-NUur nichts versaumen,

Die Bemuhungen der Mediziner, das Leben des Franz Josef StrauB zu retten

enn Franz Josef StrauB iiber den

Main nach Norden zog, um dort in
irgendeinem Wahlkampf vor Tausenden
die beliebte Nummer ,,Der bayrische L§-
we“ live aufzufithren, gerieten stets zwei
Ménner in StreB: der Hauptdarsteller
und sein Hintermann, ein Doktor der
Medizin. Wiirde es auch diesmal gutge-
hen? Ganz ohne Attentat, Schlaganfall,
Rettungswagen? .

Bei dem bayrischen Bullerkopf muBte
immer mit dem Schlimmsten gerechnet
werden. Erreizte sich und sein Publikum,
geriet in Feuer, der Kopf wurde rot.
SchweiB floB in Strémen. Wie hoch stieg
dabei sein Blutdruck?

Ein Mann im achten Lebensjahrzehnt
~wie verkraftet der das Umherziehen, die
Jet-Lags, die Kalbshaxn und den Alko-
hol? Die kalte Nisse bei der Jagd? Den
Schiafentzug? Und dazu den permanen-
ten Arger? Aus StrauBens Sicht: gut, sehr
gut. Der Bayer hat alles genossen, vieles
im Ubermafl, wovor die meisten seiner
Altersgenossen sich nur noch fiirchten.
StrauB fiihlte sich kerngesund — ,,pum-
perlgsund®, bis zu diesem Sommer. Nur
die Hiifte tatihm manchmal weh, und ein
Alterszucker reduzierte seinen Alkohol-
konsum, zumindest tagsiiber. An arztli-
chem Rat lag ihm wenig, um die Dokto-
ren machte er meist einen Bogen.

Seinen heilkundigen Hinterménnern
blieb deshalb nur die Blickdiagnose. Si-
cherheitshalber schleusten CDU-Lan-
desverbéinde, Kommunen und éngstliche
Nordlichter in den TroB ihres bayrischen
Gastes meist einen Rettungsarzt ein, oft
den Chef der ortlichen Intensivstation.
Die Begleitirzte diagnostizierten im Lau-
fe der Jahre am starken Mann diverse
Symptome: Ubergewicht, Kurzatmigkeit
bei Belastung, vegetative Dystonie mit
starkem Schwitzen, beginnende Arthrose
beider Hiiftgelenke, dazu Verdacht auf
Schwerhérigkeit des rechten Ohres, Zuk-
kerkrankheit (seit 1972) und Gefaf3schi-
den mit Bluthochdruck. StrauB selber er-
kannte: ,,Der Beruf des Politikers gehort
zu den ungesundesten.“

Ungesund und voller Risiken, wenn es
wirklich ernst wird. Die letzten vierzig

Stunden des bayrischen Mannsbilds be- .

legen die Erkenntnis eines norddeut-
schen Intensivmediziners: ,,Es ist immer
gefahrlich, prominent zu sein — beson-
ders als Patient. Mit diesen Leuten ge-
schieht zu viel. Sie werden maximal, aber
oft nicht optimal versorgt.“

Wire Franz Josef Straufl noch am Le-
ben, wenn er nur ein einfacher Waldar-
beiter in den Forsten derer von Thurn
und Taxis gewesen wire? Gut moglich,
wenn auch keineswegs sicher. So aber, als

Bayerischer Landesvater, widerfuhr dem
bewuBltlosen alten Mann die gebalite
Kraft des medizinischen Rettungswe-
sens. Das hat er nicht iiberlebt. Sein letz-
ter Wunsch wurde weder im wdrtlichen
noch im iibertragenen Sinne beachtet:
»Halt“, hatte er den Fahrer des fiirstli-
chen Jagdwagens angewiesen und dann
erklirend hinzugefiigt: ,,Der Flug war
ein biBchen anstrengend.“ Seine letzten
Worte: ,,Warten Sie noch.“

Doch man wartete nicht, man handel-
te. Energisch, im Kampf gegen die Uhr
und das Schicksal, vierzig
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miissen jedoch, zumal bei einem Mann
mit Fafthorax, tief eingedriickt werden,
um den hohlen Herzmuskel auf mecha-
nische Weise von auBen her rhythmisch
unter Druck zu setzen. Bei StrauBl bra-
chen die Rippen ziemlich weit auBen -
ein Hinweis darauf, daf3 die notwendige
Gewalt zwar angewendet, aber nicht op-
timal plaziert wurde.

Ob StrauB in den ersten Minuten oh-
ne Herzschlag war und deshalb auch oh-
ne Atmung und ohne Blutkreislauf —
mithin ,Klinisch tot“ —~ oder ob die vita-

Stunden lang. -

Jedem, der dabei war,
saBB der Schreck in den
Gliedern: Wer will schon
Verantwortung tragen fiir
den Tod eines groBen
Mannes? Nur nichts ver-
sdumen! Jede Eventuali-
tit bedenken, alles versu-
chen!

