SPIEGEL-SERIE

Chirurg Barnard, Grotulanten nach der Biaiberg-Operation: ,Wir haben eine Menge gelernt”

»,Herrgott, es schlagt wieder "

Die Herzverpflanzungen des Professors Barnard / Von Marais Malan

3. Fortsetzung
Neuves Leben fir Blaiberg

m Neujahrstag 1968 kehrte Barnard
von seiner Amerika-Reise zuriick.
Als er in Kapstadt aus dem Flugzeug
kletterte — von einer begeisterten
Menge begriifit —, erklidrte er, daB er
bereit sei, noch in derselben Nacht mit
der zweiten Herzverpflanzung zu be-
ginnen.

Dazu kam es dann doch nicht, aber
schon am niichsten Vormittag stand er
im Operationssaal, beugte sich {iber
den in Narkose liegenden Dr. Philip
Blaiberg und setzte ihim ein neues Herz
ein.

In mancher Hinsicht war die zweite
Herzverpflanzung im Groote-Schuur-
Krankenhaus aufregender als die er~
ste. Schon am Morgen kam das Ge-
richt auf, Barnards Operationsteam
halte sich bereit und kdnne innerhalb
weniger Minuten die Arbeit aufneh-
men. Vor dem Krankenhaus sammelte
sich eine Menschenmenge an, und die
meisten Neugierigen blieben den gan-
zen Tag liber dort.

Kurz vor elf Uhr lief die Nachricht
um die ganze Welt: Die Operation
hatte begonnen. Finf Stunden spiter
gab der Leiter des Krankenhauses be-
kannt, dall die. Transplantation ge-
lungen sei; und die Schaulustigen, die
sich nicht vom Fleck geriihrt hatten,
warteten jetzt auf Barnard.

Zweimal hatte er aus einem Fenster
der Abteilung C 2 im ersten Stock des

€ 1868 Voortrekkerpers Lid,, Tehannesburg.
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Krankenhauses den wartenden Men-
schen zugeldchelt, und jedesmal war
Beifall aufgerauscht. Dann hieB es,
Professor Barnard habe das Kran-
kenhaus heimlich durch einen Seiten-
ausgang verlassen, und sogleich stlirg-
ten die Reporter dorthin.

Doch erst kurz vor 18 Uhr am 2. Ja-
nuar erschien Barnard am Kranken-
hauseingang. Sein Hemd war am Hals
offen, sein Haar wirr, er sah unrasiert
und viilig erschopft aus. Die Menge
jubelte ihm zu und klatschte. Auf
Barnards Gesicht erschien ein Licheln.
Er schiittelte die Hinde, die sich ihm
entgegenstreckten, und gab zwei klei-
nen Madchen einen KuB auf den
Mund.

Den Journalisten sagte er, der Pa-
tient sei schon wieder in seinem Zim-
mer und bei vollem BewuBtsein; die
Operation sei offensichtlich besser
verlaufen als die erste, denn das Herz
habe spontan zu schlagen angefangen
— man hatie es nicht durch einen
Stromstoll beleben miissen wie damals
bei Washkansky.

Die Menge versperrte Barnard den
Weg, ein Krankenhausportier mubBte
ihm zu Hilfe kommen, damit er zu sei-
nem Wagen gelangen konnte. Die Bei-
fallsrufe kiangen ihm noch im Ohr, als
er abfuhr und das Krankenhaus-
gelinde wverlieB. Es war Barnards
grofte Stunde.

Barnards zweiter Transplantations-
Patient, der 58jihrige Dr. Philip Blai-
berg, ein Kapstidter Zahnarzt, der sich
zur Ruhe gesetzt hatte, scheint dem

verstorbenen Louis Washkansky im
Wesen recht Ahnlich zu sein. Freunde
schildern ihn als Mann ohne ausgefal-
lene Eigenschaften: ein ,netter Kerl,
wie es einer seiner ¥reunde ausdriick-
te.

Er ist in Uniondale geboren und in
Qudtshoorn, einem Ort in der Karru
unweit der weltberiihmten Cango-
Héhlen, aufgewachsen. So ist er ein
echier ,Boerejocd® — mit diesem Aus-
druck der Sympathie bezeichnen Siid-
afrikaner die im l&ndlichen Siidafrika
aufgewachsenen Juden, die Afrikaans
ebenso flieBend sprechen wie sie
selbst.

Nach dem Abitur studierte Blaiberg
zunéchst ein Jahr lang an der Wit-
watersrand-Universitidt in Johannes-
burg, ehe er nach Lendon ging, um
Zahnarzt zu werden. Er war ein guter
Student und bestand chne Schwierig-
keiten alle Examen.

Wie Washkansky liebte er das Le-
ben, er hatte Freude an netter Gesell-
schaft, harmlosen Scherzen, guter
Literatur und Musik. In seiner Jugend
war er ein guter Sportler; als ausge-
zeichneter Rugby-Spieler brachte er
es 1932 zum Mannschaftskapitin des
Londoner Royal Dental Hospital.

Nach seiner Approbation eréifpete
Blaiberg in Kapstadt eine Praxis. Zu
Beginn des Zweiten Weltkriegs trat er
in das Arztekorps der siidafrikani-
schen Armee ein und leitete zahn#rzt-
liche Feldstationen in Abessinien und
Ifalien. Hauptmann Blaiberg war in
der Armee beliebt, vor allem, weil er
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Manney niedrigerer Dienstgrade
freundliich behandelte wnd immer f{ir
den Schwicheren eintral.

Vor ctwa 14 Jahren erlitt Blaiberg
den ersten Herzanfall — damals kiin-
digte sich dic Erkrankung an, deret-
wegen er spiiter seine FPraxis in Kap-
stadl aufgeben mubte. Sein Zustand
verschlimmerte sich derart, daB etwa
neun Monate vor der Operation das
Herz vollstindig zu versagen drohte.

Drei Wochen ehe die Transplanta-
tion stattfand, begab Blaiberg sich zur
Behandlung in das Groote-Schuur-
Krankenhaus. doch wie im Fall TLouis
Washkansky kamen die Herzspeziali-
stenn zu der Uberzeugung, man kénne
nichts mehr fiir thn Lun.

