Warum Geschichte der Pneumologie?

M. Teschner

Why History of Pneumology?

Die Gegenwart bietet einerseits in kontinuierlicher Abfolge, an-
dererseits in periodischer Regelmdfigkeit Repetitionen des Ver-
gangenen. Es ware daher zu vermuten, dass das Wissen auf einer
Summation erworbener Erkenntnisse basiert. Gerade die Medi-
zin zeigt allerdings, dass im Gegenteil diese mathematische Lo-
gik eher auBBer Kraft gesetzt wird: Tatsdchlich kann keine Rede
von einer kontinuierlichen oder auch nur intermittierenden
Summation sein, da innerhalb kurzer Zeitabldufe - erfahrungs-
gemdR wdhrend weniger Mediziner-Generationen - praktisches
und theoretisches Wissen in grof3er Vielfalt verloren geht. Wah-
rend sich der Zugewinn an empirischer Erfahrung aus einer will-
kiirlichen Selektion von als relevant beurteilten Fakten und da-
mit zwangsweise aus dem subjektiven Resultat von Addition
und Subtraktion ergibt, fiihrt der Wissensverlust die Wissen-
schaft an sich und den Anspruch an eine objektive Denkweise
ad absurdum.

Damit stellt sich die Frage, warum die Halbwertzeit von Erfah-
rungen und Faktenwissen derart gering ist?

Einerseits ist wdhrend der letzten Jahrzehnte in den einzelnen
Fachdisziplinen der Medizin ein rascher, zum Teil exponentiell
steigender Zugewinn an neuen Erkenntnissen zu beobachten,
die zu Recht zu einer Revision herkémmlicher Lehrmeinungen
Anlass geben. Andererseits verleiten gerade neu entwickelte ap-
parative Techniken zu einer Fehlbewertung im Sinne einer Uber-
schdtzung ihrer Moglichkeiten, wahrend parallel hierzu friihere,
vor allem auch klinische Verfahren unterschdtzt werden und in
Vergessenheit geraten.
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Das Streben nach Aktualitdt im Rahmen einer zukunftweisenden
Forschung bedeutet zweifellos die Grundlage fiir jeden Fort-
schritt, intendiert durch die Suche nach Verbesserung der Diag-
nostik und Therapie in der Medizin. Nicht selten ist der Drang
nach Innovation jedoch mit einem gewissen Zwang verbunden,
- aus welcher Intention auch immer - Neues zu entdecken. Sich
mit der Vergangenheit zu befassen wird hingegen als miithsam
und ineffektiv empfunden; gleichwohl bedeutet der Schritt zu-
riick zum Ursprung das rationale Erkennen der Basis, und den
Weg der Entwicklung zu verfolgen eine Chance zur summativen
Wissensbildung und zur Erhaltung vorhandener Kenntnisse.

Die folgenden allgemeinen Gedanken sollen im Bereich der
Pneumologie an der Tuberkulose exemplifiziert werden.

Die Tuberkulose im historischen Kontext — Intentionen
paldopathologischer Untersuchungen einer Erkrankung,
deren Genese seit 120 Jahren bekannt ist

Die pandemische Verbreitung der Tuberkulose [1] konnte nach
Isolation der Mykobakterien als Ursache der Erkrankung 1882
durch Robert Koch [2] trotz der seit 1994 begonnenen Entwick-
lung spezifischer antituberkulés wirksamer Chemotherapeutika
mit hoher therapeutischer Effizienz [3] bis heute nicht verhin-
dert werden [4]. Verantwortlich fiir diese Situation ist nicht das
Therapieversagen der in Kombination verabreichten Antituber-
kulotika; im Vordergrund stehen ursdchlich die inaddquate An-
wendung der antituberkulotischen Therapie, die demografische
Entwicklung mit Zunahme der Weltbevélkerung und Anderung
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der Altersstruktur, der Einfluss der HIV-Epidemie, die Auswir-
kungen von Migration und Bevolkerungsbewegungen, die Armut
vieler Lander und genetische Faktoren [5,6].

