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LS war ein

kapitaler
Fehler!”

Was in der Corona-Krise schief lief, warum
Herzpatienten besonders gefdhrdet sind, mit

welcher App er Leben retten will, was er mit
Altkanzlern und Rockstars besprach, und wie er
sich fihlte, als ihm die Gesundheitsbehorde die
Approbation entziehen wollte - der beriihmte
Kardiologe Prof. Karl-Heinz Kuck im Gespréch

YVONNE WEIf

prechzimmer 8 im Lans Me-

dicum am Stephansplatz.

Hier arbeitet Professor Karl-

Heinz Kuck an zwei Tagen

die Woche. Der Raum

scheint fiir einen Kardiolo-
gen, der in der ganzen Welt bekannt ist
und die Herzen von Prominenten wie
Helmut Schmidt und David Bowie ope-
rierte, irgendwie zu klein. Lediglich zwei
Bilder seines Freundes Udo Lindenberg
bringen Glanz in die Hiitte. Friiher habe
er grofle Biiros gehabt, das brauche er
heute nicht mehr, erkldrt der 68-Jihrige,
der auf Fragen wie ,,Wie geht es Thnen?«
antwortet: ,,Ich lebe.“

Fiir Small Talk fehlt dem renom-
mierten Arzt das Verstdndnis, er m&chte
sich jede wache Stunde seines Lebens
mit Medizin beschiftigen. Golfspielen
stellt fiir den Hamburger beispielsweise
eine Zeitvergeudung dar. Karl-Heinz
Kuck hat knapp goo Publikationen ver-
offentlicht, fithrt verschiedene Start-up-
Unternehmen in der Kardiologie und
entwickelt mit der Lanserhof-Gruppe
eine App, die die Schlaganfall-Rate in
Deutschland um 25 Prozent senken soll.

Zu Beginn der Corona-Epidemie wies
Kuck bereits darauf hin, dass respiratori-
sche Infektionen mit einer sprunghaften
Zunahme lebensbedrohlicher Herzer-
krankungen einhergehen und Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Moment besonders gefihrdet sind.

THamburaer Abendblal: Das Herz stand
bislang nicht so im Fokus im Zusammen-
hang mit Corona. Es ging immer nur um die
Lunge, woran liegt das?

Karl-Heinz Kuck: Weil die Offentlichkeit
mit Virologen redet. Mit Menschen, die
man zuvor noch nie im Fernsehen gese-
hen hat und die vor allem noch nie einen
Patienten gesehen haben. Virologen sind
reine Labormediziner. Ich will das nicht
abwerten, aber wer nie Patienten unter-
sucht, der kann doch gar nicht wissen,
wie kranke Menschen sind und wie sie
behandelt werden miissen. Bei der ein-
seitigen viralen Diskussion zum Thema
Corona wurden die zentralen Organe
vergessen.

Wem konnte man einen Vorwurf machen?
Vielen. Denen, die sich nur noch mit den

I3
il

Virologen beschiftigt haben. Dann leider
auch den Virologen, die lingst ihre Me-
dienprisenz hitten nutzen miissen, um
darauf hinzuweisen, dass niemand am
Virus stirbt, sondern die Menschen ster-
ben an den Folgen des Virus! Leider
muss man auch der Politik einen Vor-
wurf machen. Weder Frau Merkel noch
Gesundheitsminister Spahn haben je da-
rauf hingewiesen, dass wir unsere le-
benswichtigen Organe schiitzen miissen.
Die europiische Gesellschaft fiir Kardio-
logie hat in einer Studie ermittelt, dass in
den vergangenen drei Monaten die Zahl
der Herzinfarkte in den grofien Kliniken
um 50 Prozent heruntergegangen sind.
Die Leute sind aus Angst nicht mehr in
die Klinik gegangen, sie sind zu Hause
gestorben.

Es gab also keineswegs weniger Infarkte?

