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Biografische Notizen - 6. Folge: Prof. Dr. Sverre Johan Loennecken (1917 - 1973)
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Zusammenfassung: Der Beitrag bietet biografische
Informationen zu dem Griindungsmitglied der DGA
Prof. Dr. Sverre Johan Loennecken.

Summary: This paper presents biographical informa-
tion related to Prof. Dr. Sverre Johan Loennecken
(1917 - 1973) who was founder member of the German
Society of Anaesthesia in 1953.

Prof. Dr. Sverre Johan
Loennecken  wurde
am 11.04.1917 in
Bergen, Norwegen,
geboren. Nach Be-
stehen der Reifeprii-
fung in seiner Ge-
burtsstadt begann er
im Herbst 1938 sein
Medizinstudium an
der Universitdt Oslo.
Nach Ausbruch des 2.
Weltkrieges — er hatte
gerade sein Vorphysi-
kum bestanden -
konnte er nach einer
1 kurzen Militirzeit mit
Hilfe eines Stipen-
diums der Humboldt-
stiftung, die seit 1860
ausldndische Studie-
rende und Forscher
bei Aufenthalten an
deutschen Universi-
taten fordert, sein Studium an der Universitdt Gottingen fort-
setzen, das er am 16.02.1945 mit dem Medizinischen Staats-
examen abschloss. Einen Tag spéter promovierte er mit einer
Dissertation zum Thema "Erfahrungen und Erfolge mit der
B.C.G. Vaccine in Norwegen" (5).
Unmittelbar nach dem Staatsexamen begann Loennecken
an der Chirurgischen Universitdtsklinik Gottingen seine
Weiterbildung zum Chirurgen. Er blieb dort bis Ende 1953
titig und absolvierte wihrend dieser Zeit auch das verpflich-
tende Landvierteljahr, neun Monate an der Medizinischen
Universititsklinik Gottingen, ein Jahr am Pharmakologischen
Institut der Universitdt Gottingen bei Lendle sowie ein
Vierteljahr Vertretung an den Stadtischen Krankenanstalten in
Bremen.
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Die Aufzidhlung der Studienfahrten, die Loennecken wéhrend
seiner Gottinger Zeit zur Vervollstandigung seiner Weiterbil-
dung unternahm, liest sich fast wie ein Auszug aus dem "Who is
Who" der seinerzeitigen Chirurgie und Anésthesie in Europa:
bei Alfred Brunner am Chirurgischen Universitatsspital in
Ziirich, bei Thorsten Gordh am Karolinska Sjukhuset in
Stockholm, am Rikshospitalet in Kopenhagen, bei Denis Brown
in London, bei Ernst Derra in Diisseldorf und bei Good in der
Klinik Wehrawald bei Todtmoos im Schwarzwald konnte er
seine chirurgischen Fertigkeiten ausbauen und grundlegende
Kenntnisse in der modernen Anésthesie erwerben. Er trug ent-
scheidend dazu bei, dass in Gottingen bereits 1948 die
Intubationsanésthesie mit Lachgas und Curare eingefiihrt
wurde, und gehorte ab Anfang 1949 zur ersten Narkosegruppe,
die die rasche Entwicklung der Thorax- und spiter auch der
Herzchirurgie an dieser Klinik erméglichte. Um die Vorteile der
Intubationsnarkose auch bei Kindern nutzen zu koénnen, hatte
Loennecken 1952 einen speziellen Intubationskatheter fiir
Kinder konstruiert, der sich durch eine konisch geformte
Erweiterung der Spitze gewissermafien von selbst abdichtete
und viel zur Verbreitung der Intubationsnarkose bei Kindern
beitrug (6).

Die Facharztanerkennung als Chirurg erhielt Sverre Loen-
necken 1953. Am Ende dieses Jahres verliel er Gottingen und
wechselte Anfang 1954 fiir fiinf Monate in die "Anésthesie-
Staffel" von Rudolf Frey an der Chirurgischen Universi-
tatsklinik unter Karl Heinrich Bauer in Heidelberg, um dort
seine Weiterbildung in der Anisthesie zu vervollstindigen. Von
der Arztekammer Nordbaden wurde ihm in dieser Zeit auch die
Facharztanerkennung fiir Anésthesie zugesprochen.

Die Keimzellen fiir Anésthesieeinrichtungen entstanden iiber-
wiegend in den chirurgischen Kliniken, aber es gab durchaus
auch Vertreter operativer Spezialdisziplinen, die den Nutzen
der modernen Anésthesie fiir sich und ihre Patienten erkannten
und daher die Professionalisierung der Anédsthesie forderten
und an ihren Kliniken eigene Anésthesieabteilungen einrichte-
ten. Zu dieser Gruppe gehorte auch Wilhelm Tonnis, der
Ordinarius fiir Neurochirurgie an der Universitit zu Koln,
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der — nebenbei bemerkt — 1937 in Wiirzburg auf den ersten und
fiir lange Zeit einzigen Lehrstuhl fiir Neurochirurgie in
Deutschland berufen worden war. Er holte Sverre Loennecken
ab 01.06.1954 an seine Klinik nach K6ln und beauftragte ihn mit
dem Aufbau einer Anésthesieabteilung.

