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SPIEGEL-Gespréchmit Professor Christican Barnard

SPIEGEL: Herr Professor, britische
Wissenschaltler haben Ihre erste Herz-
verpflanzung eine Art Atombombe
der Medizin genannt. Die Mediziner
siihen sich, wie einst die Physiker, aus
ihrem Elfenbeinturm herausgezwun-
gen. Glauben auch Sie, dafl mit der
Organ-Transplantation, und insbeson-
dere der des Herzens, eine neue Ara
der medizinischen Ethik begonnen
hat?

BARNARD: Ich wiirde dem zustim-
men, alierdings nicht speziell fiir die
Herzverpflanzung. Denn ich glaubke,
dafl diese moralischen und ethischen
Probleme alle Organverpflanzungen
betreffen.

SPIEGEL: Einige Kritiker ihrer Ope-
ration haben die Horror-Vision ausge-

repariert und schlieflich den Tod

tiberwindet?

BARNARD: Wenn man 50 argumen-
tiert, miilte man der medizinischen
Wissenschaft viel schwerere Fehlent-
scheidungen anlasten. Man miifile
sagen, die Mediziner hitten nicht ge-
gen Pocken impfen und nicht gegen
die Pest kdmpfen, sondern all diese
Millionen Menschen sterben lassen
sollen.

SPIEGEL: Manche KXommentatoren

meinen, die Mediziner seien nun erst-
mals in eine Zwickmiihle geraten:

zwischen ihrem Berufseid, der wver-
langt, jeden Patienten bis zum letzten
zu behandeln, und den moralischen
Forderungen einer Gesellschaft, die

BARNARD: Ich glaube nicht, daB3
die Wissenschaft an irgendeinem
Punkt haltmacht. Genauso kdnnie
man fordern, dal die Landwirtschafis-
experten ihre Forschung einstellen,
daf sie aufhéren, bessere Methoden
der Bodenbearbeitung zu entwickeln,
und statt dessen Menschen verhungern
lassen, weil irgendwo der Punkt
kommt, da zu viele Menschen auf
der Erde sind. Ich glaube, daBR die
Wissenschaft fortfahren wird, ihr
mbglichstes zu tun. Und ich glaube, es
hiefe das Licht unter den Scheffel
stellen, wie es in der Bibel heifit, wenn
wir nicht jene Fihigkeiten gebrauch-
ten, die Gott uns gegeben hat. Ich
glaube nicht, dafi wir uns in den Sessel
zuriicklehnen sollten und sagen: Gut,
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malt, daB ein immer grofierer Anteil
der Bevidlkerung mit fremden Herzen,
Nieren oder Lungen lebt, aber mit
dem eigenen senilen Gehirn. Wirden
auch Sie meinen, daf} dies die logische
Konsequenz des Forischritis in der
Organverpflanzung wire?

BARNARD: Neln, ich glaube, wer
so argumentiert, kommt zu dem
Punkt, wo sein Einwand ldcherlich
wird. Das Problem ist immer dasselbe,
gleichgliltig, ob Sie eine Leber, eine
Niere, ein Herz oder nur eine Herz-
klappe einsetzen: Die Pflicht eines
Arztes ist es, einen Patienten zu be-
handeln, unabhingig von der Frage,
ob dieser Patient nach der Behand-
lung ein niitzlicher Biirger ist.

SPIEGEL: Wird eine Menschheit
denkbar, die sich fortwihrend selber

* Mit SPIEGEL-Redakteuren Rolf 8. M-
ler und Jiirgen Petermann, in ,Brenners
Parkhotel”.
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Barnard (M.} beim SPIEGEL-Gesprach in Baden-Baden”

von Ubervélkerung und Uberalterung
bedroht ist.

BARNARD: Ich glaube, es ist falsch,
wenn man sagi, wir retten das Leben
von Menschen, die eigentlich tot sein
sollten, weil sie alt sind oder andere
Krankheiten haben. Die Medizin ist
da, um das Leiden zu verringern. Und
wenn die Mediziner glauben, sie kion-
nen «lies durch Organverpflanzungen
tun, dann miissen sie es tun.

SPIEGEL: Und ebenso, wenn es um
die Verlingerung von Leben geht?

BARNARD: Ja, auch das ist ihre
Pflicht, genauso, wie sie Leben ver-
lgngern, indem sie gegen Pocken
impfen und Seuchen verhiiten.

