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Kardiologie: erste Halfte des 20. Jahrhunderts

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts nimmt die Entwicklung der Diagnostik und
Therapie des Herzens und seiner Erkrankungen Fahrt auf. Nach Verbes-
serung der technischen Bedingungen publizierte Einthoven 1903 erstmals
eine verwertbare elektrische Stromkurve vom Herzen. Einige Jahre spater
beschrieb er bereits Herzrhythmusstérungen, z.B. das Vorhofflattern. Die
von Konrad Rontgen 1895 entdeckten X-Strahlen ermdglichten erstmals,

Herz und Lunge eines lebenden Menschen sichtbar zu machen.

Schon bald wurde durch ForBmann (1929) das Tor zur invasiven Diagnostik
des Herzens aufgestoRen. Zuvor hatte er im Selbstversuch nicht nur einen
Ureter-Katheter (iber eine Armvene bis in den rechten Vorhof vorgescho-
ben und dies im Rontgenbild dokumentiert, sondern er hatte auch in acht
weiteren Selbstversuchen die ersten Kontrastmittel-Injektionen in das Herz
durchgefiihrt. Nachdem Cournand und Richards 1941 das Verfahren zur
Kliniksreife entwickelt hatten, begann diese Methode ihren Siegeszug. In
diese Zeit fielen auch die ersten operativen Eingriffe zur Korrektur eines
Herzfehlers. Die erste Unterbindung eines offenen Ductus Botalli fihrte
Gross 1938 im Children Hospital in Boston durch. Im gleichen Jahr ligierte

Frey in Dlsseldorf einen offenen Ductus Botalli.

Das zunehmende Interesse an Erkrankungen des Herzens und seiner Funk-
tion in der 1. Halfte des 20. Jahrhunderts spiegelte auch die wachsende Zahl
der kardiologischen Zeitschriften wider: ab 1907 'Archives des Maladies du
Coeur et des Vaisseaux’ (Paris), ab 1909 ’Zentralblatt fiir Kreislaufforschung’
(Wien), welche ab 1927 in 'Zeitschrift fir Kreislaufforschung’ umbenannt
wurde und ab 1910 'Heart’ (London). Im Jahre 1927 erfolgte die Griindung
der Deutschen Gesellschaft fir Kreislaufforschung.

Es war eine der vielen Folgen des 2. Weltkrieges, dass die Deutschen von

den Entwicklungen im Ausland abgeschnitten waren. Daher setzten sich



Herzkathetertechnik und Wilson-Brustwandableitungen in der Nachkriegs-
zeit erst langsam durch. Diese Ausgangssituation fand Franz Loogen vor, als
er nach Kriegsende und Gefangenschaft seine arztliche Tatigkeit in Dissel-

dorf aufnahm.

Kardiologie: Anfange in Diisseldorf

Schon im April 1948 konnte Loogen eine Stelle
als Volontarassistent an der |. Medizinische
Klinik der Medizinischen Akademie Disseldorf
antreten (Leitung Prof. Boden). Diese unbezahl-
ten Stellen waren damals sehr begehrt, weil

viele Mediziner nach dem Krieg ihre Ausbildung

auf diese Weise fortsetzen konnten. Bei der Ver-

. . . .. Prof. Erich Boden
mittlung half ein prominenter Diisseldorfer aus (1883-1956)
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dem Vorstand von Fortuna 95, der Loogen auf

diese Weise als Spieler flr seinen Verein gewinnen konnte.

In der 1907 errichteten 'Diisseldorfer Akademie fiir praktische Medizin’
hatte die I. Medizinische Klinik traditionell einen Schwerpunkt im Bereich
der Herz- und Lungenerkrankungen. Prof. Edens
hatte 1929 eine Monografie iber 'Die Krankheiten
des Herzens und der GefaRe’ veroffentlicht, und
seine Strophantin-Kuren waren tberregional
bekannt. Prof. Boden’s Arbeitsschwerpunkte, er

war der Nachfolger Edens, waren die Elektro-

kardiographie und die Endokarditis. Hier trafen Prof. Ernst Edens
. . . . (1876-1944)
sich die Interessen, wobei Loogen seine Erfahrun- Foto: Hist. Archiv DGK

gen mit dem neuen Penicillin aus England einbringen konnte.
Auch im engeren Umfeld gab es kardiologische Aktivitdten. So wurde in der
Pathologie intensiv liber angeborene Herzfehler und den Lungenkreislauf

gearbeitet.

Nachdem Otto Bayer — sein besonderes Interesse galt den Herzklappen-
erkrankungen — 1948 aus Freiburg nach Disseldorf gewechselt hatte,

begann er dort eine kardiologische Arbeitsgruppe aufzubauen, der sich



Loogen anschloss. Noch im gleichen Jahr wurde mit der Herzkatheteri-
sierung begonnen.

In dieser Zeit gab es noch keine speziellen Herz-
kathetermessplatze. Der Patient wurde daher wie
bei einer Magen-Darm-Passage auf den Durch-
leuchtungstisch gelegt, und der Sichtschirm wurde
Uber ihn geschoben. Gegebenenfalls konnte der
anwesende Radiologe dann auch Platten-

aufnahmen machen, z.B. von der speziellen

Katheterlage. Es ist naheliegend, dass es zu Konflikten zwischen den

Strahlenschutzvorstellungen der Radiologen und dem Wissensdurst der

Kardiologen kam.

In Einzelfdllen konnte schon friih den katheteri-
sierten Patienten neben der medikamentésen

Behandlung eine operative Korrektur angeboten
werden. Seit 1949 wurden von Prof. Derra erste

Ligaturen des Ductus Botalli und Korrekturen von

,,\‘-/ Aortenisthmus-Stenosen durchgefiihrt.