Der klinische Befund war bei beiden
Transplantations-Patienien &hnlich —
dekompensierte Herzinsutfizienz. Das
bedeutet: Ein ‘Feil der muskulésen
Herzwinde ist so stark geschidigt, daB
dus Herz den Kreislauf nur ungeni-
gend aufrechterhalten kann. Als erstes
Organ wird hierdurch die Leber in
Milleidenschaft gezogen., Sobald sich
der Kreislauf bessert, kann sith die
Leber wieder regenericren, wenn sie
nicht »u stark geschadigt ist.

Unmitteibar nach der Washkansky-
Operation war sich das Herzteam kei-
neswegs dartber klar, ob man schon
sehr bald eine zweile Herzverpflan-
zung ausfUhren soliie. Dr. Blaiberg
nahm dem Team diz Entscheidung ab,
wie Professor Barnard spiter erklirte.

Kurz nachdem er von der ersien
Herztransplantation gehort hatte,
fragte Blaiberg, ob er der zweite Pa-
tient sein kinne. Selbstverstindlich
wurde er im Krankenhaus auf seine
Bignung als Transplantationskandidat
griindiich untersucht. Da die Arzte zu
der Uberzeugung kamen. der Zustand

Miiitararzi Blaiberg
Krieg in ltalien

seines Herzens rechtfertige eine Ver-
plianzung, entschied man, seiner Bitle
stattzugeben.

Diese Entscheidung fiel noch vor
Washkanskys Tod, als man hoffte,
dessen Lungenentziindung eindimmen
zu kdnnen. Nachdem Washkansky ge-
storben war, mufite Barnard mit Dr.
Blaiberg die ncue Situation bespre-
chen.

Fr erklirte ihim die Lage: ,Sehen
Sie, ich will ganz offen sein, Wir haben
die crste Transplantation gemacht,
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Rugby-Kopitén Blaiberg
Studium in England

und der Patient ist gestorben. Aber wir
glauben, daf wir eine Menge gelernt
haben, und ich denke, wir kénnen die
Operation durchfihren und Ihnen eine
Chance bieten.”

Blaiberg iiberlegte nicht lange:
“Wann wollen Sie operieren, Doktor?”

Barnard war noch in Amerika, als
Blaiberg am 30. Dezember 1967 von der
Herzstation auf die Chirurgische Sta-
tion C 2 verlegt wurde, in der Barnards
Team arbeitete, Inzwischen hatte sich
der Zustand des Patienten verschlech-
tert, und man beflirchtete, er werde
nicht mehr so lange leben, bis die
Transplantation vorgenommen wer-
den konnte.

Wie vor der Washkansky-Opcration
herrschie auf der Station C 2 grifte
Spannung. Diesmal war die Situation
noch heikler, da Blaiberg zur Blui-
gruppe B-Rh-positiv gehirt und dic
Zahl der mdglichen Spender daher
theoretisch viel geringer als bei
Washkansky war.

Tatsichlich hatte man auch schon bei
einer Reihe wvon potentieilen Herz-
speadern Blutproben durchgefilthrt, je-
doch in keinem Fall Vertrdglichkeil
festgestelll.

Schon zu einem fritheren Zeitpunkt
war beschlossen worden, dafl ein an-
derer Chirurg des Teams — entweder
Dr. Rodney Hewitson oder Dr. Terry
O'Donovan — die Operation verneh-
men sollte, falls man vor Barnards
Riickkehr einen geeigneten Spender
finden wiirde.

Beiden Arzten war es jedoch lieber,
Barnard operiere selbst. Und er kam
dann auch gerade noch rechtzeilig
zuriick, denn an demselben Nachmittag
fand sich ein Spender fiir Professor
Barnards zweite Herzverpflanzung.

Die Familie Haupt aus Salt River,

. einem Vorort Kapstadts, unterschied

sich in nichts von den normalen, flei-
Bigen farbigen Arbeiterfamilien, die
einen wesentlichen Bevilkerungsteil
der Kap-Halbinsel ausmachen.

Die Kup-Farbigen sehen den Neu-
jahrstag, der in aller Welt gefeiert
wird, als ihr ureigenes Fest an. Sie
feiern aufler dem eigentlichen Jahres-
beginn auch den 2. Januar, und kein
Kapstidter Arbeitgeber wirde ‘es
wagen, gegen diese alte Tradition an-
Zugehen.

Es ist dus Fest des ,,Coon®, des gro-
Ben Karnevals der farbigen Bevilke-
rung; die Strafen Kapstadts werden
von Kostlimierten S#nger- und Tén-
zer-Gruppen beherrscht, die dem mit-
reiBenden Rhythmus ihrer Kapellen
folgen. Wer keine Lust hat, in der In-
ifenstadt die Coon-Trupps anzusehen,
tut sich oft mit anderen zusammen, um
einen Tag am Strand zu verbringen.
Auch die Famile Haupt hatte sich
hierzu entschlossen.

Zu ihrem Kreis gehiérte der 24jdh-
rige Clive Haupt, Maschinist in einer
Wirkerei mit einem Wochenlohn von
17 Rand (1 Rand = 5,60 Mark), seine
Frau Dorothy, mit der er erst seit drei
Monaten verheiratet war, und einige
Verwandte und Freunde. Sie vergnig-
ten sich am Sirand der False Bay nicht
weit von Glencairn, einem Badeort
zwischen Muizenberg und Simonstown.

Gegen neun Uhr vormitiags waren
sie angekommen und hatten ein Zelt
aufgeschlagen, das als Umkleideraum -
diente. Nach einem Frithstiick spielten
die Minner FuBball, die Frauen lagen
am Strand, und die Kinder planschten
im Wasser.

Clive Haupt war geborener Kap-
stidter. Er hatte zwilf Geschwister,
und als der Vater vor drei Jahren an
ginem Schlaganfall gestorben war,
mulite die Witwe als Putzfrau ar-
beiten, um die groBe Familie erndhren
zu konnen. Mit der fiir ihre Rasse ty-
pischen heiteren Resignation versuchte
sie, das Beste daraus zu machen. Zum

invalide Blaiberg®
Zusammenbruch in Sidafrika

Gliick verdiente Clive schon Geld und
konnte die Familie unterstiitzen.

