeindlichkelt
der pluraistischen Lestungsgesellschaft zu entlarven. Fur uns
ergibt sich daraus wiederum nur eine logische Konsequenz: Zer-
schlagt diese Gesdllschaft!”

Auch M. J. Halhuber hat sich Uber dieses Problem seine Ge-
danken gemacht: , Diese Riskofaktoren in reichem Ausmal3 zu
beeinflussen, ist bekanntlich kein Problem der Medizin oder
miRlingt, weil sie versagt... Dies ist ein Problem der Ande-
rung unserer Sozialstruktur..."

J. Henle, Entdecker der Nierenschleifen, schrieb 1844, es sei
jene , laxe Logik eingerissen, welche die Medizin, den sogenann-
ten exakten Naturwissenschaften gegeniber, zum Gespétt ge-
macht hat; nur in der Medizin gibt es Ursachen, die hunderter-
lel Wirkungen haben oder deren Wirkung nach Belieben einmal
ganz ausbleiben kann, nur in der Medizin darf der selbe Effect
aus den verschiedenartigsten Quellen abgeleitet werden. Man
werfe einen Blick auf das Kapitel von der Aetiologie in den
Handblchern und Monographien: folgt nicht fast bel jeder
Krankheit... dasselbe Heer von Schédlichkeiten...? Dies ist
gerade so wissenschaftlich, as wenn ein Physiker lehren wiirde:
der Fall der Korper rihre her vom Wegziehen eines Brettes oder
auch eines Balkens, vom Abreif3en eines Seiles oder Drahtes,
von der Existenz einer Offnung u. dgl."
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Zur Schadigung des Myokardsdurch Riskofaktoren

Kern bezeichnet die Riskofaktoren als Schadensfaktoren. Nach
seingr Vorstellung wird die Herzgesundheit auf folgende Weise
beeintréchtigt:

Ein Patient hat Ubergewicht und hohen Blutdruck. Sein Herz
kann die Mehrarbeit mit den normalen Muskelzellen nicht be-
wétigen. Anderersaits hat es keine Moglichkeit, die Zahl seiner
Zellen zu vermehren, um kraftiger zu werden. Deshalb hyper-
trophiert es, das helld, es vergroféert seine Zellen durch Dicken-
wachstum, um auf diese Weise die Muskelmasse zu erhdhen.
Dadurch ist es zwar leistungsféhiger geworden und den Uber-
méaldigen Anforderungen zundchst einmal gewachsen. Es wird
aber auch anféliger gegen schadliche Einfllsse.

Je dicker eine Zelle geworden ist und je mehr Leistung von
ihr verlangt wird, desto grofer ist einerseits ihr Nahrungs-
bedarf, andererseits fallen um so mehr Stoffwechsel-Schlacken
an, muf3 um so mehr ,Mull" abtransportiert werden. Aber
gleichzeitig sind auch die Transportwege langer geworden, auf
denen die Néahrstoffe heran- und der Abfall ,, weggekarrt" wird.
Die Zelen beginnen sich an ihrem elgenen Abwasser zu vergif-
ten. Denn wahrend sich die Masse der Zelle vervierfacht hat,
konnte sich die Oberfl&che der Zelle, die Flache der Zellmem-
bran (Zellwand) nur verdoppeln. Durch diese Austauschfléche
bezieht sie ihre Nahrung, zwar diffundiert mehr Nahrstoff hin-
durch as vorher, aber immer noch ungentigend wenig im Ver-
haltnis zum gestiegenen Bedarf. Hat schon der ,, Engpald Durch-
blutungs-Stopp" das Blutangebot reduziert, so kommt fir die
hypertrophierte Zelle jetzt noch der ,Engpal3 Zellmembran®
hinzu. Zur Illustration: so voll die Trinkflasche auch sein mag
und so sehr ein Baby auch immer saugt, es kann in der Zeit-
einheit nicht mehr Milch schlirfen, als durch das winzige Loch
iIm Gummisauger hindurchgeht.

Es helld zwar, dal3 Hypertrophie sich erst dann schadlich
auswirkt, wenn das Herz dadurch eine bestimmte kritische
Grole erreicht hat — als Faustregel gelten 500 Gramm. Doch
die Vertreter der ,, metabolischen" Infarkt-Theorie weisen dar-
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auf hin, daf3 das Herz nicht einmal wahrend der Nachtstunden
zur Ruhe kommt und sich erholen kann. Zudem sind die von
Natur aus gefahrdeten Innenschichten bei Hypertrophie durch
den zusétzlichen ,,Engpald Zellmembran” in einer sehr schlech
ten Versorgungdage. Werden jetzt zeilschadigende Einflisse
wirksam (z. B. Infekte), dann wird die Situation geféhrlich. Es
kommt zu einer Stoffwechselnot, die schlieldich die Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigt.

