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Akteur im Ausnahmezustand.
Manfred von Ardenne und das Konzept
der Mehrschritt-Therapien

Gerhard Barkleit

Einleitung

Die systembedingte Innovationsschwéche der zentralistischen Kommandowirt-
schaft wird von kaum einem ernst zu nehmenden Wissenschaftler als eine mal3-
gebliche Ursache fiir die Chancenlosigkeit des Ostblocks im Wettstreit mit dem
Westen in Frage gestellt.! Im folgenden Beitrag werden am Beispiel Manfred
von Ardennes, der als ungewohnlich erfolgreicher Erfinder und Wissenschaftler
im Alter von 50 Jahren den Einstieg in die Medizin wagte, sowohl systemiiber-
greifende als auch fir die Zentralplanwirtschaft der DDR typische Innovations-
blockaden in den Blick genommen.

Im ersten Teil stehen milieu- und akteursbedingte Innovationsblockaden im
Mittelpunkt, die eine klinische Erprobung des von Ardenne entwickelten Kon-
zepts der Krebs-Mehrschritt-Therapie bis heute verhindern.? Der zweite Teil des
Beitrages beschaftigt sich vor allem mit der Uberwindung von systembedingten
Innovationsblockaden bei der Einfihrung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
durch einen ,,Akteur im Ausnahmezustand®.

Im Sinne von Niels Bohr und der ihm zugesprochenen philosophischen Inter-
pretation der Heisenbergschen Unschérferelation sind ,,Wahrheit* und ,,Klarheit*
zueinander komplementdre Eigenschaften. Demzufolge ist es fiir den Historiker
geradezu unmoglich, Wahrheit und Klarheit bei der Rekonstruktion von Vergan-
genheit gleichermaRen zu maximieren. Der physikalische Ursprung dieses Prin-
zips garantiert jedoch die absolute Gleichwertigkeit komplementérer Kategorien.
Ein Oszillieren historischer Darstellungen zwischen beiden Polen, das durchaus
nicht allein der Quellenlage geschuldet sein muss, sondern ebenso unterschiedli-
chem Erkenntnisinteresse entspringen kann, sollte deshalb nicht nur erlaubt, son-
dern die Regel sein. Im vorliegenden Beitrag sind zwar diese Oszillationen nicht
zu spiren, wohl aber ein Verschieben des Schwerpunktes innerhalb der beiden
komplementaren Darstellungsformen. Wird im ersten Teil, bei der Krebs-
Mehrschritt-Therapie, starker auf ,,Klarheit” gesetzt, so steht die detaillierte und
quellennahe Betrachtung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie im zweiten Teil
der ,,Wahrheit* naher. Zusammen ergeben beide Teile ein Bild, das zu verallge-
meinernden Schlussfolgerungen geradezu einl&dt.
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1. Manfred von Ardenne — eine Ausnahmeerscheinung
in der deutschen Wissenschaftsgeschichte

Das Verlassen tradierter Pfade, das anfangs eher spielerische, spéter jedoch zu-
nehmend systematische Ausreizen eines Phdnomens brachte Ardenne bereits in
jungen Jahren spektakulédre Erfolge ein. Schon sehr friih begriff er das Elektron,
einen Baustein der Atome, als Werkzeug im umfassenden Sinne, geeignet zur
Ubertragung von Nachrichten, zur Erzeugung mikroskopischer Abbildungen und
zur Bearbeitung von Werkstoffen. Als erster in der Welt realisierte er das voll-
elektronische Fernsehen und entwickelte ein Elektronenmikroskop, bei dem der
Elektronenstrahl das Objekt punktférmig abtastet — das so genannte Rasterelekt-
ronenmikroskop. Sein Interesse an der kernphysikalischen Forschung im Dritten
Reich und seine Mitwirkung an der Entwicklung der sowjetischen Atombombe
wirken bis heute nach, so dass sein Name in der nicht enden wollenden Debatte
um die deutschen Protagonisten dieser physikalischen Disziplin immer wieder
auftaucht. Selbst die Kiinste nehmen sich des Themas an. Das erfolgreiche Biih-
nenstiick von Michael Frayn mit dem schlichten Titel ,,Kopenhagen®, das seit
der deutschen Erstauffiihrung im Februar 2001 auf vielen Blihnen zu sehen ist,
beschéftigt sich einmal mehr mit der Frage: Wollten die Deutschen um Heisen-
berg die Atombombe nicht bauen oder konnten sie es nicht?*

Als sich der inzwischen 50-j&dhrige von Ardenne nach der Rickkehr aus der
Sowjetunion der Medizin zuwandte, vermochte er es, im Bereich der Medizin-
technik rasch die Anerkennung der Arzte zu erringen. Sie respektierten ihn gern
als renommierten Fachmann, zumal sich physikalisch-technische Methoden als
diagnostische und apparative Hilfsmittel in nahezu allen Bereichen der Medizin
stdndig weiter ausbreiteten. 1957 begann in seinem Institut die Entwicklung ei-
nes ,,verschluckbaren Intestinalsenders® zur Messung physiologischer Daten im
Magen-Darm-Trakt und deren drahtlose Ubertragung an eine Messstation auRer-
halb des Korpers. Ab 1960 erhohte er das Engagement im Bereich der medizini-
schen Elektronik noch einmal deutlich. Mit einer Herz-Lungen-Maschine, die in
der Berliner AuRenstelle seines Instituts in Serie produziert wurde, konnten alle
Herzzentren der DDR ausgestattet werden. Seine Wahl zum Présidenten der Ge-
sellschaft fir biomedizinische Technik der DDR im Mai 1961 erscheint ange-
sichts dieser Leistungen als geradezu folgerichtig. Das von der Vision des Sieges
uber den Krebs getragene innovative therapeutische Konzept der Krebs-
Mehrschritt-Therapie kollidierte jedoch mit den traditionellen Denkstrukturen
und konnte sich bis heute nicht durchsetzen.
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2. Systemische Krebs-Mehrschritt-Therapie
2.1. Therapeutisches Konzept und geratetechnische Umsetzung

Mit seinen Erkenntnissen Uber den Géarungsstoffwechsel der Krebszellen hatte
der Nobelpreistrager Otto Warburg nach Auffassung Manfred von Ardennes be-
reits 1927 die Grundlagen fir eine Krebstherapie geschaffen, die den Anspri-
chen einer universellen Therapie genugen sollte, alle bekannten Krebsarten er-
folgreich zu behandeln. Da diese Therapie auf der zellularen Ebene anzusiedeln
sei, mussten damit auch die aufgrund ihrer Kleinheit noch nicht diagnostizierba-
ren und lokalisierbaren Metastasen wirkungsvoll bekampft werden kénnen. Aus
der Nachrichtentechnik war ihm das Prinzip bestens vertraut, die Selektivitat
bzw. Trennschérfe eines Verstarkers durch Rickkopplung zu erhdhen. Dieses
Prinzip legte er seinem Konzept der Krebs-Mehrschritt-Therapie zugrunde, bei
dem durch Kombination mehrer Einzelschritte, die sich gegenseitig verstarken,
eine hohe Selektivitat, d.h. Abtétung der Krebszellen und Schonung des gesun-
den Gewebes, erreicht werden sollte. Die Zielsetzung einer universellen Therapie
fuhrte ihn folgerichtig zu einer Ganzkdrperbehandlung.

Jahrelang hatte man versucht, den Krebs durch Hemmung der Garung in den
betroffenen Zellen zu heilen. Ardenne wollte nun genau das Gegenteil. Durch
eine Verstarkung der Garung, die gezielte Ubersauerung des Krebsgewebes,
wurde dieses besonders anféllig gegeniiber einer Erhéhung der Temperatur. Die
selektive Wirkung beruht auf der ,,induzierte Hyperglykamie“ genannten Uber-
sduerung sowie der damit verbundenen gesteigerten Empfindlichkeit der Krebs-
zellen gegeniiber einer Uberwarmung, der ,,extremen Ganzkorperhyperthermie®.
Mit der Ubersduerung ist, wenn auch nicht in allen Fallen, eine Verminderung
der Blutzirkulation verbunden, die nach dem Prinzip der Rickkopplung den pri-
méren Schadigungsvorgang der Krebszellen verstarkt.* Anfang der 1970er Jahre
flgte er zur Stabilisierung des gesunden Gewebes als drittes Element die ,,relati-
ve Hyperoxamie* hinzu, die gezielte Zufuhr von Sauerstoff. Eine Ergéanzung die-
ser systemischen Krebs-Mehrschritt-Therapie im eigentlichen Sinne durch che-
motherapeutische bzw. strahlentherapeutische Elemente sah er bereits Mitte der
1970er Jahre als sinnvoll an.”

Ardenne entwickelte nicht nur das innovative therapeutische Konzept, sondern
war auch in der Lage, die Ganzkorperhyperthermie gerétetechnisch zu realisie-
ren. In seltener Weise verkorperte er ja die Einheit von Inspirator und Macher,
erganzt um aullergewohnliche messtechnische Fahigkeiten. Die biomedizinische
Abteilung seines Instituts begann, Anlagen fir die Ganzkorperhyperthermie zu
entwickeln und zu fertigen. Die Erprobung erfolgte in Kooperation mit Kliniken,
wobei von Ardenne auf moglichst rasche Erprobung am Patienten dréngte, was
ihm allerdings schwerwiegende Vorwiirfe von Seiten der Arzteschaft einbrachte.
Nach dem Tod des Vaters ubernahm Dr. Alexander von Ardenne in dem ,,VVon
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Ardenne Institut fur Angewandte Medizinische Forschung® die Produktion und
die Weiterentwicklung von Anlagen fiir die Ganzkoérperhyperthermie.

2.2. Klinische Erprobung und erste Behandlungen

In Prof. Dr. med. Richard Kirsch, dem Leiter der Chirurgischen Klinik der Me-
dizinischen Akademie Dresden, fand Ardenne einen kompetenten und engagier-
ten Partner. Am 25. September 1965 trug Kirsch im Heidelberger Krebsfor-
schungszentrum (ber erste experimentelle und klinische Erfahrungen mit der
Ganzkorperhyperthermie vor.® In Greifswald begann 1970 die klinische Erpro-
bung am weiblichen Genitalkarzinom, wofiir sich insgesamt 66 austherapierte
bzw. moribunde Patientinnen zur Verfligung stellten. Die Kliniker bilanzierten
Ende 1972 vorsichtig optimistisch, dass sich mit dem Einsatz der Krebs-
Mehrschritt-Therapie ein ,,Fortschritt in der Krebstherapie* abzeichne.” Dennoch
dominierte eine ,,Front der Skepsis, des Unverstandnisses und der Opposition*®,
wie von Ardenne es formulierte. Sowohl in der Bundesrepublik als auch in der
DDR gab es viel mehr Gegner als Befiirworter seines Konzepts. Seine entschie-
densten Gegner, die fuhrenden Reprasentanten der beiden deutschen Krebsfor-
schungszentren in Berlin und Heidelberg, schlossen sich zu einer systemuber-
greifenden ,,unheiligen* Allianz zusammen.