Prof. Ernst Derra
(1901-1979)
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Im Dezember 1949 erhielt Loogen eine der
begehrten, bezahlten Stellen eines wissenschaft-
lichen Assistenten und wurde gleichzeitig verantwortlicher Stationsarzt.
Erich Boden schreibt 1952 in einem Zeugnis, dass Dr. Loogen Uber spezielle
Kenntnisse in der Durchfiihrung des Herzkatheterismus, der Endoskopie
und Bronchographie verfiige. Loogen habe neben seiner praktisch-arzt-
lichen Tatigkeit auch groRes Interesse an wissenschaftlichen Fragestellun-
gen bewiesen: zwei Vortrage, dreizehn Publikationen und eine stéandige

Referententétigkeit bei der 'Zeitschrift fir Kreislaufforschung’.

Kardiologie: wird selbstandig

Weil die spezialisierte kardiologische Betreuung viele Patienten mit angebo-
renen und erworbenen Herzfehlern in die |. Medizinische Klinik nach Dus-
seldorf fihrte, wurde 1952 eine spezielle kardiologische Ambulanz ein-
gerichtet. Nach der Berufung von Prof. Bayer zum Chefarzt eines Berliner

Krankenhauses ibernahm Loogen die Leitung der Ambulanz.



Als Ergebnis des andauernden guten wissenschaft-

lichen Kontaktes zu Bayer und seinem Oberarzt

erworbenen Her

Wolter erschien 'Die Herzkatheterisierung bei
angeborenen und erworbenen Herzfehlern’.
Dieses 1954 im Thieme-Verlag erschiene Buch war
Werner ForBmann gewidmet und war damit die
erste deutschsprachige Monographie zu diesem

Thema. Diese 'Bibel’ einer ganzen Kardiologen-

generation erschien im Jahre 1967 in der zweiten
Foto: JD Schipke
Auflage.

Im Jahre 1954 wurde Erich Boden emeritiert und Prof. Franz Grosse-Brock-
hoff aus Bonn wurde durch Unterstiitzung von Derra neuer Direktor der I.
Medizinischen Klinik. Die erhoffte Blindelung der kardiologischen Krafte
kam aber nicht zustande, da sich insbesondere
zwischen den Mitarbeitern des neuen Chefs und
Loogen eine Konkurrenzsituation entwickelte, in
deren Folge Loogen zunachst auf die Tuber-
kulose-Station versetzt wurde, wo er viel Zeit

zum Schreiben hatte. Andererseits wurden die

% neuen Mitarbeiter z.T. ins Ausland geschickt, um
RS
Prof. Franz Grosse-Brockhoff Kathetertechniken zu erlernen. Nachdem es

(1907-1981) ' . . o
Foto: Hist. Archiv DGK dennoch zu einem Einbruch im kardiologischen

Leistungsspektrum kam, wurde Loogen 1955 erneut mit der Leitung der

kardiologischen Arbeitsgruppe betraut; dieses Mal von Grosse-Brockhoff.

Die emotionalen Spannungen zwischen beiden Gruppen blieben allerdings
bestehen. Sie wiesen manchmal skurrile und manchmal kontraproduktive
Zige auf. So gehorte der Herzkatheterraum zur Kardiologie und damit hat-
ten Mitarbeiter der Klinik, die nicht zur kardiologischen Arbeitsgruppe
gehorten, keinen Zugang zur Katheterdiagnostik. Lediglich ein Grosse-

Brockhoff-Oberarzt durfte einmal in der Woche katheterisieren.



Andererseits wurden die EKG-Raumlichkeiten von Mitarbeitern der |. Medi-
zinischen Klinik betreut. Zu Beginn der Schrittmachertherapie wurde daher
1961 der erste Schrittmacher deutschlandweit
in Dusseldorf ohne die ‘Katheterkardiologen’
implantiert. Auch wurde die von Edler und
Hertz in Lund (Schweden) erstmals 1954

durchgefiihrte 'Ultraschallkardiographie’ in der

I. Medizinischen Klinik durchgefiihrt, nachdem
sie von Effert aufgegriffen und danach weiter-

entwickelt wurde. Entsprechend mussten die

Prof. Sven Effert

(1922-2000)
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Patienten aus der Kardiologie in die I. Medizini-
sche Klinik Gberwiesen werden. Selbst als sich
die Kardiologen mit der Ultraschall-Doppler-Technik beschaftigten, gab es

zwischen beiden 'Echo-Gruppen’ keine Kooperation.

Hier fand eine Entwicklung statt, die in der Verselbstdandigung der Kardio-
logie enden sollte. In der aktuellen Situation wandten sich Mitarbeiter, die
wegen einer kardiologischen Ausbildung zu Grosse-Brockhoff gekommen
waren, z.T. anderen Arbeitsgebieten zu oder verlieRen sogar die Klinik.
Andererseits fehlte dem Elektrophysiologen, der von auswarts zur 'EKG-

Gruppe’ gestolRen war, der Kontakt zu den Kardiologen.

Zeitgleich wurde jedoch die Zusammenarbeit zwischen der Kardiologie und
der Chirurgie enger, und Mitarbeiter der Chirurgie spezialisierten sich auf
die operative Korrektur von Herzfehlern. Ein grofRer Fortschritt war 1955 die
Einfihrung der Oberflaichenhypothermie durch den Anéasthesisten Prof.
Zindler, den Derra zuvor aus den USA zurlickgeholt hatte. Diese Methode
erlaubte die Korrektur weiterer angeborener Herzfehler, wie etwa eines
Scheidewanddefektes oder einer Pulmonalstenose. Auch die Mitralstenose,
damals der haufigste erworbene Herzklappenfehler, konnte noch vor der
Herz-Lungen-Maschinen-Ara durch digitale Sprengung am schlagenden
Herzen behandelt werden.