Dann lernte er Dorothy kennen. Sie
heirateten und zogen zu den Eltern der
jungen Frau. Clive unterstiitzte die
Mutter weiterhin aus seiner Lohatiite,
Dorothy verdiente in einer Kleiderfa-
brik wochentlich elf Rand.

Als an jenem Neujahrsmorgen die
Minner Ball spielten, taumelte Clive

* Yor der Herzverpflanzung im Groote-
Schuur-Krankenhaus zu Kapstadt.
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Herz-Spender Haupt, Braut Dorothy: Fir die Rettung des Sterbenden . ..

piétzlich ung brach zusammen. Doro-
thy lief zu ihm und rief ihn an, doch
cr rithrte sich nicht, an seihen Mund-
winkeln zeigte sich Schaum.

Andere Badegiste wurden auf den
Zwischenfall aufmerksam, und jemand
erbot  sich, den Ohnmiichtigen ins
Krankenhaus zu bringen. Zunichst
fuhr man mit ihm zum False Bay Ho-
gpital, doch da das Victoria-Kranken-
haus in Wynberg, etwa acht Meilen vor
Kapstadt, liber modernere Gerite ver-
fiigt, wurde er dorthin liberwiesen.

Aber Clive Haupt lag bereits im
Sterben, Das Herz schlug zwar noech,
doch die Atmung war sehr flach, zehn
Minuten nach seiner Einlicferung ver-
sagte sie ganz, Man fihrte durch den
Rachen einen Schlauch in die Luft-
rihre ein und begann mit kiinstlicher
Beatmung.

Fs wurde Gehirnblutung diagnosti-
ziert, und da der Patient sonst in guter
kérperlicher Verfassung war, benach-
richtigte einer der Arzte, der nach po-
tentielen  Herzspendern  Ausschau
hielt, die Herzchirurgie-Abteilung des
Groote-Schuur-Krankenhauses.

Funf Minuten spéter rief Dr. Curt
Venter von der Station C 2 das Victo-
ria-Krankenhaus an und bat die Kol-
legen zu versuchen, den Patienten am
Leben zu erhalten. Sofort fuhr ein
Krankenwagen vor, und Minuten spa-
ter befand sich Clive Haupt auf dem
Weg nach Kapstadt. Seine Atmung
wurde kinstiich aufrechterhalten, ein
Arzt, eine Schwester, seine Frau und
eine Verwandte begleiteten ihn.

Gegen 17 Uhr kam er im Groote-
Schuur-Krankenhaus an, und die
Transplantationsexperten begannen
sofort mit den Vorbereitungen fiir die
Operation. Ein Neurochirurg unter-
suchte Clive Huupt, dann wurde ein
zweiter Facharzt zu Rate gezogen.

Unterdessen entnahm man Blutpro-
ben, und Dr. Botha begann mit seinen

* Professor Barnard (1), Dr. Bothza bel der
Beerdigung Clive Haupts am 8. Januar 1968
in Kapstadt.
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Labor-Technikern die ersten Gewebe-
tests, wihrend man Dr. Blaiberg frag-
te, ob er mit dem Herzen eines Far-
bigen einverstanden sei. Es war eine
reine Formalitit, da jeder wulite, daf3
er keine Einwendungen machen wirde.

Um 2030 Uhr suchte eine Gruppe
von Chirurgen und anderen Fachérz-
ten Clive Haupt auf, der das Be-
wulitsein nicht wiedererlangt hatte
und an ecin Sauerstoffgeriit ange-
schlossen war. Dic Arzte entschieden
sich, abzuwarten und spiter noch ein-
mal eine Prognose zu stellen.

In einem Wartezimmer des Kran-
kenhauses saBen drei Frauen, allein
mit ihrem Kummer und ihrer Angst:
Clives Mutter Muriel Haupt, seine
Schwiegermutter Frau I Snyder und
seine Frau Doreothy. Als Dr. Venter
eintrat, blickten sie erschrocken auf.
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Dr. Venter sagte ihnen behutsam,
wie die Dinge standen. Der Zustand
des Patienten sei wegen der Gehirn-
blutung kritisch. Ob man, falls Clive
sterben solite, sein Herz herausneh-
men und es jemandem geben diirfe,
der im Sterben lag?

Dorothy Haupt war so verzweifelt,
dafl sie nicht sprechen konnte, und so
antwortete ihre Schwiegermutter an
ithrer Stelle. ,Wenn Sie einem anderen
das Leben retten kionnen, soilien Sie,
glaube ich, das Herz meines Sohnes
nehmen®, sagte sie.

Es war an der Zeit, das Transplan-
tationsteam zusammenzurufen. Der
Thorax-Chirurg Dr. Hewitson von der
Chirurgischen Ahteilung der Universi-
tit Kapstadt war iibers Wochenende
mit seiner Familie zum Angeln in die
Nihe von Hermanus gefahren, einem
Badeori etwa 80 Meilen von Kapstadt
entfernt,

Barnard rief die Polizei in Hermanus
an und bat, seinen Kollegen ausfindig
zu machen, da er die Transplantation
ohne Dr. Hewitson nicht vornehmen
konne. Doch die Polizei kam Dr. He-
witson nicht auf die Spur.

Gegen 23 VUhr meldete sich ein
Pfadfinder, der zufallig wullite, wo
Hewitsons Wohnwagen parkte. Eine
halbe Stunde spéter war die Polizei
dort. Der Chirurg schlief schon, doch er
stand sogleich auf und rief Professor
Barnard an. Am nichsten Morgen traf
er in aller Frihe im Groote-Schuur-
Krankenhaus ein.

An demselben Abend, als die Polizei
Hewitson aus dermn Schlaf holte, fiel
den Journalisten auf, dall rund um das
Groote-Schuur-Krankenhaus eine un-
gewdhnlich kiihle Atmosphire
herrschte. Es sickerte durch, dall ein
potentieller Spender gefunden worden
sei, dessen Blutgruppe zu der von Dr.
Blaiberg paBte.