Diese deutsch-deutsche Allianz wurde von Ardenne in den Jahren 1973/74
zum Verhéangnis, als ihm Dr. Felix Wankel, der Erfinder des nach ihm benannten
Rotationskolbenmotors, im Juni 1972 eine Million DM zur Einrichtung einer
Zweigstelle des Dresdner Instituts fur die klinische Erprobung der Krebs-
Mehrschritt-Therapie anbot. ,,Damit”, so Wankel, diese ,,segensreichen For-
schungsergebnisse® auch in der Bundesrepublik ,,den Krebskranken zugute
kommen konnten*.2 Im Herbst 1973 wurden unter der Verantwortung von Prof.
Paul Schostok, einem der Grindungsvater der Deutschen Gesellschaft fur Anas-
thesie, im Stédtischen Krankenhaus Friedrichshafen am Bodensee insgesamt elf
tumorkranke Patienten mit ermutigendem Erfolg behandelt.® Aufgrund einer In-
tervention des Heidelberger Krebsforschungszentrums mit durchaus intriganten
Zugen unterband der Stadtrat die Fortflihrung der klinischen Erprobung. Er habe
damals nicht die Kraft gehabt, sich fir ein Institut fir Krebsforschung stark zu
machen, das durchaus in das zu jener Zeit gerade im Bau befindliche neue Kran-
kenhaus der Stadt Friedrichshafen zu integrieren gewesen ware, erklérte
Schostok im Sommer 2003. Dagegen ,,stand der Beschluss der Gemeinde* und
dagegen ,,schoss das Krebsforschungszentrum Heidelberg*.*°

Prof. Dean Burk vom National Cancer Institut in Bethesda, Maryland, der dort
wegen seines Engagements fur unkonventionelle Krebstherapien immer wieder
in Schwierigkeiten geriet,* interessierte sich ebenfalls sehr fiir diesen innovati-
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ven Ansatz. Er besuchte von Ardenne 1965 und 1966, um dessen Methode zu
studieren und spezielle Techniken zu erlernen.

1975 reiste von Ardenne mit maRigem Erfolg zu Vortradgen in mehrere Krebs-
forschungszentren der USA, in das Memorial Sloan Kettering Cancer Center und
das Mount Sinai Medical Center in New York, in das National Cancer Instiute in
Bethesda sowie an die Universitat von Alabama.

Etwa zwanzig Jahre spater setzte sich Prof. Otto Westphal, der langjahrige Di-
rektor des Max-Planck-Instituts fir Immunbiologie in Freiburg und Président der
Gesellschaft fur Immunologie, der von Marz 1982 bis Mai 1983 als wissen-
schaftlicher Stiftungsvorstand das Deutsche Krebsforschungszentrum in Heidel-
berg leitete, mit Nachdruck dafiir ein, das Konzept der Krebs-Mehrschritt-
Therapie, vor allem aber die in Dresden entwickelte Hyperthermieeinrichtung,
endlich auch in den USA bekannt zu machen. Westphal bewunderte Manfred
von Ardenne zeitlebens als einen ,,wissenschaftlichen Helden®.*

In dem Bemuhen, die seiner Auffassung nach ,,beste Hyperthermie* zu propa-
gieren," setzte Westphal sogar die guten persénlichen Beziehungen zu amerika-
nischen Kollegen aufs Spiel, die, wie er in diesem Zusammenhang an Manfred
von Ardenne schrieb, ohnehin dazu neigten, ,,europdische Forschung auf hohem
Niveau zu ignorieren“.* Es gelang ihm jedoch nicht, die Integration des Dresd-
ner Teams und dessen IRATHERM 2000-Anlage in ein Programm von Phase
[11-Studien zu erreichen, das die Donaldson Foundation finanzierte. Der Projekt-
leiter, Dr. lan Robins, Professor an der Universitdt von Wisconsin, wollte auf
diese Weise ausschlielRlich eine von ihm entwickelte Hyperthermieanlage in zu-
néchst sechs Universitatskliniken einfiihren und hatte keinerlei Interesse daran,
die Konkurrenz zu fordern. Noch dazu, da diese mit dem besseren Know-how
aufwarten konnte.

Erst nach dem Zusammenbruch der DDR konnte von Ardenne im Friihjahr
1991 seine eigene Klinik flr systemische Krebs-Mehrschritt-Therapie griinden.
Dort wurden innerhalb von funf Jahren immerhin 572 Patienten mit verschie-
densten Tumoren im fortgeschrittenen Stadium behandelt. Nur bei einem Drittel
konnte der Krankheitsverlauf nicht beeinflusst werden, wohingegen bei immer-
hin zwei Dritteln das Tumorwachstum voribergehend zum Stillstand gebracht
werden konnte oder sogar eine Riickbildung zu beobachten war.” , Die Wirk-
samkeit der systemischen Krebs-Mehrschritt-Therapie kann heute noch nicht ab-
schlieRend beurteilt werden®, bilanzierte der hochbetagte Manfred von Ardenne
wenige Wochen vor seinem Tode im Jahre 1997. In den folgenden Jahren konn-
ten auf der Grundlage von dann insgesamt mehr als 1.000 Behandlungen nicht
nur der Nachweis der Vertraglichkeit, sondern auch (berzeugende Wirksam-
keitsbelege erbracht werden. Letztere auch durch unabhdngige Dritte, wie Dr.
Alexander von Ardenne betont.'® Der Know-how-Transfer an universitare und
auleruniversitare Einrichtungen sowie die Publikation einer wissenschaftlichen
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Anspriichen geniigenden Monographie rundet das Ergebnis dieser klinischen Ak-
tivitaten ab. Am 30. Juni 2000 stellte die Gberwiegend von der Familie finanzier-
te Klinik ihren Betrieb ein. Die Verbindlichkeiten gegenilber verschiedenen
Banken beliefen sich auf 4,35 Millionen DM."’

Nach Jahren der Stille ist die Hyperthermie seit den 1990er Jahren wieder im
Kommen. In mehreren Landern laufen klinische Studien, vor allem zur regiona-
len Hyperthermie. Die Ganzkorperhyperthermie ist nun einmal ein intensivmedi-
zinisches und daher aufwendiges Verfahren. Fast alle derzeitigen Protagonisten
verschweigen bewusst den Namen von Ardenne. Durch die Auseinandersetzun-
gen in der Vergangenheit sei das ein ,,verbrannter Markenname®, zeigte ein
Krebsspezialist und Professor am Klinikum der Dresdner Universitat Verstand-
nis fur das Verhalten seiner Kollegen.

2.3. Paradigmenwechsel und Innovationsblockaden

Im Folgenden sollen zwei innovationshemmende Faktoren im Mittelpunkt eines
Versuchs stehen, den bis heute andauernden Boykott eines zweifellos innovati-
ven Ansatzes zu erklaren. Die damit verbundene Konzentration auf milieube-
dingte und akteursbedingte Innovationsblockaden bedeutet keineswegs, andere
Hemmnisse unter zu bewerten oder gar zu ignorieren, wie z. B. das kommerziell
begriindete Desinteresse der internationalen Pharmaindustrie oder auch die be-
reits eingangs erwéhnte systembedingte Innovationsschwéche des SED-Staates.

Der Wechsel des Arbeitsgebietes, die Aufgabe der technischen Physik zuguns-
ten der nahezu ausschliellichen Beschaftigung mit medizinischen Fragestellun-
gen, bedeutete flir Ardenne auch den Eintritt in ein ihm fremdes Milieu. Wenn
Medizinhistoriker heute von der ,,Allmacht [des] naturwissenschaftlichen Habi-
tus* der erfolgsgewohnten Medizin des frithen 20. Jahrhunderts sprechen und die
Heilkunde am Ende des 20. Jahrhunderts als ,,fast ausschlie3lich naturwissen-
schaftlich begriindet” beschreiben,'® so scheinen die Arzte selbst sich dieser Tat-
sache entweder nicht hinreichend bewusst gewesen zu sein, oder aber das Urteil
Ardennes war schlichtweg falsch. Der behauptete ndmlich, dass Mitte des 20.
Jahrhunderts verschiedene wichtige Felder der Medizin ,,naturwissenschaftlich
betrachtet” noch in ,,einer Art Jugendstadium* verharrten — ein Urteil, an dem er
bis zum Ende seines Lebens festhielt.** Zumindest in den 1960er Jahren, als Ar-
denne begann, sich biologische und medizinische Kenntnisse anzueignen, emp-
fand es die Mehrheit der Arzte als Provokation eines Laien, eine Krebstherapie
auf der Basis physikalischer Denkweisen zu begriinden.

Folgt man Thomas S. Kuhn, der ,Leistungen, die sowohl neuartig genug
sind, eine Gruppe von Anhéngern anzuziehen, die ,,ihre Wissenschaft bisher auf
andere Art betrieben hatten“ als auch ,,offen genug®, um dieser Gruppe vielfélti-
ge ,,ungeldste Probleme zu stellen, als ,,Paradigmata“ bezeichnet,”® so forderte
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der aus einem vollig anderen Milieu kommende Aullenseiter streng genommen
sogar einen zweifachen Paradigmenwechsel. Die Ubernahme physikalischer
Denkweisen und Methoden stellte einen Appell an die Schulmedizin als Ganzes
dar, wahrend der Ubergang zu komplexen therapeutischen Konzepten speziell
die Krebsforschung betraf. Grundsatzlich ist die ,,normale Wissenschaft®, wie
Kuhn die Anh&nger eines etablierten Paradigmas nennt, nicht bereit, weil nicht in
der Lage, ein neues Paradigma anzuerkennen. Polanyi, bekannt geworden durch
sein Konzept des ,,impliziten Wissens®, liefert die Begriindung dergestalt, dass
wunterschiedliche Begriffssysteme zur Interpretation von Erfahrung® Menschen
in Gruppen teilen, ,,die wechselseitig die Art und Weise, in der Dinge gesehen
und in der auf sie reagiert wird, nicht verstehen konnen.#

Widerstdnde gegen Paradigmenwechsel stellen damit ein wissenschaftsimma-
nentes und demzufolge auch ein unterschiedliche Gesellschaftssysteme Ubergrei-
fendes Phédnomen dar. Dennoch kann man in Weltanschauungsdiktaturen auch
einen Widerstand gegen Paradigmenwechsel konstatieren, der sich gar nicht auf
die betreffende Wissenschaftsdisziplin bezieht, sondern vielmehr eine fir solche
Herrschaftssysteme typische Ablehnung von ,,verordneten Paradigmenwechseln*
bedeutet. In der DDR, und dort lebte von Ardenne ja seit 1955, hatte die Staats-
partei in den 1950er und 1960er Jahren dem Volk mehrfach Paradigmenwechsel
verordnet, die zwar immer ideologisch motiviert, keineswegs aber immer inno-
vationsfeindlich waren. Im Zusammenhang mit der Entwicklung der Rechen-
technik flihrte ein Paradigmenwechsel zur Akzeptanz der Kybernetik, einer vor-
her als reaktiondre Pseudowissenschaft verunglimpften Disziplin.?? Dieses Ge-
biet lag den Medizinern relativ fern. Das galt allerdings schon nicht mehr fir
Fragen der Genetik. Die auf den sowjetischen Agrarbiologen Lyssenko zuriick-
gehenden Versuche, eine gezielte Veranderung von Erbanlagen durch Anderung
der Lebensbedingungen zu bewirken, sorgten fir Irritationen, zumal diese von
einer massiven Agitation und Propaganda begleitet wurden. Nicht zuletzt wirk-
ten in jener Zeit enttduschte Hoffnungen nach, die sich mit dem so genannten
~Neuen Okonomischen System*“ verbanden. Die Ablésung wirtschaftsfremder,
aus der Ideologie abgeleiteter Kriterien und die damit verbundene Hinwendung
zu okonomischer Rationalitdt hatten Mitte der 1960er Jahre Hoffnungen ge-
weckt, dass diese Reformen auch im Bereich des Politischen Raum greifen wir-
den.? Der besondere Widerwillen der Arzteschaft in Ostdeutschland gegen die
Krebs-Mehrschritt-Therapie konnte also auch Ausdruck der Befiirchtung gewe-
sen sein, Ardenne mit seinen damals noch exzellenten Beziehungen zum ersten
Mann im SED-Staat und seinem groRRen Einflusses auf die Bewertung von Wis-
senschaft konnte zum Ausgangspunkt einer Kampagne werden, physikalische
Denkweisen in der Medizin zu etablieren. Ubrigens verstand er es trotz eines un-
bersehbaren Bedeutungsverlustes auch in der Honecker-Ara, sich mit den
Mé&chtigen des Systems so zu arrangieren, dass er auch gegen den heftigen Wi-
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derstand der etablierten Eliten die fehlenden Ressourcen fiir seine wissenschaft-
lichen Projekte akquirieren konnte.

