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Zusammenfassung: Der Beitrag bietet biografische Informa-
tionen zu den Griindungsmitgliedern der DGA Dr. Klaus
Mangel (*1920) und Dr. Friedrich-Wilhelm Freiherr von
Ungern-Sternberg (*1921).

Summary: This paper presents biographical information related
to Dr. Klaus Mangel (*1920) and Dr. Friedrich-Wilhelm

Dr. Klaus Mangel (Abb. 1)
wurde am 05.05.1920 in
Daébeln geboren, einer Kreis-
stadt, im Herzen des heutigen
Freistaats Sachsen gelegen. Er
lebte dort bis zum Abschluss
der Schulzeit. Von 1939 - 1944
studierte er Medizin an den
Medizinischen Fakultdten der
Universititen in  Berlin,
Danzig, StraBburg und Wien,
unterbrochen durch einen
Kriegseinsatz als Hilfsarzt in
Russland. Sein medizinisches
Staatsexamen legte er 1944 in
Berlin ab und konnte dort im
gleichen Jahr auch promovie-
ren [5]. Nach Beendigung des
Krieges durchlief er dann die Stationen als Medizinalassistent an
Kliniken in Dresden (Chirurgie), Leipzig (Innere Medizin) und
Suhl/Thiiringen (Chirurgie), wo er nach Abschluss der Medizinal-
assistentenzeit dann seine Weiterbildung zum Chirurgen begann.

Von 1948 - 1951 setzte Klaus Mangel seine chirurgische Weiterbil-
dung an der Chirurgischen Abteilung der Stddtischen Kranken-
anstalten Mitte in Bremerhaven fort. 1950 bewarb er sich um ein
von der Allied High Commission for Germany (HICOG) ausge-
schriebenes einjahriges Stipendium in den USA zur Ausbildung in
Anisthesie und Chirurgie. Er hatte Erfolg und konnte im Sommer
1951 gemeinsam mit einer Kollegin auf einem Passagierschiff in die
USA reisen. In Washington wurden die beiden von Jean Henley, die
vom Mai 1949 bis September 1950 an verschiedenen westdeutschen
Kliniken an der Andsthesie interessierte Assistenten ausgebildet
hatte [10], personlich begriifit und beraten. Dabei stellte sich heraus,
dass sie sich entweder fiir eine Fortbildung in der Anésthesie oder
der Chirurgie entscheiden mussten. Mangel konnte dies zunéchst
nicht nachvollziehen, denn in Deutschland lagen damals die beiden
Fachgebiete in der Regel in einer Hand. Es bedurfte einiger Uber-
zeugungsarbeit von Jean Henley, um ihm die in den USA bereits
bestehende Selbststéindigkeit der Anésthesie von der Chirurgie zu
vermitteln. Mangel entschied sich schlielich fiir die Anésthesie und
kam an das Department of Anesthesiology an der University of

Abbildung 1: Dr. Klaus Mangel.

Freiherr von Ungern-Sternberg (*1921) who were founder mem-
bers of the German Society of Anaesthesia in 1953.
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Wisconsin in Madison. Hier war Ralph M. Waters (1883 - 1979),
einer der bedeutendsten amerikanischen Anésthesiologen, bis 1949
tatig gewesen, der im Jahr 1936 zum ersten full time Professor of
Anesthesia ernannt worden war. Waters hatte in Madison das erste
wissenschaftlich fundierte Weiterbildungsprogramm fiir Arzte in
der klinischen Anisthesie etabliert, aus dem zahlreiche bedeutende
Vertreter des Fachgebietes — nicht nur auf dem amerikanischen
Kontinent - hervorgegangen sind [7].

