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Zur Rolle einiger Arzte
der Arztekammer Nord-
rhein bei der Etablierung

der Anasthesie im

Nachkriegsdeutschland

Zusammenfassung

Am 1. Juli 1958 wurde an den Stad-
tischen Krankenanstalten in Krefeld
eine zentrale Andsthesieabteilung mit
Dr. Manfred Korner als chefdrztlichem
Leiter geschaffen. Fuinf Jahre nach Griin-
dung der Deutschen Gesellschaft fiir
Anaesthesie wurde damit erstmals in
der Bundesrepublik Deutschland die
Leitung einer Andasthesieabteilung in
die Hinde eines Fachandsthesisten
gelegt. Diese Entwicklung war nur
mit Unterstiitzung staatlicher Stellen,
insbesondere im Sozialministerium des
Landes Nordrhein-Westfalen, und deren
sachkundigen Mitarbeitern méglich ge-
worden. Bedeutsam fiir diese Entwick-
lung waren aber auch das Wirken der
Arztekammer Nordrhein und das beson-
dere Engagement einiger ihrer Kammer-
mitglieder. Aus Anlass des 60-jahrigen
Bestehens der Andsthesieabteilung am
heutigen Helios Klinikum Krefeld soll an
einige Protagonisten dieser Entwicklung
erinnert werden.

Summary

On July 1, 1958, a central, clinic-inde-
pendent anaesthesia department was
established at the Municipal Hospital
in Krefeld. Manfred Koérner was called
as the responsible chair. Five years after
the foundation of the German Society
of Anaesthesia, the management of an
anaesthesiology department was placed
in the hands of specialist anaesthesio-
logists, an event of unique occurrence
in the Federal Republic of Germany.
This development had become possible
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On the role of some physicians of the
North-Rhine Westphalian Medical Association in the
establishment of anaesthesia in post-war Germany

M. Goerig - W. Schwarz

»Der moderne Andsthesist trigt sesnen Namen nicht

n evster Linde o{efwajm, wetd er Mittel anwendet;

die deﬁr zunr VWW stehen. Er Wm«m
Titel, well ev seine Arbett ciberbleckt.“ R. A. Hunter, 1949)

through the strong support of state autho-
rities, in particular in the Ministry of
Social Affairs and their experienced staff.
Significant in this development was
the commitment of the Medical Asso-
ciation of North-Rhine and some of its
chamber members. On the occasion of
the 60th anniversary of the anaesthetics
department at today’s Helios Klinikum
in Krefeld, some of the protagonists
involved in this development should be
remembered.

Prolog — die Anfange professio-

neller Anasthesie in Deutschland

Die Arztekammer Nordrhein hat bei der
Entwicklung der modernen Anisthesie
im Deutschland der Nachkriegszeit eine
wichtige, bislang kaum im Detail aufge-
arbeitete Rolle gespielt. Auch staatliche
Institutionen und involvierte Mitarbeiter
des Sozialministeriums von Nordrhein-
Westfalen haben neben den bislang
schon bekannten drztlichen Protagonis-
ten zur Etablierung der Andsthesiologie

als. ein den. operativen Disziplinen Biae"/';iatg‘r‘:ngdanken Herrn Dr. med.
gleichberechtigtes Fach der modernen C. Nemes, Uberlingen, fiir die kritische
Medizin beigetragen. Auf diese Weise Durchsicht des Manuskriptes.
konnten die segensreichen Wirkungen

der modernen Anisthesie den Kranken Schliisselworter

nicht nur an universitiren Einrichtun- Geschichte der Andsthesie —
gen, sondern auch an kommunalen und Arztekammer Nordrhein —
konfessionellen Krankenhdusern zugute Facharztanerkennung
kommen. Keywords

Ausgangspunkt der folgenden Darle- History of Anaesthesia — North-
gungen ist die Erinnerung an die Griin- Rhine Medical Association —
dung der ersten nichtuniversitaren selbst- Board Specialist

stindigen Andsthesieabteilung in der
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Bundesrepublik Deutschland vor 60
Jahren an den damaligen Stadtischen
Krankenanstalten Krefeld mit Dr. med.
Manfred Kérner (1923-2012) als Chef-
arzt am 1. Juli 1958 [1]. Im Zusammen-
hang mit diesem Ereignis soll an einige
weniger bekannte Protagonisten dieser
Entwicklung erinnert werden.