Nein, denn die Anzahl an hiuslichen
Wiederbelebungen ist im gleichen Zeit-
raum um denselben Prozentsatz gestie-
gen. Damit sehen wir einen eindeutigen
Zusammenhang. Es ist Fatales gesche-
hen: Patienten haben unsere lebensret-
tende Medizin nicht mehr wahrgenom-
men. Ich finde das dramatisch, und es
dokumentiert ein absolutes Versdumnis
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von Fachkollegen und Politikern.

Sind Herzpatienten von einer hoheren
Sterblichkeit bedroht?

Leider ja. Herzerkrankungen erhdhen
das Risiko eines schweren Verlaufes —
der meistens Intensivstation bedeutet —
um den Faktor zwei bis drei, damit ist
eine erhShte Sterblichkeit verbunden.
Auflerdem betrifft die Viruserkrankung
bei jedem zehnten Covid-Patienten das
Herz. Auch die Gesunden kénnen durch
das Virus also plotzlich eine Herzerkran-
kung bekommen. Wir wissen das von
Sportlern, die zu frith nach einer Infek-
tion wieder trainieren und auf dem Fuf3-
ballplatz plétzlich am Infarkt sterben.
Die waren meistens nicht in den Klini-
ken und wurden nicht untersucht. Im
Krankenhaus bekommen alle ein EKG
und einen Ultraschall, da wiirde das auf-
fallen, aber die Patienten mit milden
Verldufen, die zu Hause geblieben sind,
wissen nicht, ob ihr Herz betroffen ist.

Das merke ich nicht?

Nein, erst iiber die Zeit. Die Herzkraft,
die sogenannte Auswurffraktion, liegt
bei Ihnen und bei mir bei 60 Prozent, das
ist der normale Wert. Bei Covid-19-Pati-
enten, deren Herz betroffen war, ver-
schlechtert sich der Wert. Langsam. In-
nerhalb von Monaten oder Wochen kann
es runtergehen auf 50, 40, 30. Das spiiren
Sie nicht, es sei denn, Sie belasten sich
sehr stark. Es gibt ja genug Leute, die mit
Vergniigen um die Alster rennen. Wenn
man das mit einer unentdeckten Herz-
muskelentziindung macht, besteht die
Gefahr, dass der geschidigte Herzmus-
kel mit der Zeit eine Herzrhythmussto-
rung entwickelt. Es kommt zum Kam-
merflimmern, man bricht zusammen.

Bei Ihver langjihrigen Evfahrung als Medi-
ziner: Hat Ihnen Corona etwas gezeigt, das
Ste fiir unmoglich gehalten hitten?

Diesen wissenschaftlichen Kollaps habe
ich in meinem ganzen Leben noch nicht
erlebt. Ich bin ja nicht nur Mediziner,
sondern auch Wissenschaftler und war
sonst jede Woche weltweit auf Kongres-
sen in Europa, Amerika oder China. Aber
seit drei Monaten haben wir uns nir-
gendwo gesehen. Seit 14 Tagen machen
wir nun Webinare, ich gebe allein diese
Woche drei. Extrem aufwendig, die Kol-

legen aus allen Zeitzonen unter einen
Hut zu bringen. Auch die Herzforschung
in den Kliniken ist nahezu zum Erliegen
gekommen. Man konnte keine Tierver-
suche mehr machen und keine klini-
schen Patientenstudien, weil wir keine
Patienten mehr hatten.

War es falsch, die Kliniken freizuriumen
filr Covid-19-Erkrankte?

Es war ein kapitaler Fehler. Man hitte
Schwerpunkt-Kliniken bilden k&nnen.
Wir haben mehr als 40 Krankenh&duser in
Hamburg, die sind par ordre du mufti al-
le gegen die Wand gelaufen. Das hiitte
man kliiger darstellen miissen. Hitte es
Schwerpunkt-Kliniken gegeben, wiren
andere Krankenhiuser frei von Corona-
Patienten gewesen, in die hitten sich
andere Kranken getraut. Das hiitte das
Erliegen von klinischer Medizin und For-
schung in allen Fachgebieten verhindert.
Stattdessen wurde unsere wunderbare
Medizin, die Leben rettet, nicht mehr in
Anspruch genommen.