Mit dem Wissen um die Effizienz der antituberkul6sen Chemo-
therapie stellt sich die Frage, welchen Sinn die Analyse und Re-
Evaluation von urhistorischen und altgeschichtlichen Reminis-
zenzen bei einer Erkrankung macht, deren Atiologie, Pathogene-
se und Therapie lingst bekannt sind. Historische Erkenntnisse
werden nicht selten als antiquiert angesehen und spielen - so
eine weitverbreitete Meinung [7] - in der modernen medizini-
schen Forschung keine Rolle.

Sicherlich bedeutet die umfassende Kenntnis der Pathogenese,
Epidemiologie, Pathologie und Klinik einer Erkrankung prinzi-
piell die Rationale der ,Evidence based medicine* [8]; insofern
konnte die geschichtliche Entwicklung als unbedeutend fiir die
aktuelle Diagnostik und Therapie bewertet werden. Die Beurtei-
lung des Erfolges oder Misserfolges der diagnostischen und the-
rapeutischen Anstrengungen benétigt neben dem aktuellen
Standard jedoch einen historischen Bezugspunkt. Eine Reflektion
kann nur dann auf einer fundierten Basis stattfinden, wenn
durch diesen Fixpunkt die maximale zeitliche Distanz zwischen
Ursprung und gegenwadrtigem Stand der Dinge markiert werden
kann; je grofSer diese Variable ist, desto (selbst-)kritischer kann
die Validitdt dessen beurteilt werden, was als ,State of the Art*
zur klinischen Anwendung kommt; nur dann ist der Versuch ei-
ner Qualitdtssicherung von Diagnostik und Therapie sinnvoll.
Die (subjektiv forcierte) Relevanz aktuell diskutierter Fragen —
unabhdngig des Themenbereiches — muss dann relativiert wer-
den, wenn der historische Kontext Beriicksichtigung findet. Es
scheint banal festzustellen, dass die Bedeutung des jetzigen
Seins und Handelns vom Individuum im Allgemeinen und von
den politisch Verantwortlichen eines Sozialkollektivs im Speziel-
len Giberschatzt wird. Eine postprozessuale Reflektion in der mo-
dernen Medizin anzustreben ist jedoch alles andere als banal; sie
erfordert Erfahrung, kritische Distanz und eine Bilanz im Spiegel
der Zeit.

Die Tuberkulosesituation heute ist ein klassisches Beispiel eines
fokal erkannten und punktuell behandelten, aber global ungel6s-
ten Problems. Zweifellos ist die Entwicklung neuer Chemothera-
peutika sinnvoll, um einer zunehmenden Resistenzentwicklung
begegnen zu konnen; andererseits bleibt diese Forschung aber
auf langere Sicht auch in den hochtechnisierten Lindern ohne
Sinn, wenn Faktoren wie mangelhafter Hygienestatus, fehlende
medizinische Versorgung oder inaddquate antituberkuldse The-
rapie, welche die endemische Infektsituation unterhalten, nicht

weltweit beseitigt werden. Da diese kausalen Zusammenhdnge
allseits transparent und bekannt sind, drangt sich die Frage auf,
ob und inwieweit iiberhaupt die Intention besteht, diese Proble-
me zu lésen. Hierzu ist eine distanzierte Analyse sowohl der me-
dizinischen und gesundheitspolitischen Kernkompetenzen als
auch der teils interdependenten, teils divergenten ékonomi-
schen und bevélkerungspolitischen Firmen- und Linderinteres-
sen erforderlich. Angesichts der Inzidenz und Mortalitat ist darii-
ber hinaus eine kritische medizinisch orientierte Bilanz {iber den
Umgang mit einer Krankheit angezeigt, die bereits vor Jahren als
eradiziert angesehen wurde [9]. Ohne Zweifel miissen hierzu die
Grenzen der reinen Wissenschaftsgeschichte der akademischen
Medizin tiberschritten werden und auch politische, soziale und
kulturhistorische Aspekte des Umgangs mit Gesundheit und
Krankheit analysiert und in bezug auf die aktuellen kontextuel-
len gesundheitspolitischen Dimensionen immer wieder neu dis-
kutiert werden [10,11].

Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht nur gerechtfertigt,
sondern erforderlich, zur Grundlage dieser Diskussion beizutra-
gen und den Urspriingen der Entwicklung der ,WeiRen Pest“ an-
hand medizinhistorischer Quellenanalysen nachzugehen.
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