Freunde, Bewunderer und ehemalige Mitarbeiter bedauern tbereinstimmend,
dass es dem genialen Inspirator weder gelang, einen kongenialer Kliniker, noch
wirklich herausragende Mitarbeiter flr den medizinischen Bereich seines Insti-
tuts zu finden. Selbst wenn es despektierlich erscheinen mag, bei einer Ausnah-
meerscheinung wie von Ardenne nach den Ursachen dafir, dass sich sein inno-
vatives Produkt nicht durchzusetzen vermochte, auch in seiner Personlichkeit
selbst zu suchen, so gebietet das nicht allein die Redlichkeit, sondern es ist glei-
chermalen Teil des Versuchs, ein Phdanomen begreifen zu wollen.

Die Debatten der Erkenntnis- und Wissenstheorie, die sich vielfach um Pola-
nyi ranken, bieten Ansatzpunkte fir die Suche nach akteursbedingten Innovati-
onsblockaden. Ausgangspunkt entsprechender Uberlegungen kann eine Hierar-
chisierung sein, wonach der so genannte ,,Experte* die htéchste Stufe auf der
Treppe menschlicher Fertigkeiten besetzt. Sein Erfahrungsschatz ist so groR,
,»,dass jede spezifische Situation [...] die intuitiv angemessene Verhaltensweise
automatisch auslést“.?* Dabei kann nun aber beileibe nicht jedermann in jeder
Domane alle Stufen erreichen, wird argumentiert, schon gar nicht die hochste.
Ein Experte in diesem Sinne war Ardenne auf physikalisch-technischem Gebiet
ohne jeden Zweifel. In dieser Domane stand er unbestreitbar auf der hochsten
Stufe. Er selbst dachte zwar in anderen Kategorien und nannte Intuition und
Phantasie als diejenigen Eigenschaften, die den ,,bahnbrechenden Forscher vor
anderen wissenschaftlich Tatigen* auszeichnen.?

War Ardenne auch in der Domane ,,Medizin®, trotz Bahn brechender Leistun-
gen, der Experte im gerade beschriebenen Sinne? Sieht man die Eintibung in das
Denken einer Fachwissenschaft als notwendigen Schritt auf dem Weg zum Ex-
pertentum an, einen Schritt, der den Denkstil, die Art der Wahrnehmung von
Fakten sowie die Modellierung von Problemen bestimmt, die wiederum den the-
oretischen Hintergrund des Mediums bilden, ,,mit dem der Experte denkt, ohne
an es zu denken*,? so kann man in der Tat Defizite bei von Ardenne ausmachen.
Denn dieses Einlben erfolgt im Bereich der Medizin vor allem durch zeitauf-
wendige praktische Tatigkeit im Labor, im Sezierraum oder auch im Kranken-
haus. Darauf konnte er nicht verweisen. Mdéglicherweise hatten ihm solche Er-
fahrungen bittere Enttduschungen uber sein Flhrungspersonal ersparen kdnnen
und er wére auch behutsamer bei der Anwendung seiner Therapie am Menschen
vorgegangen.
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3. Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
3.1. Die Anfange

Die Ungewissheit Uber das Schicksal seines Instituts und die zahlreichen Kon-
flikte, die Anfang der 1970er Jahre beinahe taglich auszutragen waren, sturzten
Manfred von Ardenne damals in eine tiefe gesundheitliche Krise. Obwohl die
Arzte keinerlei organische Erkrankungen feststellen konnten, war er nicht mehr
in der Lage, ein normales Leben zu flhren. Auf einem Feldbett in seinem Ar-
beitszimmer liegend, diktierte er Briefe und redigierte Vertffentlichungen. Spe-
zialisten der Medizinischen Akademie Dresden diagnostizierten einen ,,generali-
sierten Energiemangel“ des gesamten Organismus und attestierten ihm eine Le-
benserwartung von nur noch etwa zwei Jahren. Ardenne stellte daraufhin einen
Zusammenhang zwischen dieser Diagnose und seinen Erfahrungen mit Schwé-
chezustédnden bei der extremen Ganzkdrperhyperthermie her. Die Untersuchun-
gen seiner medizinischen Abteilung zum arteriellen und vendsen Sauerstoffparti-
aldruck hatten ihn schon oft Gber die fundamentale Bedeutung des Sauerstoffs
fir den Energiehaushalt des menschlichen Koérpers nachdenken lassen. Er lieR
sich eine mit Sauerstoff gefiillte Druckgasflasche ins Arbeitszimmer bringen,
inhalierte mehrmals taglich und konnte nach wenigen Tagen wieder aufstehen
und sich normal bewegen.?” Diese Erfahrung am eigenen Leibe lieR ihn sofort
das therapeutische Potential einer relativ einfach zu handhabenden Methode er-
kennen. Sein Instinkt fur 16sbare Probleme und die ihm eigene Fahigkeit, die Lo-
sung auch gleich mit aller Energie anzugehen, lieRen ihn diese Methode zur
»Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie® ausbauen, ein heute anerkanntes und weit
verbreitetes Naturheilverfahren. Auch dabei musste er sich viele Jahre beharrlich
gegen Ignoranz und teilweise erbitterte Angriffe der Schulmedizin verteidigen.
Wie bereits vor Jahrzehnten, als er eine Vielzahl von Einsatzmdglichkeiten gela-
dener Teilchen, von Elektronen- und lonenstrahlen, sah und auch umgehend rea-
lisierte, so suchte er jetzt ebenfalls von Beginn an nach einem breiten Spektrum
fir die Anwendung von Sauerstoff in der Medizin. In mehreren Publikationen
des Jahres 1972 beschaftigte er sich mit dem Thema ,,Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie“, sei es als ,,Sauerstoff-Mehrschritt-Sauna“®, sei es als generell an-
wendbarer Fundamentalprozess®® sowie in der Krebsprophylaxe und bei der
Starkung des Immunsystems.*®

Das intensive Nachdenken tber die Rolle des Sauerstoffs im Organismus fiihr-
te ihn zu einer ,energetischen Sicht* auf den gesunden wie auch den kranken
Korper, ein Gesichtspunkt, der seiner Auffassung nach in der Medizin des 20.
Jahrhunderts ,trotz der grofRen Fortschritte in der naturwissenschaftlichen
Denkweise* bisher ,,fast vollig unberiicksichtigt geblieben* sei.** Sein engagier-
tes Werben fur diese Betrachtungsweise und die daraus abzuleitenden Konse-
quenzen erscheinen in diesem Lichte folgerichtig und konsequent. Die grundle-
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gende Herangehensweise, namlich die parallele Bearbeitung der wissenschaftli-
chen Grundlagen und die Entwicklung geeigneter Apparate einerseits, wie auch
die Publikationstatigkeit und die Methoden der Erschlielfung von materiellen und
immateriellen Ressourcen andererseits, stimmt in nahezu allen wesentlichen
Merkmalen mit seinem Vorgehen in der Krebsforschung tberein. Dennoch gab
es auch Unterschiede, vor allem deshalb, weil seit den heftigen Auseinanderset-
zungen um die Krebs-Mehrschritt-Therapie fast ein Jahrzehnt vergangen war.
Die Provokationen durch fir notwendig erklarte Paradigmenwechsel lagen hinter
ihm, der Milieuwechsel war im Wesentlichen gegliickt. Die Schulmedizin konnte
von Ardenne nun nicht mehr so ohne weiteres als ,,Nichtmediziner” abqualifizie-
ren. Neben den wissenschaftlichen hatten sich aber auch die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen geandert. Mit Erich Honecker stand inzwischen ein Mann
an der Spitze der SED, der Ratschl&ge des von seinem Vorgénger hoch geschatz-
ten Gelehrten keineswegs suchte. Der direkte Draht zum Zentrum der Macht
stand ihm nun nicht mehr zur Verfiigung. Dariiber hinaus wurde er, der eine brei-
te, moglichst sogar flachendeckende Anwendung des Sauerstoffs in Prophylaxe
und Therapie anstrebte, in drastischer Weise mit einem Kardinalproblem der
DDR-Wirtschaft konfrontiert, den Schwierigkeiten bei der Uberleitung neuer
Erzeugnisse in die Serienfertigung. Die Innovationsschwéche und die Schwerfal-
ligkeit der zentralistischen Kommandowirtschaft nach sowjetischem Vorbild wa-
ren fir ihn ja ohnehin ein bestandiger Stein des AnstoRes. Wo immer sich eine
Gelegenheit bot, thematisierte er Fragen von Kreativitat und Effektivitat in Wirt-
schaft und Gesellschaft. Wahrend sich der Wechsel an der Spitze der Staatspartei
fir ihn als ausgesprochen negativ erwies, sollte ihm eine andere Personalent-
scheidung der Berliner Parteizentrale zum Nutzen gereichen. 1973 loste Hans
Modrow den voribergehend zum Sekretar des ZK fur Wirtschaftsfragen ernann-
ten Werner Krolikowski als 1. Sekretar der Bezirksleitung Dresden der SED ab.
Der promovierte Okonom war er im Gegensatz zu seinem \Vorganger, einem ty-
pischen Apparatschik, der nach einer Ausbildung zum Verwaltungsangestellten
eine ausschlieRlich politische Karriere innerhalb der SED genommen hatte, in
der Lage, die Bedeutung des Forschungsinstituts von Ardenne fiir die Wirtschaft
der DDR zu erkennen. Er forderte sowohl das Institut wie auch dessen Leiter und
Besitzer im Rahmen seiner Moglichkeiten und scheute auch gelegentliche Kon-
troversen mit dem Politbiiro nicht.