Schon damals gab es zwischen Kardiologen und Herzchirurgen gemeinsame
Fall-Besprechungen aller in Frage kommenden Patienten. Hier wurde eine

Entwicklung vorweg genommen, die spater zum 'Herzzentrum’ flhrte.



Zur weiteren Karriere von Loogen gehorte die Habilitation mit dem Thema:
'Der pulmonale Hochdruck bei angeborenen Herzfehlern mit hohem Strom-
volumen (Ductus arteriosus apertus, Ventrikelseptumdefekt, Vorhof-
septumdefekt)’. Er erhielt damit die Venia legendi und wurde 1959 offiziell

Oberarzt der I. Medizinischen Klinik.

Loogen’s Drangen auf eine starkere Selbstandigkeit der Kardiologie wurde
von Grosse-Brockhoff nahezu boykottiert: Dieser lud mehrere Diisseldorfer
internistische Ordinarien ein, vor denen Loogen seine Vorstellung tiber die
Bildung von Schwerpunktabteilungen innerhalb der gesamten Inneren
Medizin vortrug. Seine Vision stiel8 bei den anwesenden ’Altordinarien’ auf
breite Ablehnung. Der Vorwurf, er wolle die innere Medizin zerstéren, traf
Loogen sehr, da er sich immer als Internist mit speziellem Schwerpunkt ver-

standen hat.

Franz Loogen erreichte allerdings, dass erstmals Mitarbeiter an der Klinik
eingestellt wurden, die speziell kardiologisch tatig waren. Zu ihnen gehor-
ten seit 1959 Kreuzer und Bostroem vom Max-Planck-Institut fiir Physio-
logie in Gottingen. Dies bedeutete nicht nur eine Verstarkung fir die
klinische Routine, sondern erweiterte auch das Spektrum der wissenschaft-

lichen Arbeit um experimentelle Untersuchungen zur Hamodynamik.

Damals verfiigte die Kardiologie Gber die Raumlichkeiten der kardio-
logischen Ambulanz — je ein Zimmer flr die Sekretarin und den Leiter der
Ambulanz — und einen fensterlosen kleinen ‘Aufenthaltsraum’ im Keller. Am
anderen Ende der I. Medizinischen Klinik gab es ebenfalls im Keller den
Herzkatheterraum und daneben ein kleines Labor fiir die MTA.

Die Situation im fensterlosen Katheterraum ist heute nur schwer vorstell-
bar. Hier befand sich eine damals moderne Durchleuchtungsanlage mit
Durchleuchtungsschirm. Die Rontgenanlage war fixiert. Der darunter
liegende Patient konnte nur horizontal verschoben werden, denn drehbare
'Patientenwannen’ oder rotierende Rontgengerate kamen erst mit der
Koronarographie auf. Der spater in einem Nebenraum installierte Blatt-

filmwechsler ermoglichte die Aufnahme von Serienbildern wahrend der



Kontrastmittelinjektion. Hierzu musste der Patient vom Kathetertisch nach
Positionierung der Sonde mit liegendem Katheter in den Nebenraum
gebracht werden. In diesem Katheterraum befanden sich neben dem
Sondeur und der technischen Assistentin der registrierende Arzt; alle mit

einer nur wenig abdeckenden Réntgenschiirze bekleidet.

Der registrierende Arzt nahm die EKG- und die Druckkurve mit einem Tin-
tenstrahl-Registrierer auf. Die Rohdaten wurden danach ausgewertet, die
Messwerte in ein Formular eingetragen, charakteristische Kurvenanteile
ausgeschnitten und auf Pappbdgen geklebt. Diese Dokumente wurden dem
Sondeur lberreicht, der die Daten Uiberpriifte und dann die Diagnose in ein
Formular eintrug. Eine Kopie davon wurde in ’heiligen’ Ordnern gesammelt,
die zunehmend die Regale im Chefzimmer fillten. So war das Anfang der
1960er Jahre, also vor fast 60 Jahren. Erst mit der Erstellung eines Labor-
pavillons vor dem Gebaude der I. Med. Klinik im Jahr 1967 erhielt die
Kardiologie Laborraume, die auch als Aufenthaltsraume fiir die Mitarbeiter

genutzt wurden.

Mitte der 1960er Jahre: Die Zahl der Patienten steigt und damit auch die
gesundheitspolitische Bedeutung des Diisseldorfer Herzzentrums. Der
damalige Kultusminister Mikat will Loogen als aulRerordentlichen Professor
auf einen Lehrstuhl fiir kardiochirurgische Diagnostik berufen. Nachdem
Loogen wegen der thematischen Eingrenzung ablehnt, flihren die weiteren
Verhandlungen zu einem "aullerordentlichen Lehrstuhl fir innere Medizin,
insbesondere Kardiologie’ an der Medizinischen Akademie. Mit Schreiben
des Ministers vom 21.4.1965 wurde Loogen Beamter auf Lebenszeit und
auBerordentlicher Professor. Letztlich wurde Loogen also zum Extraordina-
rius fiir Innere Medizin, insbesondere Kardiologie, auf einen auRerordent-
lichen Lehrstuhl berufen. Zusatzlich erhielt er je eine Stelle fiir einen Ober-

arzt, eine Schreibkraft und eine technische Assistentin.

Es konnte nicht ausbleiben, dass die Etablierung eines kardiologischen Lehr-
stuhls innerhalb der I. Medizinischen Klinik zu Auseinandersetzungen mit

Grosse-Brockhoff fiihrte, die Loogen emotional stark belasteten. Ein Bei-



spiel liefert die Diskussion um den richtigen Briefkopf. Kultusminister Mikat
schrieb am 27.4.1966 an Grosse-Brockhoff:

’... dass man den Briefkopf wie folgt fasst’:

Universitat Disseldorf
I. Medizinische Klinik der Stadt. Krankenanstalten

Direktor: Prof. Dr. Franz Grosse-Brockhoff

Abteilung fur Kardiologie

Leitung: Prof. Dr. Franz Loogen

’Ich bin sicher, dass Sie diesen Ausweg begriilen werden’.

