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Zusammenfassung

Die Akademisierung, d.h. die Etablie-
rung an den Universitdten ist gewisser-
malsen der krénende Abschluss der He-
rausbildung eines neuen medizinischen
Fachgebietes. Die vorliegende Arbeit
soll einige Gesichtspunkte zum Aka-
demisierungsprozess der deutschspra-
chigen Andsthesiologie herausarbeiten
und den Blick zugleich auch auf die
entsprechenden Entwicklungen an den
deutsch-sprachigen  Universititen in
Osterreich und der Schweiz ausweiten.

Summary

Academization, i.e. the establishment at
the universities, actually represents the
ultimate step in the development of a new
medical specialty. The paper presented
here intends to elaborate on several as-
pects of anaesthesiology’s academization
process in German-speaking countries.

Einleitung

Die Akademisierung, d.h. die Etablierung

an den Universitdten ist gewissermalien

der kronende Abschluss der Herausbil-

dung eines neuen medizinischen Fach-

gebietes. Dieser vorausgegangen sind

dann bereits mehrere Schritte:

 Die Ubernahme einer spezialisierten
Tatigkeit in der klinischen Praxis, die
arztlichen Kollegen und damit den
Patienten nutzt und einen Vorteil
bietet.

¢ Die Griindung eigener Fachzeitschrif-
ten und die Herausgabe von Lehr-
biichern fiir die neue Fachrichtung.
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Gesichtspunkte zur
Akademisierung der
deutschsprachigen
Anasthesiologie*

e Der Zusammenschluss der in diesem
neuen klinischen Arbeitsfeld tatigen
und forschenden Arzte in einer
Fachgesellschaft.

Waihrend diese Schritte gleichermalien
in der Universitdtsmedizin und in der
Krankenhausmedizin gegangen werden,
beginnt der Akademisierungsprozess mit
der wissenschaftlichen Schwerpunkt-
setzung und der Habilitation zundchst
einiger weniger Protagonisten der
neuen Fachrichtung. Und wenn das
Fach schlieRlich als eigenes &rztliches
Tatigkeitsgebiet anerkannt ist, folgen die
Einrichtung von Lehrstiihlen —ob nun zu-
ndchst als Extraordinariat oder gleich als
Ordinariat ist dabei von nachgeordneter
Bedeutung — und die organisatorische
Verselbststandigung der Fachrichtung als
klinisches Institut bzw. Klinik [1].

Die Akademisierung der Andsthesiologie
in Deutschland wurde anldsslich des
50-jdhrigen Bestehens der Deutschen
Gesellschaft fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) in einer 2003
erschienenen Festschrift erstmalig syste-
matisch aufgearbeitet [2].

Die Autoren des vorliegenden Beitrags
wollen einige Gesichtspunkte zum Aka-
demisierungsprozess der deutschspra-
chigen Andsthesiologie herausarbeiten
und den Blick zugleich auch auf die
entsprechenden Entwicklungen an den
deutschsprachigen  Universitaten  in
Osterreich und der Schweiz ausweiten.
Als Bezugspunkt haben wir das Jahr
1966 gewdhlt. In diesem Jahr wurden
nicht nur drei Lehrstiihle als Extraordina-
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riate neu eingerichtet, sondern erstmals
auch funf bereits als Extraordinariate
bestehende Lehrstiihle in Ordinariate
Uberfuhrt (Tab. 2).

Die Verselbststandigung

der Anisthesiologie in der
deutschsprachigen Medizin

Die kulturelle Entwicklung der Mensch-
heit ist eng verbunden mit dem Phano-
men der Arbeitsteilung. Das gilt fir alle
Bereiche der Gesellschaft, nicht nur fir
die produzierenden Gewerke, sondern
auch fiir Wissenschaft und Medizin.
Kein Einzelner beherrscht heute noch
das gesamte Wissen, die Zeit der Uni-
versalgenies ist langst vorbei. Heute sind
Teamarbeit und Vernetzung der Spezi-
alisten angesagt. Das gilt auch in der
Medizin. Kein einzelner Arzt ist heute
mehr in der Lage, jeden Patienten mit
jedweder Erkrankung oder Verletzung
im ,Alleingang” zu behandeln. Auch
der heutige Allgemeinmediziner ist auf
die Zusammenarbeit mit ,Spezialdrzten”
und spezialisierten Arzteteams angewie-
sen. Fir uns ist das heute Alltag, auch in
der Anasthesiologie.

Von Anfang an — Andsthesie

als arztliche Tatigkeit

Bereits erste Anwender der Andsthesie
mit Schwefeldther und Chloroform
erkannten bald, dass der Einsatz dieser
schmerzausschaltenden Mittel geféhrlich
ist und daher nicht jedermann erlaubt
sein darf, wie beispielsweise Johann Fer-
dinand Heyfelder, einer der Pioniere der
Atherinhalation in Deutschland, betonte
[3]. Staatlicherseits wurde bereits kurze
Zeit nach der Einfiihrung der Athernar-
kose in Deutschland verfiigt, dass die
Anwendung des Schwefeldthers nur
Junter Aufsicht und Leitung practischer
Aerzte vorgenommen werden diirfe, kei-
neswegs aber von dem untergeordneten
wundarztlichen Personale alleine” [4].

John Snow (1813-1858) —
der erste Anasthesiologe

In diesem Sinne gilt John Snow, einer
der Manner der ersten Stunde bei der
Anwendung des Schwefeldthers und
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spater des Chloroforms in London, ge-
wissermalien als einer der ,Stammvater”
der Anésthesiologie, der die klinische
und wissenschaftliche Beschaftigung
mit der Andsthesie zu seiner Lebens-
aufgabe machte. Dennoch wurde die
Andsthesie zundchst Uberwiegend von
den Operateuren selbst angewandt und
eher ausnahmsweise von Arzten, die
sich ausschlieRlich dieser neuen medizi-
nischen Tatigkeit widmeten. 1883 wurde
als ein erster Zusammenschluss auf dem
Tatigkeitsfeld der Andsthesie die Society
of Anaesthetists of London gegriindet.
1905  griindeten  andsthesiologisch
interessierte  Arzte in den USA die
Society of Anesthetists of Long Island,
die Vorlduferin der spiteren American
Society of Anesthesiologists [5,6]. Die
Akademisierung der Anisthesiologie be-
gann in den angelsachsischen Landern
mit der Errichtung des Lehrstuhls an der
University of Wisconsin in Madison,
USA, den Ralph Waters im Jahr 1927
besetzte, und 1937 in GroRbritannien
mit der Berufung von Robert Macintosh
auf den Nuffield Chair of Anaesthetics
an der Oxford University [1].

