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Am 28. April d.J. feiert das Griindungs-
mitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Anaesthesie und Ehrenmitglied der
DGAI, Prof. Dr. med. Martin Zindler,
seinen 95. Geburtstag.

Sehr verehrter Herr Kollege Zindler, im
Namen der Deutschen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
und der deutschen Anasthesistinnen und
Anésthesisten gratulieren wir lhnen ganz
herzlich zu diesem Festtag.

1920 in Strausberg — etwa 30 km 6stlich
von Berlin — geboren, studierten Sie ab
1940 - immer wieder unterbrochen
durch  Wehrmachtseinsdtze im Sani-
tatsdienst — Humanmedizin in Breslau
und Minchen. Nach franzosischer
Kriegsgefangenschaft bestanden Sie im
Februar 1946 an der Universitit Ham-
burg Ihr medizinisches Staatsexamen.
Unmittelbar danach traten Sie eine
Stelle als Volontdrarzt, spater dann als
Assistent in der chirurgischen Abteilung
am Schwabinger Krankenhaus in Miin-
chen an. Wie damals Ublich, mussten
Sie, der Sie eigentlich Chirurg werden
wollten, als jlingster Assistent zundchst
auch Athertropfnarkosen durchfiihren.
Im Operationssaal gab es weder ein
Blutdruckmessgerat noch  Sauerstoff,
auch kein Absauggerdt fiir den Narko-
tiseur, weder eine Maske zur Beatmung
noch Infusionen. Neben lhrer klinischen
Tatigkeit arbeiteten Sie an lhrer Promo-
tion, die sie 1949 an der Minchener
Universitdt  erfolgreich  abschlossen.
Die zunehmende praktische Erfahrung
als Autodidakt weckte lhr Interesse an
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der Anasthesie, und die Bibliothek des
Amerikahauses in Minchen bot lhnen
erste Informationen (ber die Fortschritte
der Andasthesie, Uber die man nach der
kriegsbedingten Isolation Deutschlands
noch wenig wusste.

Im Sommer 1949 kam eine Gruppe
amerikanischer Universitdtsprofessoren
unterschiedlicher  Fachrichtungen fiir
vier Wochen an das Schwabinger
Krankenhaus. Ein modernes Andsthesie-
gerdt kam ebenfalls mit. Zu lhrer groflen
Freude erhielten Sie, lieber Herr Kollege
Zindler, eine Einladung zur Ausbildung
zum Fachandsthesisten in den Vereinig-
ten Staaten und begannen dann 1950
mit dem reguldren zweijahrige Resident
training, das Sie iiberwiegend bei Robert
D. Dripps in Philadelphia absolvierten.
Im Dezember 1951 bestanden Sie das
schriftliche und miindliche Examen und
wurden Fellow des American College
of Anesthesiologists (FACA). Trotz ver-
lockender Stellenangebote in den USA
wollten Sie aber zuriick nach Deutsch-
land und erhielten auf lhre Bewerbun-
gen postwendend eine Stellenzusage
von Ernst Derra an der Chirurgischen
Universitétsklinik in Diisseldorf.

Der Heimweg fiihrte Sie Anfang Sep-
tember 1952 noch zum Kongress der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Anaes-
thesiologie nach Salzburg, wo Sie mit
anderen an der Andsthesie interessierten
deutschen Kollegen die Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft fiir Anaesthesiologie
griindeten.

Am 15. September begannen Sie, ver-
ehrter Herr Kollege Zindler, — zunichst
als andsthesiologischer ,Solist” — lhre
Tatigkeit an der Derra’schen Klinik in
Disseldorf. Ihre konsequente, fachlich
fundierte Arbeit, Ihr ,Mitdenken” und Ihr
— wenn die Situation es erforderte — gei-
stesgegenwartiges Zupacken (iberzeugte
die operativen Partner rasch vom Nutzen
einer professionellen Andsthesie.