Die Medizinische Akademie Diisseldorf war bereits im November 1965 in
"Universitat Disseldorf’ umbenannt worden. In dieser Universitat blieb die
Abteilung fur Kardiologie nominell bestehen, auch nachdem 1967 das Extra-
ordinariat in eine ordentliche Professur umgewandelt wurde. Obwohl
zusatzlich zu einem Oberarzt vier Assistenzarztstellen hinzugekommen
waren, blieb der arztliche Personalschlissel immer noch sehr bescheiden.
Da innerhalb des Gebaudes der I. Medizinischen Klinik kein Platz war, lieRen
auch die raumlichen Verhaltnisse zu wiinschen Ubrig. In dieser Situation
war es ein Gliicksfall, dass die Klinik eine neue Infektionsstation beziehen
konnte, wodurch die alten Thc-Baracken von den Kardiologen genutzt
werden konnten. Ab Anfang 1970 verfiigte die Abteilung erstmals tiber 50
eigene Betten auf zwei Stationen. Zwischen diesen lag ein groRRer
Katheterraum mit einem Herzkatheter-Messplatz, der durch eine spezielle

Einheit zur Koronarographie erganzt wurde.

Spater kam noch ein weiterer Katheterraum mit drehbarer Patientenwanne
in der sogenannten Densitometrie hinzu. In der Mitte zwischen beiden
Stationen MK1/MK2 schloss sich T-férmig ein weiterer Anbau an. In ihm
befanden sich Rdume fiir Blutgasanalyse, Schrittmacherambulanz, Chefarzt-
raumen, Chefarztsekretariat und Oberarztraumen. Zur MK2, zum Haupt-
haus der I. Medizinischen Klinik hin gelegen, gehdrte auch mit finf Betten
eine damals noch nicht ’Intensivstation’, sondern’Uberwachungsstation’

genannte Einheit, die zur Keimzelle der Rhythmologie wurde.



Die Selbstandigkeits-Bestrebungen der Kardiologie kamen 1971 zum Ziel.
Nachdem Loogen einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir Kardiologie der Univer-
sitdt Heidelberg 'primo et unico loco’ erhalten hatte, fiihrten die Bleibe-
verhandlungen in Disseldorf zu 40 zusatzlichen internistischen Betten im
Gebdude der |. Medizinischen Klinik. Zum 1. Januar 1972 erfolgte schlieRlich
die Umbenennung der beiden Kliniken in I. Med. Klinik A (Grosse-Brockhoff)
und |. Med. Klinik B (Loogen). Rdumlich getrennt und unabhéngig davon gab
es die Il. Medizinische Klinik, die sich schwerpunktmaRig mit Endokrinologie
und Gastroenterologie befasste. 1976 wurde Loogen Arztlicher Direktor
der Medizinischen Einrichtungen.

Fiir die inzwischen sehr komplex gewordene Kardiologie war eine mehr-
jahrige spezielle Weiterbuldung erforderlich. Hieraus ergab sich auch eine
neue Qualifikation innerhalb der internistischen Facharztweiterbildung.
Loogen setzte sich bei der Arztekammer erfolgreich fiir eine eigene
Teilgebietsbezeichnung ein, und so konnten 1971 die ersten ’Kardiologen’
ernannt werden. Es ist fir Loogen’s Medizinverstandnis bezeichnend, dass
er seinen Oberarzt als Priifer fir dieses Teilgebiet benannte, um selbst die
Priifungsermachtigung fiir Innere Medizin zu behalten.

In diesen Jahren erhielt die Kardiologie mehrfach hohen Besuch, z.B. 1972
Werner ForBmann, der nach der Verleihung des Nobelpreises als chirur-
gischer Chef an das Evangelische Krankenhaus in Disseldorf berufen wor-
den war. Der Pionier des Herz-
katheterismus wollte sich ins-
besondere die neuere Koronaro-
graphie ansehen und bedauerte es
offensichtlich, bei diesen neuen
Entwicklungen nur noch Zuschauer

sein zu kénnen. Im Gegensatz zu dem

schwierigen Verhaltnis zu Derra

. . Franz Loogen & Werner ForBmann
verstand er sich mit Loogen gut. Kurz Foto: A. Both

vor seinem Tod traf ForBmann 1979 bei dem Symposium 30 Jahre Herz-

chirurgie in Disseldorf’ noch einmal mit Loogen und Derra zusammen.

Im Jahre 1975 wurde die zehntausendste (10.000) Herzkatheter-Unter-

suchung in Diisseldorf durchgefiihrt. Das damals rekordverdachtige Jubi-
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[aum wurde ausgedehnt begangen, was die freundschaftliche Atmosphare
im Kliniksalltag weiter verbesserte.

Nichtsdestoweniger fiihlten sich die Kardiologen in den Baracken nicht hei-
misch. Die raumliche Enge erschwerte die tagliche Arbeit, und insbesondere
die Aufteilung der Krankenstationen erschwerte die Kommunikation. Aller-
dings war schon lange ein Neubau der Medizinischen Kliniken geplant, in
denen auch die Kardiologie integriert werden sollte. Die Planungsphase ver-
lief naturgemal nicht ohne Auseinandersetzungen zwischen den verschie-
denen internistischen Kliniken. Es gelang aber, den Raumbedarf der Kardio-
logie entsprechend dem Patientenaufkommen ausreichend in die Planung
einzubringen.