Verdichtig war auflerdem, daB Pro-
fessor Barnard sich so kurz nach seiner
Riickkehr aus Amerika drei Stunden

...das Herz des Toten geoptert: Witwe Dorothy Houpt, Trauernde*



das sei das einzige, womit sie uns
noch helfen kOnne, Sie ist sehr
gldubig, und der Glauhe hat ihr
Kraft gegehen, als sie vor sechs
Jahren meinen Vater verlor. Sie ist
eine Frau mit einem starken Her-
zen, und sie hat uns immer zur De-
mut angehalten.

Ich selbst bete auch. Meistens
spreche ich meine Gebete morgens,
wenn ich zur Arbeif gehe, aber auch
wenn ich im Flugzeug bin oder
wenn ich meinen Wagen fahre oder
auf den Bus warte. Meine Zwie-
sprache mit Gott ist ganz einfach,
ich bitte nicht um grofie Dinge, ich
bitte ihn nur, mir zu helfen, daf ich
meine Arbeit so gut wie moglich
verrichte. Dann hitte ich ihn, iiber
meine Kinder, meine Frau und alle
Mitglieder meiner Familie zu wa-
chen.

Ich bin ,reich®, denn meine Ju-
gend war eine Quelle der Erfah-
rungen. Ich habe mein Leben ge-
nossen; viele Reiche haben das
nicht getan.

CGeld bedeutet mir nichts. Die
Einnahmen aus dem Buch, an dem
ich gerade schreibe — , My Heart’s
Beats*® (Die Schlige meines Her-
zens) —, gebe ich dem Kranken-
haus, an dem ich die ersie Herz~
transplantation  der Geschichte
unternommen habe. Man hat mich
deswegen schon fiir verriickt er-
kldrt, aber ich hetone noch einmal:
Geld bedeutet mir nichts und wird
mir auch nie etwas bedeuten.

In Kapstadt schenkte man mir
cinen Fiat. Es war der erste neue
Wagen in meinem Leben. Ein
wunderbares Modell. Hitte ich im-
mer nur einen Rolls-Royce gefah-
ren, dann hitte mir der grine Fiat
nicht das geringste bedeutet. Nun
aber bin ich geriihrt und gliicklich.

Ich mufl jetzt mit vielen Leuten
zusammenkommen, Autegramme
geben, Briefe schreiben, Gespriiche
fiihren und {iber Probleme diskutie-
ren. Das ist sehr anstrengend, und
ich kann mich nicht schonen. Und
natiirlich muf ich auch operieren,
weil ich Chirurg bin. Unmittelbar
nach meiner Rickkehr aus Europa
ersetzie ich bei einer kranken Frau
zwei Herzklappen. Sonst konnte
ich weiter nichts tun, weil ich keine
Zeit hatte.

Zum Gliick hat sich in meinem
Landhaus in Zeekoevlei nichis ge-
indert. Nur das Telephon ldutet
héufiger, und ich erhalte mehr
Briefe und bekomme mehr Besuch.
Meine Frau, meine Kinder und ich
haben die gleichen Probleme wie
frither, sogar dieselben finanziellen
Probleme, denpn apn meinen Ein-
nahmen hat sich seit der Operation
an Louis Washkansky nichts gelin-
dert.

Ich bin nur reicher an Erinne-
rungen und wiederhole immer
wieder den 23. Psalm: ,,Der Herr ist
mein Hirte, mir wird nichts man-
geln. Er weidet mich auf einer grii-
nen Aue und fithret mich zum fri-
schen Wasser.“
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lang im Krankenhaus aufgehalten
hatte. Doch als er gegen 22 Uhr das
(Gebidude verliel, sagte er nur: ,Ich
habe Ihnen nichts mitzuteilen.*

Ein anderer Facharzt dagegen hielt
es flr richtig, die Erkldrung abzuge-
ben, Clive Haupts Zustand sei kritisch,
er konne jeden Augenblick sterben,
und er werde sterben, wenn man die
kiinstliche Beatmung einstelle; die
Behandlung werde fortgesetzt, bis es
keine Uberlebenschance mehr gebe.

Weder Dr. Botha, der Professor
Barnard folgte, noch Frau Blaiberg,
die einige Zeit zuvor im Groote-
Schuur-Krankenhaus angekommen
war, um ihren Mann zu besuchen,
gaben einen Kommentar.

Die Reporter wurden warnend dar-
auf aufmerksam gemacht, dall man die
Polizei rufen werde, falls sie versuchen
sollten, das Krankenhaus zu betreten.
Als sie spiter die Offentlichen Fern-
sprechstellen im Auskunftsbiiro des
Krankenhauses benutzten, sagte ihnen

Haupt-Witwe Dorothy, Schwiegermutter
Verzweiflung im Wartezimmer

eine Oberschwester, sie habe Anwei-
sung, die Polizei zu rufen, wenn sie
noch einmal ins Krankenhaus ein-
dringen sollten. .

Die Mitglieder des Herz-Teams ver-
liefen nach und nach das Kranken-
haus, und es wurde klar, daB die Ope-
ration, falls man sie tiberhaupt ange-
setzt hatte, wieder abgesagt worden
war,

Um 10.43 Uhr am folgenden Tag, dem
2. Januar 1988, starb Clive Haupt, we-
nige Minuten spiter begann die Trans-
plantation in jenen beiden Operations-
siilen, in denen die Washkansky-Ope-
ration vor sich gegangen war.

