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Sonderdruck

Frischzellen, Magie,
Forscherpflicht und Strafrecht

Von Berthold Kern

Professor Réfle, der kiirzlich verstorbene verehrungs-
wiirdige Nestor der deutschen Pathologie und Nachfolger
Virchows, hat schon vor zwei Jahrzehnten die erstaun-
liche Wirksamkeit von ,Frischzellen“-Priparaten tier-
experimentell nachgewiesen: senile Hunde, deren einer
Hoden histologisch die iibliche Altersinvolution gezeigt
hatte, erhielten frische Hodenzellenzubereitungen jung-
erwachsener Riiden injiziert, und bald darauf zeigte ihr
anderer Hoden eine eindrucksvolle Regeneration (Revita-
lisierung) seines Gewebes. Die neue zytoplasmatische T he-
rapie als verbesserte Weiterentwicklung der alten , Frisch-
zellen“-Technik hat in langjihriger praktischer Empirie
solchehomolog-gewebsspezifische,,Organ-Revitalisierung“
mehr als ausreichend bestitigt (vgl. z. B. die Revitorgan-
Erfolge, dieses Heft, S. 215).

Nun hat kiirzlich ein internistischer Hochschulkliniker
diese tierhistologisch fundierten Organ-Revitalisierungen
als ,Magie“ ironisiert, das heif}t als wissenschaftswidrig
kritiklose Suggestivtiuschung. Er hat hierauf — 6ffentlich
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wie privat gleich anhaltend und weitverbreitet — teils er-
regte Ablehnung, teils verstimmtes Achselzucken oder
Licheln erfahren. Aber die Diskussionen iiber diesen Vor-
fall haben noch ernstere Probleme aufgedeckt als nur die
eines Miflbrauchs der Meinungsfreiheit oder eines Mif3-
griffs in Ton und Takt. Sie haben vielmehr beamten- und
strafrechtliche Fragen aufgeworfen:

a) Beamtenrechtliches

Die Offentlichkeit zahlt fiir Forschungs-, das heifit
Wahrheitsfindungszwecke an die Hochschulmedizin jihr-
lich etwa so viel wie das gesamte Steueraufkommen der
Arzteschaft. Die Offentlichkeit (samt Arzteschaft) verlangt
mit Recht von den so opferreich dotierten Berufenen und
Beamteten als vorausgesetzte Gegenleistung eine beson-
ders pflichtbewufite Sorgfalt im Aneignen von Sachkennt-
nissen aus Literatur und eigener Erfahrung, besondere
Denkfihigkeit und Logik im Bilden ihrer Urteile, beson-
dere sittliche Zucht im dienenden Aufgreifen und fordern-
den Bearbeiten erfolgreicher neuer Therapieformen fiir
4drztlich und volkswirtschaftlich dringende Desiderate der
Praxis. Wo aber die Arzteschaft solche vom Staat ver-
langte Forderung ihres Wirkens durch die Hochschulmedi-
zin nicht erfihrt, wo sie also wie zum Beispiel im Falle
der zytoplasmatischen Therapieerfolge neben jener For-
schungssteuer auch noch aus eigener Initiative die Miihe
und Kosten der Forschung aufwenden mufite, da sollte
mindestens ein gewihrenlassendes Schweigen von denjeni-
gen Wissenschaftsbeamten erwartet werden, denen es an
pflichtgemifler Kenntnis und Urteilskraft zum Mitreden
gebricht. Bleibt es aber nicht noch unter solchem Mindest-
maf} des Tolerierbaren, wenn die Therapieforschung von
den dazu Berufenen nicht nur nicht gefdrdert, sondern
sogar ex cathedra behindert, ja diskreditiert wird durch
ironisierende Apercus ohne Sachkenntnis? Wollen dann
die Wahrer wissenschaftlicher Amtswiirde durch schwei-
gendes Dulden ausdriicken, dafl es fiir die ,Mafigeben-
den® kein Mafl gebe, auch keine untere Grenze in der
Beliebigkeit ihrer Auflerungen, dafl ihnen ihr Berufensein
eine dienstlich risiko- und pflichtenfreie Sinekure gewihre?
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Anfragen aus dem Leserkreis

Anfrage:

Sind ,Frischzellen auch fiir die Herztherapie von
Nutzen, und diirfen sie schon in der Kassenpraxis ohne
Gefahr von ,Regressen verordnet werden?

