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Die Griindungsmitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthesie
Biografische Notizen - 22. Folge: Prof. Dr. Kurt Wiemers (1920*)

C. Nemes! und M. Goerig?
! Uberlingen am Bodensee

2 Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg (Direktor: Prof. Dr. A. Goetz)

Zusammenfassung: Der Beitrag bietet biografische Informationen
zum Griindungsmitglied der DGA Prof. Dr. med. Kurt Wiemers
(1920%).

Summary: This paper presents biographical information related to Prof.
Dr. med. Kurt Wiemers (1920*) who was founder member of the
German Society of Anaesthesia in 1953.

Kurt Wiemers wurde am 06. 06.
1920 in KoIn-Ehrenfeld geboren.
Nach dem Abitur und Ableistung
des Reichsarbeitsdienstes begann
er im Herbst 1938 in Freiburg mit
dem Medizinstudium. Durch die
Kriegsereignisse bedingt, setzte er
das Studium dann in Berlin, an-
schlieBend in Kdnigsherg fort. In
Konigsberg hatte er seine ersten
“Kontakte* zur Anasthesie, denn
Arthur Lawen filhrte hdufig im
Hdorsaal Nervenblockaden durch.
An die Ostfront kommandiert,
musste er als Fahnrich schon bald
sanitatsdienstliche  Aufgaben
Abbildung 1: Prof. Dr. Kurt Wiemers tibernehmen, so auch die Durch-
(1920%). fuhrung von Chloréthyl-Ather-
narkosen oder intravendse Ddmmerschlafsedierungen mit Scopolamin-
Eucodal. In Innsbruck konnte er sein Medizinstudium erneut aufneh-
men und - von Fronteinsdtzen unterbrochen — in Miinchen 1944 mit
dem medizinischen Staatsexamen beenden. Im gleichen Jahr promo-
vierte er mit einer Dissertation ,,Uber Ganglien des Kniegelenks* zum
Dr. med. und war dann zunéchst in Bad Worishofen als Truppenarzt
tatig, geriet jedoch spater in Schleswig-Holstein in amerikanische
Kriegsgefangenschaft [1].

Nach seiner Entlassung aus der Kriegsgefangenschaft begann Kurt
Wiemers 1946 im Caritas-Krankenhaus KéIn-Hohenlind eine chirurgi-
sche Ausbildung. Mit seinem Wechsel 1951 an die Chirurgische
Universitatsklinik in KdIn-Merheim erlebte Kurt Wiemers schon bald
die bedeutenden Fortschritte auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie, die
nicht zuletzt dank der Anwendung ,,moderner Andsthesieverfahren®
mit Intubation unter Zuhilfenahme von Muskelrelaxantien und kon-
trollierter Beatmung mdglich geworden waren. Die neuen Narkose-
methoden filhrten zu einem wachsenden Interesse auch bei Chirurgen,
so auch bei Kurt Wiemers, der fortan an der Kélner Klinik fur die
Durchfiihrung von Narkosen verantwortlich war. Wahrend einer mehr-
monatigen Hospitation an der Klinik des Dusseldorfer Chirurgen Ernst
Derra konnte er bei dessen Mitarbeitern Wolfgang Irmer und
Ferdinand H. Koss erste Erfahrungen der endotrachealen Intubations-
narkose sammeln, die ihm nach seiner Riickkehr in Kdéln hilfreich
waren [2, 3].

Fortan kiimmerte sich Kurt Wiemers um die ,,Narkosebelange* an der
Kolner Klinik, und es war daher ein konsequenter Schritt, im
September 1952 an dem 1. Osterreichischen KongreR fiir Anésthesio-
logie in Salzburg teilzunehmen. Er gehdrte hier zu den deutschen
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Kongressteilnehmern, die dort unter dem Eindruck der erfolgreichen
Tagung der Osterreichischen Kollegen die ,,Deutsche Arbeits-
gemeinschaft fir Anaesthesiologie” griindeten [4]. Als es ein halbes
Jahr spater anlasslich des Chirurgen-Kongresses 1953 in Miinchen zur
Grindung der ,,Deutschen Gesellschaft fur Andsthesie” kam, z&hlte
Kurt Wiemers auch hier zu den Griindungsmitgliedern [5].