Die Nachkriegssituation von

Medizin und Anasthesie in
Deutschland

Die Medizin und insbesondere die
Andsthesie im Nachkriegsdeutschland
wiesen bekanntermafen einen deutli-
chen Entwicklungsriickstand gegentiber
den angloamerikanischen Landern auf
[2]. Einflussreiche deutsche Chirurgen
waren nach wie vor davon iiberzeugt,
dass ein eigenstiandiges Fach fiir Narkose
keine Vorteile fiir die operative Medizin
bringen wiirde. Sie fiirchteten den
Verlust der von alters her ,bewdahrten”
alleinigen Verantwortung der Chirurgen
in den Operationssélen [3]. Zahlreiche
Chirurgen wehrten sich daher vehement
gegen entsprechende Uberlegungen und
Bemiihungen um eine Spezialisierung
auf dem Gebiet des Narkosewesens und
die Etablierung eines den operativen
Fachdisziplinen gleichgestellten Fach-
arztes fir Narkose [4]. Allerdings gab es
auch andere Stimmen, die sich auf In-
formationen zum Beitrag der modernen
Andsthesie zu grofen Fortschritten in der
operativen Medizin in den Landern des
angloamerikanischen Sprachgebietes
stiitzten [4,5]. Einer der Protagonisten
dieser Entwicklung, der damals in Heidel-
berg arbeitende Rudolf Frey (1971-
1981), wies beispielsweise in einem
Zeitschriftenbeitrag auf Vorziige einer
Spezialisierung fiir alle Beteiligten hin:
,Der Anasthesist von heute unterschei-
det sich von dem Gelegenheitsnarkoti-
seur von einst dadurch, dass sich seine
Tatigkeit nicht im mechanischen Nar-
kosemachen erschopft. Aus dem Tech-
niker ist ein Narkosespezialist geworden,
der, auf wissenschaftlichen Grundlagen
(Physiologie und Pharmakologie) auf-
bauend, die fiir jeden Kranken am
besten geeignete Narkose aussucht und
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individuell durchfihrt, bei der Vor-
und Nachbehandlung beratend mitwirkt
und die Pra- und Postmedikation tiber-
wacht. Die Ausbildung des Narkose-
nachwuchses an Arzten und Pflegeper-
sonal, die wissenschaftliche Auswertung
seiner Beobachtungen und die Erfindung
neuer, besserer Narkoseverfahren liegen
in seinen Handen” [6].

Kurze Zeit nach dem Erscheinen dieses
Aufsatzes von Frey erteilte die Arzte-
kammer Nordrhein erstmals zwei Arzten
eine vorldufige Facharztanerkennung
fur Andsthesie. Als erster erhielt der
in Wuppertal arbeitende Chirurg Dr.
Friedrich-Wilhelm Koch (1913-1995)
am 2. August 1951 diese Anerkennung,
wenig spdter wurde auch seinem in
Diisseldorf ~wirkenden Kollegen Dr.
Ferdinand Koss (1912-1970) diese Be-
statigung ausgesprochen [7,8]. Vorbe-
haltlich einer endgiltigen Regelung
auf Bundesebene erlangten schon bald
weitere Arzte namentlich aus der Arzte-
kammer Nordrhein diese Anerkennung,
auf Antrag sogar aus anderen Kammer-
bezirken [9]. Zu ihnen gehorten die
Chirurgen Dr. Wilhelm Fey (1914-2003),
Dr. Glinther Moller (1920-1981), Pro-
fessor Dr. Helmut Schmidt (1895-1979)
und der spitere Lehrstuhlinhaber fir
Anisthesiologie an der Medizinischen
Akademie Dusseldorf, Professor Dr.
Martin Zindler (1920%) [9]. Nach Uber-
zeugung der Autoren spielten die Arzte-
kammer Nordrhein und einige ihrer
arztlichen Kammermitglieder eine bis-
lang kaum wahrgenommene bedeu-
tende Rolle bei der Etablierung der
Andsthesie im Nachkriegsdeutschland.