Antwort:

Ein Beispiel diirfte die Frage am besten kliren: Kon-
toristin, 51 Jahre. Alter Diphtherie-Myokardschaden mit
erheblicher Minderung der Herzleistungsfihigkeit, hiufi-
gen Myokardbeschwerden (Stenokardien usw.), erhdhtem
Blutdrudk, vermehrter Kurzatmigkeit und Ermiidbarkeit,
kardialen Schlafstérungen usw., Kriegerwitwe mit Kin-
dern, durch Beruf und Haushalt chronisch iiberanstrengt.
Seit Jahren laufende Behandlung mit Strophanthin, aller
sonstigen Herztherapie, Heilverfahren, Krankschreibun-
gen zur Erholung usw., stets unbefriedigend. Schliefflich
Versuch mit ,Revitorgan“-Myokard. Damit Zustand
wesentlich besser als durch alle bisherige Therapie zusam-
men: frischer, leistungsfihiger, Herzbeschwerden und
Schlafstorungen fast verschwunden, Blutdruckriickgang
usw., sonstige Herzmittel kaum noch nétig. Erst nach
einem halben Jahr Nachlassen der Wirkung; die Patientin
verlangte von sich aus eine zweite, spiter eine dritte Re-
vitorgan-Spritze.

Solche Erfolge sahen wir schon oft in jenem Heer der
infektgeschddigten, hypertonie- oder altersgeschidigten
Herzkranken. Die beeintrichtigte Substanz solcher lei-
stungsgeminderten Herzmuskeln wieder ,biologisch auf-
zubessern®, gehdrt zu den medizinisch wie volkswirtschaft-
lich wichtigsten und hiufigsten Desideraten der Allge-
meinpraxis. Aber die herkdmmliche Therapie, selbst die
mit Strophanthin, erreicht dies oft nur ungeniigend. Eine
deutlichere , Regeneration® kann bisher nur eine einzige
Therapie bewirken: die sogenannte ,Frischzellen®-An-
wendung. Auch sie zwar in manchen Fillen nur wenig
oder gar nicht, aber in anderen doch so gut, daf sie unse-
rem sonstigen Herztherapierepertoire eine Bereicherung
gibt, die wir nicht mebr missen méchten. Thre Erfolge be-
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Sonst heifites, je nach Gehalt und Niveau einer AufSerung
konne ein Schweigen iiber sie zweierlei Bedeutung haben:
»Qui tacet, consentit® oder nach Goethe: ,Dulden heifit
beleidigen®, das heifit als Quantité négligeable ignorieren.
Auf dieser Plattform erscheint das eine sachlich, das an-
dere dienstlich untragbar. Aber heifit es nicht auch: ,ter-
tium non datur“? Sonst ist es Ehren- und Dienstpflicht
der Behorden, offentlich storende, 6ffentlich schon kriti-
sierte Fehlleistungen ihrer Beamten vor der gleichen
Offentlichkeit schnellstmdglich wieder richtigzustellen.
Sollte fiir wissenschaftliche Staatsinstitutionen mit ihrer
ungleich hoheren Verantwortungs- und Sittenpflicht hier-
von eine Ausnahme gelten? Eine Hiufung von Fragen —
und was sagen Beamtenrechtler hierzu?