Bei der Operation wurde das techni-
sthe Verfahren der ersten Transplan-
tation fast unveréindert beibehalten.
Schon in Amerika hatte Barnard ge-
sagt, er halte es nicht fiir erforderlich,
das Operationsverfahren zu &ndern:
die von dem US-Chirurgen Norman
Shuimmway entwickelte Methode, beim

Mehr dariiber erfahren Sie von der
IMA
Informationsgemeinschaft fir

Meinungspfiege und Aufklarung e.V,

3 Hannover, Alexanderstrafie 3
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FESTUNG GEGEN
BAKTERIEN

Bilaibergs Station im
Groote-Schuur-
Krankenhaus

(DVon zwsi Polizisten bewachte Possoge (D)Purchgengszone {hier wird
die $traflenkleidung eusgezogen} (3Vorzimner mit Krztebett (hier wes-
den sterite Kappen, Masken und Uberschuhe angelegr) @ Vorzimmer mit
Wosdhbecken zur Desinfektion (hier werden sterile Kittel und Handschuhe
angezogen} (Sterilisierungsroum Esteriles Krankenzimmer Fsteriler
Raum mit Rintgenapparat und Gerdten B)Durchgangszone mit Fenstern

zum Krankenzimmer

it

terz-Empfinger einen Teil der Vor-
hoefwidnde stehenzulassen,

Auch bei der Blaiberg-Operation
dauerle die Enitfernung des Spender-
herzens nur wenige Minuten; es wurde
withrend der ganzen Operation mit
Blut durchstrémt, bis die letzte Ver-
bindung, niédmlich die der beiden
Hauptschlagadern, hergestellt  war.
Dann entfernte man die Aorta-Klam-
mern und sorgte daflir, daB sich der
Kérper Blaibergs wieder erwiirmte.

In diesem Augenblick begann das
Herz von selbst zu schlagen., Als we-
nige Minuten spiiter die Herz-Lun-
gen-Maschine abgeschaltet wurde, ar-
beitete das Herz so krdflig, dal3 es ohne
Schwierigkeiten den Kreislauf iiber-
nehimen konnte. Kein Zweifel — Clive
Haupt hatte Dr. Blaiberg ein starkes
Herz gegeben.

Dieses Mal barg die Operation nichts
Geheimnisvolles. Es fehlte das Neue,
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Unbekannte, das dic erste Transplan-
tation umgeben hatte, Wihrend der
Operation sprach Professor Barnard
kaum ein Wort, und wenn er danach
auch zufrieden und erireut schien, so
war ihm HuBerlich der Triumph nicht
anzumerken. Schon wurde die Herz-
verpflanzung. zumindest fiir die Chir-
urgen, eine etwas abgewandelte Art
der Operation am offenen Herzen.

Nachdem sich Barnard {iberzeugt
hatte, daf} in der Herzhthle keine Biu-
tung auftrat, wurde die Brust ge-
sc¢hlogsen. Dann rollte man Dr. Blai-
berg durch ein endioses Netz von
Tunneln und Durchgingen zu einer
besonderen Zimmerflucht in einem
neuen, allein stehenden Geb#ude, das
der Behandlung ambulanter Patienten
diente.

Die erste Phase nach der Operation
verlief ruhig, beinahe planmiBig. Die
Waochen vergingen

chne besondere

Ereignisse, so daf3 sich die Arzte und
Pfleger nicht zu beunruhigen brauch-
ten. Das dringendsie Problem war fir
sie, dieses Mal unbedingt eine Infek-
tion zu verhindern, machten sie sich
doch seit der unkontreoliierbaren Lun-
genentziindung, die zum Tod Wash-
kanskys gefilhrt hatte, heftige Vor-
wiirfe.

Mit der Washkansky-Operation war
bewiesen, dal die Herzverpflanzung
sich auch beim Menschen technisch
ausfithren liel. Das verpflanzie Herz
haite den Kreislautf des Korpers zu
tbernehmen und sehr viel bessere
Arbeit zu leisten vermocht als das alte
Herz. Beweis: Die Symptome der Herz-
insuffizienz verschwanden innerhalb
weniger Tage, und das Herz hatte so-
gar troiz der verheerenden Lungen-
enfziindung bis zum Augenblick des
Todes weitergearbeitet.

Doch auch in der Phase nach der
Opeceration, die so ungliicklich endete,
hatte das Tearm eine Menge gelernt,
und darauf baute man nun bei der
zweiten Transplantation auf. Schen in
Amerika hatte Professor Barnard ge-
sagt: ,Wir werden nicht noch einmal
dieselben Fehler wie im Fall Wash-
kansky machen.”

Unmitielbar nach dem Tod Louis
Washkanskys begann Dr. A. A, Forder,
der Bakteriologe des Krankenhauses,
einen Bericht {iber die Probleme der
Infektion  zusarmnmenzustellen und
Methoden zu empfehlen, mit deren
Hilte eine Wiederholung der Ereig-
nisse vermieden werden konnte, die
zum Tod Louis Washkanskys gefiihrt
hatten.

Man beschlof, die Zahl der Besucher
eng zu begrenzen und die Sterilisie-
rungstechnik zu verbessern, damit in
der unmittelbaren Umgebung des Pa-
tienten mdaoglichst wenig Bakterien
auftauchten. Man durfte allerdings
nicht simtliche Besuche untersagen,
denn eine gute Stimmung ist fiir die
Genesung des Patienten mitentschei-
dend, und voéllige Isolierung wiirde
eine seelische Belastung bedeuten.

Barnards Mitarbeiter standen wvor
bedeutenden Schwietigkeiten. Bakte-
rielle Verseuchung in Krankenhdusern
(Hospitalismus) ist in den letzten
Jahren in aller Welt zu einem being-
stigenden und vieldiskutierten Pro-
blem geworden.

Wie Dr. Forder erklérte, behaupten
zwar manche amerikanischen Arzte, es
sei ihnen gelungen, vollig sterile Be-
dingungen herzustellen, dennoch zie-
hen sich ihre Palienten immer noch
Infektionen zu — vielleicht, weil die
Arzte selbst Bakterien iibertragen.

Die Empfehlungen Forders wurden
im Groote-Schuur-Krankenhaus so-
fort in die Praxis umgesetzt, und nach
Dr. Blaibergs Operation zeigte sich,
wie sehr sich die Methoden seit der
Washkansky-Operation gedndert hat-
ten.

Blaiberg wurde nicht in die Privat-
station gefahren, in der Washkansky
seine letzten Tage verbracht hatte,
sondern in eine aus fitnf Riumen he-
stehende neue Station im Gebidude fir
ambulante Behandlung; die neue Sta-
tion lag zwischen zwei Klinikbauten,
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die durch e¢ine Passage verbunden
waren.