SPIEGEL: Es ist auch der Einwand
vorgebracht worden, dal der immer
groBere Aufwand an frainierten Fach-
leuten und medizinischer Technik, wie
er fiir soiche Operationen ndétig ist, ir-
gendwo an die Grenze des Vertretba-
ren stoffen kénnte.

wir haben jetzt genug getan, nun
héren wir auf. Glauben Sie wirklich,
dafl es einmal zu viele alte Leute
geben kinnte?

SPIEGEL: Eine Art Quantensprung
der Menschheit 140t sich nicht aus-
schliefen,

BARNARD: Gut, und meinen 3Sie,
wir sollten dann aufhodren, gegen
Krebs zu kimpfen?

SPIEGEL: Dient nicht der Xampf
gegen Krebskrankheiten der Verlin-
gerung des Lebens innerhalb seiner
natlrlichen Spanne?

BARNARD: Krebs ist sehr oft eine
Krankheit alter Menschen, viel ofter
librigens als Herzkrankheiten. Ich
glaube, daf die Herzverpflanzung ge-
rade fir junge Menschen sehr bedeut-
sam sein wird. Viele Xinder sterben
an schweren angeborenen Herzfeh-
lern, gegen die wir heute noch nichts
ausrichten ktnnen. Ich glaube, dal die
Herzverpflanzung, wenn sie vervoll-
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kommnet ist, gerade fiir diese Fille
wichtig werden wird.

SPIEGEL : Bei welchen Herzkrankhei-
ten kommt Threr Ansicht nach derzeit
schon eine Transplanfation in Be-
tracht?

BARNARD: Ich kann nur fiir un-
sere eigene Klinik sprechen; wir glau-
ben im Moment, dal wir nur Patien-
ten mit schweren Schidigungen des
Herzmuskels auswihlen sollten.

SPIEGEL: Eine Gruppe amerikani-
scher Kardiologen, die letzten Monat
zusammentrat, hat allerdings hinzuge-
fiigt, daB Herziransplantationen auf
die wirklich kritischen TFille be-
schrinkt werden soliten, in denen
keine andere Chance des Uberlebens
bleibt.

BARNARD: Das ist korrekt. Die
gleiche Einschriinkung haben wir
iibrigens zu Antang auch beim Ein-
setzen von kiinstlichen Herzklappen
gemacht, und auch bei anderen neuar-
tigen Operationstechniken.

SPIEGEL: Aber ist gerade dies nicht
in manchen Fillen fragwlrdig —
kann der Arzt immer ganz sicher sein,
daB die Prognose fiir den Patienten
wirklich so -schlecht und mithin das
grofe Risiko gerechtfertigt ist?

BARNARD: Wir sind Menschen und
kdnnen nicht in die Zukunft sehen.
Wir konnen nicht sagen, ob ein Pa-

tient noch zwei Tage oder zwei Stun- .

den oder fiinf Tage zu leben hat. Aber
ich glaube, unser Wissen reicht aus,
um bei einem Patienten eine sehr
schwere Herzschiidigung festzustel-
lerr, der die H&rztliche Kunst nichts
mehr entgegenzusetzen hat . ..

SPIEGEL: So daB es allenfalls eine
Sache von Tagen oder Wochen sein
wird, bis der Patient an dieser Krank-
heit stirbt?

BARNARD: Ganz recht. Aber ich
glaube, wir sollten noch etwas ande-
res bedenken: Seitbst wenn dieser Pa-
tient noch einige Monate zu leben
hitte und wir {iber den Ausgang der
Uberpflanzung noch unsicher sind —
was flir eine Art von Leben ist das,
was er ohne die Operation noch fithrt?
Seine Nieren haben aufgehért zu
funktionieren, die Leber ist geschwol-
len, er kann nicht essen, es ist ihm
dauernd itbel — ist es nicht unter sol-
chen Bedingungen besser, einen Ver-
such zu wagen, der seinen Zustand
verbessern kann? Nehmen Sie Dr.
Blaiberg, er lebt jetzt mehr als drei
Wochen mit dem eingepflanzien Her-
zen. Und ich glaube, schon in diesem
Stadium hat sich fiir ihn die Herz-
transplantation gelohnt.

SPIEGEL: Sogar Washkansky konn-
te noch einige Steaks essen ., ..