b) Strafrechtliches

Kein Geringerer als Virchow hat in seinen heute so ak-
tuellen Schriften zur Reform der Hochschulmedizin einen
interessanten Gedanken entwickelt. In rein theoretischen
Fichern mag es einerlei sein, ob ein Hochschullehrer ver-
kehrte Ansichten Zuflert: die Menschheit kann schadlos
abwarten, bis mit dem Aussterben fehlurteilender For-
scher oder Schulen die Bahn fiir Richtigeres frei wird. Aber
in der Medizin muf jede geistige Nachlissigkeit sofort in
unzéibligen Fillen Gesundbeitsschiden bewirken oder ihre
Therapie behindern. Und beides wird heute wie zu Vir-
chows Zeit als fahrlissige Kérperverletzung strafrechtlich
geahndet, sofern die Fehler schuldhaft begangen worden
sind, das heifit bei dienstlich oder beruflich angemessener,
verlangbarer Anspannung von Gewissen und Miihewal-
tung hitten vermieden werden konnen. Hier verlangte
Virchow diese Bestrafung aber nicht nur oder iiberhaupt
nicht fiir den einzelnen Arzt, sondern auch oder nur fiir
denjenigen Hochschullehrer, der seinen irztlichen Schii-
lern nicht die Kenntnis wichtiger neuer therapeutischer
Erfolgsméglichkeiten iibermittelt hat, die er selbst bei
dienstpflichtgemifler Mithewaltung hitte haben konnen,
ja miissen. Der auch heute giiltige Rechtsgrundsatz, daf}
sich jeder Arzt (auch der beamtete) strafbar macht, wenn
er seine Fortbildungspflicht iiber jahrezehntealte wichtige
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Neuerungen der Therapiezum Schaden der Kranken schuld-
haft vernachlissigt, wurde also von Virchow fiir medi-
zinische Lehrer, deren Fehler sich ja sofort vervielfiltigen
(»Gefdhrdungsdelikte®), mit besonderer Strenge.gefor-
dert. Was sagen heutige Strafrechtler zu dieser beacht-
lichen Theorie des 19. Jahrhunderts?

Jenes Beispiel steht hier nur fiir viele gleichartige, zielt
also nicht auf einen einzelnen Vorfall oder seinen Ur-
heber, der fiir das Grofle und Ganze belanglos ist. Es
geht vielmehr um das wissenschaftliche und sittliche
Niveau unseres Standes und damit um die therapeutische
Leistungsfahigkeit, die in seinem Menschheitsauftrag liegt.
Verstofle hiergegen sind deshalb auch ein Anliegen der
Arzteschafl, deren Standesvertretung noch mehr als'bis-
her ihr Augenmerk auf eine Kontrolle derjenigen ihrer
Mitglieder richten sollte, die im Auftrage aller zur He-
bung des Standesniveaus berufen sind. Was sagen die ge-
wihlten Beauftragten unseres Standes zu diesem, ihrem
vornehmsten und dringendsten Anliegen?
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deuten unmittelbaren finanziellen Gewinn, nicht nur fiir
die Kranken, sondern auch fiir die Kassen und das Volks-
ganze.

Wir verwenden seit 6 Jahren ,Revitorgan®, eine kassen-
wirtschaftliche Form der sogenannten ,zytoplasmatischen
Therapie®, jener Weiterentwicklung der ilteren, heute mit
Recht schon zum Teil amtlich verbotenen ,Frischzellen“-
Anwendung.

Wir verordnen ,Revitorgan“-Priparate grundsitzlich
auf Kassenrezept. Mindestens dort, wo ihr Erfolg iiber
alle bisherigen Behandlungserfolge hinausgegangen war,
ist ihre ,Notwendigkeit* und ,Zweckmifigkeit“ ebenso
erwiesen wie ihre ,, Wirtschaftlichkeit“, weil ja kein billi-
geres Mittel den gleichen Erfolg zeitigen konnte. In sol-
chen Fillen miissen neuerdings alle Kassen schon fiir die
erste, dann nach Bedarf fiir jede weitere Injektion die
Kosten tibernehmen, und tun es stets dort, wo der Arzt
diese ‘Rechtslage kennt und durchsetzt. Denn seit dem
neuen Kassenarztgesetz vom 17. August 1955 hat der
Kranke nach §368e einen gesetzlich garantierten, ein-
klagbaren Rechtsanspruch gegen die Kasse auf Gewihrung
alles fiir ihn Notwendigen und Zweckmifligen ohne Riick-
sicht auf die Kosten. Es ist unter Arzten (leider auch bei
der Kassenirztlichen Vereinigung) noch zu wenig be-
kannt, daf seit 1955 alle Schranken durch ,Kassenuniib-
lichkeit“, ,Regelbetrag® usw. gefallen sind und dafl der
Patient bzw. der Arzt alle solchen gesetzwidrigen Behin-
derungen der kassenirztlichen Behandlungssouverinitit
und -qualitit, namentlich finanzielle Repressalien gegen
den Arzt (,Regresse“!) durch Klage beim Sozialgericht
zuriidsweisen lassen kann.

Dr. Berthold Kern, Facharzt fiir innere Krankbeiten,
Stuttgart-W., Reinsburgstrafie 35 a



