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Die Durchleuchtung
der NS-Vergangenheit
gehort zu den dunklen
Kapiteln der medizini-
schen Fachgesellschaften.
Die DGK hat sich besonders
lange Zeit gelassen. Wie der
Initiator der unabhangigen
Aufarbeitung der NS-Zeit der
DGK, Prof. Georg Ertl, Wiirzburg, anmerk-
te, ging dem Beschluss hierzu eine
schwierige Debatte voraus, ,weil es of-
fenbar doch eine ausgeprégte Zuriickhal-
tung gab, noch lebende Akteure dieser
Zeit zu belasten oder das Andenken Ver-
storbener zu beflecken”.

Die braunen Flecken auf der DGK-Weste
sind nun fur jedermann zu besichtigen,
der beauftragte Historiker Timo Bau-
mann, Diisseldorf, hat nach vierjahriger
Recherchearbeit die Ergebnisse in einem
fast 300 Seiten starken Buch* vorgelegt
und auf einer Gedenkfeier zu Beginn der
diesjahrigen Jahrestagung vorgestellt.

Mit der Gleichschaltung auch der medizi-
nischen Verbdnde 1933 setzte die Arisie-
rung des Vorstands ein, Juden hatten
zugunsten von ,Deutschblitigen” zu wei-
chen. Die fachlich-thematische Ausrich-
tung dnderte sich, die Nutzanwendung
flr die militarische Aufriistung dominier-
te. Ein besonders erschiitterndes Kapitel

Braune Flecken auf der DGK-Weste

widmete Baumann der DGK als ,Platt-
form von Luftwaffenforschern”.

Unter den verbrecherischen Humanver-
suchen erwiesen sich die Unterkiihlungs-
experimente als besonders abscheulich.
Hier eine ,Versuchsanordnung": Die Ver-
suchspersonen werden mit voller Flieger-
uniform, Winter- oder
Sommerkombination und Fliegerhaube,
ins Wasser gebracht. Eine Schwimmweste
soll das Untergehen verhindern. Die Was-
sertemperaturen lagen zwischen 2,5 und
12°C. Es kam zu Todesféllen, wenn Hirn-
stamm und Hinterhirn mit unterkihlt
wurden. Sobald die Unterkiihlung 28°C
(Korperkerntemperatur) erreicht hatte,
starb die Versuchsperson mit Sicherheit
trotz aller Rettungsversuche.

Im KZ Dachau waren auch DGK-Mitglie-
der an den Unterdruck- und Eiswasser-
Versuchen beteiligt. Besonders grausam
erscheinen die Versuche zur Trinkbarma-
chung von Meerwasser. Bis zu zwolf Tage
bekamen die ,Probanden” Meerwasser
zu trinken. In einer Verfligung hiel es:
[..] dain dieser Versuchsreihe mit dau-
ernden gesundheitlichen Schadigungen
bzw. dem Tode der Versuchsperson zu
rechnen ist, sollen als Versuchspersonen
Leute gewonnen werden, welche seitens
des Reichflhrers SS zur Verfligung ge-
stellt werden”.

Plotzlicher Herztod: Verkannte Risiken -
Kollateralschaden in Herz und Hirn

Der plétzliche Herztod ist nicht nur die finale Komplikation von Herzinfarkt, Ar-
rhythmien oder Herzschwache. Auch andere oft verkannte Ursachen kdnnen
die Pumpe abschalten. In einer Sitzung saf3en als Herzschadlinge etwas liberra-
schend Epilepsie, Takotsubo, Schlaganfall und Disstress auf der Anklagebank.

D er plotzliche Herztod (sudden cardi-
ac death: SCD) beendet in Industrie-
lindern jedes fiinfte Leben, die Inzidenz:
1 pro 1.000 pro Jahr, das bedeutet jihr-
lich 400.000 Falle in Europa.

Risikofaktor Epilepsie

In der Neurologie kennt man den plotz-
lichen Tod von Epileptikern: Bei dem
SUDEP (sudden unexpected death in
epilepsy) handelt sich um einen plotzlich
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auftretenden, ungekldrten Tod bei Epi-

lepsie ohne Anhalt fiir ein relevantes
Trauma, mit oder ohne Anhalt fiir einen

vorangegangenen epileptischen Anfall.

Betroffen sind vor allem relativ junge

Personen, sie sterben meistens im Schlaf.

Das Risiko fiir einen SUDEP liegt
nach Angaben von Wikipedia bei 50 bis
100 von 100.000 Epilepsie-Patienten pro
Jahr. In der offiziellen Todesstatistik

taucht SUDEP nicht auf, weil er im ICD-
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Der ehemalige langjahrige DGK-Geschéfts-
fiihrer Prof. Gunther Arnold prasentiert die
Forschungsergebnisse von Timo Baumann.

Die Forschungsergebnisse von Timo Bau-
mann gehen nicht nur akribisch ins De-
tail, es werden auch die beteiligten
Akteure zitiert, soweit das Quellenmateri-
al reichte. Die Zeit der Verdrangung und
Vertuschung ist vorbei. Die braunen Fle-
cken haben Namen bekommen.

Dr. med. Jochen Aumiller

*Timo Baumann: Die Deutsche Gesellschaft fiir
Kreislauforschung im Nationalsozialismus 1933
- 1945, Springer-Verlag GmbH Deutschland
2017, 1SBN 978-3-662-54399-3

10 Diagnoseschliissel von 2013 nicht vor-
gesehen ist.

Die Frage ist nun, ob sich hinter dem
SUDEDP ein plotzlicher Herztod verbirgt.
Streng wissenschaftlich verlangt die Di-
agnose SUDEP eine negative Autopsie,
d.h. begleitende Herzkrankheiten wer-
den ausgeschlossen.

Der Kardiologe Hanno L. Tan von der
Universitit Amsterdam iiberpriifte das
SCA-Risiko bei Epileptikern anhand der
ARREST-Studien (AmsteRdam REsusi-
tation Studies). In die Datenbasis flieSen
Krankengeschichten ein, die von den
Allgemeinarzten oder Hospitilern gelie-
fert werden, auflerdem der Medikamen-
tenverbrauch ein Jahr vor dem SCA, bei-
gesteuert von Apothekern, sowie die
Umstande der Reanimation (Utstein
Template). Zur Interpretation der Daten
trugen zwei Kontrollgruppen bei: Pati-
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