Das rechte Herz ist von Natur aus gunstiger dran, well es
weniger belastet wird. Es pumpt weiter unvermindert Blut ins
linke Herz, das aber nicht mehr die gleiche Menge in der gle-
chen Zeit weiterpumpen kann. Es bleibt Restblut in der linken
Kammer zuriick — etwa wie in enem Gummiball, der ein Loch
hat: hdlt man ihn unter Wasser und pumpt rhythmisch mit der
Hand, so flllt er sich mit Wasser und leert sich wieder. L&l
aber der Druck der Hand nach, so bleibt Wasser in der Hohle
zurtick.

Im Herzmuskel kommt es jetzt zu folgender Notsituation:
Seine Muskelwand ist von Adern durchzogen, damit die ein-
zelnen Gewebsschichten, also auch die Innenschichten, ernahrt
werden konnen. Aus den Kranzarterien stromt das Blut von
aullen in diese immer feiner werdenden Gefdl3e und Gefélichen
hinein, verzweigt sich in die Kapillaren bis hin zu den Zellen.
Bleibt aber Restblut in der Kammer zurtick und pumpt das
rechte Herz kréftig weiter, so wird der Innendruck der linken
Kammer hoher als der Kapillardruck in den Innenschichten.
Dadurch ist der Durchblutungs-Stopp der Systole zum Dauer-
zustand geworden, der auch wéahrend der Diastole anhdlt. Die
erndhrenden Gefél3e sind abgeschniirt, so wie eine Armvene,
wenn der Arzt den Arm abbindet, um Blut zu stauen. Fur die
LIS bedeutet das: wenn sich nicht rasch etwas andert, missen
Se absterben.

Aber kaum igt auf diese Weise die hochste Alarmstufe ein-
getreten, lauft ein raffinierter Alarmplan des Organismus ab.
Der Korper hilft sich gegen die lebensbedrohende Gefahr mit-
tels der Hypertonie. Es kommt zu einem Druckanstieg, der in
der Fachsprache als Erfordernis-Hochdruck bezeichnet wird.
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Doch was Hilfe fir den Notfall ist, bedroht auf die Dauer
selbst die Gesundheit. Denn dieser Hochdruck wird ja erst durch
eine Gewaltleistung des linken Herzens erméglicht, das seine
Reserven mobilisiert, um sich selbst zu retten. Es kann die
Mehrleistung deshalb nicht ohne zunehmende Schadigung be
wétigen. Notwendig missen sich die Zellen weiter vergrofern,
um der deigenden Belastung gewachsen zu sein; es kommt da
durch zu einer weiteren Verschlechterung des Stoffwechse-Aus-
tausches, zur zunehmenden Verminderung der Leistung, in der
Folge zu noch hoherem Ansteigen des Druckes — ein Teufels-
kreis ist in Gang gekommen, der ohne wirkungsvolle Hilfe zur
Ubersauerung und zum Kettenprozef? des Zelltodes fiihrt.

Hier mul3 die gezielte Behandlung eingreifen. So wertvoll
das Vorbeugen etwa in Form des Ausschatens von Riskofakto-
ren auch sein mag — damit allein ist es jetzt nicht mehr getan.
Nur eine erfolgreiche Therapie kann jetzt noch das Schlimmste
verhtten.

Xu Nahrungscbolesterin und Blut-F ettspiegel

Von vielen Forschern wird behauptet, zwischen der Hohe des
Cholesterin-Niveaus und dem Verzehr von tierischen Fetten
bestehe in der Regel eine positive Korrelation. Aber: in die
USA ausgewanderte Iren essen weniger tierische Fette as ihre
Landsleute zu Hause; dennoch liegt ihr Cholesterin-Niveau
hoher. Schweizer Bauern haben niedrigere Cholesterin-\Werte
as die Burger von Basel, obwohl sie ebenso vidl Fett essen.

H. Glatzel bemerkt dazu: ,Wenn es zu Anfang schien, as
besttinden zwischen Fettverzehr und den Blutniveaus eine ein-
deutig positive Korrelation, dann sind diese Beziehungen mit
zunehmender Differenzierung der Versuchsanordnungen und
Lange der Versuchsdauer im Laufe der Jahre immer fragwUrdr
ger geworden.”