Im August 1984 konnten endlich die Kardiologen zusammen mit allen
anderen Internisten in das neue MNR-Gebdude mit ausreichenden Funk-
tionsrdaumen einziehen. Von den drei Herzkatheterraumen war einer erst-
mals speziell fiir die Belange der Elektrophysiologie eingerichtet. Dies ent-
sprach zwar nicht der offiziellen Planung, aber in einem leerstehenden
Nebenraum konnte das alte Baracken-Rontgengerat aus dem Katheterraum
repariert’, d.h. technisch auf den neuesten Stand gebracht werden. Neben
der internistischen Intensivstation gab es auch eine zusatzliche rhythmo-
logische Uberwachungsstation. Die Bettenzahl der |. Medizinischen Klinik B
war allerdings entsprechend dem zunehmend ambulanten Diagnostik- und
Therapiekonzept gegentber friiher reduziert.

Nach einem langen Weg war die Kardiologie als gleichberechtigter Partner
im Kreis der internistischen Schwerpunkt-Kliniken nun auch raumlich inte-

griert.

Kardiologie: wissenschaftliche Aktivitidten
Die wissenschaftlichen Aktivitaten im Verlauf von drei Jahrzehnten kardio-
logischer Forschung in Diisseldorf sind duRerst umfangreich. Im Folgenden

werden lediglich die Schwerpunktthemen genannt.
Das primdre Interesse der friihen Arbeitsgruppe um Otto Bayer galt der

Technik der damals vollig neuen Katheterisierung des rechten Herzens und

der Pulmonalarterie. Das klinische Interesse galt der Prognose der Patien-
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ten mit Herzfehlern in Abhangigkeit vom Katheterbefund. Den zunehmen-
den chirurgischen Eingriffen folgten postoperative Langzeituntersuchungen.
Einen besonderen Schwerpunkt der friihen wissenschaftlichen Aktivitaten
bildete die pulmonale Hypertonie, insbesondere bei angeborenen Vitien:
entsprechend waren diese auch das Thema der Loogen’schen Habilitations-

schrift.

Die neuen Mitarbeiter Bostroem, Kreuzer und Gleichmann brachten neue
wissenschaftliche Fragestellungen nach Disseldorf. Ein Schwerpunkt blieb
zunachst die Geometrie und Himodynamik des rechten Ventrikels. Die tier-
experimentellen Untersuchungen zu diesem Thema (Thermodilution, Ront-
genkontrast) waren durch die rdumlichen Verhaltnisse sehr erschwert.
Einen weiteren Schwerpunkt dieser Zeit bildete die assistierte Zirkulation
bei Linksherzinsuffizienz. Die umfangreichen Experimente zur aortalen Bal-
lon-Gegenpulsation gestatteten spater den klinischen Einsatz bei Patienten
im kardiogenen Schock und danach auch beim postoperativen 'low output’-
Syndrom. Zu diesem Thema organisierten die Disseldorfer 1966 ein Sym-
posium mit grolRer internationaler Besetzung. Damals ein Novum in

Deutschland.

Im Laufe der Jahre anderten sich die wissenschaftlichen Fragestellungen
entsprechend der zunehmenden Zahl der Mitarbeiter und der neuen tech-
nischen Maglichkeiten: die selektive Kardioangiographie lenkte das Inter-
esse auf die Koronarperfusion. So untersuchte eine von der VW-Stiftung
unterstitzte experimentelle Arbeitsgruppe den Stoffwechsel des hypoxisch

perfundierten Herzens.

Sonderforschungsbereich 30

Kurz nachdem 1968 eine Koronarangiographie-Einheit mit densitometri-
schem Messplatz bei der DFG beantragt und genehmigt worden war, ent-
wickelte sich der Sonderforschungsbereich 'Kardiologie’ (SFB 30). In diesen
SFB waren Physiologen, Pharmakologen, Pathologen, Kardiologen, Kardio-
chirurgen und Anasthesisten integriert.

Seitens der Kardiologie wurden initial zwei Forschungsschwerpunkte

eingebracht:
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(1) die densitometrische Messung der Myokardperfusion und

(2) die pulmonale Hypertonie.

Auch die Rhythmologie war bereits vertreten.

zu (1) Die Myokardperfusion sollte mit Rontgen-densitometrischen Metho-
den quantitativ erfasst werden. Die Weiterentwicklung der Methodik erfor-
derte umfangreiche experimentelle Untersuchungen und eine enge Zusam-
menarbeit von Physikern, Technikern und Medizinern. Spater wurde dieser
Schwerpunkt durch nuklearmedizinische Techniken erganzt, insbesondere
durch die Myokardszintigraphie. Diese Untersuchungen wurden in Zusam-
menarbeit mit der klinischen Abteilung der Kernforschungsanlage in Jiilich
moglich, nachdem in der neuen MNR-Klinik ein nuklearmedizinisches Labor

innerhalb der Kardiologie eingerichtet worden war.

zu (2) Bei dem alten Thema 'pulmonale Hypertonie’ ging es weiterhin um
Komplikationen bei Herzfehlern. Bei einem neuen Thema ging es um die
Entwicklung einer vaskular bedingten pulmonalen Druckerhéhung nach
Einnahme eines Appetitziiglers. Hierflir wurde die damals neue Ein-
schwemmbkatheter-Technik weiterentwickelt: bis hin zur Erkennung von
Septumdefekten mit Hilfe von Indikatoren. Die Untersuchungen wurden mit
der Ergometrie und der Spiroergometrie abgerundet. Wie bereits friher,
begleiteten tierexperimentelle Untersuchungen dieses Projekt: in Langzeit-
untersuchungen wurde gepriift, ob sich durch Appetitziigler bei Ratten eine

pulmonale Hypertonie erzeugen lieR.