Die verzogerte Entwicklung in
der deutschsprachigen Medizin

Die verzogerte Etablierung der Andsthe-
siologie in der deutschen Medizin ist
erstaunlich, wo doch deutschsprachige
Wissenschaftler und Arzte am Ende des
19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts
wesentliche Impulse und Beitrdge zur
Entwicklung in den Bereichen Lokalan-
dsthesie, Regionalandsthesie, Allgemei-
nandsthesie und Verfahrenstechniken
gaben. Erst nach Ende des Ersten
Weltkrieges flihrten Kontakte zu den
bereits etablierten Fachgesellschaften
in GroRbritannien und den USA zu der
Forderung nach einem eigenstdndigen
arztlichen Fachgebiet [7]. Es sei hier nur
an die beiden — vergeblichen — Versuche
zur Verselbststandigung der Andsthesie
in den Jahren 1928 und 1939 erinnert
[5,6].

Ein erster , professioneller
Anasthesist” in Deutschland

Ubrigens gab es auch in der deutschen
Medizin in der ersten Halfte des 20.

Jahrhunderts einen Arzt, den Praktischen
Arzt und Geburtshelfer Ernst von der
Porten in Hamburg, der sich selbst 1922
— vergleichbar mit John Snow - als ,pro-
fessionellen Anasthesisten” bezeichnete,
Jahrzehnte bevor es in Deutschland
einen Facharzt fiir Anisthesie gab.
Bleibend ist seine Mitwirkung bei der
Grindung und Herausgabe der ersten
deutschsprachigen Fachzeitschrift ,Der
Schmerz”, die ab dem zweiten Jahrgang
mit dem ebenfalls 1928 erstmals erschie-
nen Journal ,Narkose und Anaesthesie”
zur gemeinsamen Zeitschrift ,Schmerz,
Narkose, Anaesthesie” zusammengelegt
wurde [8].

Die Anfdange der Akademisierung

und erste Lehrstiihle im deutsch-
sprachigen Raum

Der Zweite Weltkrieg hatte Deutsch-
land von der brigen Welt isoliert.
Auch auf medizinischem Gebiet gab
es praktisch keinen Austausch mebhr.
Erst nach Kriegsende erfuhren die
deutschsprachigen Chirurgen von den
enormen Fortschritten der moderne
Anésthesie in den englischsprachigen
Landern, und mit den amerikanischen
Besatzungstruppen kamen auch Arzte
in das kriegszerstorte Deutschland, die
dieses Wissen an ihre deutschen Kolle-
gen weitergaben. Beispielhaft zu nennen
ist hier Jean Henley, eine Andsthesistin
aus New York, die durch Vermittlung
einer deutschen Freundin von 1949-
1951 an mehreren deutschen Kliniken
in der amerikanischen Besatzungszone
klinische Fortbildungen durchfiihrte [9].
Wahrend ihres Aufenthalts in Heidel-
berg 1950 machte sie vor allem zwei an
der Andsthesie interessierte Assistenten
des Chirurgen Karl Heinrich Bauer,
Otto Heinrich Just und Rudolf Frey, mit
Grundlagen der modernen Andsthesie
vertraut. Obwohl Bauer in dieser Zeit
immer noch einer der entschiedensten
Gegner einer Verselbststindigung der
Andsthesie war, sah er doch, dass man
ausgebildetes Andsthesiepersonal be-
notigt, wollte man die Entwicklung der
Chirurgie nicht hemmen. Er schickte
,seinen  Andsthesisten” Rudolf Frey
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daher 1950 fiir einige Monate an das
Biirgerspital nach Basel, wo Werner Hi-
gin gerade von seiner Weiterbildung in
den USA zuriickgekehrt war (s.u.), und
beauftragte Frey mit dem Aufbau einer
»Andsthesiestaffel” an der Chirurgischen
Klinik in Heidelberg [10].

In der Nachkriegszeit gab es auch
Besuchsreisen drztlicher Delegationen,
die von verschiedenen Organisationen
beauftragt wurden. Eine solche Delega-
tion vom Unitarian Service Committee
besuchte 1947 die Osterreichischen
Universitatsklinika in Wien, Graz und
Innsbruck [11,12]. Der Andasthesist in
dieser Gruppe, Stuart C. Cullen von
der State University of lowa, begeisterte
Otto Mayrhofer (Wien) und Bruno Haid
(Innsbruck) bleibend fiir die Anasthesie.
Waéhrend Mayrhofer mit Unterstlitzung
der WHO 1947 einen halbjahrigen
Stipendienaufenthalt in England zum Er-
lernen der modernen Andsthesie nutzen
konnte und auf dem Rickweg bei Tors-
ten Gordh in Stockholm Station machte
[11], erhielt Haid 1949, nach Abschluss
seiner  chirurgischen  Weiterbildung,
ein Stipendium fir ein Fellowship am
Department von Cullen in lowa City, das
er 1951 mit dem amerikanischen Board-
Examen fiir Andsthesie als Fellow of the
American College of Anesthesiologists
(FACA) abschloss [12]. Mayrhofer hatte
seine anasthesiologische Weiterbildung
zwischenzeitlich ebenfalls in den USA
bei Emmanuel M. Papper an der Colum-
bia University, New York, abgerundet
und gleichermafien mit dem amerikani-
schen Examen abgeschlossen [11].

Eine Delegation amerikanischer Arzte
unter der Schirmherrschaft der WHO
besuchte 1949 das Schwabinger Kran-
kenhaus in Miinchen. Bei dieser Ge-
legenheit kam Martin Zindler, der sich
bis dahin bereits autodidaktisch intensiv
mit der Anésthesie beschaftigt hatte, mit
der amerikanischen Andsthesistin Alice
McNeal von der University of Alabama
in Birmingham in Kontakt und wurde
von ihr in die USA eingeladen. Nach
einer zweijahrigen reguldren Weiter-
bildung, die er schwerpunktmalig bei
Robert D. Dripps an der University of
Pennsylvania, Philadelphia, absolvierte,
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konnte auch er das amerikanische Exa-
men erfolgreich ablegen, bevor er nach
Deutschland zurtickkehrte und hier eine
Stelle als Andsthesist beim Chirurgen
Ernst Derra an der Medizinischen Aka-
demie Disseldorf antrat [13].