BARNARD: Dr. Blaibers kann um-
hergehen und richtig essen, was er vor
der Operation nicht mehr konnte. Ich
glaube, wir haben etwas erreicht.

SPIEGEL: Andererseils haben Wis-
senschaftler der Stanford-Universitét
gedubert, dal es wenig Sinn habe, Pa-
tienten zu operieren, bei denen auch
andere Lebensfunktionen schon be-
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trichtlich gestort sind. Vielleicht war
Mike Kasperak, der in Amerika hei
Professor Shumway operiert wurde,
insofern ein schlechter Patient fiir eine
Herzverpflanzung — er starb an einer
ganzen ,Galaxie wvon Komplikatio-
nen®, wie Professor Shumway formu-
lierte,

BARNARD: Ich kann zu dem Pa-
tienten von Shumway nichts sagen,
weil ich die medizinischen Details
nicht kenne. Wir hatten allerdings
#hnliche Probleme. Beide Patienten,
die ich operiert habe, hatten schon
deutliche Stérungen der Leber- und
Nierenfunktionen. Aber es ist be-
merkenswert, in welchem Mafi diese
Funktionen sich wieder normalisier-
ten, nachdem wir ein Herz liberpilanzt
hatten.

SPIEGEL: Herr Professor, Ihre Ope-
ration ist in fast allen Léndern um-

- stritten worden. Haben Sie den Ein-

druck, daB dle Kritik aus Deutsch-
land hesonders heftig war?

Barnard-Kritiker Forfbmann
MiBtraven gegen Sidafrika?

BARNARD: Ich glaube nicht, aber
ich muB zugeben, dal ich nur wenige
deutsche Stimmen gelesen habe. Die
schwersten Vorwiirfe kamen, soweit
ich sehe, aus England, Und ich frage
mich, ob diegse Kritik genauso hart ge-
wesen wire, wenn die erste Herztrans-
plantation nicht in Stdafrika, sondern
in einem anderen Land vollzogen wor-
den wiire.

SPIEGEL: Warum meinen Sie das?

BARNARD: Die Welt erwartet,
glaube ich, aus Siidafrika nur schlech-
te Nachrichten. Und nun, als von dort
einmal etwas Positives kam, ist man
nicht darauf vorbereitet. Ich glaube,
daB diese Art von Kritik tief in dem
MiBtrauen gegeniiber unserem Land
und seinen Menschen wurzelt. Und ich
bin sicher, alles wiirde anders aus-
sehen, wenn die erste Operation in
Amerika oder in England gelungen
wire.

SPIEGEL: Zumal der Amerikaner
Shumway bereits Anfang November
ein solches Vorhaben angekiindigt
hatte. .. .

BARNARD: Damals ist niemand ge-
kommen, der gesagt hiitte: Diese Ope-
ration soll unterbleiben, weil die me-
dizinische Wissenschaft noch nicht
dazu imstande ist. Der englische Me-
diziner Donald Longmore hat etwa
zur selben Zeit im Fernsehen gesagt,
er werde demnichst Herz und Lunge
tiberpflanzen, und keiner von den bri-
tischen Wissenschaftlern, die uns jetzt
angreifen, hat damals gesagt, die
Grundlagenforschung sei noch nicht
soweit, er solle es unterlassen.

SPIEGEL: Kritik kam aber auch aus
der Sowijet-Union. Der russische Ge-
sundheitsminister Professor Petrow-
ski — und &hnlich auch Professor
ForBmann — Aulierten, daB die ver-
tffentlichten medizinischen Befunde
hinsichtlich der beiden Herzspender
sie nicht zufriedengestell{ hitten. In
einigen deutschen Zeifungen verstieg
man sich bis zu der Behauptung, daB
der Herzspender Clive Haupt noch am
Leben war, als sein Herz auf Dr. Blai-
berg {iiberpflanzt wurde. Haben Sie
die neurclogischen Befunde der bei-
den Herzspender ingzwischen ver-
offentlicht?