Wenige Monate nach Griindung der Fachgesellschaft wechselte Kurt
Wiemers an die Chirurgische Universitatsklinik in Freiburg, um dort
eine Anésthesieabteilung aufzubauen. Trotz groter Personalengpasse
gelang es ihm in den folgenden Jahren, selbst Grundlagenorientierte
tierexperimentelle Forschung zu betreiben. Hierbei erwiesen sich seine
Erfahrungen und Kenntnisse als vorteilhaft, die er in den Jahren 1947-
1950 bei Max Schneider am Physiologischen Institut der Universitat
KoIn - einem ausgewiesenen Fachmann auf dem Gebiet der Atmungs-
physiologie — hatte erwerben kénnen. In diese Zeit fallen auch seine
ersten wissenschaftlichen Publikationen, in denen er u. a. die durch eine
Hypoxie bedingten Permeabilitatsssteigerung der Bluthirnschranke
beschrieb [6]. In einer weiteren Arbeit berichtete er Tber die gefaler-
weiternde Wirkungen verschiedener Adrenalinderivate und die
Beeinflussung der cerebralen Durchblutung durch hydrierte
Mutterkornalkaloide [7, 8]. Die bei diesen Untersuchungen erlernten
MeBRmethoden der Organperfusion waren ihm spater — und das sei
bereits hier erwéhnt - sehr hilfreich, als er in tierexperimentellen
Studien die Mdglichkeiten einer medikamentdsen Beeinflussung der
cerebralen Uberlebenszeit bei Kreislaufunterbrechung evaluierte. In
seiner leider nie gedruckten, 1957 in Freiburg vorgelegten Habilita-
tionsschrift konnte er nachweisen, dass eine Vorbehandlung der Tiere
mit Phenothiazinen (Megaphen) die Uberlebenszeit des Gehirns nach
Kreislaufunterbrechung nicht verbessert, wie die Befiirworter der
Hibernation, des kiinstlichen Winterschlafes behaupteten, sondern viel-
mehr verkurzt [9]. Es sollten noch einige Jahre vergehen, bis die Praxis
der kiinstlichen Hibernation und der Ganglioplegie ganz aufgegeben
wurde.

Neben der Durchfiihrung von Narkosen tibernahm Kurt Wiemers schon
bald die Leitung der chirurgischen Wachstation, die der Freiburger
Ordinarius fur Chirurgie und Sauerbruch-Schiiller Hermann Krauss
dort bereits 1952 errichtet hatte. Schon wenige Jahre spater - 1957 - fass-
ten Kurt Wiemers und sein Mitarbeiter Ernst Kern ihre auf der Station
gesammelten intensivmedizinischen Erfahrungen in einer ,,Die post-
operativen Friihkomplikationen* (iberschriebenen Monographie, der
ersten ihrer Art in Deutschland, zusammen [10]. Dieses Frihwerk der
Intensivtherapie erlebte 1959 eine spanische Ubersetzung [11]. Als 1969
eine Uberarbeitete deutsche Neuauflage verfugbar wurde, war die
Anésthesieabteilung mit ihrer eigenen Intensivstation fir die Betreu-
ung einer Vielzahl Schwerstkranker zustiandig [12]. Die Ubertragung
und Leitung der Intensivstation unter anésthesiologischer Leitung war
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auch Ausdruck der allgemeinen fachlichen Anerkennung, die Kurt
Wiemers - zwischenzeitlich selbst zum Lehrstuhlinhaber ernannt - an
der Universitat Freiburg erreicht hatte. Ausdruck seiner auf diesem
Gebiet besonderen Erfahrungen kann seine mehrmonatige Té&tigkeit
als ,,Visit Lecturer” an der Harvard University des Massachusetts
General Hospital angesehen werden, wo er bei Henry K. Beecher auf
der neu erdffneten Beatmungsstation arbeitete.

Auf der andsthesiologischen Intensivstation wurden neben schweren
Tetanusféallen (mehr als 222 Falle!) auch Polytraumatisierte, Schéadel-
Hirn-Traumata, Vergiftungsfélle, darunter mehr als 670 Bromcarbidin-
toxikationen oder Patientinnen mit Eklampsie behandelt [13]. Viele
Frischoperierte oder Patienten mit Komplikationen nach Thorax- und
Herzoperationen mussten (ber ldngere Zeit beatmet werden, so dass
sich an der Freiburger Klinik die Langzeitbeatmung zu einer nicht
mehr wegzudenkenden MaRinahme der Intensivmedizin entwickelte.
Vor diesem Hintergrund wird es verstandlich, dass in den folgenden
Jahren die mit einer Langzeitbeatmung einhergehenden vielseitigen
Probleme zu einem Forschungsschwerpunkt dieser Anésthesie-
abteilung wurden, tber die in regelméRigen Abstdnden richtungswei-
sende Arbeiten publiziert wurden. Es waren vor allem seine Mit-
arbeiter Karl Ludwig Scholler, Hilmar Burchardi, M. Glinther und Wolf-
gang M. Vogel, die sich wissenschaftlich mit den pathophysiologischen
Verdnderungen und mit der Pathophysiologie der Langzeitbeatmung
beschéaftigten [14]. 1970 konnte die Arbeitsgruppe nachweisen, dass die
respiratorische Insuffizienz bei Polytraumatisierten durch diffuse Ver-
brauchskoagulopathie ausgeldst wird, und beschrieb dieses Krank-
heitshild als selbstandige Einheit ,,Schocklunge® [15].