Weil Carl Henschen, Chirurg an der
Chirurgischen Klinik der Universitat Ba-
sel, im Jahr 1946 einer amerikanischen
Patientin vor der Operation keinen
verantwortlichen Andsthesisten an seiner
Klinik benennen konnte, liels sich die
Dame im amerikanischen Hospital in
Paris operieren. Dieses ,Schliisselerleb-
nis“ veranlasste Henschen, seinen Assis-
tenten Werner Hiigin zur Andsthesiewei-
terbildung in die USA zu schicken. Mit
einem Stipendium der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissen-
schaften absolvierte Hiigin 1947/1948
sein Resident training gewissermafSen an
der ,Wiege” der modernen Andsthesie,
am Massachussetts General Hospital
in Boston bei Henry K. Beecher. Nach
seiner Ruckkehr reiste er zu weiteren
Fortbildungen bei Robert Macintosh
(1950) und Torsten Gordh (1951) und
begann einen Andsthesiedienst am Biir-
gerspital in Basel aufzubauen, obwohl
die Situation fur die Andsthesie nach der
Pensionierung Henschens (1948) wieder
unglinstiger war. Dies dnderte sich
erst 1952 mit der Berufung von Rudolf
Nissen auf den Lehrstuhl fir Chirurgie
an der Universitdt Basel. Dieser hatte
wahrend seiner Exiljahre in Boston und
New York (1939-1952) die Vorziige einer
professionellen Anasthesie kennen und
schédtzen gelernt und forderte daher den
weiteren Auf- und Ausbau der Andsthe-
sie mit Werner Hiigin in Basel [14].

Am Kantonsspital in Zrich war man mit
der Einflihrung der modernen Anésthesie
sogar etwas friiher als in Basel. Ein Assis-
tent des Thoraxchirurgen Alfred Brunner,
Karl Eduard Miilly, gilt als einer der
ersten in der Schweiz, der sich intensiv
mit der modernen Andsthesie befasste.
Nach einem sechsmonatigen Aufenthalt
in Stockholm flihrte er ab November
1947 die Intubationsnarkose in Ziirich
ein [15]. Er entfaltete in den folgenden
Jahren eine rege Fortbildungstatigkeit
fur die Andasthesie in Zirich, aber auch

in Deutschland, wo er seine Erfahrun-
gen bei Vortrdgen weitergab [6]. Trotz
seiner Begeisterung fiir die Andsthesie
entschied er sich 1952 endgiiltig fiir
eine Tétigkeit als Thoraxchirurg. In seine
FuBstapfen trat ein junger Assistent,
Georg Hossli, der sich zu diesem Zeit-
punkt bereits definitiv flir die Andsthesie
entschieden hatte [15].

Dies sind einige Beispiele fiir Wege in
die Anasthesie zu einer Zeit, als sich die
Anésthesie als drztliches Fachgebiet in
der deutschsprachigen Medizin erst zu
konstituieren begann. Jeder Anfinger in
der Chirurgie und den anderen damals
schon existierenden operativen Fachern
wurde Ublicherweise zundchst einmal
zur Narkose eingeteilt, fiir viele eine las-
tige und ungeliebte Tatigkeit. Einzelne
junge Arzte begeisterten sich fiir die
Méglichkeiten der damals ,modernen
Andsthesie” und ergriffen die Chance,
ein neues Gebiet drztlicher Tatigkeit ak-
tiv mitzugestalten. Sie gingen dafiir ein
hohes Risiko ein. Denn es war anfang-
lich nicht klar, ob die Anasthesie ihre
Andsthesisten auch wiirde ,erndhren”
konnen [13]. Auswahlkriterium fir die
hier genannten Personen war in erster
Linie deren Affinitit zum beginnenden
Akademisierungsprozess der Andsthesio-
logie in der deutschsprachigen Medizin.

Erste Habilitationen

Ein wichtiger Aspekt bei der Heraus-
|6sung eines neuen Teilgebietes in der
Medizin auf universitarer Ebene ist das
Abstecken spezifischer Forschungsfel-
der. Waren Narkosefragen bis Anfang
der 1950er Jahre noch selbstverstandli-
cher Teil der chirurgischen Forschung,
so begannen nun einzelne junge an
der modernen Andsthesie und der
Anisthesieforschung interessierte Arzte
damit, ihre Habilitationsverfahren in
diese Richtung zu fokussieren und
eine Venia legendi flir die Andsthesie
anzustreben. Tabelle 1 zeigt die ersten
andsthesiologischen Habilitationen an
den deutschsprachigen Universititen
in zeitlicher Ordnung. Zunachst waren
dies vereinzelte Ereignisse.

Ein ,Vorlaufer”, seiner Zeit voraus, war
Helmut Schmidt am Universitatskran-
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Tabelle 1
Erste Habilitationen in der deutschsprachigen Andsthesiologie [2,11,12,14,15,28].

1928 | Schmidt, Helmut (Hamburg) 1966 | Clauberg, Gerhard (Tlbingen)

1952 | Frey, Rudolf (Heidelberg) Dudziak, Rafael (Diisseldorf)

1955 | Mayrhofer, Otto (Wien) Feurstein, Hans-Volkmar (Innsbruck)
Haid, Bruno (Innsbruck) Girtner, Thomas (Miinchen LMU)

1956 | Bark, Heinz Joachim (Tubingen) Kreuscher, Hermann (Mainz)
Just, Otto (Berlin FU) Pulver, Karl-Georg (Diisseldorf)
Zurn, Ludwig (Miinchen LMU) Tschirren, Bruno (Bern)

1957 | Horatz, Karl (Hamburg) Wawersik, Jirgen (Heidelberg)
Hugin, Werner (Basel) 1967 | Benad, Gottfried (Rostock)
Wiemers, Kurt (Freiburg) Giebel, Ortwin (Hamburg)

1958 | Beer, Rudiger (Marburg) Henneberg, Ulrich (Berlin FU)
Stoffregen, Jirgen (Gottingen) Kronschwitz, Helmut (Ttbingen)
Zindler, Martin (Dussledorf) Nolte, Hans (Mainz)

1959 | Hutschenreuter, Karl (Jena) Rittmeyer, Peter (Hamburg)
Kerrinnes, Claus (Leipzig) Schédlich, Manfred (Berlin Charité)

1960 | Barth, Lothar (Berlin Buch) Scholler, Karl Ludwig (Freiburg)
Hossli, Georg (Ziirich) 1968 | Halmagyi, Miklés (Mainz)
Pfliiger, Heinz (Gottingen) List, Werner (Graz)

1962 | Oehmig, Heinz (Marburg) Liider, Manfred (Leipzig)

1963 | Enzenbach, Robert (Miinchen LMU) Pichlmayr, Ina (Miinchen LMU)
Havers, Leo (Bonn) Podlesch, Ingrid (Dusseldorf)
Kolb, Ernst (Mainz) 1969 | Baust, Giinter (Halle)

Kucher, Rudolf (Wien) Benzer, Herbert (Wien)
Loenneken, Sverre Johan (Koln) Bohmer, Dieter (Frankfurt a.M.)
Meyer, Manfred (Leipzig) Dietzel, Werner (Heidelberg)
Rehder, Kai (Wiirzburg) Eyrich, Klaus (Freiburg)
Steinbereithner, Karl (Wien) Langanke, Dieter (Leipzig)

1964 | Ahnefeld, Friedrich-Wilhelm (Mainz) Lennartz, Herbert (Disseldorf)
Bergmann, Hans (Wien) Martin, Karl-Heinz (Halle)
Doenicke, Alfred (Miinchen LMU) Rose, Wolfgang (Magdeburg)
Endres, Gerhard (Jena) Schmitz, Theodor (Kiel)

Gott, Ulrich (Bonn) Stoeckel, Horst (Heidelberg)
L'Allemand, Heinrich (GieRen) Stocker, Ludwig (Bochum)
Menges, Georg-Heinrich (Munster) 1970 | Bihler, Karl (Homburg/Saar)
Riigheimer, Erich (Erlangen) Briickner, Jiirgen (Berlin FU)
Schorer, Rudolf (Gottingen) Dick, Wolfgang (Mainz)

Weis, Karl-Heinz (Mainz) Forster, Harald (Frankfurt a.M.)