BARNARD: Wir haben bis jetzt nur
den ersten Befund, den von Denise
Darvall, verdffentlicht. Wir haben eine
Sondergenehmigung erhalten, die ge-
samten Obduktions-Befunde noch vor
der Gerichtsverhandlung, in der es
um den Unfall geht, zu verdifent-
lichen. Und wenn irgendein Arzt in
der Welt mir sagen kann, auf welche
Weise wir diese Patientin hitten ret-
ten kénnen, so wiirde ich ihm gern
zuhéiren. Was den zweiten Herzspen-
der anlangt, Clive Haupt, so hatte er
schwere Gehirnblutungen. Er wunde
von sehr kompetenten Fach#irzien be-
handelt. Und diese Arzte haben nach
18stiindiger Behandlung entschieden,
dafB sie nichis mehr fiir ihn tun kén-
nen. Ich habe damals, als diese Todes-
Feststellung eintraf, sogar daran ge-
zweifelt, ob wir ihn noch als Herzspen-
der brauchen kénnten.

SPIEGEL: Sie glauben, dal sowohl
bei Denise Darvall wie bei Clive
Haupt jeder Versuch der Wiederbe-
lebung zwecklos und ohne Sinn ge-
wesen ware?

BARNARD: Ich bin sicher. Wir ha-
ben Kriterien, die sich aus Jahren und
Jahren der Erifahrung ergeben haben.
Es winrd Sie interessieren: Clive Haupt
war schon einmal, zwdélf Stunden frii-
her, zum hoffnungslosen Fall erklirt
worden. Aber dann glaubten die ihn
behandelnden Arzte, den Hauch eines
Reflexes bei ihm wahrgenommen zu
haben, und folgerichtiz haben sie —
fiir nochmals zwo6!f Stunden — ver-
sucht, ihn wieder zuriickzuholen. Ich
kann Thnen versichern, dal unsere
Kriterien fiir das Eintreten des Todes
strenge Kriterien sind. Und wenn man
davon ausgeht, daf wir zivilisiert ge~
nug sind, eine Herzverpflanzung vor-
zunehmen, mul man uns auch zuge-
stehen, daBl wir zivilisiert genug sind,
zwischen Tod und Leben zu unter-
scheiden.

SPIEGEL: Sie haben verschiedent-
lich die drei Kriterien genannt, die
nach sidafrikanischem Recht den Ein-
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tritt des Todes bedeuten*. Glauben
Sie, daB diese Kriterien hinreichen,
oder meinen Sie, daff die Frage der
Grenzlinie zwischen Tod und Leben
weiterhin diskutiert werden mufl?

BARNARD: Ich glaube nicht Fir
diese von uns angewandten Kriterien
gilt vielmehr: Wenn wir uns irren,
dann auf der sicheren Seite. Wir hé#t-
ten meiner Ansicht nach in den beiden
vorliegenden Fillen das Herz schon
transplantieren kénnen, bevor diese
Kriterien erfiillt waren. Aber wir ha-
ben es nicht getan, weil wir auf der
sicheren Seite bleiben wollten. Ich
glaube, dafl ein Patient, sobald das
Elektrokardiogramm fir zehn Minu-
ten Kkeinerlei Herztitigkeit mehr an-
zeigt, nicht mehr ins Leben zuriick-
geholt werden kann.

SPIEGEL: Das Gehirn ist bis zu einem

Grad geschidigt . ..

BARNARD: ...daBR es sich mnicitt
wieder erholen kann.

SPIEGEL: Angenommen, das Opfer

eines Unfalls wird in Ihre Klinik ein-
geliefert — mit einem vollstéindig zer-
storten Gehirn, Mit Hilfe moderner
Reanimationsgerite  konnte  dieser
Kérper, dessen menschliche Individua-
litdt ausgeloscht ist, noch fiir Tage
oder gar Wochen in Betrieb gehalten
werden, in dem Sinne, daB Stoffwech-
sel und Blutversorgung weiter funk-
tionieren. Wiirden Sie in einem s0l~
chen Fall unter Umstdnden die Ma-
schine gerade so lange eingeschaltet
lassen, bis der Tag kommt, an dem
Sie dine Niere, die Leber oder das
Herz aus diesemn Korper zur Verpflan-
zung brauchen?

BARNARD: Ja, das wiirde ich.

SPIEGEL: Offenbar kommen vor al-
lem Patienten mit zerstértem Gehirn,

also insbesondere Unfallopfer, als
Herzspender in Betracht.
BARNARD: Nicht ausschlieBlich.

Nehmen Sie zum Beispiel einen Stark-
stromunfall. Wenn der Verletzte, sagen
wir, 15 Minuten danach in der Klinik
ankommt, ist sein Gehirn unwiderruf-
lich zerstért, weil es 15 Minuten ohne
Blutversorgung war. Dieser Patient
kAme sehr wohl als Herzspender in
Frage.