Die Arztekammer Nordrhein -

ihre Rolle bei der institutionellen
Etablierung der Anasthesie

Die Arztekammer Nordrhein wurde
1946 gegriindet und stand dabei noch
sehr unter den auch die gesundheitspo-
litischen Belange prdagenden Einflissen
der britischen Besatzungsmacht. Die
Arztekammer Nordrhein zihlte unter
den westdeutschen Arztekammern zu
den Institutionen, die schon friihzeitig
die Defizite auf dem Gebiet des Nar-
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kosewesens thematisierten und sich um
eine grundlegende Neuausrichtung be-
mihten [9]. Inwieweit hierbei eventuell
Erfahrungen aus der britischen Ands-
thesieentwicklung eingeflossen bzw. gar
pragend waren, lasst sich bisher nicht
nachvollziehen, wire aber eine Unter-
suchung wert. Bereits Mitte Juni 1950
fand auf Einladung des Sozialministers
des Landes Nordrhein-Westfalen in
Disseldorf eine Sitzung mit Vertretern
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
statt, bei der Fragen der Ausbildung von
Anasthesie-Assistenten bzw. -Fachdrzten
besprochen wurden. [3] Auch der Vor-
schlag einer Organisation der Andsthe-
sieaushildung in ,Narkoseschulen” (s.u.)
wurde bei dieser Gelegenheit angespro-
chen. Obwohl man chirurgischerseits die
Notwendigkeit fiir die Schaffung eines
Facharztes fiir Andsthesie als verfriiht
betrachtete, erkannte man die Notwen-
digkeit einer besonderen Ausbildung in
dieser Fachrichtung. Um keine Zeit zu
versdumen, sollte daher umgehend mit
der Organisation der Ausbildungsmog-
lichkeiten begonnen werden. Nachdem
Vertreter der Universitdt Bonn und der
Medizinischen Akademie Diisseldorf sich
bereit erklart hatten, sich fur die Schaf-
fung von Dozentenstellen an ihren Ein-
richtungen zu verwenden, forderte man
vom Sozialministerium die Bereitstel-
lung entsprechender Planstellen und der
erforderlichen finanziellen Mittel. Zu-
dem wurde der Sozialminister gebeten,
andsthesiologische Ausbildungsmdglich-
keiten im Ausland zu fordern [3,9].
Wegen des anhaltenden Widerstands
der Chirurgen wurde der Facharzt fir
Anisthesie erst vom 56. Deutschen Arzte-
tag 1953 in Lindau eingefiihrt [4]. Die-
sem letztendlich einhelligen Beschluss
war eine verschlungene Vorgeschichte
vorausgegangen. Bereits der Deutsche
Arztetag 1949 in Hannover hatte einen
Facharzt fiir Andsthesie beschlossen. Al-
lerdings hatte man seitens des Arztetages
versaumt, die betroffenen Fachgebiete
um ihre Stellungnahme zu bitten, so
dass der Beschluss nicht in Kraft treten
konnte. Die gemeinsame Narkosekom-
mission der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie und der Deutschen Pharmako-
logischen Gesellschaft wurde mit dieser
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Aufgabe betraut. Initiativen des nord-
rhein-westfilischen Landtags und des
Deutschen Bundestages zur Einfiihrung
einer gesetzlichen Grundlage fir die
Erneuerung der Facharztordnung von
1937 scheiterten 1951 [3,9]. Dem Bund
fehlte die Gesetzgebungskompetenz
auf diesem Gebiet. Ein ndchster Schritt
erfolgte 1951 auf dem in Minchen
abgehaltenen 54. Deutschen Arztetag.
Auf Initiative ihres Vizeprésidenten, des
fir Facharztfragen zustdndigen Vorstand-
mitglieds Dr. Hans Wolf Muschallik
(1911-1995), iibernahm die Arztekam-
mer Nordrhein dann im Vorgriff auf eine
neue Weiterbildungsordnung eine Vor-
reiterrolle bei der Einfiihrung des neuen
Fachgebiets ,Anaesthesie”. Nach langen
Vorbereitungen wurde in einer von
Muschallik eingebrachten EntschlieBung
prinzipiell die Notwendigkeit des neuen
Fachgebietes bestatigt und beschlossen,
erste Erfahrungen mit der geplanten
neuen Facharztweiterbildung im Bereich
der Arztekammer Nordrhein zu sam-
meln. In diesem Zusammenhang kam es
dann zu den in diesem Kammerbereich
ausgesprochenen ,vorldufigen Facharzt-
anerkennungen fiir Anaesthesie” [9].

Protagonisten der Andsthesie
im Kammerbezirk Nordrhein

In einem Schreiben der Arztekammer
Nordrhein vom August 1951 erhielt der
Chirurg Friedrich  Wilhelm Koch die
Mitteilung, dass ihm zum 2. August
eine vorldufige Facharztanerkennung fiir
Andsthesie und Narkose erteilt worden
sei [10]. Koch, der damals in Wuppertal
arbeitete, war damit der erste Arzt in
der Bundesrepublik Deutschland, der
Uber eine entsprechende — wenn auch
vorldufige — Facharztanerkennung ver-
fugte. Koch hatte seine speziellen
Kenntnisse auf diesem Gebiet bei Sir
Robert Macintosh (1897-1989) und Sir
Ivan Whiteside Magill (1888-1986) er-
worben. Uber Kontakte mit englischen
Besatzungsbehorden hatte er bereits
1949 bei beiden englischen Pionieren
einen mehrmonatigen Studienaufenthalt
wahrnehmen konnen, um die Technik
der ,modernen Narkose” mit Beatmung
des kurarisierten Patienten kennenzu-
lernen. Bei weiteren Hospitationen in
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Goteborg und an der Chirurgischen
Universitatsklinik Zirich konnte er spa-
ter diese Kenntnisse vertiefen [7]. Uber
seinen Vater, den langjdhrigen Chefarzt
der Chirurgischen Abteilung am Be-
rufsgenossenschaftlichen Krankenhaus
Bergmannsheil in Gelsenkirchen-Buer
kam es Anfang der 1950er Jahre dann zu
Kontakten mit dem Ministerialdirigenten
Dr. Josef Hinerbein (1893-1965), dem
einflussreichen Leiter der Abteilung ,Of-
fentliche Gesundheit des Sozialministe-
riums NRW* [11]. Hlinerbein wusste
um die Unzulédnglichkeiten des Narkose-
wesens in Deutschland und sicherte ihm
die ,unbeschrankte Beflirwortung” einer
Neuordnung auf diesem Sektor zu [12]
(Abb. 1). Er veranlasste die Berufung von
Koch in die Narkosekommission des
Landes, der die Direktoren der Chirur-
gischen Universitatskliniken Bonn, Diis-
seldorf, Kéln und Miinster angehorten,

Abbildung 1

Der Sozialminister
des Landos Nordrhein-Westlalen

Ministerialdirigent
Dr, Hinerbein

An
Herrn Dr. med., Fro Koch
Herrn Dr. med. G. M6 1 1l e r

Wuppertal-Barmen,
Stédt. Krankenanstalten Barmen

Betr.: 4ufbau von Narkosefachschulen.

(22a) Diisseldorf, den

und sorgte dafiir, dass die Arztekammer
Nordrhein ihn zum beratenden Mitglied
des Vorstandes bei den Planungen fiir
die Neuausrichtung des Narkosewesens
ernannte [9].