Bereits nach etwas Uber zwei Jahren
erreichte lhre klinische Laufbahn einen
Gipfelpunkt: Die erste offene Herzope-
ration in Oberflaichenhypothermie in
Europa am 09.02.1955 - nach griind-
licher tierexperimenteller  Vorarbeit
— sorgte damals flir eine Sensation, die
gesamte Fachwelt war beeindruckt.
Den Zeitzeugen hat sich das Bild tief
eingepragt: Die Badewanne, das Eis, die
komplizierten Messgerdte (EKG, EEG,
Temperatur) und mitten darin der schla-
fende Patient in tiefer Athernarkose. Die
Erfolge flir die Patienten rechtfertigten
den hohen Aufwand. Die Auswertung
von 100 Vorhofseptum-Operationen
bildete den klinischen Teil fir lhre Ha-
bilitation im Jahr 1958. Auch als 1959
in Disseldorf die erste Herz-Lungen-
Maschine eingefiihrt wurde, nutzte man
die Hypothermie noch weitere fiinf Jahre
fir knapp die Halfte der offenen Herz-
operationen. Allerdings wurde nach
der 30. Hypothermie nicht mehr in der
Badewanne, sondern direkt auf dem OP-
Tisch mit einer Eispackung abgekiihlt
und bereits nach dem Kreislaufstillstand
mit der Erwdrmung mit wasserdurch-
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stromten  Gummimatten  begonnen,
nach der Operation zusatzlich noch
mit Kurzwellen. Bis 1978 hatte man mit
tber 1.800 Hypothermien die weltweit
umfangreichste Serie mit Unterbrechung
des Kreislaufs ohne Herz-Lungen-
Maschine erreicht.

Sehr verehrter Herr Kollege Zindler, Sie
gehorten zu den malgeblichen Initiato-
ren der Griindung der Deutschen Gesell-
schaft flir Anaesthesie im Jahr 1953. Die
Grindungsversammlung wahlte Sie zum
Beauftragten fiir Facharztfragen.

Bereits 1957 ibernahmen Sie — als Drit-
ter nach Jochen Bark und Lutz Zirn —den
Vorsitz unserer jungen Fachgesellschaft.
lhre Prasidentschaft war zum einen
wesentlich gepragt durch den Kampf
um Planstellen fir die Weiterbildung
von Fachdrzten fur Andsthesie. Eine von
lhnen durchgefiihrte Berechnung zeigte
den eklatanten Notstand: pro eine Mil-
lion Einwohner gab es in Deutschland
1959 nur 1,3 Facharzte, wahrend es
in den Nachbarlindern mehr als das
Zehnfache waren. Sie errechneten im
Vergleich zu den anderen Landern fiir
die nachsten Jahre einen Bedarf von
mindestens 2.000 Fachanisthesisten in
Deutschland. Selbst in den kiihnsten
Traumen konnte niemand ahnen, dass
diese damals utopisch anmutende Zahl
heute um ein Vielfaches ubertroffen
wiirde.

Sie haben wahrend lhrer Préasidentschaft
auch einen wichtigen berufspolitischen
Durchbruch erzielen kénnen (den BDA
gab es zu dieser Zeit noch nicht): Sie
konnten eine bessere Bewertung der
arztlichen  Andsthesieleistungen und
zusdtzlich — als absolutes Novum im
deutschen  Gebiihrenordnungssystem
— die Einflihrung eines Zeitfaktors
durchsetzen, Schritte zur wirtschaftli-
chen Existenzsicherung und damit zur
Verbesserung der Zukunftsaussichten fiir
Andsthesiedrzte.
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Am 09.03.1962 wurden Sie auf das Ex-
traordinariat mit Lehrstuhl fiir Andsthe-
siologie in Dusseldorf berufen. Zugleich
wurde die Andsthesie auch als Abteilung
selbststandig. Nach der normalen Ka-
renzzeit von vier Jahren erfolgte 1966
die Umwandlung in ein Ordinariat. Bei
den Berufungsverhandlungen erreichten
Sie die Einrichtung einer Abteilung fir
experimentelle Andsthesiologie.

