
Dr. Fritz Stürtzbe-
cher wurde am
11.02.1917 in Kö-
nigsberg geboren.
Nach Vorschule
und Humanisti-
schem Gymnasium
legte er 1936 die
Reifeprüfung ab
und begann nach
Ableistung des Ar-
beitsdienstes an der
Universität seiner
Geburtsstadt mit
dem Medizinstudi-
um. Er ging dann
nach Freiburg und
bestand nach einem
weiteren Wechsel
1940 in Jena das
Physikum, nachdem
er zwischenzeitlich
als Soldat am
Frankreichfeldzug

teilgenommen hatte. Stürtzbecher führte sein Studium in
Königsberg zum Abschluss und erhielt 1942 seine Appro-
bation als Arzt. Nahezu zeitgleich promovierte er über
ein gynäkologisches Thema. Ab 1942 war er als Arzt wie-
derum im Fronteinsatz. Im Mai 1945 geriet er in tschechi-
sche Kriegsgefangenschaft, aus der er jedoch fliehen
konnte.
Er fand seine vertriebene Familie in Lübeck wieder und
trat 1946 im Krankenhaus Ost in Lübeck in der Chirurgie
eine Assistentenstelle an. Schwerpunktmäßig betreute er
in der ersten Zeit vor allem an Tuberkulose erkrankte
Flüchtlinge. Er arbeitete zunächst bei Hermann Meyer-
Burgdorf (1889 - 1957), später dann bei Albert Lezius
(1903 - 1953). Als Schüler des Heidelberger Chirurgen