Eine privat finanzierte Narkose-

schule — die Losung des Problems?
Hauptberuflich arbeitete Koch in dieser
Zeit mit dem ihm freundschaftlich
verbundenen Dr. Ginther Moller als
Andsthesist an den BG-Krankenanstalten
Bergmannsheil in Gelsenkirchen-Buer,
spater auch an den Stadtischen Kranken-
anstalten Wuppertal-Barmen zusammen
[11]. Gemeinsam bemiihten sie sich in
dieser Zeit, an den Krankenanstalten
der Ruhrknappschaft eine privat finan-
zierte Narkosefachschule nach angel-
sachsischem Muster zu griinden [13].
In verschiedenen Schreiben an das zu-

30. 4. 1951

So L

Wie insbesondere Herrn Kollegen Koch, der an den Verhandlungen
selbst teilgenommen hat, bekannt ist, habe ich mich im ver-
gengenen Jahr eindeutig fiir die Einrichtung von Narkose-Fach-
schulen eingesetzt. Ich stehe nach wi; vdr auf dem staﬂdpunkt,
dass die Einrichtung von 2 Diliten-Dozenturen fir Anaesthesie
allein nicht ausreicht, um den wisscnschaftlichen und prakti-
schen Vorsprung der angelsidchsischen und nordischen Linder
aufzuholen, Ich bin deshalb sehr erfreut, durch Ihren werten
Brief vom 25. IV. zu erfahren, dass Sie den wiederholt miindlich
wie schriftlich diskutierten Plan der Einrichtung von Narkose-
schulen weitorverfolgt haben und nunmehr zu einem fast greif-
baren Ergebnis gelangt sind. Ich selbst bin zu wenig Fachmann,
um zu den Einzelheiten des von Ihnen vorgelegten Planes kritisch
St llung mehmen zu kbnnen, Mit Ihrem Zinverstindnis wiirde ich

Herrn Prof. Schmitt, Remscheid bitten, Thren Plan zu begutachten.

Aber soviel kann ich Ihnen heute schon sagen: Ich werde dem
Herrn Minister perstnlich Ihren Plan vortragen und mich fiir

eine /j.nnvm Unterstiltzung einsetzen. Dazu wire freilich noch
erforderlich, dass Sie mich baldmdslichst wissen lassen, welche
finanzielle Hilfe Sie erwarten . Bel den geringen finanziellen
Mitteln, die mir im Haushaltsplan 1951 zur Verfigwis; stchen,
kann es sich freilich nur um eine Beihilfe zur Abdeckung von
Finanzierungsrest:n tandeln. Pir die ideelle Unterstiitzung Ihres
Planes sichere ich Ihnen meine unbeschrénkte Befiirwortung zu .

Mit dieser Versicherung und besten kollegialen GriiBen

P
bin ich Thr
/

I b
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Ministerialdirigenten

Dr. Carl Hiinerbein an
Dr. Koch und Méller

auf lhren Vorschlag, eine
private Narkoseschule
griinden zu wollen.
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standige Sozialministerium, aber auch
in Publikationen unterbreiteten sie hier-
zu ihre Vorstellungen und stellten ein
klar strukturiertes Ausbildungskonzept
angehender Narkosedrzte vor [13-18].
Entschieden lehnten sie die in der
Schweiz und Frankreich propagierte
Durchfiihrung  von Narkosen durch
speziell geschulte nicht-drztliche Mit-
arbeiter ab, denn ,es sind geniigend
Arzte vorhanden, die mit den Aufgaben
der Narkoseassistenz betraut werden
kénnen... Wenn schon einmal die Stel-
lung eines Narkosefacharztes eingerich-
tet wird,... sollte man auch in Deutsch-
land bei dieser Gelegenheit dazu iiber-
gehen, jede Narkose in die Hand eines
approbierten Arztes zu legen”. Der
Narkosearzt sollte zudem nicht dem
Chirurgen unterstellt sein, da nur er
aufgrund ,seiner Sonderstellung in der
Lage [seil, selbststindig und vor allen
Dingen besser die physiologischen und
neurologischen Momente wahrend einer
Operation” zu beachten [16].

Unterstiitzung fiir ihre Plane erhielten
beide durch das Sozialministerium und
durch den die Ruhrknappschaft in &drzt-
lichen Fragen beratenden Chirurgen
Professor Carl Blumensaat (1900-1983)
[11]. Zu einer Griindung dieser Aus-
bildungsstitte kam es jedoch nicht,
da der einflussreiche Direktor der
Chirurgie der Medizinischen Akademie
der Universitit Dusseldorf, Ernst Derra
(1901-1979), die Aktivitaten beider und
insbesondere die seines Miinsteraner
Kollegen Blumensaat ablehnte [11,17].
Méglicherweise waren es vornehmlich
die in dem Entwurf angedeuteten
Optionen, die andsthesiologische Aus-
bildung zukinftig auch an nicht uni-
versitdren Abteilungen zu gestatten, die
Derra zu seiner ablehnenden Haltung
bewegten. Die sich hieraus ergebenden
fehlenden beruflichen Perspektiven ver-
anlassten Koch und Méller wenig spater,
andere drztliche Tatigkeitsfelder aufzu-
nehmen. Koch wandte sich wieder der
Chirurgie zu, engagierte sich aber auch
weiterhin fiir berufspolitische Belange
der Andsthesisten [7]. Auf eine Bitte der
Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern arbeitete er spéter an
der Erstellung der Gebiihrenordnung fiir
Narkose und Andsthesie in der ,Adgo”
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(Allgemeine  Gebihrenordnung) und
,Preugo” (Preufische Gebihrenordnung)
mit [11]. Dies war ein wichtiger Schritt
fir die finanzielle Absicherung der
nun hauptberuflich andsthesiologisch
tatigen arztlichen Mitarbeiter [19].
Moller hingegen, der wie Koch im Jahr
1953 zu den Griindungsmitgliedern der
Deutschen Gesellschaft fiir Anaesthesie
zahlte und auf der Griindungsveran-
staltung zum Kassenflihrer der neuen
Gesellschaft gewdhlt worden war, arbei-
tete noch einige Zeit andsthesiologisch
an einem Krankenhaus, wechselte dann
aber in die pharmazeutische Industrie
[13].