Als glicklicher Umstand erwies sich weiterhin die Freundschaft mit dem
westdeutschen Industriellen Erwin Braun. Im Gegensatz zu seinen vergeblichen
Bemihungen, der Krebs-Mehrschritt-Therapie seines verehrten Freundes zum
Durchbruch zu verhelfen, war Brauns Engagement fur die Akzeptanz und die
Durchsetzung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie von groRem Nutzen. Er konn-
te Uber viele Jahre hinweg den Interessen von Ardennes auf dem Gebiet einer
,heuen Medizin mit der Natur* in der Schweiz und in Osterreich ,,dienen*, wie
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er es in der Aktennotiz nach einem Besuch in Dresden im April 1971 formulier-
te. Die praktischen Demonstrationen und erlduternden Ausfiihrungen hatten bei
ihm und seinen beiden Begleitern, den Medizinern Hans Jenny und Edmund
Winnicki, einen tiefen Eindruck hinterlassen.®

Braun war als Unternehmer auch personlich daran interessiert, diese neue The-
rapie optimal zu vermarkten. Ohne ,,Pressionen von unten oder von oben durch
politische oder kirchliche Instanzen* zu riskieren, ging er sofort energisch und
umsichtig daran, die Prioritaten zu sichern. Dabei lag der Schwerpunkt zunéchst
auf der so genannten ,,Sauerstoff-Sauna“.*® Aber er war auch daran interessiert,
in seinem Kurheim in der Schweiz, das tber 30 Betten verflgte, die Behandlung
nach dem Ardenneschen Konzept anbieten zu kénnen. Bereits im Juni 1971 ver-
suchte er auf offiziellen Wegen, die technischen Einrichtungen in der DDR zu
bestellen.*

Auch innerhalb der DDR regte sich Interesse. Im Juni 1971 konnte von Ar-
denne die maligeblichen Institutionen, das Ministerium fur AuBenhandel, die
Berliner Firma ,,intermed-export-import*, den VEB Kombinat Luft- und Kalte-
technik Dresden und das Ministerium fur Gesundheitswesen dariiber informie-
ren, dass neben Erwin Braun auch Prof. Krauf? von der Charité, ein ,flihrender
Physiotherapeut von internationalem Rang®, interessiert sei.*® Damit gab er den
maligeblichen Institutionen deutlich zu verstehen, dass der ,,zukunftsreich er-
scheinende universale ProzeR der ,Intensivierten Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie’® im In- und Ausland zunehmend Aufmerksamkeit erregte und sich
damit auch Exportméglichkeiten erschliel3en lassen missten. Das setzte aber el-
ne konkurrenzféhige Geréatetechnik voraus. Deshalb bildete in den 1970er Jahren
die Erzeugung des Sauerstoffs am Ort der Behandlung einen Schwerpunkt von
Forschung und Entwicklung. Dafiir standen zwei Optionen auf dem Prifstand,
die elektrolytische Erzeugung reinen Sauerstoffs und die Anreicherung der Um-
gebungsluft mit Sauerstoff durch ,,Zeolithe” genannte Alumosilikatminerale mit
ganz erstaunlichen Eigenschaften. Zeolithe geben ihr Kristallwasser bei langsa-
mer Erwdrmung stufenweise und reversibel ab. Sie sind dartiber hinaus in der
Lage, ganz bestimmte lonen gegen Alkali- oder Erdalkaliionen auszutauschen.
Als so genannte Molekularsiebe werden sie hdufig zur Trocknung und Reinigung
von Gasen sowie als Katalysator eingesetzt.

Einen weiteren Motivationsschub erfuhr von Ardenne, als er 1977 einen vom
Sauerstoff-Status im menschlichen Korper gesteuerten Schaltmechanismus der
Blutmikrozirkulation entdeckte. Dieser Mechanismus spiele, so interpretierte er
selbst dieses Phdnomen, eine entscheidende Rolle beim Herzinfarkt, bei Schock-
und Stresszustanden und erklare auch die Wirkung eines Ausdauertrainings. VVor
allem aber sorge es fir eine tber Monate bis Jahre fortwéhrende Wirkung, wenn
der dadurch magliche Ubergang zu einer, wie er es nannte, ,kraftvolleren Le-
bensweise auch tatséchlich vollzogen wiirde.*” Er deutete den messbaren Effekt
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als eine mit der Erhdhung des Sauerstoffpartialdruckes einhergehende VergroRe-
rung des Querschnitts von Kapillaren im Bereich ihrer Einmundung in die Venen
durch das Abschwellen der Kapillarwandzellen. Mit dem dadurch vermehrten
Blutfluss werde in diesen Bereichen die Sauerstoffversorgung noch weiter ver-
bessert — insgesamt also eine zweimalige Verstarkung des Effekts. Dieser
Schaltmechanismus setzt aber nur dann ein, ergaben seine Untersuchungen,
wenn der Partialdruck des Sauerstoffs einen bestimmten Schwellwert tberschrei-
tet und das Blut eine bestimmte Menge von Sauerstoff aufnimmt. In der Kombi-
nation von drei Einzelschritten, einer Gabe von Pharmaka zur verbesserten Ver-
wertung des Blutsauerstoffs, einer Inhalation von reinem Sauerstoff und der Si-
cherung bzw. Verstarkung der Durchblutung sah er die Chance, diesen Schalt-
mechanismus auch therapeutisch zu nutzen. Er selbst hielt diesen Effekt fur so
bedeutsam, dass er ihn denjenigen Entdeckungen zuordnete, die es verdienten,
mit dem Nobelpreis bedacht zu werden.

Ebenfalls 1977 beobachtete das Dresdner Team erstmals eine Langzeitwir-
kung der Sauerstoff-Behandlung weit tber die Phase der Inhalation hinaus. Die-
ser Uberraschende Befund, dariiber waren sich alle Beteiligten einig, erweiterte
das Spektrum fur die Anwendung von Sauerstoff betrachtlich. Das brachte von
Ardenne in den entsprechenden Publikationen auch deutlich zum Ausdruck. We-
gen der nicht verstummenden skeptischen Stimmen wiederholte er 1982 diese
Messungen noch einmal und bestatigte die friheren Befunde. Das Phdnomen der
Langzeitwirkung beflligelte dariiber hinaus die Phantasie des Forschers und Un-
ternehmers in besonderer Weise. Er suchte, selbst immerhin auch schon 70 Jahre
alt, besonders nach Anwendungen bei alteren Menschen, um deren Allgemeinzu-
stand nachhaltig zu verbessern und baute das Konzept zu einer einfach handhab-
baren Therapie aus. Wie nicht anders zu erwarten, blieben ihm auch dabei jahre-
lange Auseinandersetzungen mit den Vertretern der Schulmedizin nicht erspart.

3.2. Desinteresse der DDR-Industrie

Das in Jahrzehnten und unter den unterschiedlichsten Rahmenbedingungen be-
wéhrte Prinzip, die moglichen Anwendungen der Ergebnisse wissenschaftlichen
Forschens nicht nur zu erkennen, sondern diese auch selbst zu realisieren, stief3
beim Ausbau der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie auf zahlreiche Schwierigkei-
ten. Den wirtschaftlichen Erfolg seines Instituts verdankte er auch in der DDR in
hohem Malie dieser Strategie. Mit den hier verfligbaren, oft jedoch unzureichen-
den Mitteln, galt es, die gerétetechnischen Voraussetzungen fir die Anwendung
seiner Therapie selbst zu schaffen. Das betraf vor allem die Bereitstellung des
Sauerstoffs am Ort der Behandlung. Die anfangs verwendeten Druckgasflaschen
sollten durch einen so genannten ,,Sauerstoffselektor* ersetzt werden. Hinzu kam
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die Entwicklung der erforderlichen Messtechnik, wozu insbesondere ein moder-
nes Messgerat zur Bestimmung des Sauerstoff-Partialdrucks im Blut gehorte.

Das Ministerium fiir Gesundheitswesen, das die ersten Schritte finanziert hat-
te, sah es keineswegs als seine Aufgabe an, Mittel fiir die Entwicklung eines
Sauerstoffselektors bis zur Stufe der Produktionsreife bereit zu stellen. Von Ar-
denne hielt den Vorschlag, die Industrie zur Finanzierung zu bewegen, fir nicht
sinnvoll, da am Anfang der Entwicklung in den 1970er Jahren noch Probleme
prinzipieller Natur zu 16sen waren. Dennoch fiihrte er Gesprache mit dem VEB
Transformatoren- und Réntgenwerk Dresden und Betrieben des Chemieanlagen-
baus. SchlieRlich beantragte er doch eine Finanzierung durch das Ministerium
fir Wissenschaft und Technik. Den Finanzbedarf bezifferte er fir die Jahre
1973/74 mit jeweils etwa 400 000 Mark.*®

Er begrindete seinen Antrag in einem personlichen Schreiben an Minister
Prey mit dem lebhaften Interesse ,,finanzstarker auslandischer Interessenten® an
seinem System sowie der bislang ,,s0 glanzend vorangetriebenen Entwicklung®
im Kombinat Medizintechnik Leipzig. Dort gebe es aber im Augenblick gewisse
Schwierigkeiten. Darlber hinaus beklagte er fehlende gesetzliche Regelungen
der finanziellen Abgeltung von Uberstunden der 26 beteiligten Mitarbeiter seines
Instituts.*® Da das Ministerium keine Entscheidung Uber die Finanzierung traf,
mahnte er diese im April zum ersten Male dringlich an.”® Im Juni 1974, es war
immer noch keine Entscheidung gefallen, nutzte er die Jubilaums-Manie der
SED-Spitze zu der Verpflichtung des Instituts, ,,bis zum 25. Jahrestag der DDR
das erste Mustergerét fertig zu stellen®. Als industrieller Partner fiir eine kiinftige
Serienproduktion schien ihm der VEB Kombinat Spezialtechnik Dresden, und
zwar dessen Stammbetrieb ,,Flugzeugwerft*“ besonders geeignet, zu dem er gera-
de Kontakte gekniipft hatte.** Fur das Jahr 1975 gab er einen Finanzbedarf in
Hohe von 120 000 Mark an. Im Jahresmittel sollten anderthalb Hoch- und ein
Fachschulkader sowie ein technischer Mitarbeiter an diesem Projekt arbeiten.*

Das Ministerium flr Wissenschaft und Technik sah jedoch ,,keinerlei Ansatz-
punkte* fur eine volkswirtschaftlich sinnvolle Zielstellung des Themas ,,Sauer-
stoffanreicherung der Luft“ und lehnte Ende Mai 1975 eine Finanzierung ab.”®
Fast zweieinhalb Jahre hatte es bis zu diesem Bescheid gedauert. VVon der Ab-
lehnung lieR sich Manfred von Ardenne jedoch keineswegs beeindrucken. Aus-
gehend von der ,,Weltmarktfahigkeit” seiner Entwicklung beantragte er im Au-
gust weitere Forschungsgelder und die Festlegung eines Fertigungsbetriebes.
Noch immer gébe es weltweit kein Konkurrenzprodukt fir seine Anlage ,,0, —
Selektor SE 21*, begriindete er seine Hartnackigkeit. Bei dieser Anlage erfolgte
die Anreicherung der Atemluft mit Sauerstoff iber eine Verarmung der umge-
benden Luft an Stickstoff durch dessen selektive Adsorption an Molekularsie-
ben. Mit den Abmessungen eines Kuhlschrankes (Breite: 55 cm, HOhe: 85 cm,
Tiefe: 75 cm) und einer Leistungsaufnahme von 0,7 kW bei einer Spannung von