AuRerhalb des Sonderforschungsbereiches entwickelte sich eine Reihe von
Arbeitsgruppen mit Fragestellungen, die dem SFB 30 nahestanden. Hier ist
zunachst die Kardiomyopathie zu nennen. Patienten mit dilatativer Myo-
karderkrankung (CCM) wurden systematisch biopsiert, und die Praparate
wurden in enger Zusammenarbeit mit der Pathologie untersucht und klassi-
fiziert (der Nachweis viraler DNA stand damals nicht zur Verfligung). Das
Ergebnis der Auswertung wurde schlielich mit der Prognose korreliert.
Auch die hypertrophische Myokarderkrankung (HOCM) gewann zunehmend
an klinischer Bedeutung, nachdem Dusseldorf sich zu einem Anlaufpunkt
fir HOCM-Patienten entwickelt hatte. Die nicht-invasiven und invasiven

Untersuchungen zur funktionellen Morphologie und Hdmodynamik fihrten
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zunachst zur operativen Abtragung des Septums und spater zur transarte-
riellen Septumablation.

Da diese Erkrankung nach wie vor ein therapeutisches Problem darstellte,
betraf eine weitere Fragestellung die "alte’ bakterielle Endokarditis. In enger
Kooperation mit den Mikrobiologen wurden fiir einzelne Stadien und

bestimmte Erreger diagnostische und therapeutische Standards erarbeitet.

Ein drittes Beispiel: Herzklappen. Die schon friiher durchgefiihrten Nach-
untersuchungen von operierten Patienten mit Herzklappenfehlern wurden
erneut aktuell, nachdem immer mehr unterschiedliche Prothesen verfligbar
waren. Mittels Echokardiographie, Angiokardiographie und Druckmessung
in der Pulmonalarterie wihrend Spiroergometrie wurden die Offnungs-
flachen und das Flussverhalten von implantierten Herzklappen in vivo
analysiert und im weiteren Verlauf die Komplikationsrate dokumentiert. So

war eine sachliche Beurteilung der einzelnen Klappentypen moglich.

Ein weiteres spannendes Thema wurde Ende 1970 von einigen 'EKG-Kardio-
logen’ begonnen. Im Rahmen anderer Forschungsvorhaben starteten diese
mit Tierexperimenten, um Potentiale vom His’schen Bilindel abzuleiten. Aus
diesem Vorhaben entwickelte sich spater eine elektrophysiologische
Arbeitsgruppe mit den Forschungsschwerpunkten ’Sinusknotensyndrom’

und ’Effektivitdt von Antiarrhythmika’.

Mit Verlangerungen und Folgeantrdagen wurde der SFB 30 — zumindest ein-

zelne Projekte — bis in das Jahr 1985 gefordert: ein wohl einmaliger Rekord.

Sonderforschungsbereich 242

Der SFB 242 startete 1985 und trug den Titel 'Koronare Herzkrankheiten’.
Einen Schwerpunkt bildete die Elektrophysiologie mit programmierter
Stimulation und Spatpotentialen im Hinblick auf die Vorhersage von malig-
nen Arrhythmien und plétzlichem Herztod. Patienten mit ventrikuldrer
Tachykardie und WPW-Syndrom wurden zunachst medikamentds oder
operativ behandelt, spater mittels Katheterablation. Herausragende Ergeb-

nisse im Rahmen des SFB 242: Implantation des ersten Defibrillators in
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Deutschland im Jahre 1984 und weltweit die erste Hochfrequenz-Ablation
bei einem Patienten im Jahre 1986.

Die Untersuchungen zum Schwerpunkt 'Plaqueruptur und akuter Koronar-
verschluss’ galten der Voraussagbarkeit solcher Ereignisse und der Effek-
tivitdt medikamentoser und interventioneller Mallnahmen zur Prophylaxe

und Therapie.

Publikationen

Die Gesamtzahl der wissenschaftlichen Arbeiten aus der Diisseldorfer
Kardiologie ist nicht bekannt. Eine Quelle stellen Verzeichnisse von 1967 bis
1983 dar, die dem 'Chef’ zur Vollendung des 50., des 60. und des 65.
Lebensjahres lberreicht wurden. Fir die friiheren Jahre liegt als Quelle nur
das Literaturverzeichnis der zweiten Auflage des Buches '‘Bayer-Loogen-
Wolter’ vor, welches zumindest die Literatur zum Thema ’Herzkatheter und
Vitien’ bis 1966 enthalt. Beide Quellen ergeben zusammen eine Zahl von
835 Publikationen in deutschen und internationalen Journalen. Die Gesamt-

zahl diirfte bei rund 1.000 Publikationen liegen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
publizierte seit 1909 eine deutschsprachige
Fachzeitschrift. Ab 1929 lautete deren Titel
'Zeitschrift fur Kardiologie’ (ZfK). Der Heraus-
geber dieser Zeitschrift war ab 1948 Konrad
Spang. Loogen war seit 1968 Mitheraus-

geber der ZfK und zeitweise auch des ’'Archiv

fur Kreislaufforschung’. Franz Loogen & Konrad Spang
Foto: Hist. Archiv DGK

Nachwuchs

Die Sorge um den wissenschaftlichen Nachwuchs war fiir Loogen ein wich-

tiges Anliegen. Die genaue Anzahl der vielen Promotionen ist leider nicht

bekannt.

Allerdings haben sich bei ihm 15 Mitarbeiter habilitiert, wobei Umhabili-

tationen aus theoretischen Fachern nicht bertiicksichtigt sind. Von den ehe-

maligen Mitarbeitern der Loogen’schen Klinik wurden sechs auf kardio-
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logische Lehrstiihle an anderen Universitaten berufen. Selbst in den USA

wurde ein 'Chair’ (UCLA) mit einem Loogen-Schiiler besetzt.