Wilhelm Fey - ein vergessener
Andsthesiepionier

Zu den Chirurgen, die von der Arztekam-
mer Nordrhein ebenfalls eine vorldufige
Facharztanerkenung fiir Andsthesie aus-
gesprochen erhielten, zdhlte der damals
an den Stidtischen Krankenanstalten

Abbildung 2

Arztekammer Nordrhein

Der Prdsident

H-errn
Dr.med, Wilhelm F e y

Wuppertal-Elberfeld
Stéddt.Krankenanstalten

Sehr geehrter Herr Kollege!
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Wauppertal-Elberfeld andsthesiologisch
tatige Wilhelm Fey. Wie schon Koch
hatte auch er bereits 1949 eine mehr-
monatige Hospitation bei Macintosh
und anschliefend bei dem thoraxchirur-
gisch erfahrenen Chirurgen Karl Milly
(1909-1986) in Zirich absolviert und
spater seine Kenntnisse bei Torsten
Gordh (1907-2010) in Stockholm ver-
tiefen konnen. Nach einem ldngeren
Gastaufenthalt an der Derra’schen Klinik
stellte er dann bei der Arztekammer
Nordrhein einen Antrag auf vorldufige
Facharztanerkennung fiir Andsthesie,
dem dann auch mit einem Brief vom
25.04.1952 stattgegeben wurde (Abb. 2).
Er nahm im September 1952 an der
Griindung der Arbeitsgemeinschaft fir
Andsthesiologie in Salzburg teil und ge-
horte zu den Griindungsmitgliedern der
DGA auf dem Chirurgenkongress 1953
in Miinchen. Wie andere wandte auch
Fey sich spater wieder hauptberuflich
der Chirurgie zu und tbernahm 1959

@ Diisseldorf, den 25,4,1952
Jacobistrate 7

Fernruf 10831

Unter Bezugnahme auf den Beschluss des 54, Deutschen Lrztetages in
Miinchen, auf dem die Regelung der Facharzifrage fir Andstesie den
einzelnen Iandesirztekammern empfohlen wurde, wir Ihnen hiermit die

vorldufige Anerkenn:
als

Facharzt fiir Anistesie
erteilt.

Diese Anerkennung gilt bis zu einer bundeseinheitlichen Regelunge

Mit kollegialem GruB!

a

Dr.Weise
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Schreiben des
Prasidenten der
Arztekammer
Nordrhein an

Dr. med. Wilhelm
Fey mit Erteilung
einer ,vorldufigen
Anerkennung als
Facharzt fiir
Andstesie” (sic!).



Sonderbeitriage

Special Articles

die Leitung der Chirurgischen Abteilung
am St. Elisabeth Krankenhaus in Herten.
Gleichzeitig verantwortete er dort die
Durchfithrung von Narkosen, bis es
1976 zur Schaffung einer selbststindig
gefiihrten Andsthesieabteilung kam [20].

Helmut Schmidt - die ,graue
Eminenz” im Hintergrund

Nahezu zeitgleich zu Kochs und Méllers
Bemiihungen, eine privat finanzierte
Narkosefachschule zu griinden, unter-
nahm der Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung an den Stddtischen Kranken-
anstalten in Remscheid, Professor Dr.
Helmut Schmidt (1895-1979), Anstren-
gungen, approbierte Arzte an seiner
Abteilung zu Narkosedrzten ausbilden
zu diirfen. Hierzu beantragte er im
Februar 1952 bei der Arztekammer
Nordrhein eine Erlaubnis, die ihm

Abbildung 3

3 Sl;idli;dle Krankenanstalten

Chirurgische Abteilung

An die
Krztekammer Nordrhein
Disgeldorf,
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wenig spdter mit der Einschrankung ,in
beschranktem Umfang” erteilt wurde
[21,22] (Abb. 3, 4).

Das Antwortschreiben der Arztekammer
Nordrhein war wohl eine Voraussetzung,
die erbetene andsthesiologische Ausbil-
dung Gberhaupt beginnen und ausiiben
zu dirfen. Dennoch muss das Schreiben
Schmidt damals irritiert haben, denn
im Gegensatz zu den anderen Kollegen
war er bereits damals weithin als ein
Narkosespezialist anerkannt und hatte
sich schon in den 1920er Jahren bei der
Etablierung des neuen Spezialgebiets
engagiert. Als Erster in Deutschland
hatte er an der Universitit Hamburg
die Venia legendi fiir das Fach Narkose
erhalten, ein Umstand, an den er in
seinem Schreiben an die Arztekammer
Nordrhein ebenso erinnerte wie an
seine seit 1934 bestehende erfolgreiche

® Remscheid, den 2202052+ 195

Ioh beantrage die Exlaubnis, Narkoselirzte an meiner Abteilung auszu-

bilden, und desals Nark

zt tétigen app

erten Arzten

nach Ablauf der vorgeschriebenen Zeit und der Erfiillung dor
sonstigen Bedingungen den Narkosefacharszt-Titel zu geben.