Dresdener Beitrédge zur Geschichte der Technikwissenschaften Nr. 30 (2005) 43



220 Volt war dieses Gerit in jedem normalen Raum zu betreiben.** Das Ministe-
rium forderte daraufhin eine Analyse der Schutzrechtssituation, die das Institut
umgehend nachreichte.” Das reichte aber immer noch nicht aus, eine Entschei-
dung herbei zu fuhren. Mit der inzwischen schon zum Stereotyp gewordenen
Floskel vom ,,devisenerschliefenden Export*“ stellte von Ardenne Ende Novem-
ber erneut den Antrag auf Finanzierung der technologischen Weiterentwicklung
des Sauerstoffselektors an das Ministerium fir Wissenschaft und Technik und
mahnte zum wiederholten Male die Festlegung eines Produzenten fur die Serien-
herstellung an.*® SchlieRlich erklarte er im Juni 1976, die Mittel fur die Muster-
geréte ohne Unterstiitzung des Ministerium fir Wissenschaft und Technik aufzu-
bringen, kiindigte aber im gleichen Atemzuge an, fir 1977 Mittel zur ,,weiteren
Hochziichtung“ zu beantragen.”” Als er dann im Februar 1977 seine Finanzie-
rungsantrage fir die medizinische Forschung einreichte, gehorte der Sauerstoff-
selektor nicht dazu.*

Im Fruhjahr 1977 konnte die klinische Prufung des im Forschungsinstitut von
Ardenne entwickelten und gebauten Sauerstoffselektors erfolgreich abgeschlos-
sen werden. VVon Ardenne schickte im Mai das ,,Ergebnisprotokoll der Verteidi-
gung der Kklinischen Prifung des Geréates zur Erzeugung sauerstoffangereicherter
Atemluft (Sauerstoff-Selektor)“ an das Ministerium fur Wissenschaft und Tech-
nik.* Er hoffte, dass der VEB Medizin- und Labortechnik Leipzig dieses Gerét
ab 1978 in Serie produzieren ,,und auch ausliefern* werde.”® Diese Hoffnungen
wurden jedoch enttduscht. Um die Fertigung endlich richtig in Gang zu setzen,
beantragte von Ardenne am 15. Mai 1979 beim zustandigen Ministerium, die
Uberleitung des Sauerstoffselektors zur Serienproduktion in den Staatsplan fiir
Wissenschaft und Technik aufzunehmen.®® Durch Vermittlung der SED-
Bezirksleitung Dresden konnte daraufhin der VEB Instandsetzungswerk Lud-
wigsfelde als Produzent gewonnen werden. Soeben angelaufen, sollte dort die
Produktion aber noch im ersten Halbjahr 1979 wieder eingestellt werden. Von
Ardenne beschwerte sich beim Stellvertreter des Ministers fur Wissenschaft und
Technik und wies darauf hin, dass bei der Firma ,,intermed* bereits 46 Anfragen
bzw. Auftrage vorldgen.”> Wiederum mit Unterstiitzung der maRgeblichen In-
stanzen auf der Ebene des Bezirks, nicht zuletzt der Bezirksleitung der SED,
konnte nun der VEB Transformatoren- und Réntgenwerk Dresden als potentiel-
ler Produzent gewonnen werden.>®

Eine offizielle Einladung durch die japanische Gesellschaft fir Elektronen-
mikroskopie nutzte Manfred von Ardenne im November 1979, auf einer dreiwo-
chigen Vortragsreise personlich auch flr seine medizinischen Forschungen und
Therapie-Konzepte zu werben. Die Krebs- und die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie standen dabei im Vordergrund. Wie er nach der Riickkehr dem Minis-
terium fur Wissenschaft und Technik berichtete, fand auch die Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie groRes Interesse in der Fachwelt und in der japanischen

44 Dresdener Beitrage zur Geschichte der Technikwissenschaften Nr. 30 (2005)



Offentlichkeit. Er konnte Vorabsprachen fiir ein Behandlungszentrum in Tokio
mit zundchst zehn Platzen treffen. Ein spaterer Ausbau auf 100 Behandlungs-
pléatze liege durchaus im Bereich des Mdglichen, erklérte er dem Ministerium. In
deutlichen Worten beklagte er sich tber die ,,Lieferunfédhigkeit* bei den Sau-
erstoffselektoren und informierte das Ministerium, dass in Zusammenarbeit sei-
nes Instituts mit dem VEB Précitronik ein modernes Messgerét zur Bestimmung
des Sauerstoff-Partialdrucks entwickelt werde, das im Herbst 1980 in Serie ge-
hen solle.*

Trotz der fir den Erfinder ermutigenden Entwicklung auf3erhalb der DDR war
die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie im eigenen Staate durch die Gesundheitsbe-
horden noch immer nicht offiziell anerkannt worden. Im Juli 1981 gelang es Ar-
denne, ein Gesprach mit Ludwig Mecklinger, dem Minister fir Gesundheitswe-
sen, zu fuhren. Der Minister sagte verbindlich zu, tber die praktische Bedeutung
des Konzepts der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie zu entscheiden, sobald ,,die
klinische Anwendung in ausgewahlten Einrichtungen eingeschatzt werden
kann*. Das Ministerium prife gerade, wie diese Entscheidung ,,in kiirzester Zeit
zu erreichen* sei, versuchte er, den ungeduldig drangenden von Ardenne zu be-
sanftigen. Der Minister kam thm mit dem Angebot entgegen, dass Ardenne in
den néchsten Wochen selbst diejenigen Experten benennen diirfe, zu denen er in
der Beurteilung seiner Forschungsergebnisse Vertrauen habe. Dariiber hinaus
stellte Mecklinger in Aussicht, die weiteren Arbeiten in die bilaterale For-
schungskooperation mit der UdSSR einzubeziehen. Zu diesem Zwecke sollten
sich bei néachster Gelegenheit sowjetische Experten der Krebsforschung ,,an Ort
und Stelle im Dresdner Institut ein Bild iiber den erreichten Stand verschaffen®.>
Sowohl dem Minister als auch von Ardenne, die beide Mdoglichkeiten und Prak-
tiken der Sowjetunion bei der Zusammenarbeit in Forschung und Entwicklung
kannten, muss klar gewesen sein, dass es sich dabei um ein ,,Spielen auf Zeit*
handelte und nicht um eine Beschleunigung der Entwicklung. Mdglicherweise
hoffte Mecklinger aber auch tatsachlich, dass Ardenne auf diesem Gebiet nicht
weiterhin ausschlief3lich mit dem Westen kooperierte.

Die zunehmende Verbreitung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie im Westen
bedeutete jedoch keineswegs, dass diese dort allseits akzeptiert worden waére.
Die ,,Arztliche Praxis“ beschaftigte sich im August 1980 mit dem anhaltenden
Expertenstreit um die Ergebnisse, die von Ardenne bis dahin an 3 000 Patienten
erzielt hatte. Zwei Schulmediziner, Prof. H.-D. Bolte, Leitender Oberarzt der
Medizinischen Klinik |, Klinikum Grolthadern der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, und Prof. D. Nolte, Chefarzt der 1l. Medizinischen Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhauses in Bad Reichenhall, duRRerten sich skeptisch
bis ablehnend, wobei sich allerdings nur Nolte auf eigene Untersuchungen beru-
fen konnte. Der Naturheilkundler Dr. Karl Heinz Caspers bestatigte aufgrund
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eigener Erfahrungen an bis dahin etwa 250 Patienten die von Ardenne beschrie-
bene anhaltende Wirkung der Therapie.*®

3.3. Klinische Erprobung

Anfang der 1980er Jahre erfolgte am Stadtischen Klinikum in Berlin-Buch unter
Leitung von Prof. Dr. sc. med. Hendrik die klinische Erprobung der Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie. Am 20. Mérz 1982 wurden die Ergebnisse im Rat fiir me-
dizinische Wissenschaft beim Minister fiir Gesundheitswesen vorgestellt.>” Als
Gaste nahmen an der Beratung neben Prof. Hendrik und Manfred von Ardenne
noch zwei weitere Mediziner teil. Der Stellvertreter des Ministers, Prof. Dr. Ja-
nisch, er0ffnete die Debatte mit Ausfiihrungen Uber die grofRen Belastungen fur
das Gesundheitswesen, wenn sich die von Ardenne postulierte Universalitat des
Konzepts bestatigen wirde und jahrlich etwa vier Millionen Birger behandelt
werden mussten. Dafur wéren etwa 2 500 bis 3 000 Einrichtungen und Investiti-
onen in Hohe von mindestens 100 Millionen Mark erforderlich. Unter diesen ge-
sundheitspolitischen Pramissen war der Rat gefordert, zur therapeutischen Wirk-
samkeit des Konzepts in Prophylaxe und Therapie anhand einer von Manfred
von Ardenne vorgelegten Indikationsliste in Frage kommender Erkrankungen
Stellung zu beziehen. Prof. Hendrik unterstrich noch einmal den bereits in sei-
nem schriftlichen Bericht vertretenen Standpunkt, dass eine langer andauernde
Anhebung des Sauerstoffpartialdruckes nicht bestétigt werden konnte und dar-
uber hinaus die Therapie weder als eine universelle noch Gberhaupt als eine the-
rapeutische MalRnahme angesehen werden kénne. Da bei ausgewahlten Indikati-
onen durchaus gewisse positive Effekte beobachtet worden seien, ware es sinn-
voll, die von Ardenne entwickelten Sauerstoffselektoren in padiatrischen Ein-
richtungen, Lungenkliniken sowie Kliniken fir Innere Medizin einzusetzen.
Damit lieferte Hendrik letzten Endes ein Ergebnis, mit dem das Ministerium le-
ben konnte. Die ihrem Schopfer vorschwebende kostentrachtige flachendecken-
de Einfihrung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie in der Prophylaxe wurde
verhindert und die bescheidene Produktion der Sauerstoffselektoren konnte den
Maoglichkeiten der Industrie entsprechend weitergeftihrt werden.