Durften Sie weiterhin operieren?

Nur noch Notfille. Dazu kam die He-
rausforderung, dass man zeitweise ande-
re Bundesldnder nicht betreten durfte.
Medizin heutzutage ist hoch speziali-
siert. Es gibt Patienten aus Siiddeutsch-
land, die recherchieren: Wo sitzt der
Beste in seinem Fachgebiet? Die durften
nicht mehr nach Schleswig-Holstein
kommen. Die Regelungen hatten also
grofie Auswirkungen auf die Patienten-
versorgung, und der wirtschaftliche
Schaden fiir die Kliniken ist kaum aufzu-
holen. Auch der wissenschaftliche Stand-
ort Deutschland hat extrem gelitten. Da
hingen Arbeitsplitze und die Zukunft
der Patientenversorgung dran! Es ist in
Ordnung, dass Kneipen und Geschifte
subventioniert werden, aber geistiges
Eigentum miisste fiir die Zukunft unse-
res Landes mindestens genauso wichtig

sein - wenn nicht wichtiger - als dass
man abends ein Bier trinkt.

Sie selbst entwickeln gemeinsam wmit der
Lanserhof-Gruppe zurzeit eine App, konn-
ten Sie daran iiberhaupt weiterarbeiten?

Das war das einzig Positive: Ich konnte
viel Zeit in dieses Software-Projekt in-
vestieren. In der ersten Entwicklungs-
phase war ich nicht auf Patienten ange-

wiesen. Die App basiert auf Smart-
phones. Sie sehen hier die Uhr an mei-
nem Handgelenk, damit kann ich sofort
mein EKG schreiben, das erscheint dann
auf meinem Handy. Wir entwickeln ein
Produkt, iiber das ich in den nichsten
zwei bis drei Jahren den Nachweis er-
bringen will, dass wir mithilfe dieser App
die Schlaganfallrate in Deutschland um
25 Prozent sowie die plotzliche Todes-
fallrate in Deutschland um 20 Prozent
senken kdnnen.

Wie wollen Sie diesen Beweis erbringen?
Ich denke an Liibeck mit 200.000 Ein-
wohnern. Hier erleiden 2000 Menschen
jedes Jahr einen Schlaganfall. Wir haben
uns vorgenommen, die App in Liibeck
einer bestimmten Gruppe von Men-
schen tiber 65 Jahren zur Verfligung zu
stellen. Eine andere Gruppe wird kon-
ventionell behandelt. Unsere Hypothese
ist, dass die Menschen, die unsere App
nutzen, frithzeitig Herzrhythmusstérun-
gen erkennen kénnen, die mit Schlagan-
fall einhergehen. Da wir diese Leute rund
um die Uhr betreuen, erkennen wir die
Auftilligkeiten friihzeitig und kénnen sie
warnen. An die App ist ein Ampelsystem
geschaltet, bei Griin besteht keine Ge-
fahr, bei Gelb muss man innerhalb von
24 Stunden zum Arzt, bei Rot sofort ins
Krankenhaus.

Die App basiert also auf kiinstlicher Intelli-
genz. Von wem lernt sie?

Ich trainiere sie personlich mit meinem
Spezialwissen. Von zehn Universitiitskli-
niken Deutschlands liegen mir ca.
100.000 EKGs vor, die analysiere ich, ge-
be sie in die KI ein und korrigiere kriftig,
was die KI daraus macht. Mit jedem EKG
wird die kiinstliche Intelligenz besser.
Wenn mein Wissen bei 100 Prozent
liegt, wird ihres am Ende des Trainings
bei 98,5 Prozent liegen. Jetzt kommt die
medizinische Realitét: Wenn Sie in eine
Notaufnahme gehen, arbeiten da keine
hoch spezialisierten, sondern allgemeine
Kardiologen. Natiirlich sind das Spezia-
listen fiir das Herz, aber ein Herz besteht
aus vielen, vielen Komponenten. Es gibt
Spezialisten fiir Herzklappenprobleme,
fiir Rhythmusstérungen, flir Durchblu-
tungsstérungen usw., und die unter-
scheiden sich in jhrem Wissen ganz ge-
waltig von allgemeinen Kardiologen.
Unsere Annahme ist, dass die kiinstliche

Medienspiegel vom 03.07.2020 | 5
Fortsetzung...