Zur Stelle waren, am
vorletzten Samstag gegen
15.50 Uhr, StrauB8’ Jagd-
freund Johannes Fiirst
von Thurm und Taxis,
dessen Haushofmeister
Wilhelm Lechner sowie
rund zwanzig Jiger und
livrierte Diener.

Es spricht fiir die tadel-
lose Ausbildung des Per-
sonals, daB} die Wiederbe-
lebung des tief BewuBtlo-
sen sofort begann. Man
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legt StrauB} auf den Rasen
vor dem JagdschioB
~Aschenbrennermarter®,
Offnet die Jacke, fiihlt den Puls. Fiirst
Johannes spiter: ,,Zu diesem Zeitpunkt
war ein Puls nicht feststellbar.*

Vom SchloB aus wird nach einem Not-
arzt telephoniert. Auch die begleitenden
Polizisten funken um Hiife. Derweil ma-
chen sich drei medizinische Laien an die
Reanimation. Rhythmisch wird der gro-
Be runde Brustkorb (aus &rztlicher Sicht
ein sogenannter ,Fafithorax*) zusam-
mengepreBt. Ein Helfer blidst StrauB
Luft in die Lungen. Doch bringen weder
die Atemspende noch die Thoraxkom-
pression irgendeinen sichtbaren Erfolg.
Die Helfer brechen Straul3 bei der Brust-
korbmassage vier Rippen.

Bei Miénnern seines Alters und seiner
Konstitution ist das ein sicherer Beweis
fiir die richtige Dosierung der Kompres-
sion und keineswegs ein Kunstfehler. Im
hoheren Alter haben die Rippen bereits
viel von ihrer Elastizitit verloren. Sie

Pressekonferenz nach dem Tod von StrauB*: ,Die Medizin

len Funktionen nur auf ein Minimum re-
duziert waren, 148t sich nicht mehr fest-
stellen. Der erste Rettungsarzt traf spit
ein. In den langen Minuten davor kann
sich das Schicksal bereits entschieden
haben. Immerhin ist der Profi-Retter ein

‘Mann von unbestritten hoher Qualifika-

tion: Rainer Tichy, 40, Chefarzt der An-
dsthesieabteilung des Evangelischen
Krankenhauses in Regensburg und des
Malteser-Hilfsdienstes. Wenige Minuten
spiiter erschienen zwei weitere Arzte.

Infusionen wurden angelegt, ein Pla-
stiktubus wurde zur Beatmung durch die
Mundhéhle und den Kehlkopf in die
Luftréhre vorgeschoben. Diese ,Intuba-
tion“ erfordert, zumal bei einem dicken
Mann mit kurzem Hals, Erfahrung und
Feingefiihl. Gerét der Tubus einige Mil-
limeter daneben, nidmlich statt in die

* StrauB-Leibarzt Argirov, Prof. Peter, Intensiv-Me-
diziner Manz, Prof. Siewert.
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Luft- in die Speiserdhre, wird nicht die
Lunge beatmet, sondern Magen und Ge-
didrm prall aufgeblasen — eine auch von
Spezialisten gefiirchtete Komplikation,
die allerdings nicht unbedingt zu einem
beweisenden Ri§ der Darmwand fiihren
mul.

Fiinfzig Minuten nach dem Zusam-
menbruch des 73jdhrigen landet der Ret-
tungshubschrauber ,,Christopherus 15,
StrauB wird in das zwdif Kilometer ent-
fernte Regensburger ,Krankenhaus der
Barmherzigen Briider* geflogen, eine
770-Betten-Klinik. Nun ist Dr. Rolf
Manz, Chefarzt der Intensivstation, zu-
stindig. Er steht vor der spektakuldrsten
Aufgabe seines Lebens. Warum ist der
Patient bewuBtlos? Zur Wahl stehen ein

zusammen. Es muB eine Ursache geben.
Manz und seine Kollegen beginnen zu
firchten, dal ein Magen- oder Darm-
durchbruch vorliegen kénnte, vielleicht
ein ,StreB-Ulkus“. Solch ein Geschwiir
kann sich innerhalb von Stunden bilden.
Dann entleert sich der Magen-Darm-In-
halt in die von Natur aus keimfreie
Bauchhohle, nur die sofortige Operation
rettet den Kranken. -

Es wird dunkel in Regensburg. Straul
hat ,einen grotesk aufgetricbenen
Bauch“. Man entschlieBt sich, den Be-
wuBtlosen zu operieren. Pater Camillus
Halbleib vom Hospitalorden des Heili-
gen Johannes von Gott spendet Straull
am Abend um 21.30 Uhr die Letzte
Olung. Sie heift seit dem letzten Vatika-
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hat den schicksalhaften Verlauf nicht aufhalten kbnnen*

Dutzend Moglichkeiten — und jede zieht
eine andere Behandlung nach sich.