1965 | Bonhoeffer, Karl (K6ln) Gattiker, Ruth (Ziirich)
Eberlein, Hans-Joachim (Koln) Grabow, Lutz (Giellen)

Eichler, Johannes (Kiel) Kalff, Glinther (Aachen)
Kirchner, Erich (Marburg) Lawin, Peter {Hamburg)
Lutz, Horst (Heidelberg) Matthes, Hans (K6In)
Vonderschmitt, Helmut (Frankfurt a.M.) Stolz, Christian (Tubingen)
Wilken, Lisa (Magdeburg)
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kenhaus Hamburg-Eppendorf, der sich
1928 mit einer andsthesiologischen
Thematik habilitierte und sich danach
als Dozent mit groBem Elan der Ands-
thesie widmete. Er fiihrte neue Ands-
thesiemethoden ein, gestaltete erstmals
in Deutschland eine ,Narkosetafel” zur
Protokollierung des Andsthesieverlaufs
und verpflichtete die ,Narkotiseure” zur
postoperativen Visite. Als das Interesse
an der Anasthesie nach dem Scheitern
des erwadhnten Verselbststandigungsan-
laufs im Jahr 1928 allmahlich wieder
nachlie und er keine bleibende beruf-
liche Perspektive als ,Andsthesist” sah,
wandte sich Schmidt endgdltig der Chir-
urgie zu und trat eine Chefarztposition
in Remscheid an [16].

Nach dem Zweiten Weltkrieg war
es Rudolf Frey, dem es 1952 gelang,
sich an der Universitit Heidelberg
mit einem andsthesiologischen Thema
(,Die  muskelerschlaffenden  Mittel”)
zu habilitieren. Er war zu diesem Zeit-
punkt bereits seit zwei Jahren Leiter der
»Narkosestaffel” an der Heidelberger
Chirurgischen  Universitétsklinik unter
K.H. Bauer und damit organisatorisch
der Andsthesie ,zugeordnet” [10]. Diese
Zuordnung gilt auch fiir die nachfolgen-
den Habilitanden. Zumeist bestand auch
ein ausgesprochenes Interesse der chir-
urgischen Chefs an einer akademischen
Qualifizierung ,ihrer” Andsthesiedrzte,
wie dies beispielsweise von Martin
Zindler (Dusseldorf) in dieser Zeitschrift
berichtet wurde [13].

Auffallig ist, dass ab 1963 in Deutsch-
land die Anzahl andsthesiologischer Ha-
bilitationen pro Jahr deutlich zunahm.
Zwischenzeitlich waren einige wichtige
weitere Schritte auf dem Weg zur orga-
nisatorischen Verselbststandigung  der
Andsthesiologie erfolgt, die den Prozess
der Akademisierung beschleunigten.

Die Griindung eigener Fachge-
sellschaften und die Einfiihrung
eines Facharztes fiir Andsthesie
Im Oktober 1951 griindete sich in Wien
die Osterreichische Gesellschaft fiir
Anaesthesiologie [11], im Juli 1952 fand
in Zirich die Griindungsversammlung
der Schweizerischen Gesellschaft fir
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Anaesthesiologie statt [17]. Beim Jah-
reskongress der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie im April 1953 in Miinchen
unterzeichneten  die  anwesenden
Andsthesisten und der Andsthesie nahe-
stehende Chirurgen und Pharmakologen
die Griindungsurkunde der Deutschen
Gesellschaft fiir Anaesthesie (DGA) [6].
Die DGA war als gesamtdeutsche Ands-
thesiegesellschaft gegriindet worden. Erst
im Zuge der verstarkten Abgrenzungsbe-
mihungen der DDR-Regierung musste
dort 1963 eine eigene Fachgesellschaft
gegriindet werden [18].

Durch die Griindung eigener Fachge-
sellschaften hatten sich die bis dahin
mehr oder weniger als ,Einzelkdmpfer”
und auf der Basis personlicher Freund-
schaften agierenden Andisthesiedrzte
Strukturen geschaffen, die ihrem Bestre-
ben nach der bestmoglichen andsthesi-
ologischen Versorgung der Patienten in
der operativen Medizin mehr Schlagkraft
und Gewicht verleihen sollten. Als
gemeinsames ,Sprachrohr” der deutsch-
sprachigen  Andsthesiologie  hatten
Rudolf Frey, Werner Hugin und Otto
Mayrhofer die wissenschaftliche Zeit-
schrift ,Der Anaesthesist” begriindet, die
1952 im ersten Jahrgang erschien. Damit
gelang die erfolgreiche Ankniipfung an
die von 1928-1944 publizierte erste
deutschsprachige Zeitschrift ,Schmerz,
Narkose, Anaesthesie” [6,11]. Die erfolg-
reiche zentraleuropdische Troika gab
1955 auch das erste umfassende
deutschsprachige ,Lehrbuch der Anaes-
thesiologie” nach dem Zweiten Welt-
krieg heraus [2,11].

Ergdnzend erhielt die Andsthesiologie
nun auch die Anerkennung als medizini-
sches Fachgebiet durch die zustindigen
berufsstandischen und staatlichen Stel-
len. In Osterreich konnte ,die Legali-
sierung der Anaesthesiologie als medi-
zinisches Spezialfach” im Obersten Sa-
nitdtsrat im Sommer 1952 durchgesetzt
werden [11]. In der Bundesrepublik
Deutschland beschlossen die Dele-
gierten des 56. Deutschen Arztetags in
Lindau im September 1953 die Auf-
nahme des ,Facharzt fir Andsthesie” in
die deutsche Facharztordnung. Auf dem
Arztetag in Lindau kam ein dreijihriges
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Ringen um das Fachgebiet Andsthesie in
den westdeutschen Arztekammern — die
Kammer Nordrhein tbernahm dabei
eine Vorreiterrolle mit der Ausstellung
vorldufiger Facharztanerkennungen ab
September 1951 — und auf den Arzte-
tagen seit 1951 zu einem gliicklichen
Abschluss [6,19]. Der eidgendssische
Facharzttitel (FMH) fiir Andsthesiologie
wurde 1954 geschaffen [17]. 1956
erfolgte schlieRlich auch die staatliche
Anerkennung eines ,Facharztes fir
Andsthesiologie” seitens der Gesund-
heitsbehorden der DDR [18].