Diese Passage wurde fiir den Publi-
kumsverkehr geschlossen, an beiden
Eingingen postierte man Polizisten.
Selbst Arzten wurde der Zutritt ver-
wehrt, wenn sie nicht zum Stab der
Blajberg-Betreuer gehérten. Ein Gang,
der innerhalb der abgeschlossenen
Station parallel zur Hauptpassage ver-
lief, diente als Durchgangszone, so daf
niemand direkt von der Passage aus
einen der fiinf RAume betreten konnte.

Wenn die Arzte in die Station ka-
men, lieflen sie ihren Mantel in der
Durchgangszone zuariick und gingen
dann in ein Vorzimmer, in dem sie
Papierkappen, Masken und Uberschu-~
he anlegten., Hier stand aufllerdem ein
Bett fiir den wachhabenden Arzi: Zur
Beobachtung Bilaibergs wechselten sich
die Arzte des Teams in einem zwélf-
stlindigen Schichtdienst ab.

Von dem Vorzimmer aus gelangte
man in ein zweites Zimmer; hier zog
der Diensthabende einen sterilen Kit-
tel und sterile Handschuhe an. Er
wusch sich wie vor einer Operation,
passierte einen Sterilisierungsraum, in
dem ein Autoklay (Sterilisiergerat fir
medizinisches Besteck) installiert war,
und betrat erst dann das Zimmer des
Patienten. Dort hielt sich stdndig ein
Mitglied des Teams auf, so daB Blai-
berg niemals allein war.

Niemand durfte die Station auf
demselben Weg verlassen, auf dem er
sie betreten hatte. Man mulBie viel-
mehr einen zweiten sterilen Raum
passieren, in dem Ronfgenapparate
und andere Gerdte aufbewahrt wur-
den. Wer etwa in den Umkleideraum
zuriickkehren wollte, muBte zunichst
in die Durchgangszone hinausgehen
und dann noch einmal die ganze Pro-
zedur durchmachen.

Blaikergs Frau Eileen durfte das
Zimmer ihres Mannes iiberhaupt nicht
betreten. Sie muBte sich ebenso wie die
Arzte und Schwestern ihre Hiinde des-
infizieren und sterile Kleidung und
eine Maske anlegen, wieder in die
Durchgangszone  zuriickkehren und
konnte dann durch ein Fenster in das
Zimmer Blaibergs sehen.

Die kleine Station — man hatte sie
ausgewdhlt, weil sie noch nie zuvor fir
eine postoperative Behandlung be-
nutzt worden war — besafl eine Kli~
ma-Anlage, und alle Fenster waren
luftdicht verschlossen. Luft, Winde
und Einrichtungsgegenstinde wurden
stindig auf Bakterien hin untersucht.
Man legte Kulturen an, identifizierte
die Bakterien und testete jhre Reak-
tion auf Aniibiotika. Auch jeder, der
die Station betrat, wurde auf Bakte-
rien getestet.

Das Essen fiir den Patienten wurde
in der Krankenhauskiiche in einem
Dampftopf =zubereitet. Den luftdicht
verschlossenen Topf brachfe man dann
in die Station, wo das Essen in dem
Sterilisierungsraum in einem besonde-
ren Backofen aufgewiirmt wurde.

Barnard ging keinerlei Risike ein.
Selbst fiir die Fahrt Blaibergs vom
Operationssaal zu seiner Sondersta-
tion hatte man s&mtliche Korridore,
die passiert werden mufiten, und sogar
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den Lift mit einer starken antisepti-
schen Losung desinfiziert.

Nie zuvor war in Siidafrika ein Pa-
iient nach der Operation einer derart
strengen und intensiven Behandlung
unterworfen worden. Fir Arzte, Pfle-
ger und Schwestern bedeutete das ri-
gorose Reglement natiirlich eine
sthwere Belastung, aber sie alle waren
entschlossen, dieses Mal nichts auller
acht zu lassen. Wie erfolgreich ihre
Methoden waren, bewiesen die raschen
Fortschritte, die Blaiberg schon in den
ersten vier Wochen nach der Operation
machte,

Als Barnard vor der Operation er-
fuhr, ein Fernseh-Team wolle die
eigentliche Transplantation filmen,
untersagte er das Vorhaben klipp und
klar: In seinem Operationssaal dulde
er keinen Unsinn. Er ordnete an, dal
kein Photograph seinem Patienten in
die Ndhe kommen diirfe und Aufnah-

- men von Blaiberg erst dann gemacht

Posten vor der Blaiberg-Station
Verkleidete Reparter hinausgeworfen

werden soliten, wenn er aus dem
Krankenhaus entlassen werde.

Diese Anordnung hinderte einige
Photographen nicht, die Absperrung zu
durchbrechen. Selbst kurz vor der Ope-
ration waren die Sicherheitsmafinah-
men unzureichend. Einem Photogra-
phen, der sich offenbar als Medizin-
student ausgab, gelang es sogar, wih-
rend der Transplantation den Opera-
tionssaal zu betreten.

Er seizte sich auf die fiir Studenten
reservierte Empore, wurde jedoch bald
entdeckt und hinausgeworfen. Man
weill nicht, ob er tatséichlich Aufnah-
men gemacht hat; jedenfalls sind sie
nirgends vertffentlicht worden. Auch
wer eg war, ist noch immer unbekannt;
doch fithrte der Zwischenfall bald
darauf zu einem Gerichtsverfahren.

Auflerdem sollen spiter zwei als
Krankenschwestern verkleidete Mén-
ner versucht haben, die Sonderstation
zu betreten, in der Blaiberg seiner
Genesung  enigegensah. Anscheinend
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ertappte man sie rechtzeitig, doch ihre
Identitét ist bis heute ungeklirt.

Tag und Nacht wurde das Groote-
Schuur-Krankenhaus wie eine Fe-
stung bewacht. Aufler den beiden Po-
Hzisten, die an beiden Eingéngen der
Sonderstation pestiert waren, patrouil-
lierte ein dritter Polizeibeamter im
Krankenhausgebidude. Auch die Ein-
fahrt zum Parkplatz an dem Gebiude
fir ambulantie Behandlung wurde von

zwel Verkehrspolizisien streng be-
wacht.
Noch in anderer Hinsicht unter-

aschied sich die Nachbehandlung des
zweiten Patienien von der Louis
Washkanskys, und auch hier baute
man auf den gewonnenen Erfahrungen
auf.