Deutsche Kardiologie: wird international
Deutsche Gesellschaft fiir Herz- und Kreislaufforschung

Will man seine Ziele erreichen, muss man

VERHANDLUNGEN
. . . . DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT

sich mit Gleichgesinnten zusammen- FUR KREISLAUFFORSCHUNG
schlieRen. Also wurde Loogen 1960 Mitglied
der zahlenmaRig noch sehr kleinen Deut-

KORONARE HERZERKRANKUNG
schen Gesellschaft fir Herz- und Kreislauf-
forschung (DGK). 1968 stieg er in den "‘i’;::;;;”;;:;;:"
Vorstand der Gesellschaft auf und 1974/75 I 14 ASBLDUGEN U0 1 TABELEN

Ubernahm er das Amt des Prasidenten. In
dieser Funktion leitete er die Jahrestagung ‘
1975 in Bad Nauheim. Das damalige Thema:

DR DIETRICH STEINKOPFF VERLAG
DARMSTADT 1975

’Koronare Herzerkrankung’. Um den klini-
schen Kardiologen innerhalb der Gesellschaft mehr Gewicht zu verschaffen,
war auf seine Initiative bereits 1971 der ’Ausschuss fur Klinische Kardio-
logie’ gebildet worden. Daraus konstituierte sich
unter dem Vorsitz von
Franz Loogen die "Kom-
mission fiir Klinische
Kardiologie’. Zur ersten

klinisch orientierten

Tagung kam es im Herbst

Prof. Hans Blémer .
(1923-heute) 1974 unter Leitung von

Foto: Hist. Archiv DGK

Prof. Martin Kaltenbach
(1928-heute)

Kaltenbach, der seine bereits geplante 'Koronar- Foto: Hist. Archiv DGK

Hans Blomer und Martin

tagung’ in Frankfurt/Main dankenswerterweise als Rahmen zur Verfligung

stellte.

Diese beschloss die Einrichtung einer weiteren Tagung mit ausschlieRlich

klinisch-kardiologischen Themen. die 1974 zusammen mit Blémer und Kal-

tenbach die erste Herbsttagung in Frankfurt veranstaltete.
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Zusatzlich wurden rein klinisch tatige und niedergelassene Kardiologen
starker in den Vorstand eingebunden, um deren Verselbstdandigung zu
vermeiden: ihnen schien die DGK zu sehr von wissenschaftlichen

"Theoretikern’ bestimmt zu sein.

European Society of Cardiology

Schon frith war Loogen bemiiht, der deutschen Kardiologie international —
insbesondere bei den europdischen Nachbarn — mehr Ansehen zu ver-
schaffen. Im Jahre 1950 hatte sich die Europaische Gesellschaft fiir Kardio-
logie (ESC) konstituiert. Sie bestand zunachst nur aus einem Board von
Delegierten der verschiedenen nationalen Gesellschaften; Deutschland war
damals nicht in der ESC vertreten. So kam es, dass Grosse-Brockhoff 1968
verstort vom Athener ESC-Kongress zuriickkam: Er hatte seinen Vortrag auf
Deutsch vorbereitet und erfuhr erst in Athen, dass Deutsch keine offizielle
ESC-Sprache sei. Erst im Jahre 1976 setzte sich auf dem Amsterdamer Kon-

gress Englisch als Kongresssprache durch.

Erste Kontakte zwischen Loogen und der ESC entstanden vermutlich 1964
bei dem ESC-Kongress in Prag. Bei dem 1972er Kongress in Madrid wurde
Loogen als erster Deutscher ’Consulting Member’ im ESC-Board. Bereits
1976 wurde er in Amsterdam zum
Vizeprasidenten und 1980 in Paris zum
ESC-Prasidenten gewahlt. Sein direkter
Nachfolger wurde Paul Hugenholtz.
Loogen war nach seiner Wahl auto-

matisch im Vorstand der internatio-

nalen kardiologischen Gesellschaft, der

. . Franz Loogen und Paul Hugenholtz
heutigen World Heart Federation. Foto: Wikipedia

Diese Karriere machte Loogen nicht um seiner selbst willen. Es war immer
sein Anliegen, das Ansehen der deutschen Kardiologie in der Welt weiter zu
verbessern. Loogen’s Erfolg bei diesen Bemiihungen spiegeln seine Ehren-
mitgliedschaften in zahlreichen auslandischen kardiologischen Gesell-

schaften wider.
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Als ESC-Prasident (1980 — 1984) sollte Loogen 1984 den Kongress in Dissel-
dorf ausrichten. Im Vorfeld kamen seine damaligen Oberéarzte bei den
Vorbereitungen des GroRereignisses an ihre organisatorischen und finanz-
planerischen Grenzen. Der Diisseldorfer Kongress wurde mit seinen fast
10.000 Besuchern ein solcher Erfolg, dass danach die ESC-Kongresse jahrlich
veranstaltet und damit zu einer ernsten Konkurrenz fuir die amerikanischen

Kardiologen-Kongresse wurden.

World Heart Federation

Loogen verfolgte mit seiner bekannten Hartnackigkeit noch ein weiteres
Ziel. Er wollte den alle vier Jahre tagenden kardiologischen Weltkongress
fiir 1994 in das damalige Westberlin holen. Dort sollten auch Kollegen aus
den Devisen-schwachen Ostblocklandern teilnehmen kénnen, die dann ggf.
in Ostberlin Gbernachten konnten. Die mit den Russen vorprogrammierten
Schwierigkeiten waren fiir Loogen eher ein Ansporn als Grund zur Resig-
nation. In langen und zdhen Verhandlungen, bei denen er manches Glas
Wodka heimlich in die Blumenvasen goss, gelang es ihm, Zustimmung zu
seinem Plan zu erreichen. Als ‘Gegenleistung’ fand der Weltkongress 1982
in Moskau statt. Niemand konnte damals ahnen, dass Berlin 1994 keine
geteilte Stadt mehr sein wiirde. Der Berliner Kongress wurde ein grofRer
Erfolg. Er wurde zusammen mit der ESC durchgefiihrt und von 21.000 Teil-

nehmern besucht.