Ich begriinde das wie folgt:

1. Ich bin seit 1923 als Narkosearzt und an der Narkose inter=

essierter Chirurg tétig.

Ich erhielt 1928 als erster

in Deutschland die Venia legendi fiir das Fach der Narkose
in Hamburg von der Hamburger Universitét mit dem ausdriickl§~
chen Auftrag, die Narkose in Theorie und Praxis an der
Hansiedischen Universitéit zu vertreten. Dieser Auftrag
wurde nir auch nach Umhabilitierung an der Med.Akademie,
Disseldorf, bestétigt, so dass ich hier seit 1934 die
Narkose in Vorlesungen und praktischen Ubungen vertreten
habe. Nach einer kriegsbedingten Unterbrechung wurde mir

von dem Kultusministerium 1950 wieder gestattet, meine Vor-

lesungen iber Narkose zu halten.

In Gemeinschaft mit Herrn Prof.Weese, Herrn Dozent Dr.KoB

halte ich seit 1950 wieder Vorlesungen iiber Narkose an der

Med.Akademie.

Antrag von
Helmut Schmidt
bei der Arzte-
kammer Nord-
rhein, Narkose-
drzte ausbilden
zu dirfen.

2. Ioch habe durch meine wissenschaftlichen Arbveiten wesentlich
zur Bereicherung der Narkose in Deutschland beigetragen;
Wiedereinfiihrung der Lachgasnarkose,

Ausbau der Lachgas-Kreislauf-Apparatur (Draeger-Apparat),
Einfilhrung des Pantocains,
Ausbau der Lumbal-Ansesthesie.

andsthesiebezogene Vorlesungstatigkeit
an der Medizinischen Akademie Dissel-
dorf, die er nach dem Krieg mit dem
Sommersemester 1950 zusammen mit
dem sehr einflussreichen Pharmakologen
Hellmut Weese (1897-1954) und dem
Disseldorfer Chirurgen Koss wieder auf-
genommen hatte [5]. Damit wurden an
der Medizinischen Akademie in Dussel-
dorf die ersten Andsthesie-Vorlesungen
an einer deutschen Universitdt nach
dem Krieg gehalten [5].

In der Korrespondenz mit der Arztekam-
mer erwdhnte Schmidt zudem, dass ihm
die Stadtverwaltung Remscheid eine
Narkosearzt-Assistentenstelle zugesagt
habe und er daher in absehbarer Zeit
arztliche Mitarbeiter einstellen werde.
Eine Arztin, so fihrte er weiter aus, be-
fande sich derzeit bereits zur Ausbildung
in den USA, ein weiterer Kollege sei
augenblicklich noch am Pharmakologi-
schen Institut der Universitat Diisseldorf
tatig und werde dann an seine Abteilung
wechseln. Bei der Kollegin handelte
es sich um Frau Dr. Rosemarie Blosen
(1922-2), der im Brief erwdhnte Kollege
war Theodor Schmitz (1921-1970) [23].
Schmitz wechselte spiter an die von
Dr. Martin Zindler geleitete Andsthesie-
abteilung an der Medizinischen Akade-
mie in Dusseldorf und habilitierte sich
nach einem ldngeren Studienaufenthalt
in den USA 1968 an der Universitt Kiel
fir das Fach Andsthesiologie [23].

Zu den Assistenzarzten, die bei Schmidt
ihre andsthesiologische Ausbildung be-
gonnen hatten, zihlte auch Dr. Karl-
Heinz Brdautigam (1924-1999). Er nahm
seine Tatigkeit 1952 auf und zdhlte da-
mit, wie es spdter in einer Laudatio hief,
zu den Mannern der ,ersten Stunde”.
1955 wechselte er an die von Ferdinand
Koss geleitete Chirurgische Abteilung
in Bielefeld, um dort andsthesiologisch
zu arbeiten. Nach zwischenzeitlicher
Tatigkeit an der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik Erlangen Gbernahm er dann
am 1. Juli 1959 die Leitung der Ands-
thesieabteilung am Katharinenhospital
in Stuttgart und gehorte damit zu den
ersten, die mit einer solchen Aufgabe
betraut wurden [24].
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Abbildung 4

; Arztekammer Nordrhein

Der Prdsident

Herrn
Prof. Dr. H, Schmidt
Remgchoeodid

Stidt.Krankenanstalten
Chirurg,abteilung.
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® Disseldorf, den 24.April 1952
¥

| Sehr geehrter Herr Kollege !

In der Anlage tbersenden wir Ihnen die von der
irztekammer ausgestcllite vorliufige Anerkeunung
als Pacherzt fir Aniéisthesie.

Ys wird Ihnen gleichzeitig gestattet, Thre
Assistenten in beschrinktem Unfange im larkosefach

auszubilden.

Mit kollegialem Gruss!