SPIEGEL: Aber ist nicht trotz allem
die Zahl moéglicher Herzspender, die in
eine Klinik kommen, sehr klein? Mit
dieser Begriindung haben viele Kriti-
ker gemeint, dafi Herzverpflanzungen
niemals zu einper therapeutischen
MaBnahme im weiteren Sinne werden
kénnten.

BARNARD: Die Zahl der Herzspen-
der ist in der Tat klein. Aber ich
meine, wir missen irgendwo anfan-
gen. Am Anfang werden es wenige
Spender sein, und wir werden nur
einige Patienten auf diese Weise ret-
ten konnen. Aber dabei werden wir
lernen, und wenn wir in das Stadium
kommen, dafl wir eine grifere Zahl
von Spenderherzen brauchen, werden
wir auch Methoden gefunden haben,

* In einem Interview mit der amerika-
nischen Fernsehgesellschaft CBS nannte
Barnard als Kriterten filr den Eintritt des
Todes: Keine Reflexe, wie beispielsweise
Pupillen-Reaktion aul Licht; keine spontane
Atmung; keine spontane Herztitigkeit (keine
Herzstréme fur mindestens zehn Minuten).
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ein gréBeres Angebot an Ersatzherzen
verfiighar zu machen.

SPIEGEL: Auch kiinstliche Herzen?

BARNARD: Auch kiinstliche Herzen
oder in bestimmten Fillen Tierherzen.
Aber man darf sicherlich nicht sagen,
daf wir keine Herztransplantation
machen sellten, nur weil wir an un-
serer Klinik noch nicht gleich hundert
im Jahr machen kénnen. Es ist das
gleiche, als wenn man sagt: Weil wir
bisher nie auf dem Mond gelandet
sind und weil wir nicht gleich 100
Menschen dorthin bringen konnen,
brauchen wir gar nicht erst dorthin
aufzubrechen.

SPIEGEL: Sie sagten, man miisse an-
fangen, um zu lernen. Was haben Sie
aus den ersten finf Herzverpflanzun-
gen lernen kinnen?

BARNARD: Ich kann hier nicht fiir
meine Kollegen Shumway und Kan-
trowitz sprechen. Ich fiir meinen Teil
habe gelernt, dal ich ein Herz aus
dem Kirper eines Teten nehmen kann
— und er war tot, denn als ich ihn 6ff-

Ir med wW.lrich
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nete, schiug sein Herz nicht, und sein

. Blut war schwarz, wo es helirot sein

miiBte -, dal ich dieses Herz heraus-
nehmen und in einen anderen, der ein
Sterbender war, iiberpflanzen kann.
Und dieses iberpflanzte Herz kann
gich dem fremden Koérper einfiigen, es
beginnt zu arbeiten, so gut, daB all
die anderen Organe, die schon beschi-
digt waren, sich wieder zu erholen
beginnen, Der Patient findet zurlick
zu einem Grad von Gesundheit, den
er nicht mehr hatte, bevor ich ihm das
Herz einpflanzte.

SPIEGEL: Wie lange wird er ihn be-
halten?

BARNARD: Wir wissen jetzt, dal}
wir fiir einen bestimmten Zeitraum
nach der Operation immunologische
Reaktionen, also eine AbstoBung des
{iberpflanzten Herzens, unterdriicken
kénnen. Wie lange wir das tun kdén-
nen, weiB ich noch nicht. Wir werden
es herausfinden. Bis jetzt hatten wir
bei keinem unserer beiden Patien-



ten klinische Anzeichen flir eine solche
AbstoBung. Ich glaube, daB wir uns
weitertasten miissen und sehen, wie
weit wir gehen kénnen.

SPIEGEL: Sie haben geduBert, daB
Abwehrreaktionen beim Herzen ver-~
mutlich noch weniger zu befiirchten
seien als etwa bei Niereniiberpflan-
zungen. Konnten Sie das erldutern?

BARNARD: Einer meiner Kollegen
am Groote-Schuur-Hospital arbeitet
am Problem der Leberiiberpflanzung.
Und er hat zeigen konnen, dafl Leber-
transplantate mit Sicherheit vomn Kor-
per leichter angenommen werden als
Nierentransplantate. Es gibt experi-
mentelle Hinweigse dafiir, daB dies
auch fir das Herz zutrifft, insofern, als
das Herz ein reines Muskelorgan ohne
hochspezialisierte Zellen ist und des-
halb vom Koérper eher akzeptiert wird
als eine Niere,

SPIEGEL: Ist das durch Tier-Experi-
mente schon bestitigt?