Das diagnostische Puzzle beginnt.
~Akuter Herzinfarkt" ist die naheliegen-
de Erkldrung. Doch im EKG finden sich
keine Infarktzeichen, die Labordiagnose
ist unaufféllig. Vielleicht ein ,stummer
Infarkt* ohne EKG-Verénderungen?
Oder doch ein Schlaganfall? Die Com-
putertomographie des Gehirns zeigt kei-
ne AufTilligkeiten. Kann eine akute
Herzrhythmusstérung vorgelegen ha-
ben? Ein Herzrasen oder eine lebensbe-
drohliche Verlangsamung der Schlagfol-
ge, wie sie vor Jahren den Bundeskanz-
ler Schmidt fast umgebracht hitte? Ein
solches ,,Adam-Stokes-Syndrom* ohne
jede Vorwarnung wire mit Alter und Zu-
stand des erweiterten StrauBschen Herz-
muskels durchaus zu vereinbaren.

Der Blutkreislauf bricht nicht in Se-
kundenschnelle aus heiterem Himmel

nischen Konzil beschonigend ,Sakra-
ment der Krankensalbung®.

Der Patient wird in den OP gefahren.
Weil er ohnehin bewuBtlos ist und
kiinstlich beatmet wird, erhélt er nur ei-
ne ganz leichte Narkose. Nach der Er-
6ffnung der freien Bauchhohle ent-
weicht eine groBe Menge Luft. Die
Kreislaufsituation bessert sich. Doch
nach einem Loch, nach irgendeinem
krankhaften Befund im Bauchraum su-
chen die Operateure fast zwei Stunden
vergebens.

War der belastende Eingriff also ein
Fehler? Die Operation tiberfliissig? Hin-
terher sind die Arzte immer Kkliiger. Die
meisten verneinen gesprichsweise die
~Operationsindikation“ im Falle Straufl
—doch hitten wohl auch andere Kliniker
zum Messer gegriffen, um die immerhin
denkbare Ursache sicher auszuschlie-
Ben. Wer will schon einen Prominenten

durch einen Kunstfehler verlieren? Was
wire denn gewesen, wenn Straull wirk-
lich ein unerkanntes Ulkus gehabt hit-
te? Armer Doktor Manz.

StrauB3 lebt nach dem Eingriff noch
35 Stunden. Seine Lunge, zusétzlich be-
lastet durch die- Einatmung (,Aspira-
tion“) groBerer Speisereste, versagt zu-
sehends. Der Patient entwickelt ein
~ARDSY, "ein akutes respiratorisches
Distress Syndrom, frither schlicht
~Schocklunge“ genannt. Sie ist die ge-
fiirchtetste Komplikation nach Opera-
tionen oder einem akuten Herzkreislauf-
versagen und Verletzungen. In hoherem
Alter {iberlebt nur jeder dritte ARDS-
Patient.

Am Sterbelager des bayrischen Regie-
rungschefs im zweiten Stock beraten die
Arzte im ,Konsilium*. Aus Miinchen
sind der Hausarzt Dr. Valentin Argirov
und zwei Professoren eingetroffen. Der
Patient hingt an Schlduchen, er wird
permanent beatmet, eine kiinstliche
Niere wischt sein Blut. Auf die Ablei-
tung der Himstrome wird verzichtet.
Was hitte es fiir einen Sinn, das Aus-
maB eines moglicherweise dauerhaften
Hirnschadens zu erkunden? Man kon-
zentriert sich auf die Vital-Funktionen.
Doch das Blatt ist nicht zu wenden.
~Man mu8 eingestehen®, erklért der In-
tensivmediziner Professor Klaus Peter,
~daB auch die Medizin den schicksal-
haften Verlauf nicht hat aufhalten kon-
nen.“

Sie hat ihn wohl nicht einmal durch-
schaut: Nach dem Tod des starken
Mannes blieb ungesichert, welches Lei-
den dem Sterben urséchlich zugrunde
lag — wahrscheinlich ein Adam-Stokes-
Anfall bei vorgeschidigtem Herzen -
und woher die viele Luft im Bauchraum
kam.

War sie, wie die behandelnden Arzte
sagen, eine unbeabsichtigte Folge der
energischen Wiederbelebungsmafinah-
men? Haben die gebrochenen Rippen
das Lungenfell zerstdrt und einen
-~Pneumothorax“, das Eindringen von
Luft in den eigentlich luftlosen Spalt
zwischen Rippen- und Lungenfell, her-
vorgerufen? Ist diese Luft dann - was
schon #uBerst ungewohnlich wire —
~entlang der GefdBBscheiden durch das
Zwerchfell in den Bauchraum gelangt“
und hat dort, wie Intensivmediziner Pe-
ter meint, die inneren Organe und das
Zwerchfell verdringt? Oder stammt sie
aus einem voriibergehend in die Speise-
réhre geratenen Beatmungstubus?

Am Montag letzter Woche hat der
Miinchner Gerichtsmediziner Wolfgang
Spann den Leichnam seines Freundes
Franz Josef StrauB seziert. Die behan-
delnden Arzte durften, entgegen kolle-
gialem Brauch, an der Obduktion nicht
teilnehmen. Das Ergebnis der Leichen-
schau werde, so erklirte die Bayerische
Staatsregierung, nicht bekanntgegeben.
Dafiir bestehe kein AnlaB.
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