Es gelang Loennecken relativ rasch, iiberzeugende Konzepte fiir
einige spezifische Probleme bei der Anésthesie fiir neurochirur-
gische Operationen zu entwickeln und in die klinische Praxis
umzusetzen. So trug beispielsweise ein von ihm inauguriertes
vereinfachtes Hypothermieverfahren zu einer erhohten
Ischédmietoleranz bei Eingriffen an Aneurysmen der Hirngeféf3e
und bei Geschwiilsten im Bereich des Hirnstammes und der
hinteren Schidelgrube bei (8). Er vervollkommnete seine
Kenntnisse und Fertigkeiten zunehmend auch hinsichtlich der
Behandlung von Patienten der Altersextreme, Kinder und alte-
ren Menschen. Durch die groe Anzahl der an der dortigen
Klinik durchgefiihrten Hirnoperationen gewann Sverre
Lonnecken im Lauf seiner 20-jahrigen Tétigkeit eine umfang-
reiche personliche Erfahrung in der anésthesiologischen
Versorgung dieses Patientengutes. Er gilt heute zu Recht als ein
Pionier der Neuroanisthesie in Deutschland.

Lonnecken legte allerdings, wie aus einem Abriss seines berufli-
chen Werdeganges aus dem Jahre 1969 hervorgeht (11), groBen
Wert darauf, Vollanésthesist geblieben zu sein "mit Spezial-
kenntnissen in Neurochirurgie und Wiederbelebung und nicht
nur Neuroanésthesist". Seine Aktivititen — er war neben seinem
Tatigkeitsschwerpunkt auch immer wieder in anderen Abtei-
lungen der Universitidt (Kinder-, Nerven-, Frauen-, Augen-,
Orthopédische und Kieferklinik) und an anderen Kranken-
héusern in Koln im Einsatz — und seine Publikationen belegen
dies.

Sein Interesse an Fragen der Wiederbelebung und sein En-
gagement fiir die Belange der &rztlichen ersten Hilfe bei
Unféllen wurde moglicherweise bereits wihrend seiner
Titigkeit bei Rudolf Frey in Heidelberg geweckt. Die chirurgi-
sche Universitdtsklinik Heidelberg pragte maBgeblich die
Anfinge der Notfallmedizin in Deutschland im 20. Jahrhundert.
Martin Kirschner begriindete mit seiner Forderung "Der Arzt
soll zum Verletzten kommen und nicht der Verletzte zum Arzt"
auf der 62. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
1938 die moderne praklinische Notfallmedizin. Sein Nachfolger
Karl Heinrich Bauer engagierte sich in die gleiche Richtung und
richtete 1957 - zu einer Zeit, als in der Bundesrepublik
Deutschland durch die rasch steigende Motorisierung die Un-
fallzahlen alarmierend anstiegen — mit dem "Clinomobil" das
erste Notarztwagensystem ein, bei dem ein kompletter
Operationssaal zum Unfallort gefahren wurde. Nur wenige
Monate spater startete in Koln — initiiert von dem Chirurgen
Ernst Friedhoff — ebenfalls ein Notarztwagen, allerdings im
Unterschied zum Heidelberger System nicht auf die definitive
Versorgung des Verletzten vor Ort ausgelegt, sondern auf die
Stabilisierung von dessen Vitalfunktionen und seinen Transport
in die Klinik, die Losung, die sich nach kurzer Zeit als die logi-
stisch giinstigere allgemein durchsetzte (3). Inwieweit Sverre
Loennecken an dieser Entwicklung unmittelbar beteiligt war,
lasst sich bisher nicht mit Sicherheit feststellen. Belegt ist durch
zahlreiche Publikationen jedenfalls seine intensive Auseinan-
dersetzung mit praktischen Fragen der Akutmedizin, beispiels-
weise seine Entwicklung eines Notfallkoffers fiir das Automobil
des Arztes, der sogar tiber eine kleine Beatmungseinheit ver-
fiigte (7). Mit dieser AKW-Kombination fand er auch Resonanz
in der Tagespresse (2).

Gemeinsam mit dem Leiter der Kolner Kinderklinik konnte
Sverre Loennecken seine Erfahrungen bei mehrwochigen
Hilfsaktionen der Bundesregierung anlésslich der grofen
Poliomyelitisepidemien in Argentinien (1956) und Ungarn
(1957) einbringen. Die Firma Dréger hatte fiir diese Einsitze
seinerzeit die Eisernen Lungen zur Verfiigung gestellt.

Ein weiteres Feld der notdrztlichen Titigkeit, mit dem
Loennecken sich sehr intensiv beschéftigte, waren die zu jener
Zeit gehauften Schlafmittelvergiftungen aus suizidaler Absicht.
Aus der erfolgreichen Zusammenarbeit mit der Neurologischen
Klinik der Universitidt zu Koln, bei der die Mortalitit in 8.000
Fillen auf unter 2% gesenkt werden konnte, ging 1963 seine
Habilitationsschrift "Behandlung der Schlafmittelvergiftungen
mit Anisthesiologischen Wiederbelebungsmethoden" (9) her-
vor, die in erweiterter Form als Monografie beim Schattauer
Verlag erschien (10). Zum apl.-Professor wurde er 1969
ernannt.

Prof. Dr. Sverre Johan Loennecken verstarb aufgrund einer
infausten Erkrankung im Alter von 56 Jahren am 22.08.1973.
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