BARNARD: Ja, durchaus.

SPIEGEL: Acht Jahre lang, so geht
aus der medizinischen Fachliteratur
hervor, haben sich Mediziner mit der
Vorbereitung der Herziiberpflanzung
von Mensch zu Mensch heschiftigt. Wie
erkléren Sie es sich, daB nun innerhalb
vont nur sechs Wochen fiinf Herzver-
pflanzungsversuche unternommen
wurden? Manche Kritiker deuteten
dies als Zeichen eines Wetirennens
ehrgeiziger Arzte.

BARNARD: Das ist sicher faisch. Ich
méchte die Situation mit einem
Gleichnis erldutern. Ich weil noch.
daf} ich als Kind sehr gern schwimmen
ging. Wenn das Wasser kait war, blie-
ben alle am Rand stehen, keiner wollte
springen, weil sle alle nicht genau
wubBten, wie kalt es war, Als aber
einer hineinsprang und sagte: es ist
gar nicht so kalt, sprangen sic alle
hinterher. Ich glaube, es war im Fall
der Herztrangplantation so &hnalich.
Viele Kliniken in der Welt waren be-
reit, aber einer wartete auf den an-
deren. :

SPIEGEL: Was war der AnstoB oder‘

AnlaB fur Sie, diesen Sprung als er-
ster zu wagen?

BARNARD: Ich mochte Ihnen ehr-
lich sagen, dafl es nie unsere Absicht
war, als erste ein Herz zu verpfianzen.
Es war Zufall. Wir sind ein gut orga-
nisiertes Herz-Team. Und brigens
war die Herzverpflanzung nicht die
einzige Operationstechnik, die wir als
erste in der Welt ausgefiihrt haben.
Wir haben die Ebstein~-Korrekiur als
erste gemacht**, wir haben kiinstliche
Herzventile an unserer Xlinik entwik-
kelt und sie als erste eingesetzt;, und
wir haben als erstes slidafrikanisches
Team mit der Herz-Lungen-Maschine
am offenen Herzen operiert. Seit vier
Jahren haben wir im Labor an Herz-
verpflanzungen gearbeitet, und wir
hatten Erfahrungen mit Niereniiber-

* Bei einer Diskusgion im Hérsaal der
Chirurgischen Universititsklinik,

** Ebstein-Korrektur: Die sogenannte Eb-
stein-Anomalie ist eine angeborene MiBhil-
dung der Herzkiappe =zwischen rechtem
Vorhof und rechter Hetrzkammer, die in
schweren Fillen zum Herzversagen fiihrt,
Operative Korrektur dieser Fehibildung
zéhlt zu den schwierigen Eingriffen am
offenen Herzen.
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pflanzungen. Wir waren also, wenn
Sie so wollen, gut geriistet.

SPIEGEL: Der Zufall hat am 3. De-
zember Spender und Empfinger an
Threr Klinik zusammengefiihrt. Aber

die Entscheidung, diese Chance wahr--

zunehmen, miissen Sie woh! schon
einige Wochen zuvor getroffen haben.

BARNARD: Wir haben diese Ent-
scheidung drei Monate vor der ersten
Operation gefillt, Wir besprachen die
Organisationsprobleme fiir das Team,
die voraussichtlichen Schwierigkeiten
und die Frage, welche Art Patient wir
auswihlen wiirden.

SPIEGEL: Haben Sie auch die Mig-

lichkeit eines weltweiten, wombglich
kritischen Echos diskutiert?

Barnard, devische Arzte in Minchen®
~Wir waren gut geristet”

BARNARD: Nein, niemals. Wir ha-
ben solche Probleme nicht vorausge-
sehen, auch nicht die weltweite Publi-
zitit. Wir haben es getan, weil wir
dachten, es gibe cinige Patienten, de-
nen diese Operation niltzen kdnnte, Es
war uns gleichgiltig, ob die Welt es
akzeptieren wiirde oder nicht, Aber ich
will Ihnen eine Sache sagen, die wir
tatsdchlich vorher entschieden haben,
und Sie sind die erste Zeitung, der ich
das erzdhle: Wir haben entschieden,
dafl wir die erste Operation nicht an
einem farbigen Patienten ausfithren
wiirden. Wir sahen voraus, daff man
uns sonst den Vorwurf machen wiirde,
wir hitten mit einem Farbigen expe-
rimentiert.