Intelligenz nach einem Jahr eine diag-
nostische Genauigkeit von 98,5 Prozent
haben wird, wihrend die der allgemei-
nen Kardiologen nach bei 8o Prozent

liegt.

Wann gucken Sie sich denn noch 100.000
EKGs an? Das klingt sehr nach Fleifiarbeit ..
Ich habe immer 13 Stunden am Tag ge-
arbeitet, und ich habe nicht die Absicht,
weniger zu arbeiten. Es macht ja Spa8,
niemand zwingt mich. Medizin ist immer
auch Fleilarbeit. Sie kénnen genial sein,
aber ohne Fleifl kann man in der Medizin
nichts werden.

Sie sind also gar kein Genie, sondern fleif3ig?
Primir ja. Ich war als Schiiler fleiflig, als
Student. Ich bin weit davon entfernt zu
behaupten, dass ich genialer bin als an-

dere Menschen. Aber ich behaupte, flei-
Biger zu sein. Wéhrend andere anderes
gemacht haben, wollte ich mich nur mit
Medizin beschiftigen.

Dann hatten Sie nie Zeit fiir Hobbys? Kein
Golf, nichts?

Das interessiert mich alles {iberhaupt
nicht, das sehe ich als einen nutzlosen
Zeitvertreib an. Golf ist grofiartig fiir
Menschen, die nichts mit sich anzufan-
gen wissen, fiir die ist es gesiinder,
draufien auf dem Acker rumzulaufen, als
vor dem Fernseher zu sitzen.

Aber Sie als Kardiologe miissten doch Ent-
spannung und Sport empfehlen.

Fiir mich ist die gréfite Entspannung
meine Arbeit. Ich filhle mich immer
schlecht, mich nicht mit Medizin zu be-
schiftigen. Das zu begreifen ist sicher
nicht jedermann méglich, aber es macht
mir einfach Freude.

Wodurch unterscheidet sich Ihre Arbeit heu-
te von der in den Kliniken?

Ich fahre abends nach Hause und habe
nicht mehr diese ungeheure Last der
Verantwortung fiir Patienten, die dort
auf der Intensivstation liegen. Die be-
schiftigten mich die ganze Nacht, und
morgens fuhr ich wieder hin in der
Angst, wie geht es denen jetzt? Von die-
sem gewaltigen Druck bin ich befreit.
Den haben alle Hochleistungsmediziner,

und niemand spricht dariiber. Die
schweren Fille begleiten Sie bis ans Le-
bensende, ich kann mich heute noch an
fast alle erinnern. Natiirlich mache ich
auch jetzt noch engagiert meine Eingrif-
fe, aber das sind sieben pro Woche, frii-
her waren es teilweise sieben pro Tag.

Das war auf dem Hohepunkt Ihrer Karrie-
re. Dann entzog Ihnen die Gesundheitsbe-
horde wegen gefiilschter Rechnungen die Zu-
lassung. Sie klagten dagegen mit Erfolg.

Ich habe mich zu dem Fall bislang nie ge-
duflert, aber ich empfehle das Urteil zu
lesen, das der Richter tiber mich im Janu-
ar 2019 gesprochen hat. Dieser Mann hat
mich besser beschrieben als eine Ge-
sundheitsbehorde, fiir die ich 40 Jahre
lang die filhrende Herzmedizin in dieser
Stadt gemacht habe. Die Stadt Hamburg
haben wir in puncto Herzmedizin auf die
Weltkarte gesetzt. Der Richter sagte:
Professor Kuck machte seine Arbeit an-
stdandig, viele andere begingen Fehler. Er
hat sie alle benannt, ich werde das nicht
tun. Es war eine menschliche Tragédie
fiir mich. Trotzdem habe ich jeden Tag
gearbeitet und mich nie aus der Verant-
wortung gestohlen, doch ich musste mit
der Last umgehen, von der Gesundheits-
behorde der Stadt, fiir deren Patienten
man so viel gemacht hat, bedroht zu wer-
den, meinen Beruf nicht mehr ausiiben
zu diirfen. Eine Extremsituation. Meine
Bekanntheit wirkte eher negativ. Ich
glaube nicht, dass einem anderen Arzt in
der gleichen Situation Ahnliches wider-