Einige Tage nach der Operation
zeigte das Elektrokardiogramm (EKG)
Verdnderungen an, die man im Fall
Washkansky als erste Symptome einer
Abstofung gedeutet halte. Diesmal
beschloffi das Team jedoch, auf die
Abweichungen im EKG nicht allzuviel
Gewicht zu legen. Zwar behielt man
sie sorgfiltig im Auge; doch Barnard
wollie nicht noch einmal den ¥Fehler
machen, mit der Therapie zur Unter-
driickung der Immun-Abwehr zu friih
zu beginnen.

~Hinterher ist leicht reden, doch vo-
riges Mal haben wir den Patienten zu
frith gegen eine Abstollung behan-
delt”, erkldrte er. ,Am driiten oder
vierien Tag nach der Operation gab es
leichte elektrokardiographische Ver-
dnderungen, die wir als AbstoBung
deuteten. Diesmal wollten wir einen
oder zwei Tage abwarten, um zu se-
hen, was daraus wird.”

Dal} die Arzte die Situation richtig
cinschitzten und dafl sie gui daran ta-
ten, ,die Dinge sich enltwickeln zu las-
sen”, bewiesen die anhaltenden Fort-
schritte Blaibergs,

Bei der vorbeugenden Behandlung
gegen die Immun-Reaktion verzichtete
das Barnard-Tearmn diesmal auch auf

Patient Blaiberg”
Nach 75 Tagen lsolisrung . . .

die transportable Kobalt-Quelle, die
man bel Louis Washkansky zwecimal
verwendet hatte, um ihm den Weg von
der sterilen Station zur Réntgenabtei-
lung des Krankenhauses zu ersparen.
Der FEinsatz des recht wmstdndlichen
Crerdits wire flr den Patienten ermii-
dend gewesen und hitte ecine weitere
Infektionsgefahr bedeutei.

Einmal kam es wihrend der Gene-
sung Dr, Blaibergs zu ciner leichten
Beunruhigung. Plotzlich bekam der
Patient Halsschmerzen, doch als dann
keine Bakterien nachgewiesen werden

* Bei der Morgentoilette im Groote-

Schuur-Krankenhaus,

konnten, nahmen dic Arzte an, dafl der
Rachen wahrscheinlich durch ein Ge-
trink gercizt worden war. Tatslchlich
lielen die Schmerzen wieder nach.

Zu diesem Zeitpunkt beschlol man,
die Unterdrickung der Abwehrreak-
tion des Korpers (immuno-suppressive
Therapie) stufenweise herabzusetzen,
damit sie etwa drei Monate nach der
Operation einen Grad errveichte, der
dann beibehalten werden sollte.

Dieser BeschluBl war von entschei-
dender Bedeutung, denn im Falle
Washkansky hatie man heim ersien
Auftauchen von Infektionssymptomen
die immuno-suppressive Behandlung
verstirkt. Jetzt waren die Arzte der
Ansicht, die Gefahr einer Infektion sel
grifler als die Gefahr der AbstoBung.
Sie hatten aus ihrem Irrtum gelernt.

*

Das war vor zehn Wochen. Inzwi-
schen hat Dr. Philip Blaiberg die
zweite kritische Schwelle iiberschrit-
ten: 75 Tage nachdem ihm das fremde
Herz eingeniiht worden war, durtle der
am sorgsamsten behiitete Patient der
Welt nach Hause gehen — aus dem
sterilen Krankenzimmer zuriick in die
Welt voller Bakterien.

Der Mann mit der Narbe auf der
Brust iebt wice ein rekonvaleszierender
Rentner — im Belagerungszustand,
Noch immer bewachen Polizisten seine
Wohnung, seine Telephonnummer
wird geheimgehalten. Es galt, ihn zu
schiltzen vor der Schar der Reporter,
die jede Lebensregung, jede Banalitdt
seines Tagesablaufs der Welt iibermit-
telten.

Bei deutschen Zeitungslesern mufite
der pgemiitliche Zahnparzt beinahe
volkstiimliche Sympathie erwecken.
Blaiberg, der als erste Nahrung nach
der Herzverpflanzung etwas Milch ein-
gefloit bekam, hatte alsbald nach Bier
verlangt. Auf bundesdeutschen Bild-
schirmen war zu sehen und zu héren,
wie er im Krankenzimmer das

.. Riuckkehr in eine Welt voller Bakterien: Blaiberg-Domizil (2. Siock, .}, Wohnzimmer ir Kapstadt
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Brahmslied ,,Guten Abend, gut' Nacht“
sang. Er wollte, wie ,Bild am Sonntag®
meldete, .seine Ruhe® haben — an-
derthalb Wochen nach der Operation
wurden dem Herz-Empfinger die vier-
telstliindlichen Kontrollmessungen von
Puls und Blutdruck lastig.

Blaiberg konnie beruhigt sein und
die Welt mit thm, denn er genas stetig.
Zuerst safl er, wie ein Ubermiitiger
Schuljunge, mit den Beinen haumelnd
auf der Bettkanie {eine von Professor
Barnard verordnete Ubung, um die
Blufzirkulation anzuregen). Dann
durfte er sich auf einen cigens desin-
fizierten Stuhl niederlassen und nach
der zweiten Woche, zur Demonstration
seiner Gesundung, vor Frau und Toch-
ter spazierengehen. Er hat riesigen
Appetit®, berichtete Frau Blaiberg —
am selben Tag, als in Amerika das

uberptlunzte Frauenherz in der Brust
von Mike Kasperak versagte.,

™ R e

Blaiberg bei der Entlassu

Obwohl die Herznerven durchirennt
waren, schlug Blaibergs neuer Pum-
penmuskel schneller, sobaid der Pa-
tient sich bewegte, und langsamer, so-
bald er sich still verhielt. Das iiber-
pilanzie Herz reagierie wie ein cigenes
Organ auf die Hormone im Blut des
Empfingers.