SPIEGEL: Tatsiichlich hat Professor
Forflmann in geiner Kritik Andeutun-
gen in dieser Richtung vorgebracht.

BARNARD: Sie ktnnen sich vorstel-
len, was die Welt gesagt haben wiirde,
wenn unser erster Patient ein Farbi-
ger gewesen wire. Jetzt, wo wir ge-

zeigt haben, daB eine solche Operation
mdglich ist, wiirden wir nicht ztigern,
auch einem Farbigen ein Herz zu iiber-
pflanzen,

SPIEGEL: Wir hatten den Eindruck,
daB auch die medizinische Fachkritik
h#ufig daran krankte, dal beurteilt
und verurteilt wurde, obwoh! oder
weil den Kritikern zuwenig Tatsachen
bekannt waren.

BARNARD: Ich stimme Thnen zu.
Uber meinen hirtesten Kritiker in
England, einen Fachkollegen, weil} ich
zuverldssig — er hat es selber zuge-
geben —, dalB seine Kritik sich aus-
schlieBlich auf Zeitungsberichte
stiitzte. ¥s ist mir schleierhaft, wie ein
Arzt 50 etwas tun kann. Wenn Arzte
sich so verhalten, diskreditieren sie
ithren gesamtien Berufsstand.

SPIEGEL: Es sei zu friih fiir Herz-
verpflanzungen, lautet einer der
Haupteinwénde von deutschen Medi-
zinern. Glauben Sie, dall auch dieser
Vorwurf auf mangelnde Information
zuriickgehen kénnte?

BARNARD: Die Unterstellung, dai3
wir Herzverpflanzungen nicht vorneh-
men sollten, weil die Grundlagenfor-
schung dazu noch nicht abgeschlossen
ist, erscheint mir ebenfalls ganz un-
moglich. Ist denn die Grundlagenfor-
schung auf dem Gebiet der Krebs-
bekdmpfung abgeschlossen? Nein.
Aber wir operieren trotzdem jeden
Tag Tausende von Krebskranken. Das-
selbe gilt auch fiir den anderen
Punkt, daB} ein verpflanztes Herz nur,
sagen wir, 20 Tage oder einige Monate
funktionstlichtig bleibe. Wer meint,
wir miiiten Herzverpflanzungen un-
terlassen, weil der Patient die Ope-
ration nur fir einen begrenzten Zeit-
raum {iberlebt, dem mu8 ich entgegen-
haltenn: Horen wir sofort auf, Krebs
zu operieren! Denn auch dort operie-
ren wir héufig genug nur mit dem Er-
gebnis einer voriibergehenden Linde-
rung oder Besserung. Wenn wir elnem
Menschen fir drei Monate ein neues
Herz einpflanzen, haben wir jedenfalls
sein Leiden vermindert. Und fiir einen
Mann, der schon ein Sterbender war,
sind drei Monate eine lange Zeit.

SPIEGEL: Eine letzte Frage: Glauben
Sie, dafl die Menschheit sich in kurzer
Zeit an Herzverpflanzungen gewdhnen
wird, so wie sie sich an Eisenbahnen
utid Flugzeuge gewdhnt hat?

BARNARD: Ich habe keinen Zweifel
daran. Ich hatte das Verzgniigen und
die Ehre, mit dabeizusein, als Dr, Lil-
lehei 1954 an der Universitit von Min-
nesota die ersten Operationen mit der
Herz-Lungen-Maschine wagte, Die
Kritik damals war vielleicht noch hef-
tiger als jetzt. Ernsthafte Wissen-
schaftler sagien, daB sie winschten,
diese Patienten wiirden sterben — es
wire besser fiir die Wissenschaft,
wenn sie nicht Uberlebten. Heute, 14
Jahre danach, gehirt die Herz-Lun-
gen~-Maschine zur chirurgischen Rou-
tine. Genauso wird es auch mit Herz-
verpflanzungern: sein. Wenn wir uns in
15 Jahren wiedertreffen, werden wir
{iber chirurgische Probleme sprechen,
von denen wir heute noch nicht ein-
mal traumen.

SPIEGEL: Herr Professor, wir dan-
ken Ihnen fiir dieses Gesprich.
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