1 Anlage.

Ernst Derra — ein Streiter fiir die
Belange der Andsthesie

Trotz der zahlreichen durch die Arzte-
kammer Nordrhein vorgenommenen
vorldufigen Facharzt-Anerkennungen fiir
das neue Spezialgebiet der Medizin ver-
lief die weitere Losl6sung der Andsthesie
von der Chirurgie gegen erhebliche
Widerstinde nur langsam [3,4]. Die
zogerliche Entwicklung war auch auf die
Empfehlungen der Narkosekommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Pharmakologie zuriickzufiihren, das
neue Fachgebiet misse auf jeden Fall un-
ter der Verantwortung des Chirurgen ver-
bleiben. Dadurch war die Beibehaltung
der hierarchischen Unterordnung der
Aniésthesie unter die Belange der Chi-
rurgie vorgezeichnet und die Entstehung
eigenstandiger Andsthesieabteilungen fiir
Jahre verhindert [5]. Hinzu kam, dass
Krankenhaus- und Versicherungstrager

Dr, VWeise.

Schreiben des
Prasidenten der
Arztekammer Nord-
o rhein an Professor
Dr. H. Schmidt mit
Erteilung einer
,vorldufigen Aner-
kennung als Facharzt
ftir Andsthesie”

und der Erlaubnis,
,Assistenten im
beschranktem Um-
fange im Narkose-
fach” ausbilden zu
durfen.

aus Kostengriinden zundchst nur wenig
Bereitschaft zeigten, Andsthesisten als
eigenverantwortliche, gleichberechtigte
und somit selbststindige Partner unter
den Fachdrzten eines Krankenhauses
anzuerkennen; ein Problem, das erst in
den folgenden Jahren nach langwierigen
Verhandlungen aller Beteiligter zufrie-
denstellend gel6st werden konnte [19].

GroBen Anteil bei der Losung dieser
Probleme hatte der einflussreiche Diis-
seldorfer Chirurg Derra, flir den das z6-
gerliche Verhalten nicht nachvollziehbar
war. Auch wenn er die von Koch und
Moller ins Gesprach gebrachte Griin-
dung privater Narkoseschulen ablehnte
und die Ausbildung der Narkosedrzte
primdr an den Universititen angesiedelt
wissen wollte, zahlte er zu den bedeu-
tendsten Forderern der Andsthesie im
Nachkriegsdeutschland. Er wusste um
die Vorziige professionell durchgefiihrter
Narkosen und hatte mit dem auch in
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den USA ausgebildeten Martin Zindler
schon seit Jahren einen erfahrenen Anas-
thesisten in seiner Abteilung, der ihn
mit seinem Konnen auch in aussichtslos
erscheinenden Situationen zu (iberzeu-
gen wusste. Auf Kongressen und in Fach-
zeitschriftenbeitrdgen zogerte Derra nicht,
fur die Belange der Andsthesisten zu
werben [2,26,27]. Hierzu gehorte auch
sein Appell, entsprechende Planstellen
und Ausbildungsmoglichkeiten fiir Ands-
thesisten zu schaffen und sie fiir ihre
erbrachten Leistungen addquat finanziell
zu bezahlen; eine Forderung, die er auch
offentlich vorbrachte, so 1956 auf einer
Tagung, in der er Uber den Entwick-
lungsstand der Herzchirurgie berichtete.
Am Rande bemerkte er hierbei, dass
,moglichst viele Chirurgen die Vorziige
der modernen Narkoseverfahren am ei-
genen Leib verspiiren [missten]. Dann
merken sie den Fortschritt. Ein zweites
Kapitel sind die Anaesthesisten selbst.
Auch diese miissen leben. Hier liegen
die Schwierigkeiten, die man nicht
ibersehen darf. Dabei wire die Losung
so einfach. Man braucht den Fachanaes-
thesisten nur die materiellen Lebens-
bedingungen zu geben, wie man es
fur Fachdrzte anderer Richtungen ganz
selbstverstandlich tut” [28].

Als Derra dies 1956 dulBerte, absol-
vierten nach Schaffung entsprechender
Planstellen an der von Martin Zindler
geleiteten Andsthesieabteilung bereits
die ersten Arzte ihre anisthesiologische
Fachweiterbildung [29]. Zindler, der
damals zu den Pionieren der modernen
Andsthesie zdhlte und, wie oben bereits
erwdhnt, ebenfalls bereits eine vorldufige
Facharztanerkennung der Arztekammer
Nordrhein erhalten hatte [9], konnte
durch seine in den USA gemachten Er-
fahrungen den angehenden Arzten eine
fundierte andsthesiologische Ausbildung
ermoglichen. Die von ihm vermittelten
andsthesiologischen Qualitdtsstandards
und die dabei verfolgten wissenschaft-
lichen Ambitionen entsprachen dabei
dem Anspruch des neuen Fachgebiets
auch akademisch und begriindeten so
maligeblich das Renommee der Diis-
seldorfer Abteilung. Nicht tiberraschend
hatte Zindler bereits auf der Griindungs-
veranstaltung der Arbeitsgemeinschaft
fir Andsthesiologie im September 1952
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den Themenbereich ,Voraussetzungen
zur Anerkennung als Facharzt” Uber-
nommen und war nach Griindung der
Fachgesellschaft 1953 zum ,Sachbear-
beiter fir Facharztfragen” gewahlt wor-
den, ein Aufgabengebiet, fiir das er
sich auch in den nachsten Jahren nach-
driicklich engagierte und das er aner-
kanntermalien mafigeblich mitgestaltete
[30,31]. Nachhaltig setzte er sich dabei
fir eine schriftliche Priifung am Ende der
Ausbildung ein, konnte sich damit aber
seinerzeit nicht durchsetzen, so dass es
bei mindlichen Prifungen blieb. Erst
das zweiteilige Europdische Examen fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin mit
schriftlicher und mindlicher Teilprifung
realisierte das Anliegen Zindlers.