Martin Kirschner (1879 - 1942) hatte sich Lezius frühzei-
tig der Thoraxchirurgie zugewandt. Während seiner ame-
rikanischen Kriegsgefangenschaft konnte er sich von den
Vorzügen der vor allem im anglo-amerikanischen
Sprachraum bereits etablierten Neuerungen auf dem
Gebiet der Anästhesie mit orotrachealer Intubation,
Verwendung von Muskelrelaxantien und Beatmung
überzeugen und führte sie nach Übernahme der Lü-
becker Klinik dort ein. Hierbei war ihm sein damals in
New York arbeitender Freund Rudolf Nissen (1896 -
1981) [7], der spätere Ordinarius für Chirurgie am
Universitätsspital Basel, behilflich, der ihm u. a. Curare
zur Verfügung stellte. Die Durchführung der Narkosen
für die thoraxchirurgischen Eingriffe übernahm Fritz
Stürtzbecher, der – wie damals üblich – zunächst nach ört-
licher Betäubung unter digitaler Kontrolle intubierte.
Erst später erfolgte die Intubation mit Hilfe eines Laryn-
goskops nach einer Evipaninjektion. Als Narkosegeräte
standen anfänglich Foregger- oder Heidbrink-Geräte aus
amerikanischen Armeebeständen zur Verfügung, die sich
aber in der täglichen Praxis bei den schwer lungener-
krankten Patienten insbesondere wegen der umständli-
chen und zeitaufwendigen Reinigung der kontaminierten
Beatmungsteile als nicht besonders vorteilhaft erwiesen.
Gemeinsam mit Lezius und Hans Herzer war Stürtz-
becher an den ersten klinischen Anwendungen des von
Josef Haupt (1914*), einem Ingenieur der Drägerwerke
Lübeck, entwickelten neuen Kreislaufnarkosegerätes für
Sauerstoff-Lachgas-Äthergemische beteiligt, das später
als „Modell F“ (F stand für Flowmeter) bekannt wurde
[3, 5]. Die Kontrolle der Gasdosierung erfolgte bei diesem
Apparat erstmals nicht mehr indirekt mittels Staudruck-
messung, sondern mit Durchflussströmungsmessern (Ro-
tametern). Im Unterschied zu den amerikanischen
Geräten konnte bei dem Modell F das Kreissystem zur
Reinigung problemlos auseinandergenommen und heiß-
dampfsterilisiert werden. Der CO2-Absorberbehälter ließ
sich nach Erschöpfung des Atemkalkes rasch auch wäh-
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rend der Narkose wechseln. Als weitere Neuerung wurde
in dieses Gerät eine motor- und stromunabhängige Bron-
chussaugung integriert, die eine hohe Saugkraft von bis
zu –6 m WS (!) erreichte und die sich nicht nur bei tho-
raxchirurgischen Eingriffen bewährte.
Lezius erhielt 1950 einen Ruf auf den Lehrstuhl für Chir-
urgie am Universitäts-Krankenhaus Hamburg-Eppen-
dorf. Stürtzbecher folgte ihm dorthin nach. Wie bereits in
Lübeck kümmerte er sich vor allem um die Durchfüh-
rung von Narkosen bei thoraxchirurgischen Eingriffen
und um die postoperative Nachsorge dieser Patienten.
Die Leitung der Anästhesieabteilung an der Eppendorfer
Klinik konnte er allerdings nicht übernehmen, da diese
Aufgabe schon Jahre zuvor Karl Horatz (1913 - 1996)
übertragen worden war.
Lezius, der die Bedeutung der spezialistisch durchgeführ-
ten Narkose für den weiteren Fortschritt der operativen
Chirurgie erkannt hatte, unterstützte nachhaltig die anäs-
thesiologischen Aktivitäten seiner Mitarbeiter Horatz
und Stürtzbecher. Im Gegensatz zu anderen führenden
Chirurgen befürwortete er auch deren Teilnahme am 1.
Österreichischen Kongress für Anaesthesiologie im Sep-
tember 1952 in Salzburg, in dessen Verlauf die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft für Anaesthesiologie als Vorläufer-
organisation einer Deutschen Gesellschaft für Anaesthe-
sie gegründet wurde. Als es am 10.04.1953 während des
Chirurgenkongresses in München zur Gründung der
Deutschen Gesellschaft für Anaesthesie (DGA) kam, ge-
hörten Karl Horatz und Fritz Stürtzbecher zu den Grün-
dungsmitgliedern auch dieser Gesellschaft.
Auf der ersten wissenschaftlichen Sitzung der DGA be-
richtete Fritz Stürtzbecher über erste Erfahrungen mit ei-
nem von ihm entwickelten Spezialtubus für thoraxchirur-
gische Eingriffe [8]. Er wurde später allgemein als „Intra-
trachealtubus mit angebautem Absaugschlauch nach Dr.
Stürtzbecher“ bekannt. Da sich mit diesem Endotracheal-
tubus mit eingearbeitetem Bronchusblocker Sekretver-
schleppungen bei „feuchter Lunge“ wirksam vermeiden
ließen, fand er weite Verbreitung. Hierzu beigetragen hat
auch die Tatsache, dass der relativ starre Blockerballon
vom Tubus  fixiert wurde und daher ein überaus sicherer
Sitz – auch bei Umlagerungen des Patienten auf dem
Operationstisch – gewährleistet war [9].
Operateure schätzten die Anwendung des im nationalen
wie im internationalen Schrifttum wiederholt beschriebe-
nen bzw. erwähnten Stürtzbecher`schen-Tubus [1, 2, 4, 6,
10] vermutlich vor allem deshalb, weil die stillgelegte
Lunge meist sofort kollabierte und so dem Chirurgen
Raum und Ruhe zum Operieren verschaffte. Die genaue
Positionierung des Blockertubus erforderte allerdings
große Erfahrung und machte radiologische Kontrollen
unabdingbar, da es eine optische Kontrollmöglichkeit da-
mals noch nicht gab.
Nach dem frühen Tod von Lezius im Jahre 1953 wandte
sich Fritz Stürtzbecher, der seit 1951 Facharzt für Chirur-
gie war und 1954 die Facharztanerkennung für Anästhe-
sie erwarb, wie zahlreiche „Chirurgo-Anästhesisten“ –
auch aus dem Kreis der Gründungsmitglieder – haupt-
amtlich wieder der Chirurgie zu. Aufgrund seiner um-
fangreichen lungenchirurgischen Erfahrungen arbeitete
er ab 1954 an der Eppendorfer Klinik vorwiegend als
Thoraxchirurg bis zu seinem Wechsel als Chefarzt der

Chirurgischen Abteilung des evangelischen Krankenhau-
ses Bethesda in Mönchengladbach im Jahr 1959. Anläss-
lich eines Neubaus mit 400 Betten und 5 Operationssälen
mit Aufwachraum und provisorischer Intensivpflegesta-
tion auf einem Stockwerk nebeneinander, der im Mai
1968 in Betrieb ging, wurde auf sein Drängen an der
Mönchengladbacher Klinik erstmals auch eine Abteilung
für Anästhesiologie und Intensivmedizin geschaffen, de-
ren Leitung sein ehemaliger Eppendorfer Kollege Ortwin
Giebel (*1926) übernahm. Stürtzbecher hat die über die
Grenzen der Stadt hinaus ausgewiesene, vor allem thorax-
chirurgisch ausgerichtete chirurgische Abteilung bis zu
seinem altersbedingten Ausscheiden im Jahre 1982 gelei-
tet.
Am 18.11.2002 ist Dr. Fritz Stürtzbecher nach langer
Krankheit friedlich, von der Familie behütet, gestorben.
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