Ardenne, dem der Hendrik-Bericht bereits vor der Sitzung zugegangen war,
hatte diesen in einer schriftlichen Stellungnahme sofort energisch zurtickgewie-
sen.”® Er, der sein Licht ganz gewiss nicht unter den Scheffel zu stellen pflegte,
polemisierte diesmal ungewohnlich heftig, ja arrogant. Er stellte sich als ,,Eh-
renmitglied des Forschungsrates” und ,,Mitglied des Altestenrates des Ministeri-
ums fir Gesundheitswesen* vor und attestierte Hendrik entscheidende methodi-
sche Fehler bei der Durchfuhrung der Studie sowie eine negative Auswahl der
Probanden. In der Tat waren vorwiegend kranke Menschen einbezogen worden.
Darlber hinaus sah er eine eindeutige Fehlinterpretation der Befunde bei so ge-
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nannten Therapie-Versagern. Am Ende seiner Stellungnahme verlielR er auch
endgultig die sachliche Ebene. Er zitierte aus einer Laudatio von Prof. Oatley aus
Cambridge, die im Journal of Applied Physics vom Februar 1982 veroffentlicht
worden war. Darin sei ihm, so betonte er, eine ,solide wissenschaftliche Ar-
beitsweise* bescheinigt worden. Mit der Bemerkung, dass er allein durch seine
in diesem Beitrag bestatigte Prioritat bei der Entwicklung des Rasterelektronen-
mikroskops ,,um Zehnerpotenzen mehr zum Fortschritt von Medizin und Biolo-
gie“ beigetragen habe als ,,alle Teilnehmer an der Bucher Studie*, trieb er die
Konfrontation auf die Spitze.

Aber weder durch sachliche Argumente noch durch Polemik liel? sich das Mi-
nisterium beeindrucken. Am 28. April sandte der Minister einen Protokollauszug
uber die ,,Verteidigung der klinischen Studie zur Wirksamkeit der Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie vom 20. Méarz 1982 nach Dresden.”® Darin wurde der In-
halt der Sitzung noch einmal zusammengefasst und Festlegungen getroffen, in
denen man die Intentionen der Gesundheitspolitiker festschrieb. Da sich die
~vermutete Universalitat der Methode* nicht habe nachweisen lassen, untersagte
der Minister von Ardenne die Einrichtung einer klinischen bzw. ambulanten Be-
handlungsstatte in seinem Institut. Er verpflichtete ihn dariiber hinaus, die Be-
volkerung kinftig ,,verantwortungsbewusst Uber die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie zu informieren* und dabei die ,,Ergebnisse der Bucher Studie zu be-
ricksichtigen®. Letzteres entsprach einer Empfehlung von Prof. Horst Klink-
mann, dem Pré&sidenten des Rates, wie der Minister ausdriicklich betonte. Die
von Hendrik bestétigten Hinweise auf eine ,,mégliche Wirksamkeit bei spezieller
Indikation®, insbesondere Hypotonie, mlisse nun in einer gesonderten Studie -
berprift werden. Diese werde der Minister in geeigneten Kliniken in Auftrag ge-
ben. Die Produktion der von Ardenne entwickelten Sauerstoffselektoren beftr-
wortete das Ministerium fiir Gesundheitswesen ausdricklich, trotz aller Proble-
me der Industrie mit der Serienfertigung. Allerdings sollten sie nur bei konventi-
oneller chronischer Sauerstoff-Therapie und den dafiir empfohlenen Indikationen
zur Anwendung kommen. Zum Schluss bemihte sich Mecklinger um verséhnli-
che Tone. Er dankte dem schwer enttduschten Ardenne dafiir, dass er durch seine
»Kihnen Ideen und interessanten technischen Ldsungen® die Fragen der Anwen-
dung von Sauerstoff in der Medizin wieder starker ,,in den Mittelpunkt des wis-
senschaftlichen und arztlichen Interesses* gerickt habe.

Von Ardenne beschwerte sich umgehend bei dem Minister darlber, dass seine
~Dresdner Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie-Studie* nicht anerkannt wurde.®® Er
erneuerte seine Kritik an der Studie von Berlin-Buch, mit der Mecklinger die
weitere Ablehnung seiner Therapie begriindete. Bereits seit etwa zwei Jahren, so
argumentierte er, wendeten rund 100 Kureinrichtungen aullerhalb der DDR an
Tausenden von Patienten diese Therapie mit Erfolg an, und das nicht nur im
Westen. Auch das Sanatorium Richmond in Karlovy Vary gehore dazu, wo unter
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der Leitung von Dr. Dolina seine Therapie zum Einsatz komme. Bei den zahlrei-
chen Anfragen von Patienten aus dem ,,Nichtsozialistischen Wirtschaftsgebiet®
(NSW) muisse er darauf verweisen, sich doch bitte an Dr. Dolina zu wenden.
Unbeirrt beantragte er abschlieRend beim Minister die formliche ,,Erteilung eines
komplexen Forschungsauftrages (Grundlagenforschung, technische Forschung,
klinische Forschung) zur weiteren planméaRigen wissenschaftlichen Bearbeitung
der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie flr unser Institut”. Mecklinger war jedoch
nicht umzustimmen und blieb bei seiner Entscheidung, die Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie im Gesundheitswesen der DDR nicht einzufiihren.®

Neben den offiziellen Verbindungen zu den fiir ihn wichtigen Ministerien
standen von Ardenne aber immer auch inoffizielle Kanéle zur Verfiigung. In ei-
nem Dankschreiben an den Leiter der Bezirksverwaltung Dresden des MfS, Ge-
neralmajor Bohm, der ihm im Januar 1983 freundlich zum 76. Geburtstag gratu-
liert hatte, brachte er seine Freude Uber ,die Einfihrung der Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie in unser Gesundheitswesen* zum Ausdruck.®® Der Sinnes-
wandel der Gesundheitsbehorden innerhalb weniger Monate erscheint zunachst
uberraschend und unbegreiflich. Ein internes Papier der Abteilung XVIII der Be-
zirksverwaltung bringt zwar keine restlose Klarheit, lasst aber ein Engagement
des MfS erkennen.®® In seiner Information fiir Generalmajor Béhm berichtete der
Leiter der Abteilung XVIII, Oberstleutnant Maier, Giber Gesprache zwischen dem
Stellvertreter des Ministers fur Staatssicherheit, Generalleutnant Mittig, und dem
Leiter der Abteilung Gesundheitswesen beim ZK der SED, Prof. Seidel, in dieser
Angelegenheit. Da die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie nach Ansicht der Exper-
ten ,,keine nachteiligen Auswirkungen auf den menschlichen Organismus* habe,
so argumentierte Maier, stehe der Einflhrung im Gesundheitswesen der DDR
»hichts im Wege“. Ein Blick auf die Einrichtungen, denen die Anwendung dieser
Therapie zuerst gestattet wurde, erhellt allerdings sofort die Hintergriinde dieser
Entscheidung. Neben der Poliklinik auf dem WeiRen Hirsch in Dresden, also in
unmittelbarer rdumlicher Ndhe zum Institut von Ardenne, waren nur noch die
Interhotels der DDR genannt, in denen bekanntermal3en fur harte Wahrung auch
andere ,,Leistungen® angeboten wurden, die ,,keine nachteiligen Auswirkungen
auf den menschlichen Organismus* hatten. Die beharrlichen Hinweise des Ent-
wicklers dieser Therapie, damit Devisen erwirtschaften zu kdnnen, fanden ganz
offensichtlich die richtigen Kandle und verfehlten auf Dauer ihre Wirkung nicht.

3.4. Eine geduldete Therapie

Im Sommer 1983 reiste von Ardenne fiir mehrere Wochen durch Osterreich und
die Bundesrepublik. Mit Vortragen vor Arzten und Journalisten im Burghotel
Kranichberg, auf einem Symposium in Bad Wildungen sowie in Libeck und
Hamburg warb er fiir seine Sauerstoff-Therapien in der ganzen Breite ihrer
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denkbaren Anwendungen. In seinem Reisebericht an das Ministerium fur Ge-
sundheitswesen hob er zweierlei besonders hervor. Im Burghotel Kranichberg,
der ersten Station seiner Reise, seien alle Zimmer fur die Durchfiihrung seiner
Therapie ausgeristet gewesen und der Osterreichische Rundfunk wie auch das
Fernsehen hatten Interviews mit ihm gesendet.** Die Tage in der Bundesrepublik
nutzte er, um mit einem Besuch der Zeolith-Abteilung der Bayer-Farbwerke in
Leverkusen die Serienfertigung des Sauerstoffselektors im VEB Transformato-
ren- und Rontgenwerke voranzubringen. Dort stagnierte die Entwicklung seit
zwei Jahren, was unter anderem daran lag, dass sich die Zeolithe aus Wolfen als
ungeeignet erwiesen und Informationen Uber Bezugsquellen und Parameter von
Produkten westlicher Hersteller in der DDR der Geheimhaltung unterlagen. Bei
einem Besuch schenkte die Fa. Bayer von Ardenne einen 100kg-Zeolithen, damit
dieser ihn testen konne. Auch das Problem der fir den Selektor bendtigten me-
chanischen Pumpe konnte er auf dieser Reise 16sen. Samtliche in der DDR zur
Verfugung stehenden Modelle hatten sich als nicht geeignet erwiesen. Da es ihm
gelungen sei, sich von vier renommierten Herstellern alle benétigten Einzelin-
formationen zu beschaffen, kdnne man ein ,,weltmarktfahiges, wahrscheinlich
sogar Uberlegenes Sauerstoff-Selektor-Gerat* entwickeln. Mit dem Import der
Membranpumpe aus den USA wadre das einzige in der DDR nicht zu lésende
Problem zu beseitigen gewesen und dem Devisen bringenden Export hatte nichts
mehr im Wege gestanden. Dennoch waren weder die wirtschaftsleitenden Insti-
tutionen noch die Industrie hinreichend zu motivieren.

Den Verantwortlichen im Gesundheitswesen fiel es angesichts der Verbrei-
tung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie im ,westlichen Ausland“ immer
schwerer, die breite Anwendung in der DDR zu untersagen. In einem Gespréch
mit dem stellvertretenden Gesundheitsminister fiir Forschung, Dr. Bodo Schon-
heit, deutete sich im Sommer 1983 ein Sinneswandel an. Von Ardenne benutzte
wieder einmal Mal jenes Argument, das als taktisches Mittel im Kampf um Res-
sourcen wohl langst seine Uberzeugungskraft verloren hatte und immer mehr zu
einer Mischung aus selbstbewusstem Riickblick auf eine groRartige Lebensleis-
tung und Wunschdenken eines Gelehrten mutierte, der sich auch im Alter noch
durch eine bemerkenswerte geistige Frische und Kreativitat auszeichnete. Auf-
grund des von ihm entdeckten Naturprinzips des Schaltmechanismus der Blut-
mikrozirkulation sei die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie eine universale Thera-
pie, und es bestlinde durchaus die Mdglichkeit, dass ihm eventuell in zwei bis
drei Jahren flr diese Leistungen der Nobelpreis verliehen werden kénnte, erklar-
te er Schonheit.” Er sei auch damit einverstanden, kam er Schénheit entgegen,
die Behandlung nicht als Therapie, sondern als ,,Sauerstoff-Mehrschritt-Kur nach
Prof. v. Ardenne anzubieten. Beide legten daraufhin auch gemeinsam die Ein-
zelheiten der ,,Kur* fest und bestimmten die Einrichtungen, in denen sie angebo-
ten werden sollte. Es waren dies einige Hotels, die Staatsbédder Bad Elster, das
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Kliniksanatorium Bad Liebenstein sowie die Klinik Weil3er Hirsch, fiir die eine
Sonderregelung gefunden werden musste. Diese Sonderregelung bestand darin,
dass nicht von einer ,,AuBenstelle Forschungsinstitut M. v. A. am Krankenhaus
Weiler Hirsch* gesprochen werden durfte, sondern offiziell von dem ,,Kranken-
haus WeiRer Hirsch, IvA-Applikationslabor*.®® Mit der Verwendung der Abkiir-
zung ,,IvVA* fir das Institut von Ardenne erreichte das Ministerium, dass der
Name des Entdeckers nicht zu stark in den Mittelpunkt gertickt wurde. Als po-
tentielle Kurpatienten kamen, ganz im Sinne der Parteifihrung, vor allem devi-
senbringende Gaste von Interhotels, was insbesondere das MfS ganz unverhoh-
len in internen Papieren eingestand,®” und Funktionare des Partei- und Staatsap-
parates in Frage. Das Dresdner Hotel Bellevue richtete daraufhin zehn Behand-
lungszimmer fur die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie ein und bot diese Behand-
lung dartber hinaus auch im hoteleigenen Fitnessclub an — ,,sehr erfolgreich®
ubrigens, wie die Hauptgeschéftsfihrerin in einem Brief an Manfred von Arden-
ne betonte.®