So erfreulich und wichtig diese Ent-
wicklungen fiir die junge Anisthesie
auch waren, der begeisterte Schwung
der Protagonisten wurde immer noch
durch starke Vorbehalte zahlreicher
einflussreicher Chirurgen gegen eine
gleichberechtigte Selbststandigkeit der
Andsthesiologie gedampft.

Die Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates von 1960

Bund und Lédnder der Bundesrepublik
Deutschland griindeten 1957 den ,Wis-
senschaftsrat”, der sie in Fragen der in-
haltlichen und strukturellen Entwicklung
der Hochschulen, der Wissenschaft und
der Forschung beraten sollte. Ein erstes
Ergebnis waren die ,Empfehlungen des
Wissenschaftsrates zum Ausbau der
wissenschaftlichen Einrichtungen. Teil 1:
Wissenschaftliche Hochschulen” im Jahr
1960. Dieses Empfehlungswerk enthielt
fir die Andsthesiologie als ein noch in
der Entwicklung begriffenes Fach, dessen
kiinftige Entwicklung zur Breite eines
vollen Ordinariats aber zu erwarten
war, zwei zukunftsweisende Aussagen:
einmal die Schaffung von Lehrstihlen,
zundchst in der Form von Extraordinari-
aten, und als organisatorische Struktur in
den Universitdtsklinika die Einrichtung
einer ,Andsthesisten-Gruppe zur Betreu-
ung aller operativen Kliniken” [1]. Diese
Empfehlungen des Wissenschaftsrats von
1960 ebneten den Weg fiir die Schaffung
der haushaltsrechtlichen Voraussetzun-
gen zur Griindung von Lehrstiihlen fir
Andsthesiologie an deutschen Univer-
sititen und die Einrichtung zentraler
Andsthesieeinrichtungen.

Die hierarchische Entflechtung
der Fachgebiete Chirurgie und
Andsthesie

Die Organisation innerhalb der klini-
schen Einrichtungen der Medizin ist
klar nach dem hierarchischen Prinzip
der vertikalen Arbeitsteilung geregelt.
Der leitende Arzt ist innerhalb seines
fachlichen Zustandigkeitsbereiches fiir
die Patientenversorgung verantwortlich,
alle drztlichen und nichtarztlichen
Mitarbeiter unterliegen seinem fachli-
chen Weisungsrecht. Am deutlichsten
ausgepragt war diese Struktur seit jeher
in den operativen Fachern. Im Verhiltnis
der Fachkliniken und Fachabteilungen
gilt fir die Zusammenarbeit eine hori-
zontale Arbeitsteilung ohne gegenseitige
fachliche Weisungsrechte und Wei-
sungspflichten. Da die Andsthesiedrzte
aus ihren Kliniken und Abteilungen
,herausgewachsen” waren, sahen zahl-
reiche Operateure diese auch noch zu
Beginn der 1960er Jahre als hierarchisch
nachgeordnete Mitarbeiter, die ihrem
Weisungsrecht unterlagen. Wegen der
aufs engste verbundenen gleichzeitigen
Tatigkeit am Patienten wdéhrend der
Operation schien ein gleichberechtigter
Status im Sinne der horizontalen Arbeits-
teilung wie zu anderen Fachgebieten
nicht vorstellbar. Um hier eine Entschei-
dung herbeizufiihren, beauftragte der
Heidelberger Ordinarius fiir Chirurgie,
K. H. Bauer, 1961 den Strafrechtslehrer
und Arztrechtler Karl Engisch mit der
Erstellung eines Gutachtens zur Bestim-
mung der Verantwortlichkeit des Chirur-
gen im Verhdltnis zur Verantwortlichkeit
des Andsthesisten. Engisch postulierte
ein durchgidngiges Direktionsrecht, die
Pradominaz des Chirurgen gegeniber
dem Andsthesisten in allen Phasen
der Zusammenarbeit und widersprach
damit entschieden der Forderung nach
Gleichberechtigung zwischen Chirurg
und Andsthesist im Operationssaal [20].
Fir die junge Andsthesie in Deutschland
war dies eine herbe Enttduschung, stellte
dieses Gutachten doch die klinische
Selbststandigkeit, die man gerade errun-
gen zu haben glaubte, wieder in Frage
und gefdhrdete auch die Akademisie-
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rung der Andsthesiologie, die durch die
Empfehlungen des Wissenschaftsrats von
1960 gerade einen positiven Anschub
erhalten hatte [6].

Die Losung dieses ,gordischen Knotens”
ist Geschichte. Auf Vermittlung von
Charlotte Lehmann erstattete Walther
Weilauer im Auftrag des Berufsverbands
Deutscher  Andsthesisten 1962  ein
Gegengutachten ,Arbeitsteilung und Ab-
grenzung der Verantwortung zwischen
Andsthesist und Operateur”. Es gelang
WeiBauer in seinem Gutachten, fir die
Probleme der interdisziplindren Koope-
ration im Operationssaal ein schlissiges
System einer horizontalen Arbeitsteilung
zu entwickeln. Neben dem Grundsatz
der strikten Aufgabenteilung und dem
Grundsatz des Vertrauens sah er als
Konstituenten der vollen fachlichen
Gleichberechtigung und Selbststindig-
keit des Andsthesisten die wechselseitige
Koordinierungspflicht, die Praidominanz
der sachlichen Erfordernisse bei der
Konfliktlésung sowie die Kompetenz des
Operateurs zum ,Stichentscheid” [6,20].
Das Gutachten WeiBauers beendete die
existentielle Auseinandersetzung um die
Gleichberechtigung der Anésthesie im
Operationssaal und leistete einen nach-
haltigen Beitrag zu einer freien Entwick-
lung und Entfaltung des Fachgebietes in
den Folgejahren.

Erste Lehrstiihle

Zunichst eine begriffliche Vorklarung.
Nach dem in den 1950er und 1960er
Jahren geltenden Hochschulgesetz konnte
ein Lehrstuhl, je nach seiner Ausstat-
tung im Haushalt, mit einem auBer-
ordentlichen  offentlichen  (Extraordi-
narius) oder ordentlichen offentlichen
Universitétsprofessor (Ordinarius) besetzt
werden. Die ersten Lehrstiihle bzw. Lehr-
kanzeln (Osterreich) im deutschsprachi-
gen Bereich wurden als Extraordinariate
ausgebracht (Abb. 1, Tab. 2). Nach der
ersten Konsolidierung der Andsthesio-
logie an den Universititen wurden die
Extraordinariate ab 1966 nach und nach
in Ordinariate umgewandelt, ab 1968
errichtete man neue Lehrstiihle fiir An-
asthesiologie direkt als Ordinariate [1].
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Abbildung 1

Rundschreiben der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Miinchen mit der Bitte um Besetzungs-
vorschldge fiir neu geschaffene Lehrstiihle (Extraordinariate) vom November 1965 (Archiv Lehrstuhl
fiir Andsthesiologie, Universitdt Erlangen-Nurnberg).