Philip Blaiberg, so erklirte nun
QOperateur Barmard, sei ,.aus der Ge-
fahrenzone”,

Sechsmal im Verlauf von zweiein-
halb Monaten hatte der Versuch einer
Herzverpflanzurg die Menschheit in
Spannung verseizi. Nur ein Patieng,
Philip Blaiberg, Gberlebte bislang den
waghalsig anmuienden Eingriff. Doch
trotz des hohen Risikos schiug den
Frontkiimpfern der Chirurgie eine
weltweite Woge von Vertrauen entge-
gen: 70 Prozent sller Amerikaner, so

= Am i6. Mirz vor dem Groote-Schuure
Krankenhaus in Kepsiladt. Rechis: Frau
Blaiberg.
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ergab eine Gallup-Umirage, wirden
bei ihrem Tode notfalls ihr Herz oder
ein anderes lebenswichiiges Organ
cinem Todkranken spenden. Jeder
vierte Bundesdeutsche, so ermittelien
die Tibinger Wickert-Institute, wiirde
sich ein fremdes Herz cinseizen las-

sen, falls das eigene zu versagen
drohe.
Die Arzte indes diskutierten nach

jeder fehlgeschlagenen Herzverpflan-
zung hirter, ob Christiaan Barnard
den entscheidenden Schnitt voreilig
oder gar unbedacht gefithrt habe.

Barnard, auf seiner zweiten Ame-
rika-Reise aufs neue mit den Beden-
ken von Kollegen und Laien konfron-
tiert, nahm die Herausforderung an.
Vor der Amerikanischen Vereinigung
fir Kardiologie in San Francisco
stellte er selbst die Frage: ,War dic
Herzverpflanzung beim Menschen ver-
friht?* Und er antwortete: Nein ®

—-.__- §

ng”: ,Alle werden es tun”

Nach seinemn Vortrag im itberfiillten
Hilton- Auditorium, bei dem er Photos
von den durch Krankheit zerstérten,
herausgeschnittenen Herzen Washkan-
skys und Blaibergs vorflihrte, ,er-
hoben sich Kardiologen und Chirur-
gen® — wie die ,New York Times“ he-
richtete Jund  applaudierten®; so
war es ihm zuvor auch in Paris, Rom
und Miinchen widerfahren. Diese
Hochachtung der Medizin-Kollegen
stand in krassem Widerspruch zu dem
eher moralinsauren Tadel, der Bar-
nards gclegentliche Nachtklub-Eska-
paden wahrend seines KEuropa-Trips
begleitete.

In eine Art Kreuzverhtr geriet Bar-
nard vor einem Komitee des amerika-
nischen Senats. Provozicrend begehrte
Nebraska-Senater Carl T. Curlis zu
wissen, wer bel der ersten Herzspen-
derin der Medizingeschichte -— Denise
Darvall — wann entschieden habe, dafi
die klnstliche Beatmung eingestelit
werden sollte,

LBarnard gewann auch diese Runde*,
schilderte ,Time“ die gespannte
Atmosphére. Der Kirper der Spen-
derin, so erliuterte der Kapstiadter
Chirurg, sei noch fur zwei Stunden an
das Beatmungsgerdt angeschlossen ge-
blieben, nuchdem die Neurclogen sie
far tot erklart hatten. Barnard: ,Wir
waren auf der sicheren Seite.”

Connecticut-Senator Abraham Ribi-
coff riigte, dafl Arzte iiber solche auf-
wendigen Operationen zu entscheiden
hiitten, die doch von der Offentlichkeit
finanziert wiirden. Barnard konterte:
~Wer bezahlt Kriege? Die Offentlich-
keit.” Und: ,,Wer enischeidet im Krieg?
Die Generale — nicht die Offentlich-
keit.«

Und als der Minnesota-Demokrai
Walter F. Mondale den Vorschlag
machte, man solle zur Kontrolle der
medizinischen Forschung eine nicht-
arztliche Kommission einsetzen, fand
der selbstbewulBte Kapstadier eher
noch hirtere Worte: ,In wenigen Jah-
ren”, so umschrieb er die hemmende
Wirkung einer sotchen Einrichtung,
Jwiren meine amerikanischen Kolle-
gen szo weit zuriickgefallen, dall sie
nie wieder meinen wissenschaftlichen
Standard etreichen kénnten.”

Der slidafrikanische Mediziner ist
von der Richtigkeit seines Vorgehens
therzeugt. Folgerichtig wies er den
Vorschlag dreier amerikanischer Herz-~
spezialisten zuriick, alle Chirurgen
sallten bigz zum n#chsten Transplan-
tations-Versuch drei Monate abwarten
und derweil die Probleme dieser Ope-
ration zu kliren versuchen, Statt des~
sen visierfe Barnard schon den néch-
sten Schritt auf chirurgisches Neuland
an: , Wir werden womdglich dberlegen
miissen, ob wir nicht besser Herz und
Lunge zusammen verpflanzen.”

Fir solche Unerschrockerheit hat
Professor Barnard zumindest ein un-
widerlegliches Argument: Philip Blai-
berg geht in seiner Wohnung umbher,
rasiert sich, ifit und trinkt, wie er es
schon lange vor seiner Operation nicht
mehr vermocht hatte,

Barnards Operation hat gleichwohl
ethische und medizinische Probleme
an die Offentlichkeil gebracht, die
schon sei! langem -- spiitestens seit
den ersten Nierenverpflanzungen
unier den Eingeweihten diskutiert
wurden. Die Auseinandersetzung, etwa
um die Frage, wo die Grenzlinie zwi-
schen Tod und Leben anzusiedeln sei,
wird noch fiir lange Zeit Fachgelehrte
und Laien beschiitigen.

Wie ftief die Kluft zwischen den
gegnerischen Lagern innerhalb der
Arzteschatt zum gegenwirtigen Zeit-
punkt ist, verdeutlicht ein Dialog, der
auf einem Herzchirurgen-Kongref3 in
New York gefithrt wurde.

Dr. Jacob Zimmermann, Herz-
chirurg am New Yorker St-Barnabas-
Honspital: ,Ich werde solche Art von
Chirurgie niemals machen.®

Dr. Donald Ross, Herzchirurg am
National Heart Hospilal in London:
+3ie werden es tun, Jacob. Wir alle
werden es tun,*

IM NACHSTEN HEFT
Wann ist ein Mensch tot?