Ende September 1983 erreichte Manfred von Ardenne eine Einladung des
Hamburger Unternehmers Dr. Korber zur Teilnahme an einer Zusammenkunft
des von ihm 1961 gegriindeten ,,Bergedorfer Gesprachskreises®, der Ende Feb-
ruar/Anfang Méarz 1984 in Dresden zusammen kommen sollte.® Im Mittelpunkt
des Interesses der Aktivisten dieses offenen Forums fur den internationalen Mei-
nungsaustausch standen damals die Ost-West-Entspannungspolitik und die
Schwierigkeiten deutsch-deutscher Anndherung. Aus diesem Kontakt entwickel-
te sich eine freundschaftliche Beziehung und eine wirksame Hilfe fiir die geréate-
technische und finanzielle Absicherung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie.

Am 19. Februar 1984 wihlte die ,Arztegesellschaft fir Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie® von Ardenne zu ihrem Ehrenmitglied und in den Wissen-
schaftlichen Beirat. Vorsitzender dieser jungen bundesrepublikanischen Gesell-
schaft war der Naturheilkundler Dr. Karl Heinz Caspers, in dessen Klinik die
Ardennesche Therapie damals einen Anteil von etwa 90 Prozent aller Behand-
lungen ausmachte.” Interessierten Arzten blieb natiirlich der Widerspruch zwi-
schen dem wachsenden Zuspruch, den diese Therapie aul3erhalb der DDR erfuhr,
und der offiziellen Haltung des Ministeriums fiir Gesundheitswesen nicht ver-
borgen - ein Widerspruch, den von Ardenne geschickt fir seine Zwecke auszu-
nutzen verstand.

Mit der Firma ,,Simpex“ begann sich 1985 erstmals auch ein DDR-
Unternehmen ernsthaft fr die geratetechnische Seite und das Know-how dieser
Therapie zu interessieren.”” Im Zusammenhang mit Uberlegungen zu einem
maoglichen, Devisen bringenden Lizenzgeschéaft traten unterschiedliche Auffas-
sungen zwischen der zentralen und der regionalen Ebene der Fiihrungstrias be-
sonders deutlich zutage, wie mit der Person und den Anliegen Manfred von Ar-
dennes umzugehen sei. Im Parteiapparat zahlte der Bezirkschef Modrow zu den
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Unterstltzern des Gelehrten und Unternenmers. Generalleutnant Béhm, der Lei-
ter der Bezirksverwaltung des MfS, war ihm zumindest wohl gesonnen. Die gra-
vierenden Differenzen fiihrten innerhalb des Ministeriums fur Staatssicherheit zu
einer offenen Auseinandersetzung zwischen Berlin und Dresden. In einem Brief
brachte Generalmajor Kienberg, Leiter der flir den Staatsapparat, die Kultur, die
Kirchen sowie den so genannten Untergrund zustdndigen Hauptabteilung XX,
am 8. August 1985 gegeniiber dem Leiter der Bezirksverwaltung Dresden, Gene-
ralmajor Béhm, seinen Unwillen Uber dessen Unterstiitzung Ardennes sehr deut-
lich zum Ausdruck. Im Zusammenhang mit der Anwendung der Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie in der DDR bezeichnete Kienberg die von Béhm beftirwor-
tete Verdffentlichung der ,,positiven Ergebnisse durch Anwendung der Therapie*
als verantwortungslos. Er berief sich auf ,,flihrende medizinische Wissenschaftler
der DDR und die Leitung des Ministeriums fiir Gesundheitswesen*, die sich ei-
nig in der Auffassung seien, dass ,,Prof. von Ardenne durch seine AuRerungen zu
medizinischen Fragen sich zunehmend der L&cherlichkeit preisgibt und negative
politische Auswirkungen fiir die DDR zu erwarten sind*. Dariiber hinaus erken-
ne von Ardenne ,,den Missbrauch seines international als Naturwissenschaftler
(nicht als Mediziner) geschatzten Namens im westlichen Ausland, insbesondere
in der BRD*, nicht mehr. Am Rande des XII. Parlaments der FDJ habe Ardenne
gegeniiber Egon Krenz erklart, dass die DDR bereits frei von Krebs sein konnte,
»~wenn seinen Ratschldgen und Erkenntnissen gefolgt wirde“. Mit dem Argu-
ment, dass ,,aus politisch-operativer Sicht unserer Diensteinheit” eine ,,operative
Unterstiitzung von Projekten des von Ardenne, die nicht die Zustimmung der
zustandigen staatlichen Organe finden®, nicht gerechtfertigt sei, versuchte Kien-
berg, die Dresdner Tschekisten ,,auf Linie* zu bringen.”

Relativ unbeeindruckt von diesen Vorhaltungen lie sich Béhm auch weiter-
hin auf dem Laufenden halten. So unterrichtete ihn sein Leipziger Pendant, Ge-
neralmajor Hummitzsch, im September 1985 Uber nunmehr ernsthafte Bemu-
hungen von Gesundheitspolitik und Wirtschaft, Bedarfsanalysen fiir eine ge-
winnbringende Produktion von Sauerstoffselektoren im In- und Ausland in Auf-
trag zu geben, um bis Oktober 1985 eine Entscheidung tber die Serienprodukti-
on treffen zu kdnnen. Bislang, so merkte Hummitzsch kritisch an, sei durch den
zustandigen AuBenhandelsbetrieb ,,intermed* keine aktive Marktarbeit geleistet
worden.”

3.5. Der Durchbruch

Die Unterstiitzung durch von Ardennes Freunde in der Bundesrepublik lieR nicht
nach. Am 12. Januar 1986 wandte sich Dr. Walter Simon, ein flr Beratung,
Training und Entwicklung verantwortlicher Mitarbeiter des in Bad Nauheim an-
sassigen Instituts fir Personalwirtschaft, an den Ministerprésidenten der DDR
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und riet dringend, die Produktion von Geraten fir die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie aufzunehmen sowie den Markennamen zu schiitzen. Er wies darauf hin,
dass allein in der Bundesrepublik etwa 300 Anwender bekannt seien, die mit der
bislang ungeschitzten Bezeichnung und dem ,grofen Namen des Entdeckers
Werbung treiben®. Simon schétzte den Jahresumsatz auf etwa 20 Millionen DM
— ,,ohne jede Lizenzgebiihr an die DDR*.™

Mitte Februar 1986, von Ardenne weilte wenige Wochen nach seinem 79. Ge-
burtstag wieder einmal in seiner Vaterstadt Hamburg, tberraschte ihn der Freund
Erwin Braun mit einer Spende fir seine medizinischen Forschungen in H6he von
einer Million DM. Damit wurde er in die Lage versetzt, eine ,,Manfred von Ar-
denne-Stiftung fur Sauerstoff-Physiologie GmbH* zu grtinden, als deren Sitz er
zundchst West-Berlin ins Auge fasste. Die dort lebende Pflegetochter seiner
Schwester und studierte Juristin Magdalene Hartmann bot sich als Geschaftsfiih-
rerin an und die beiden Séhne Dr. Thomas und Dr. Alexander von Ardenne wa-
ren gern bereit, als Gesellschafter zu fungieren. Soviel Eigeninitiative wollten
die Verantwortlichen in der DDR jedoch unter keinen Umsténden dulden. In ei-
nem Brief an den stellvertretenden Ministerprasidenten Dr. Herbert Weiz dul3erte
sich der stellvertretende Minister flr Wissenschaft und Technik, Herrmann, &u-
Rerst kritisch zu dieser ldee. ,,Den Versuch der Grindung einer ,Manfred von
Ardenne-Stiftung fur Sauerstoff-Physiologie GmbH’ mit Sitz in Westberlin [...]
halte ich fur empdrend.” Ganz unverhohlen nannte er auch die Griinde fir den
Widerwillen der SED-Politiker: ,,Damit soll eine standige Institution geschaffen
werden, mit der das Forschungsinstitut Manfred von Ardenne auch Gber die Le-
benszeit von Prof. von Ardenne hinaus mit Westberlin bzw. der BRD verbunden
werden soll, einschliellich der Funktion der SOhne als Gesellschafter”. Herr-
mann hielt es fir unbedingt notwendig, von Ardenne ,,diese Sache auszure-
den.“™

»~Wegen des besonderen Status Westberlins“ und wegen der allgemeinen ge-
setzlichen Regelungen, wonach ,,Biirger der DDR keine Stiftungen mit ihrem
Namen ausstatten dirfen”, misse unbedingt ein anderer Modus fir die Zuwen-
dung gefunden werden, argumentierten die Minister Weiz und Mecklinger, die
sich personlich dieser heiklen Angelegenheit angenommen hatten, am 24. Febru-
ar 1986 gegenuber dem potentiellen Stifter. Von Ardenne erklarte sich daraufhin
bereit, mit dem Geldgeber Uber eine andere L6sung nachzudenken, und schlug,
die Gunst der Stunde taktisch geschickt nutzend, den Ministern vor, dem getreu-
en Erwin Braun den Titel eines ,,Dr. med. h. c.* zu verleihen.”

Der von beiden Ministern mit Nachdruck geforderte Kompromiss zwischen
den Interessen von Erwin Braun und Manfred von Ardenne einerseits sowie der
Partei- und Staatsfuhrung andererseits wurde relativ schnell gefunden. Bereits
am 14. Oktober 1987 konnte die ,,Stiftung zur Forderung der O,-Physiologie-
Forschung nach von Ardenne e.V.“ in der Rechtsform eines eingetragenen Ver-
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eins gegrindet und ins Vereinsregister beim Amtsgericht Hanau eingetragen
werden.

Der Aufenthalt in Hamburg im Februar 1986 erwies sich in zweifacher Hin-
sicht als ein besonders gltickliches Ereignis. Dr. Kurt A. Korber bot von Ardenne
nach einem Vortrag die Produktion von Sauerstoffselektoren in Grof3serie an,
und zwar in seiner 1947 gegriindeten ,,Hauni Maschinenbaufabrik Kérber & Co.
GmbH* mit Sitz in Hamburg-Bergedorf. Nur drei Tage nach diesem Angebot
folgte die Entscheidung Uber die sofortige Aufnahme der Arbeiten am geplanten
Projekt ,,Heimgeréat”. Korber war bereit, eine Serie von 100 Geraten auf den
Markt zu bringen — zu einem Preis, der bis zu 30 Prozent unter den Selbstkosten
liegen durfte.”’