Insgesamt |asst sich feststellen, dass Loogen der deutschen Kardiologie
nach dem zweiten Weltkrieg international wieder zu hohem Ansehen
verholfen hat. Zu Recht sind ihm viele Ehrungen verliehen und ehrenvolle

Amter libertragen worden.

Emeritierung und danach
Emeritierung

Flr eine so aktive Person wie Franz
Loogen war der ‘Ruhestand’ eigentlich
kaum vorstellbar. Das Entlassungs-

schreiben des Wissenschaftsminis-

Anke Brunn & Franz Loogen
© HHU Dusseldorf
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teriums zum 31.12.86, also mitten in der Vorlesungszeit, hat er immer als
unkorrekt und unzuldssig empfunden. Das Zeitungsbild bei der Verleihung
des Bundesverdienstkreuzes Erster Klasse zeigt ihn eine Woche spater mit

eiserner Miene neben der Ministerin Anke Brunn.

Gelost und glicklich war er dagegen bei der Emeritierungsfeier, die seine
Mitarbeiter fir ihn veranstalteten. In einem Symposium wurden die ver-
schiedenen Forschungsschwerpunkte der Loogen’schen Klinik von seinen

Schiilern vorgestellt und diskutiert.
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Emeritierungsfeier beim Regierungsprasidenten Disseldorf
© RP Disseldorf

Der abendliche Festakt im Plenarsaal des Regierungsprasidiums vereinigte
fast alle "Ehemaligen’ sowie eine groRe Zahl befreundeter Kollegen aus dem

In- und Ausland, insbesondere auch die von der ESC.

Nach der Emeritierung

Die Emeritierung war flr Loogen keineswegs das Ende der arztlichen Tatig-
keit. Mit 68 Jahren begann er im St. Vinzenz-Krankenhaus in Essen eine
Kardiologie aufzubauen. Der dortige Chefarzt war ein Freund aus den Zeiten
der Medizinischen Klinik in Diisseldorf. Die Rechnung ging auf, dem Haus
durch die Einrichtung einer Kardiologie neuen Auftrieb zu geben. Alte
Patienten aus Dusseldorf und neue Patienten aus Essen kamen in so groRer
Zahl, dass die ‘Innere’ nicht nur erweitert werden, sondern auch personell
aufgestockt werden musste. Loogen wurde 1996, also nach zehnjahriger
Tatigkeit, in Essen offiziell verabschiedet.

Der Kontakt zwischen den Schiilern und ihrem verehrten Chef blieb zeit-

lebens erhalten. Die traditionellen Geburtstagsfeiern wurden auch nach der
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Emeritierung fortgefiihrt, und auf den dazugehdérenden Symposien trugen
die Schiiler und deren
Schiiler ihre Forschungs-
ergebnisse vor. Auch
zwischen den Geburts-
tagen gab es Begeg-
nungen mit Franz

Loogen. Ein Freundes-

kreis meist niedergelas- e BT e S NS e
sener Loogen-Schiiler ’Klassentreffen’ mit Professor Loogen, Solingen
© F. de Haan

veranstalte in unregel-
maRigen Abstdnden ein ‘Klassentreffen mit Professor Loogen’, wie z.B. zu

einem 10-jahrigen Praxisjubildaum in Solingen.

Diese Tradition wurde in den alle zwei Jahre stattfindenden Symposien der
Franz-Loogen-Stiftung e.V. fortgesetzt. Im Jahre 2006 gelang es sogar, den
von der Gesellschaft zur Férderung von Herz-Kreislaufforschung des Herz-
zentrums Essen verliehenen Franz-Loogen-Preis mit ins Boot zu holen.
Seither wird dieser Preis gemeinsam im Rahmen der Symposien der Stiftung
vergeben. Die Vollendung des neunzigsten Lebensjahres flihrte 2009 noch
einmal eine besonders groRRe Zahl von Schilern aus dem In- und Ausland
sowie Ehrengaste mit dem Jubilar zusammen. Loogen genoss diese Feier

sichtlich.

Franz Loogen verstarb am 3. September 2010 im Alter von 91 Jahren. Bei
der Beerdigung bei schonstem Herbstwetter auf dem Benrather Friedhof
gab ihm eine groRe Zahl von fritheren Mitarbeitern das letzte Geleit.
Zahlreiche Krdanze von Universitat, DFB, Fortuna Dusseldorf, Freunden und
Schiilern riefen die bewegte Vergangenheit dieses liberragenden Menschen
und Kardiologen ins Gedachtnis der Trauergemeinde.

Es ist gleichermaRen erstaunlich und erfreulich, dass sich ein Freundeskreis
entwickelte, der sich auch nach dem Tod ihres Lehrers regelmaRig trifft —

ein in Deutschland wohl einmaliges Phanomen.
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Epilog

Franz Loogen hat nicht nur die Entwicklung der Kardiologie in Deutschland
nach dem Kriege entscheidend beeinflusst, sondern ihr auch wieder inter-
nationales Ansehen verschafft. Mit Recht bezeichnet die Rheinische Post
Loogen als Nestor der Deutschen Kardiologie. In den Jahrzehnten seiner
klinischen Tatigkeit begeisterte er eine groRe Zahl von Mitarbeitern fiir die
Kardiologie. Sie verdanken ihm ihre profunde klinische Ausbildung, die
Motivation und den Freiraum fiir wissenschaftliche Arbeit und letztlich ihre

berufliche Laufbahn.

Vorlage fir diesen Beitrag: Seipel L und Both A: Franz Loogen und seine
Bedeutung fiir die deutsche Kardiologie. Stuttgart 2015, Privatdruck

21