Der US-Food and Nutrition Board stellt fest: ,Die welt-
weiten Populationsstudien und epidemiologischen Untersuchun-
gen l6sen somit nicht das Problem von Nahrungsfetten, But-
lipiden und Atherosklerose. Extrem fettarme und, umgekehrt,
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extrem fettreiche Kostformen sind vereinbar mit niederem Plas-
macholesterinniveau. Sogar Kostformen mit reichlich geséttigten
Fetten gehen mit niederem Cholesterinniveau einher.”

Dazu erlautert Glatzel: ,, Vergleiche raumlich getrennt |eben-
der Kollektive lassen, wenn auch als Regel mit vielen Aus-
nahmen, eine positive Korrelation zwischen Fettverzehr und
Cholesterinniveau erkennen: mit der Hohe des Fettverzehrs
steigt das Cholesterinniveau. Bel Vergleichen innerhalb eines
Kollektivs gleichartiger, unter gleichen Bedingungen lebender
Menschen fehlt aber eine solche Korrelation: die Angehorigen
ein und desselben Kollektivs, die viel Fett verzehren, liegen
mit ihrem Cholesterinniveau nicht hdher als die Angehdrigen
des Kollektivs, die nur wenig Fett essen...

Bemerkenswert in diesem Zusammenhang sind Beobachtun-
gen, die zeigen, dal3 das Cholesterinniveau von Angehdrigen
verschiedener Kulturkreise selbst dann verschiedene Eingtelungs-
tendenzen erkennen 183, wenn der Fettverzehr der Kollektive
praktisch gleich gro3 ist."

Zusammenfassend schreibt Glatzel: ,, Aus der unlbersehbaren
Fllle unterschiedlicher Lebensbedingungen und L ebensgewohn-
heiten allein den unterschiedlichen Fettverzehr herauszugreifen
und verantwortlich zu machen fir andere Merkmal unterschiede,
Ist reine Willkar.*

Zum Senken von Blut-Fettspiegeln

Abnorme Blut-Fettspiegel und Cholesterinwerte sind ein Indiz
fur gestOrte Stoffwechselfunktionen. Deshalb kann ihnen bel
richtiger Einschétzung diagnostische Bedeutung zukommen. Dar-
aus aber direkte therapeutische Konsequenzen ableiten zu wol
len, ist eine unzuldssige Vereinfachung. H. Schaefer gibt zu
bedenken: ,Es bleibt bis zur Stunde vollig ungewil3, ob man
eine Krankhelt, die nicht morphologisch interpretierbar ist, aus
funktionellen Daten voraussagen, erst recht, ob man ihren wei-
teren Ausbruch in manifeste .Krankheit* préventiv verhindern
kann."
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Ein ,Wegdricken" von Blut-Fettspiegel ist ein Kurieren am
Symptom und kann die Ursache nicht beeinflussen. Auch wenn
ein Mittel daftr im pharmakologisdien Sinn eine Wirkung hat,
Ist damit Uber die therapeutische Nutzlichkeit noch nichts ge-
sagt, es kann ebensogut schaden oder biologisch belanglos blei-
ben. Diese Frage ist fUr das , Wegdrlicken" von erhthten Blut-
fettspiegeln zum Schutz vor Herz- und Gefékrankheiten noch
vollig offen, ja bisher kaum gestellt oder bearbeitet worden.

Ein anderes Kapitel ist der Einsatz solcher Lipidsenker bei
der Gefahr von Fettembolien. Hier ist ihre Anwendung kausae
Therapie, die Wirkung gleich Wirksamkeit, also |ebensrettend.

Zum Unterschied amischen Klinik und Praxis

R. Virchow bezeichnete es als , Schuld der Kliniker”, dal3 ,, der
Spalt zwischen der wissenschaftlichen und der praktischen Me-
dizin so grol3 ist, dal3 man von dem gelehrten Arzt behauptete,
er kbnne nichts, und von dem praktischen, er wisse nichts. Die-
ser Spalt zwischen Wissenschaft und Praxis ist ziemlich neu:
unser Jahrhundert und unser Vaterland haben ihn zustande
gebracht.”

Kein praktischer Arzt moge daher auf den therapeutischen
Messias aus Klinik und Labor hoffen, sondern sich des Satzes
erinnern: ... so hilf dir selber!" Auch der praktische Arzt
habe ein ,, natiirliches, wohlerworbenes Recht, seine Erfahrungen
fUr ebenso positiv zu halten und der Welt vorzulegen als der
Kliniker".
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