Klaus Mangel erlebte in Madison unter Alexander MacKay, dem
unmittelbaren Nachfolger von Waters, und Sidney Orth, der nach
MacKay’s plotzlichem Ableben am 01.07.1952 die Leitung des
Departments iibernahm, eine begeisternde, aber auch harte Zeit
mit langen Arbeitstagen und fordernden Nachtdiensten. Nach
Beendigung des Fortbildungsprogramms unternahm er noch eine
mehrmonatige Rundreise durch die USA und besuchte 20 Kliniken,
in denen er sich weiter mit unterschiedlichen Techniken vertraut
machte. Diese Zeit prégte ihn fiir sein weiteres Leben und bestimm-
te seine definitive Berufswahl. Zuriickgekehrt nach Deutschland,
arbeitete er — liberzeugt von der Wichtigkeit einer eigenstéindigen
Andsthesie — ab Ende 1952 zunéchst als Chirurgo-Anaesthesist wie-
der in der Chirurgischen Abteilung der Stédtischen Krankenan-
stalten Mitte in Bremerhaven. Noch 1952 erhielt er seine Facharzt-
anerkennung als Chirurg, 1954 dann auch als Andsthesist. Im April
1953 nahm er wihrend des Jahreskongresses der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie in Miinchen an der Griindungsversammlung
der Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthesie teil.

Wihrend seines Aufenthalts in Madison hatte Klaus Mangel auch
mit Noel Alexander Gillespie zusammen gearbeitet, der in den 40er
Jahren das ,klassische* Lehrbuch iiber die Endotrachealnarkose
geschrieben hatte, nachdem er sich bereits 1935 in seiner
Dissertation in Oxford mit diesem Thema beschiftigt hatte [1].
Dieses in 2. Auflage 1948 herausgekommene Buch iibersetzte
Mangel ins Deutsche [2]. Es wurde im Griindungsjahr der DGA
publiziert und war neben der 1951 erschienen Monographie von
Wolfgang Irmer und Ferdinand Koss [4] tiber Jahre mit nahezu 60
instruktiven Abbildungen ,.ein praktischer Fiihrer zu klinischer Ge-
schicklichkeit“ [2]. Wissenschaftlich beschiftigte sich Mangel mit
praktischen Fragen der klinischen Anisthesie, so beispielsweise in
einer 1959 publizierten Arbeit iiber die Beeinflussung von Ubelkeit
und Erbrechen nach Appendektomien in Athertropfnarkose durch
Dimenhydrinat (Vomex A). Diese statistisch sauber aufgearbeitete
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Untersuchung ergab, dass das Medikament im Durchschnitt zu
einer signifikanten Senkung des postoperativen Erbrechens um
rund 40% fiihrte [6].

Die Durchsetzung der Eigenstéindigkeit der Anisthesie gelang
Mangel in seinem Krankenhaus 1965 mit der Etablierung der ersten
Anésthesieabteilung in Bremerhaven und wenige Jahre spéter dann
auch mit der Einrichtung der ersten interdisziplindren Intensiv-
station. In den Folgejahren war er an der Planung des Zentral-
krankenhauses Bremerhaven-Reinkenheide beteiligt, das 1976 in
Betrieb genommen wurde.

Als Dr. Klaus Mangel 1985 in den Ruhestand verabschiedet wurde,
konnte er seinem Nachfolger ein im weiten Umkreis bekanntes,
modern ausgestattetes und leistungsféhiges Institut fiir Anésthesio-
logie und operative Intensivmedizin iibergeben.