Trotz der inzwischen weiten Verbreitung und der allgemeinen Akzeptanz der
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie in der Bundesrepublik gab es immer wieder
auch polemische und unsachliche Angriffe auf die Person ihres Entdeckers. Nach
einem Auftritt von Ardennes am 30. September 1986 in Bad Nauheim veroffent-
lichte die ,,Arztezeitung* einen Kommentar von Christoph Janssen, in dem dieser
heftig tiber Ardenne herfiel. ,,Das Argerliche an Leuten wie von Ardenne ist ja
nicht“, so schrieb er, ,,dass sie eine Methode vertreten, die nicht allgemein ak-
zeptiert wird, sondern wie sie dies tun. Sie spekulieren mit der Angst der Men-
schen und nehmen sie schamlos aus.” Mit dieser Attacke lag er allerdings vollig
daneben, denn der von Janssen als ein ,,naturwissenschaftlicher Alleskonner der
DDR* Verunglimpfte zog kaum Gewinn aus der Verwertung seiner Entde-
ckung.” In einer Erklarung firr die Gesundheitsbehérden der DDR gab von Ar-
denne im Dezember 1988 zu Protokoll, dass es in der Regel eine mindliche Ab-
sprache gegeben habe, das fir Heilpraktiker die einmalige Zahlung von 1 000
DM, fiir Arzte und mittlere medizinische Zentren 3 000 DM und fiir groRe Sana-
torien 5000 DM vorsah. In diesem Zusammenhang erklarte er auch unmissver-
standlich, dass er niemals bereit gewesen ware, auch nicht ,,gegen Zahlung einer
beliebig hohen Summe*, seinen Namen zu verkaufen, ,,in welchem sich weltwei-
te Erfolge in tiber 60 Jahren Forschung reprasentieren.” Es war dies offenbar
fur den 81jdhrigen eine willkommene Gelegenheit, den politisch Mé&chtigen mit
allem Nachdruck zu sagen, dass er nicht jeden Preis fiir Ressourcen zahlen wiir-
de, so dringend er sie auch brauchte.

Im Spétherbst des Jahres 1986 besuchte der 1. Sekretdr der Bezirksleitung
Dresden, Hans Modrow, das Forschungsinstitut von Ardenne. In die Vorberei-
tung dieses ,,Arbeitsbesuches® war auch das MfS eingebunden. Die Bezirksver-
waltung lieferte eine aktuelle Analyse zur Lage des Instituts, in der die aktuellen
Probleme und Brennpunkte im Mittelpunkt standen. Modrow beschrénkte sich
jedoch nicht auf diese Stichworte, sondern sprach das gesamte Spektrum der Ak-
tivitdten in Forschung und Entwicklung an. Partner aus der Medizin bzw. dem
Gesundheitswesen gehorten nicht zu den Geladenen, denn die Sauerstoff-
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Mehrschritt-Therapie stand, zumindest offiziell, nicht auf der Agenda.** Einen
Monat nach dem Modrow-Besuch wurden jedoch die Bemihungen deutlich ak-
tiviert, diese Therapie (iber eine Vertreterfirma an die USA zu verkaufen.®* Im
Mérz 1987 hatten die Verhandlungen zwischen der AuBenhandelsfirma Simpex
und der ElImshorner Firma Melchior, die den Verkauf tilbernehmen wollte, einen
solchen Stand erreicht, dass eine Unterzeichnung moglich gewesen wére. Sim-
pex erwartete einen Gewinn von 200 000 Dollar. Von Ardenne machte seine Un-
terschrift jedoch von einem Votum Kdérbers abhéngig, dem er fairer Weise eine
Vorzugsoption fur die Vermarktung des Sauerstoffselektors in den USA einrdu-
men wollte.*

In scharfem Kontrast zur schwerfélligen DDR-Industrie konnte Dr. Korber be-
reits im Februar die Auslieferung der ersten vier Geréte der Null-Serie fir den
Mai 1987 ankiindigen.® Bei einem der wichtigsten Mitarbeiter im medizinischen
Bereich, dem Arzt Dr. Wilhelm Dauterstedt, verfestigte sich der Eindruck, dass
so manch einer der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie anbietenden bundesdeut-
schen und 6sterreichischen Kollegen darin lediglich ein Mittel sah, Geld zu ver-
dienen. Als Inoffizieller Mitarbeiter des MfS mit dem Decknamen ,,Martin“ be-
richtete er pflichtschuldig seinem Fiihrungsoffizier ausfiihrlich iber diese Veran-
staltung und seine personlichen Eindriicke.®

Als von Ardenne anlasslich seines 80. Geburtstages die Medaille fir Kunst
und Wissenschaft seiner Vaterstadt Hamburg aufgrund ,,seiner Verdienste als
Erfinder in der Rundfunk- und Fernsehtechnik verliehen wurde, nahm die Bild-
Zeitung diese Gelegenheit wahr, auch auf die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
hinzuweisen.®> Weitere Impulse fiir die Verbreitung der Therapie gingen auch
vom 2. Dresdner Hyperthermie-Symposium aus, das aus Anlass seines 80. Ge-
burtstages in Dresden abgehalten wurde. Der Vorstellung des Prototyps eines
Sauerstoffselektors im April 1987% folgte im August die Auslieferung der ersten
Exemplare an den Erfinder. Der hoffte, nun endlich den inzwischen vom Minis-
terium flr Gesundheitswesen beschlossenen Aufbau eines Netzes von Sauer-
stoff-Mehrschritt-Therapie-Zentren ,.erleichtern und beschleunigen® zu kénnen.®’

Nach intensiven Bemiihungen, deren Methoden nicht immer den Beifall des
geistigen Vaters fanden, gelang es der in Alteglofsheim anséssigen Firma ,,0XI-
CUR-Medizin-Technik®, am 25. August 1989 von Ardenne zum Abschluss einer
Vereinbarung zu bewegen, die ihr das Exklusivrecht fur die Verwendung seines
Namens im Zusammenhang mit der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie sicherte.
Der Vertrag schloss sémtliche Anwendungsmethoden und Varianten dieser The-
rapie ein und war mit einer umfassenden Vollmacht verbunden, die es der Firma
erlaubte, Verletzungen des Namensrechtes in eigener Verantwortung mit juristi-
schen Mitteln verfolgen zu kdnnen. Auf diese Weise sicherte sich OXICUR die
Monopolstellung auf einem immer rascher wachsenden Markt.®
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Die enge Verbindung von Ardennes zu seiner Vaterstadt und seine Bemihun-
gen, moglichst viele Projekte in die inzwischen bestehende Stadtepartnerschaft
Dresden-Hamburg einzubinden, wurden vom MfS sehr sensibel und nicht ohne
Argwohn registriert.?® Das hinderte dieses ,,Organ* natiirlich nicht daran, bei von
Ardenne ganz ungeniert anzufragen, ob es nicht moglich waére, ,,eine Sauerstoff-
Therapie-Anlage fir einen leitenden Genossen“ zu beschaffen.*® Nachdem von
Ardenne dem Dresdner Oberbirgermeister Wolfgang Berghofer eine vollstandi-
ge Anlage mit einem Sauerstoffselektor der Hauni-Werke geschenkt hatte, war
es schwer maéglich, nein zu sagen.*

Am Ende seines Lebens war Manfred von Ardenne stolz darauf, dass seine
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie in zahlreichen Kurkliniken und ambulanten
Zentren betrieben wurde. In der in seinem Todesjahr erschienenen Autobiogra-
phie hob er das ,.einzigartige Kurzentrum* von Karl Rodhammer in Vigaun bei
Salzburg sowie die Zentren von Dr. Wolf in Bad Wildungen und von Dr. Holz-
hiter in Hamburg-Harburg hervor. Diese therapeutischen Stationen gehdrten zu
den von ihm als ,,grof3ziigig und mutig organisiert” besonders gelobten Einrich-
tungen.? Wie tiberzeugt er von seiner Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie war, l4sst
sich daran erkennen, dass er sie nicht nur selbst praktizierte, sondern sie auch
Verwandten und guten Freunden wéarmstens empfahl. Diese wiederum leisteten
der Empfehlung im Vertrauen auf ihn Folge und berichteten ihm in zahlreichen
Briefen voller Dankbarkeit Uber die belebende Wirkung des Sauerstoffs. Er er-
hielt aber auch in sehr groRer Zahl Briefe von unbekannten Personen, die sich
bei ihm fir das Geschenk dieser Therapie bedanken wollten, die ihnen z. B. eine
Bypass-Operation oder die Amputation eines Beines ersparte.*

Uber diese MeinungsauRerungen einzelner Patienten hinaus gibt es inzwi-
schen eine Anzahl von wissenschaftlichen Studien uber die Wirksamkeit der
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie bei unterschiedlichen Indikationen. Sie erstre-
cken sich Uber einen Zeitraum von mehr als zehn Jahren. Genannt seien hier le-
diglich die Doppelblindstudie zur anhaltenden Steigerung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit, die Manfred von Ardenne und seine Mitarbeiter 1984 veroffent-
lichten,* eine Studie tber die Behandlungserfolge bei Horsturz-Patienten aus
dem Jahre 1991% sowie eine Dissertation aus dem Jahre 1994, in der die Wir-
kung bei verschiedenen Augenkrankheiten untersucht wurde.* Ein Expertenteam
von ,,Das Beste — Reader’s Digest” ordnete die Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
im Marz 1999 in die Kategorie ,,moderne Naturheilverfahren* ein.%’

4. Resumee

Die systembedingten Innovationsblockaden erwiesen sich bei der Uberfiihrung
eines innovativen Produkts als entscheidend. Die Industrie der DDR zeigte sich
auflerstande, den fir die Anwendung der Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie im pri-
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vaten Forschungsinstitut des Erfinders entwickelten ,,Sauerstoffselektor* in Serie
zu produzieren. Letztlich konnte Ardenne diese Hindernisse aber aufgrund seiner
privilegierten Stellung Uberwinden, die es ihm erlaubte, kontinuierliche Bezie-
hungen zu Kollegen und Freunden in der Bundesrepublik zu pflegen — ein Ak-
teur im Ausnahmezustand.

Bei den Bemihungen, das innovative Konzept der Krebs-Mehrschritt-
Therapie klinisch zu erproben, erwiesen sich die systemunabhangigen milieu-
und akteursbedingten Innovationsblockaden als die entscheidenden Hindernisse.
Ein Blick auf die Bundesrepublik am Anfang des 21. Jahrhunderts und die De-
batten um Magnetschwebebahn und Kernenergie zeigt allerdings, dass die hier
am Beispiel eines ,,Akteur im Ausnahmezustand® betrachtete ,,Gemengelage*
von unterschiedlichen Innovationsblockaden keineswegs nur ein Problem zentra-
listischer Kommandowirtschaften ist.
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