Zu Zindlers ersten Assistenzdrzten zahlte
Manfred Korner (1923-2012), der nach
seiner Weiterbildung und Facharztaner-
kennung am 1. Juli 1958 die Leitung der
ersten eigenstindigen Andsthesieabtei-
lung an einem kommunalen Kranken-
haus in Deutschland, den Stadtischen
Krankenanstalten Krefeld, Gibernahm [32].
Damit war erstmals an einem kommu-
nalen Krankenhaus das Fachgebiet An-
asthesiologie als gleichberechtigt aner-
kannt, ein Schritt, der mit zeitlicher Ver-
zbgerung andernorts ebenfalls zu selbst-
standigen Andsthesieabteilungen an kom-
munalen und konfessionellen Kranken-
hausern fihrte [33,34].

Nach Ubernahme der Anésthesieab-
teilung konnte Korner an der Krefelder
Klinik wie wenige andere am Aufbau,
der Entwicklung und den Erfolgen der
modernen Andsthesie von der ,Stunde
Null” an verantwortlich mitwirken. Als
er im Marz 1985 in den Ruhestand ver-
abschiedet wurde, war — wie es in einer
Chronik hies — aus dem ,Ein Mann-
Team (Dr. Korner) des Jahres 1958 eine
Mannschaft von 28 Arzten und mehr
als 60 hoch spezialisierten Schwestern
und Pflegern geworden” [35]. Diese er-
folgreiche Entwicklung konnte dann unter
seinen Nachfolgern Professor Henning
Harke (*1940) und Professor Elmar
Berendes (*1961) fortgesetzt werden, so
dass heute am Helios Klinikum Krefeld
ein Team von insgesamt 74 Arzten und
150 Pflegekrdften fiir Andsthesie und
Intensivmedizin tatig ist. Jahrlich wer-
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den fast 24.000 Andsthesien durchge-
fihrt und etwa 3.000 Patienten in den
52 Betten der vier operativen Intensiv-
stationen betreut, ein Aufgabengebiet
und ein Umfang, die sechs Jahrzehnte
zuvor noch nicht vorstellbar gewesen
waren [35].

,In Somno Securitas” — auch in

Zukunft eine ausschlieRlich arzt-
liche Aufgabe!

Die enorme Entwicklung der Andsthesie
wahrend der vergangenen Jahrzehnte
beruhte auf der Entdeckerfreude und
dem Enthusiasmus engagierter Arzte,
von denen hier einige beispielhaft
biographisch skizziert worden sind.
Sie widmeten sich dem Ausbau des
Faches mit Hingabe und waren davon
Uberzeugt, dass die Durchfiihrung von
Narkosen eine ausschlielllich arztliche
Tatigkeit sein sollte, eine Auffassung,
die schon zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts der andsthesiologischerseits bis-
lang kaum gewiirdigte Benno-Wilhelm
Miiller (1873-1947) vehement vertreten
hatte.

In seiner 1908 erschienenen, mehr als
800-seitigen Monographie ,Narkologie”
sprach er sich mit Nachdruck fir die
Etablierung eines Facharztes fiir Narkose
aus und begriindete dies wie folgt: ,Kein
Chirurg gestattet einer Pflegerin oder
einem Heilgehilfen, ein Panaritium zu
inzidieren, und doch ist dabei nicht
soviel wissenschaftliche Bildung not-
wendig, als bei der Ausfiihrung einer
Narkose, deren Leitung er aber dem
Laien ohne weiteres tberliels. .... Es gibt
jetzt eine so grolle Menge von Spezialfa-
chern in der Medizin, aber keines wird
mehr Berechtigung haben ... als ... die
Narkosenwissenschaft. Es ist nur eine
Frage der Zeit, und auch in Deutschland
... werden [wir] besondere Aerzte anstel-
len, welche nur die Leitung der Narkose
tibernehmen. ... Dann darf es allerdings
auch nicht vorkommen, dass die Leitung
einer Narkose in die Hande einer Kran-
kenpflegerin gelegt wird” [36].

Miller erlebte die Uberwiltigenden
Erfolge der modernen Andsthesie nicht
mehr, die dazu fiihrten, dass, wie das
Beispiel von Manfred Korner aufzeigt, es

sogar an kommunalen Krankenhdusern
zur Grindung arztlich geleiteter Ands-
thesieabteilungen kam und die Durch-
flhrung von Narkosen in drztliche Hinde
gelegt wurde. Miillers Forderung aus
dem Jahre 1908 ist unverdndert aktuell
und muss auch in Zeiten zunehmender
dkonomischer Sachzwinge von Arzten
und Patienten in Zukunft konsequent
vertreten werden.
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