Der Ordinarius fir Chirurgie und Vor-
stand der Il. Chirurgischen Klinik an
der Universitdt Wien, Wolfgang Denk,
beantragte beim 6sterreichischen Unter-
richtsministerium 1954, kurz vor seiner
Emeritierung, einen Lehrstuhl fir Ands-
thesiologie und mehrere Assistentenstel-
len. Der Antrag wurde 1955 genehmigt
und die vier Assistentenplanposten mit

den bereits andsthesiologisch tatigen
Mitarbeitern an der I. und Il. Chirur-
gischen Klinik besetzt. Unter dem nega-
tiven Einfluss des Vorstands der I. Chirur-
gischen Klinik, des Ordinarius Leopold
Schonbauer, zogerte die Fakultdt aller-
dings in den folgenden Jahren immer
wieder, das Berufungsverfahren fiir die
Stelle des Extraordinarius einzuleiten
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Tabelle 2

Griindung der Lehrstiihle in der deutschsprachigen Anésthesiologie (in zeitlicher Folge)

[2,11,12,14,15,16,24,26,27,28,31].

Ordinariate

Extraordinariate

Andsthesiegeschichte
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Ordinariate

1959 | Innsbruck 1971 | Kiel
1960 | Mainz Koln
1961 | Wien Mannheim
1962 | Disseldorf 1972 | Bern
1963 | Berlin FU Westend Miinchen TU
Hamburg Rostock
Heidelberg 1973 | Aachen
Homburg/Saar Frankfurt a.M.
Basel Halle/Wittenberg
1964 | Gottingen Magdeburg
1965 | Marburg 1974 | Bonn
1966 | Erlangen Berlin FU Westend Essen
Freiburg Disseldorf Ulm
Ziirich Hamburg 1975 | Graz
Homburg/Saar 1976 | Minster
Mainz 1977 | Greifswald
1967 | GieBen Marburg 1979 | Basel
Miinchen LMU Heidelberg Dresden
Wien Jena
1968 | Wiirzburg GieBen 1981 | Liibeck
Hannover 1983 | Bochum Knappschaft
Innsbruck 1985 | Berlin FU Deutsches Herzzentrum
Tibingen 1984 | Leipzig
1969 Berlin Charité 1986 | Bochum BGUK Bergmannsheil

Berlin FU Steglitz

1987 | Bochum Kath. Klinikum

Freiburg Bochum Marienhospital Herne
Gottingen 1991 | Regensburg
Wiirzburg 1995 | Witten-Herdecke | (Wuppertal)
1970 | Bern Erlangen 2004 | Witten-Herdecke Il (K6In-Merheim)
Libeck Miinchen LMU 2013 | Oldenburg

Zirich

2014 | Bochum HDZ NRW

[11]. Als dann 1958 die Medizinische
Fakultat der Universitdt Innsbruck einen
Antrag auf Schaffung einer Lehrkanzel
fur Anaesthesiologie einreichte — sehr
beférdert durch den dortigen Ordinarius
fur Chirurgie Burghard Breitner [21] -,
wurde die eigentlich fir Wien vorge-
sehene Professur an die Innsbrucker
Fakultat ,verlagert” [11]. Der Antrag

wurde im Januar 1959 genehmigt und
im Rahmen eines ,stante pede” eingelei-
teten ordentlichen Berufungsverfahrens
Bruno Haid auf diesen ersten Lehrstuhl
im deutschsprachigen Raum berufen,
den er am 1. Oktober 1959 bestieg [12].

Ebenfalls im Jahr 1959 erhielt Rudolf
Frey, zu dieser Zeit bereits apl. Professor
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in Heidelberg, eine Einladung von einer
Professorengruppe aus Mainz zu einer
Gastprofessur an der dortigen Fakultat.
Er hatte sich zuvor als Andsthesist bei
der Operation des Kindes eines hoch-
rangigen Ministerialbeamten aus dem
rheinlandpfélzischen Kultusministerium
bewihrt, zu der ihn der damalige Ordi-
narius fir Chirurgie, Georg Brandt, als
Fachmann hinzugezogen hatte. Bereits
1960 konnte Frey als Extraordinarius
einen Lehrstuhl fir Anaesthesiologie
besteigen, den man durch Umwidmung
eines vakanten theologischen Lehrstuhls
geschaffen hatte. Gleichzeitig wurde an
der Chirurgischen Klinik eine Andasthe-
sieabteilung eingerichtet, die 1962 in
ein unabhdngiges Institut fir Anaesthe-
siologie umgewandelt wurde [22].

Nachdem die Universitdt Innsbruck mit
dem ersten Lehrstuhl fiir Anaesthesiolo-
gie in Zentraleuropa der Universitit Wien
ein ,wenig den Rang” abgelaufen hatte,
gab erst die Besetzung des Lehrstuhls an
der Universitit Mainz den Anstol3, dass
sich die Wiener Medizinische Fakultdt
zur Besetzung des Extraordinariats fiir
Andsthesiologie durchrang. Allerdings
konnte die Professur erst nach der
Emeritierung von Leopold Schonbauer
im Oktober 1960 ausgebracht werden.
Auf diese Lehrkanzel berief man 1961
Otto Mayrhofer, der als einer der ersten
Pioniere die klinische Andsthesie in
Wien aufgebaut hatte, und ernannte ihn
zum Vorstand des Instituts fir Anaesthe-
siologie [11].