fahren wire. Doch heute bin ich wirklich
dankbar. Ich hatte den Glauben fast ver-

loren, aber dieser eine Richter gab mir
den Glauben an die Gerechtigkeit zu-
riick.

Hat diese Erfahrung Ihre Einstellung zu
Hamburg verdndert?

Es gibt natiirlich einen Grund, warum
ich jetzt in Liibeck operiere und nicht in
Hamburg. Lassen wir das mal so stehen.

Wenn Sie riickblickend auf Ihre Arbeit
schauen, wofiir haben Sie die meiste An-
erkennung bekommen? Dass Sie Helmut
Schmidt das Leben gerettet haben?

Schwer, es auf einen Menschen zu redu-
zieren. Aber ja, iber Schmidt hat die
Presse natlirlich berichtet. Ich war in

London, als Schmidt mit einem akuten
Gefdfiverschluss in das  Klinikum
St. Georg eingeliefert wurde. Ich bin
gleich eingeflogen, und wir haben den
Verschluss Gott sei Dank noch 18sen
kdénnen. Wissen Sie: Wenn man als Ge-
fif3spezialist mit einem Katheter in das
Herz eines Menschen vordringt, dann
kennt man ihn aus einer ganz anderen
Perspektive. Die Verbundenheit ist da-
durch schon sehr intensiv. Ich hatte eine
sehr intensive Beziehung zu Schmidt
und mochte ihn sehr. Wenn er in mein
Biiro kam, wurden meine Mitarbeiter
schon darauf hingewiesen, dass ein
Aschenbecher bereitstehen muss.

Raucherlaubnis beim Kardiologen??

Ja. Er qualmte und trank Kaffee in Hiille
und Fiille. Wir mussten 24 Stunden lif-
ten. Stellen Sie sich mal vor, danach wire
ein anderer Patient in mein Zimmer ge-
kommen und riecht den Rauch! Da
konnte ich ja nicht sagen: ,Entschuldi-
gen Sie, Helmut Schmidt war hier.«

Sie haben nicht nur iiber sein Herz gespro-
chen?

Nein, gar nicht. Ich musste mir immer
eine Stunde fiir ihn Zeit nehmen, und wir
redeten vor allem {iber China, das war
ihm sehr wichtig und mir auch, weil ich
die ganzen modernen Herzverfahren
und Operationen in China eingefiihrt ha-
be. Bis vor Corona war ich jedes Jahr
zwei- oder dreimal in China.

Sie scheinen auflerdem ein Hindchen fiir
Rockstars zu haben. David Bowie kam zu
Ihnen, Udo Lindenberg ...

Zu uns hat sich der ein oder andere ver-
irrt, das stimmt. Udo Lindenberg kenne
und behandele ich seit 25 Jahren und sa-
ge mit ganz groflem Stolz: Es gibt fiir
mich keinen vergleichbaren Menschen.
Der Mann war tot. Er behauptet zwar, er
habe es mir zu verdanken, dass er noch
lebt, aber es ist sein Verdienst. Ich habe
lediglich Hilfestellung gegeben. So einen
Turnaround, den kriegt kein Arzt hin.
Das muss jemand wollen. Und ich be-
wundere, dass Udo nicht mehr trinkt,
nicht mehr raucht, er isst nicht mal mehr
Fleisch. Da ist jemand aus sich selbst he-
raus zu einem guten Menschen gewor-
den.
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Prof. Dr. Karl-

Heinz Kuck erklért,

dass nicht nur die
Lunge bei Corona
belastet wird,
sondern auch

das Herz.

FOTO: MARCELO
HERNANDEZ
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