Dr. Friedrich-Wilhelm Freiherr
von Ungern-Sternberg (Abb. 2)
wurde am 06.05.1921 in der
Hansestadt Seehausen in der
nordlichen Altmark geboren.
Nach dem Abitur im Jahr 1940
wurde er 1941 zur Wehrmacht
einberufen. Ab 1943 konnte er
an der Karls-Universitdt in
Prag mit dem Medizinstudium
beginnen und im April 1945
dort das Physikum ablegen.
Im Mai 1945 geriet er zunéchst
in russisch/tschechische Ge-
fangenschaft, spater in polni-
sche, bis er im Friihjahr 1946
entlassen wurde. Sein Medizin-
studium konnte v. Ungern-
Sternberg an der Universitdt Hamburg fortsetzen und dort Mitte
1949 mit dem Staatsexamen abschlieBen. Fiir seine Promotion, die
er Ende Mérz 1950 erhielt, hatte er eine Dissertation zu einem in
der frithen Nachkriegszeit hochaktuellen Thema vorgelegt, der
erndhrungsbiologischen Bedeutung der Nebenerwerbssiedlung [8].
Friedrich-Wilhelm v. Ungern-Sternberg leistete ab Januar 1950 seine
Pflichtassistentenzeit bei der Gesundheitsbehdrde in Hamburg und
im Allgemeinen Krankenhaus Ochsenzoll und Langenhorn
(Barmbek) ab. Ab August 1950 fand er dann eine Stelle als Volon-
tararzt am Allgemeinen Krankenhaus Barmbek. Anfang Dezember
1950 konnte er als Assistenzarzt in der 2. Chirurgischen Abteilung
dieses Krankenhauses seine Weiterbildung zum Chirurgen begin-
nen. Wie alle , Jungassistenten® in der Chirurgie wurde er auch zur
Andsthesie eingeteilt. 1952 erhielt er die Gelegenheit zu einem drei-
monatigen Studienaufenthalt in Stockholm bei Torsten Gordh,
einem der damals bedeutendsten Andsthesiologen in Europa. Er
hatte seine Ausbildung von 1938 - 1940 bei Ralph Waters in Madi-
son/Wisconsin und an anderen amerikanischen Anésthesie-Depart-
ments erhalten und gehorte 1950 zu den Griindungsvitern der
Skandinavischen Anisthesiegesellschaft [3]. v. Ungern-Sternberg
lernte bei Gordh die modernen Anésthesieverfahren mit Intubation
kennen, aber auch die Techniken der Lokalanésthesie, wie beispiels-
weise die Spinalandsthesie, die seit Einfiihrung des Lidocain durch
Gordh im Jahr 1947 erneute Popularitdt gewannen. v. Ungern-
Sternberg sorgte in der Folgezeit fiir die Einfiihrung der neuen
Techniken und deren nachhaltige Verbreitung im norddeutschen
Raum, weil er insbesondere auch eine geringere Nebenwirkungs-
rate der von ihm praktizierten Technik der Lumbalanésthesie auf-
zeigen konnte [9].
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Abbildung 2: Dr. Friedrich-Wilhelm
Freiherr von Ungern-Sternberg.

Das Jahr 1954 verbrachte v. Ungern-Sternberg in der Internistischen
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbek, bevor er
Anfang 1955 wieder als Assistent in die 2. Chirurgische Abteilung
zuriickkehrte. Seine Facharztanerkennung als Chirurg erhielt er im
Februar 1956. Im August des darauf folgenden Jahres wurde er zum
Oberarzt der Abteilung ernannt und schliefllich im September 1966
als Chefarzt an die Chirurgische Klinik am Stddtischen Kranken-
haus Stade berufen. Dort galt es sogleich den Umzug des
Krankenhauses in einen Neubau auf einer Anhéhe zum Schwarzen
Berg zu bewerkstelligen. Fiir v. Ungern-Sternberg, der wihrend die-
ser kritischen Phase stellvertretender &rztlicher Direktor des
Krankenhauses war, war dies eine Bewahrungsprobe gleich zu
Beginn seiner Tétigkeit in Stade.

Im September 1973 erhielt v. Ungern-Sternberg die Genehmigung
zur Fithrung der Teilgebietsbezeichnung Unfallchirurgie. Nach
weiteren 13 Jahren einer erfiillten &rztlichen Tétigkeit stellte er in
seiner Abschiedsrede fest: ,Der Abschied ist schwer, der Genera-
tionswechsel wichtig.“ Beim Ausscheiden von Dr. Friedrich-
Wilhelm Freiherr von Ungern-Sternberg im Mai 1986 wurde die
Unfallchirurgie verselbststindigt, so dass er seine Klinik an zwei
Nachfolger iibergeben konnte.
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