Ernst Derra, der Chirurg an der Medi-
zinischen Akademie in Dusseldorf, war
einer der groBen Forderer der Andsthesie
im Nachkriegsdeutschland. Er war nicht
nur ein exzellenter Operateur, er wusste
auch souverdn mit Verwaltungsablaufen
und Haushaltsvorschriften umzugehen.
Nach Veréffentlichung der Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrats von 1960,
reichte er als erster Universitdtschirurg in
Nordrhein-Westfalen einen Haushalts-
antrag zur Schaffung eines Extraordina-
riats an der Medizinischen Akademie
Disseldorf ein. Mit Erfolg: Bereits 1962
konnte Martin Zindler auf diesen aufSer-
ordentlichen Lehrstuhl berufen werden,
und die Andsthesie wurde damit auch
als Abteilung selbststandig [13].
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Im Jahr darauf, 1963, wurden in der
Bundesrepublik Deutschland gleich drei
Lehrstiihle erstmalig besetzt: In Ham-
burg konnte Karl Horatz als Extraordi-
narius den Lehrstuhl fiir Andsthesiologie
besteigen, an der Universitdt Heidelberg
Otto Just und an der Universitdt des
Saarlandes in Homburg/Saar Karl Hut-
schenreuter [2]. Im gleichen Jahr wurde
auch Werner Hlgin, der bereits 1949
zum Leiter einer Unterabteilung fir
Andsthesie an der chirurgischen Univer-
sitatsklinik Basel (Birgerspital) ernannt
worden war, unter Rudolf Nissen als
Extraordinarius an der Universitit Basel
berufen und bestieg damit den ersten
Lehrstuhl fiir Andsthesiologie an einer
Schweizer Universitat und wurde zum
Chefarzt eines unabhdngigen Institutes
fir Andsthesiologie befordert [14,26].

Die erste Phase von Lehrstuhlgriindun-
gen flir Andsthesiologie im deutschspra-
chigen Raum endete mit den Berufungen
von Jiirgen Stoffregen als Extraordinarius
auf den Lehrstuhl an der Universitat
Gottingen 1964 und von Heinz Oehmig
auf das Extraordinariat an der Universitat
Marburg im Jahr 1965 [2].

Die flichendeckende Akademi-

sierung der Andsthesiologie im
deutschsprachigen Raum

Das Jahr 1966 markiert einen deutlichen
Einschnitt im Fortgang der Akademisie-
rung der Andsthesiologie im deutsch-
sprachigen Raum. Neben der Griindung
von drei weiteren Extraordinariaten (Tab.
2) in Erlangen, Freiburg und Zirich wur-
den erstmalig finf bereits bestehende
aufSerordentliche Lehrstiihle in Ordina-
riate Uberfiihrt. Diese Entwicklung war
in den Empfehlungen des Wissenschafts-
rats von 1960 als Moglichkeit bereits
vorgezeichnet. In den Empfehlungen
von 1968 wurden die medizinischen
Fakultiten ausdriicklich ermutigt, die
Spezialisierung voranzutreiben [1].

Mit Datum vom 1. Februar 1966 wurde
Karl Horatz vom Prasidenten des Ham-
burger Senats zum ordentlichen Profes-
sor ernannt [16]. Zur Gruppe der ersten
Ordinarien in diesem Jahr gehorten noch
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Rudolf Frey (Mainz), Karl Hutschenreuter
(Homburg/Saar), Ernst Kolb (Berlin) und
Martin Zindler (Dusseldorf) [2].

In den Folgejahren wurden nur noch
finf Lehrstiihle als Extraordinariate
gegriindet, alle weiteren Lehrstiihle im
deutschsprachigen Bereich wurden so-
fort als Ordinariate eingerichtet (Tab. 2).

Die Lehrstiihle fiir Andsthesiologie
in der Bundesrepublik Deutsch-
land und in der Deutschen Demo-
kratischen Republik

Die Griindung und die Geschichte der
Lehrstithle in der alten Bundesrepublik
und der ehemaligen DDR sowie im
wiedervereinigten Deutschland sind im
Detail in der Festschrift zum 50-jahrigen
Bestehen der DGAI dokumentiert [2].
Es soll hier lediglich auf einige Beson-
derheiten hingewiesen werden.

Die Lehrstiihle fir Andsthesiologie und
die ihnen zugeordneten klinischen
Einrichtungen bzw. Kliniken haben im
Laufe der zuriickliegenden Jahrzehnte
neben dem ,Kerngeschift” in den
Operationssdlen vielfdltige Aufgaben in
der Intensiv- und Notfallmedizin sowie
in der Schmerztherapie und Palliativme-
dizin tbernommen. Entsprechend den
wachsenden Aufgaben wurden an den
Lehrstiihlen  zahlreiche  zusétzliche
Professuren geschaffen. Beispielsweise
holte man sich von Anfang an Unter-
stiitzung fiir die Forschung. So konnte
Martin Zindler 1971 eine Abteilung
fir experimentelle Andsthesiologie mit
Joachim Arndt einrichten [2]. Zahlreiche
Lehrstiihle sind seinem Beispiel gefolgt.
Waurde in den Lehrstuhl-, Instituts- und
Klinikbezeichnungen anfanglich  der
Terminus Andsthesiologie bzw. Anaes-
thesiologie als Ubergreifender Begriff
verwendet, fligte man spéter auch Ter-
mini wie Intensivmedizin, Reanimation
oder Schmerzmedizin ein.

Das ,Tempo” der Akademisierung war
immer wieder auch vom Interesse des
jeweiligen chirurgischen Lehrstuhlinha-
bers und dessen Durchsetzungsvermo-
gen in seiner medizinischen Fakultat
abhéngig. Neben positiven Beispielen

(Innsbruck, Mainz, Diisseldorf) gab es
auch retardierende Momente. Beispiels-
weise wurde in Wien der erste Antrag
auf Schaffung einer Lehrkanzel fiir
Anaesthesiologie gestellt, deren Beset-
zung aber von der dortigen Fakultét tiber
sechs Jahre hinausgezogert, so dass der
Lehrstuhl erst nach Innsbruck und Mainz
besetzt wurde.

In Tiibingen hatte der innovative Chirurg
Theodor Naegeli 1953 einen der Griin-
dungsvéter der deutschen Nachkriegsan-
dsthesie, Joachim R. Bark, zum Aufbau
einer eigenen Andsthesieabteilung an
seine Klinik geholt. Naegelis Nachfolger
auf dem Lehrstuhl, Walter Dick, ,ru-
derte” wieder zurlick und verhinderte
die Verselbststandigung der Andsthesie.
Erst unter seinem Nachfolger, Leo
Koslowski, wurden 1968 ein Ordinariat
und ein Zentralinstitut fiir Andsthesiolo-
gie eingerichtet und Rudolf Schorer auf
diesen Lehrstuhl berufen [2].