In den folgenden Jahren wurden in zahlreichen Zeitschriften- und
Buchbeitrédgen oder auf in Freiburg abgehaltenen Symposien diese
neuen Erkenntnisse vorgestellt und diskutiert. Im zeitlichen Kontext
zum damaligen Forschungsschwerpunkt der Freiburger Abteilung
duBerte sich Kurt Wiemers auf zahlreichen Symposien zu den sich mit
einer Langzeitbeatmung ergebenden vielféltigen Fragen der Lang-
zeitintubation (1968) und der Tracheotomie (1973). In den mehr als
120 Originalarbeiten und 10 Buchbeitrdgen kann man weitere Kern-
fragen erkennen, die Kurt Wiemers zeitlebens beschaftigt haben: Die
Erforschung die Aetiopathogenese und Therapie hypoxischer Organ-
schadigungen sowie deren Vermeidung in Andsthesie, Notfall- und
Intensivtherapie, andererseits die Grenzen der Behandlungspflicht in
der Intensivmedizin [16-18]. Hinzu kommen seine zahlreichen Aus-
flihrungen und Stellungnahmen zur Indikation der Langzeitbeatmung,
zu Grenzen der Intensivmedizin [19] und Problemen der Reanimation
und Intensivbehandlung suizidaler Patienten [20]. Er zégerte nicht, sich
zum Therapieabbruch bei infauster Prognose oder zur Problematik der
Todeszeitbestimmung im Rahmen der Transplantationschirurgie zu
auBern [21]. Zu Fragen der Wahrheit am Krankenbett bezog Kurt
Wiemers ebenso Stellung wie zur Problematik der passiven Euthanasie,
Themenbereiche, die wiederholt auch auf den unter seiner Leitung
stattfindenden nationalen und internationalen Kongressen und
Tagungen angesprochen worden sind. Ausdruck seiner vielseitigen wis-
senschaftlichen Aktivitaten sind auch die zahlreichen von Kurt Wiemers
mit betreuten Habilitationen; drei seiner Schiler haben in der
Zwischenzeit selbst als Lehrstuhlinhaber wichtige Ausbildungs- und
Forschertétigkeiten ibernommen [22].

Von den zahlreichen Publikationen, die Kurt Wiemers im Laufe seiner
beruflichen Téatigkeit verdffentlicht hat, sollen im Folgenden beispiel-
haft einige uns besonderes wichtig erscheinende Arbeiten skizzenhaft
aufgelistet werden. Sie belegen, dass er und seine zahlreichen
Mitarbeiter sich umfassend um die bestmdgliche anasthesiologische
Versorgung der ihnen anvertrauten Kranken verdient gemacht und so
zum Gesamtfortschritt unseres Faches beigetragen haben: die anésthe-
siologische Versorgung von Neugeborenen mit einer Osophagusatresie,
die Narkoseprobleme der Thoraxchirurgie, die Registrierung des Oso-
phagusatriogramms wéhrend der Sprengung von Mitralvitien,
Gefahren und Pathophysiologie der kontrollierten Hypotension, iatro-
gene Fehler der perioperativen Fliissigkeitstherapie, EEG-Befunde bei
Hypothermie, die Schadigung der H&matopoese unter Langzeit-
inhalation von Lachgas, Dosierung flussiger Inhalationsandsthetika
durch direktes Einspritzen in den FrischgasfluR, ein modifiziertes
Laryngoskop fir die schwierige Intubation, die Beeinflussung der
Leberfunktion durch Anasthetika, die Dilatationsbehandlung von
kindlicher Trachealstenosen nach Langzeitintubation und Tracheoto-
mie sowie der postoperativen lleus. Eingedenk dieses breit gefacherten
Forschungsprofils tberrascht es nicht, dass er in seinem letzten
Berufsjahr zusammen mit seiner Mitarbeiterin Frau Gabriele Noldge
Uber die erfolgreiche Trennung siamesischer Zwillinge berichten konn-
te [23]

1985 wurde Kurt Wiemers emeritiert. Zu diesem Zeitpunkt hatte sein
Anésthesieinstitut und die von Karl Ludwig Scholler geleitete Abtei-
lung flir experimentelle Andsthesiologie als eine bedeutende For-
schungsstatte schon nationale und internationale Anerkennung gefun-
den. Die vielseitigen Kontakte im In- und Ausland sind hierzu der beste
Beweis. Kurt Wiemers, der in den Jahren 1963/64 als Président die
Geschicke der Deutschen Gesellschaft flir Anésthesie geleitet hat und
1995 zum Ehrenmitglied unserer Fachgesellschaft ernannt worden ist,
hat Ende der 1990er Jahre eine lebensnah geschriebene Auto-
biographie ,,Weiteratmen - leben! Wege und Umwege zur Anésthesie
und Intensivmedizin“ veroffentlicht, in der er facettenreich aus eigener
Erfahrung die Entwicklung der Andsthesie im Nachkriegsdeutschland
geschildert hat [24-26].

Kurt Wiemers lebt heute in Denzlingen, einer kleinen altbadischen
Stadt in der Nahe von Freiburg, wo er seinen zahlreichen Hobbies und
Interessen nachgehen kann, fir die wéhrend seiner langen Berufs-
tatigkeit nur bedingt Zeit und MuRe gefunden hat.
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