Neben dem weiteren Ausbau lhres
Instituts zur Versorgung aller operativen
Kliniken und lhren wissenschaftlichen
Projekten widmeten Sie sich mit wahrem
Feuereifer der standigen Aktualisierung
lhres eigenen Kenntnisstandes durch
Prasenz auf allen wichtigen Fortbildungs-
veranstaltungen und Kongressen. Getreu
Ihrer Uberzeugung, dass das Wichtigste
fur die Anerkennung und Entwicklung
des Fachgebietes die stindige Verbes-
serung der Fortbildung ist, setzten Sie
sich darliber hinaus mit unermidlicher
Verve fiir die Vermittlung von aktuellem
Fachwissen an die Kollegen ein. ,Alle
Anstrengungen und Uberlegungen zur
Verbesserung der Fortbildung sind” — mit
lhren eigenen Worten — ,nicht Selbst-
zweck oder eine Prestigeangelegenheit,
sondern haben als einziges Ziel die Ver-
besserung der Versorgung der Kranken.”
Ein erster Hohepunkt war wahrend Ihrer
Prasidentschaft 1959 die Ausrichtung
des 5. Deutschen Andsthesiekongresses
im Rahmen des VI. Zentraleuropdischen
Kongresses in Diisseldorf.

Es folgte der Vorsitz des wissenschaftli-
chen Komitees fiir den 7. Weltkongress
der Anasthesiegesellschaften, der im
September 1980 in Hamburg stattfand.
Nur wer Sie wéhrend der dreijdhrigen
Vorbereitungszeit erlebt hat, kann
ermessen, mit welchem geradezu beses-
senen Arbeitseinsatz Sie das breitgefa-
cherte Programm mit 1.394 Vortragen in
196 Sitzungen gestalteten. Das war lhre
ureigenste Leistung. Attraktive Neuerun-
gen wirken bis heute in der Gestaltung
deutscher Andsthesiekongresse nach.
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Nach 35 Jahren Aufbauarbeit konnten
Sie lhrem Nachfolger 1987 ein klinisch
und wissenschaftlich leistungsfihiges
Institut Ubergeben. Als Dank und
Anerkennung fiir lhre Verdienste um
die deutsche Andsthesie erhielten Sie
die Andsthesie-Ehrennadel der DGAI
und wurden zum Ehrenmitglied der
DGAI ernannt. Mit der Verleihung der
Heinrich-Braun-Medaille ehrte Sie die
DGAI anlasslich ihres 50. Jubilaums als
einen Pionier des Fachgebietes, der im
besonderen MafSe zur Anerkennung und
Entwicklung der Andsthesiologie und
Intensivmedizin in Deutschland und zu
deren hohem internationalem Ansehen
beigetragen hat. 1996 erhielten Sie das
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse.

Sehr verehrter Herr Kollege Prof. Dr.
med. Martin Zindler, wir, die deutschen
Andsthesistinnen und  Andsthesisten
danken Ihnen, fir Ihren entschlossenen
Einsatz beim Aufbau der Anasthesiologie
in Deutschland. Wir wissen, was wir den
Pionieren unseres Faches zu verdanken
haben! Sie gehoren heute zu den nur
noch ganz Wenigen, die aus eigenem
Miterleben die gesamte Entwicklung der
modernen Andsthesie in Deutschland
nach dem Zweiten Weltkrieg tberbli-
cken und authentisch davon berichten
konnen. Wir sind stolz darauf, Sie in un-
seren Reihen zu wissen, und wiinschen
lhnen noch weitere gesunde Jahre im
Kreise lhrer Familie und Freunde: ad
multos annos!
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