Gelegentlich beeinflussten auch Struk-
tureingriffe durch eine Fakultdt die Ent-
wicklung andsthesiologischer Universi-
tatseinrichtungen. Beispielhaft sei hier
Gottingen erwdhnt. Dort hatte die Fakul-
tat 1973 das Institut in vier Abteilungen
gegliedert und die Abteilungsleiter zu
Mitdirektoren des Lehrstuhlinhabers,
Jiirgen Stoffregen, gemacht. Stoffregen
trat daraufhin von seinem Amt zuriick
und wechselte auf eine Chefarztposition
an einem Zentralinstitut fiir Andsthesie
in Hagen/Westfalen. Das Zentrum
Anaesthesiologie, Rettungs- und Inten-
sivmedizin mit seinen vier Abteilungen
bestand unter Dietrich Kettler bis zu
dessen Emeritierung 2004. Nach einer
Ubergangszeit unter Bernhard Graf
erfolgte nach der Berufung von Michael
Quintel auf den Lehrstuhl eine Reorgani-
sation als Klinik fiir Andsthesiologie mit
den Geschiftsfeldern Anasthesie, Inten-
siv-, Notfall- und Schmerzmedizin mit
integriertem OP-Management. Daneben
wurde inzwischen eine selbststindige
Klinik fir Palliativmedizin untere Friede-
mann Nauck (aus)gegriindet [2,23].
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Die Lehrstiihle fiir Andsthesiologie
in Osterreich und der deutsch-
sprachigen Schweiz

Wadhrend die Lehrkanzeln an den
Universitdten Innsbruck und Wien
mit zu den ersten deutschsprachigen
Lehrstiihlen gehorten und bereits 1967
(Wien) und 1968 (Innsbruck) in Ordina-
riate umgewandelt wurden, wurde die
Lehrkanzel am dritten medizinischen
Universititsstandort Osterreichs in Graz
deutlich spéter gegriindet. Zweimal hatte
die aufstrebende Anisthesieabteilung in
Graz mehrere ihrer Protagonisten durch
ein tragisches Schicksal friihzeitig verlo-
ren. Erst Werner List, der sich 1968 habi-
litierte, wurde 1975 direkt als Ordinarius
auf die neu geschaffene Lehrkanzel be-
rufen und zum Vorstand des gleichzeitig
errichteten Instituts fiir Anaesthesiologie
ernannt [11]. 1982 wurde schlie3lich an
der Wiener Universitatsmedizin noch ein
weiterer Lehrstuhl fir ,Experimentelle
Anaesthesiologie und intensivmedizini-
sche Forschung” gegriindet, auf den Karl
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Steinbereithner — seit 1973 Leiter der
,Experimentellen Abteilung” der Ands-
thesieklinik — berufen wurde [23]. Durch
das Osterreichische Universititsgesetz
von 2002 wurden die Medizinischen
Fakultiten 2004 als Medizinische Uni-
versititen aus ihren Stammuniversititen
ausgegliedert.

An den Universititen in der deutsch-
sprachigen Schweiz konnte Werner
Higin in Basel dank der nachhaltigen
Unterstiitzung  durch  Rudolf Nissen
als erster Extraordinarius 1963 einen
Lehrstuhl fiir Andsthesiologie bestei-
gen. Unter Nissens Nachfolger Martin
Allgdwer stagnierte die Entwicklung ab
1967. ,Die Voraussetzungen fiir eine
Beférderung zum Ordinarius waren da-
mals in Basel noch nicht gegeben”, wie
es im Nachruf auf Werner Hiigin heif3t
[14]. Man habe mit ihm ,ein ,unschones
Spiel’ getrieben” [25]. Erst Hiigins Nach-
folger, Myron B. Laver, wurde 1979 aus
den USA auf ein Ordinariat nach Basel
berufen [26].
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An der Universitdt Zirich bestieg Georg
Hossli 1966 als Extraordinarius den
Lehrstuhl flr Andsthesiologie. Hossli
wurde 1970 zum Ordinarius befordert.
Im gleichen Jahr wurde Bruno Tschirren
als Extraordinarius auf den Lehrstuhl
an der Universitit Bern berufen. Seine
Beforderung zum Ordinarius erfolgte
1972 [27,28].

Der Vollstandigkeit halber sei noch auf
die Griindung der Lehrstithle an den
franzosischsprachigen Universitdten der
Schweiz hingewiesen. In Genf konnte
Marcel Gemperle den Lehrstuhl 1970
als Extraordinarius besteigen und wurde
1973 zum Ordinarius befordert. An der
Universitat in Lausanne wurde James
Freeman 1972 Extraordinarius und 1978
Ordinarius [27].

Schlussbetrachtungen

Die engen Beziehungen, die sich zwi-
schen akademischen Lehrern und ihren
Schilern in den Jahren der universitaren
Qualifikation entwickeln, haben schon
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immer Anlass gegeben, diese Beziehun-
gen in genealogische Betrachtungen ein-
flieBen zu lassen [29]. Wir haben dies im
Rahmen der Festschrift ,50 Jahre DGAI”
auch fur die Lehrstuhlbesetzungen in
der deutschen Andsthesiologie versucht
[2]. Mafsgeblich fiir die genealogischen
Beziehungen war fiir uns jeweils der
Ort der wissenschaftlichen Qualifikation
(Habilitation), der nicht mit dem Ort
Uibereinstimmen muss, von dem aus die
Berufung auf einen Lehrstuhl erfolgte.
Dass man dies auch anders sehen
kann, zeigt die Genealogie, die Jorg
Tarnow 2014 publiziert hat [30]. Das
Verdienst dieser Publikation liegt primar
in der direkten Verkniipfung der Portraits
mit den im Stammbaum genannten
Namen. Angesichts der zunehmenden
Internationalisierung wissenschaftlicher
Karrieren ist auch die Einbeziehung
von Berufungen auf Lehrstiihle im nicht
deutschsprachigen Ausland informativ,
auf die wir seinerzeit bei der Festschrift
2003 nach reiflicher Uberlegung im
DGAI-Prasidium  bewusst  verzichtet
hatten. Aktualisierte Daten finden sich
in der englischen Fassung der Festschrift
aus dem Jahr 2012 [31] und in Tabelle 3
der vorliegenden Arbeit.

Fast 60 Jahre nach der Errichtung und
Besetzung des ersten Lehrstuhls im
deutschsprachigen Bereich in Zentral-
europa ist die Andsthesiologie heute mit
rund 50 Lehrstiihlen an den deutschspra-
chigen Universititen akademisch fest
verwurzelt und in Forschung, Lehre und
Krankenversorgung hervorragend auf-
gestellt. Gelegentliche Versuche, Lehr-
stihle in Abteilungsstrukturen umzu-
wandeln und einzelne Sdulen aus
der  Anisthesiologie  herauszuldsen,
sind — bis auf Einzelfdlle — gescheitert.
Auch wenn der Durchsetzungskampf
der Pioniergeneration ldangst der Ver-
gangenheit angehort, so dirfen doch
Aufmerksamkeit und Geistesgegenwart
nicht nachlassen. Denn es gilt, mit dem
Erbe der Pioniergeneration sorgsam um-
zugehen und das Erreichte nicht nur zu
bewahren, sondern auch stetig innovativ
weiter zu entwickeln.

Andsthesiegeschichte

History of Anaesthesia

Wir haben die Literaturverweise bewusst
iiberwiegend auf leicht zugingliche Uber-
sichtsarbeiten beschrankt. Der historisch
genauer Interessierte findet in diesen Arbeiten
zumeist Hinweise auf Originalquellen.
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