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1 Einleitung

1.1 Thema

Ferdinand Sauerbruch ist ohne Zweifel einer der bekanntesten Arzte® in der jiingeren
Geschichte der Chirurgie. Seine medizinischen Interessen erstreckten sich auf ver-
schiedenste Bereiche, allerdings war und ist sein Name vor allem mit der Entwicklung
der Thoraxchirurgie verkniipft.? Sauerbruch arbeitete von 1910 bis 1949, also insge-
samt 39 Jahre, als Ordinarius fiir Chirurgie an den Universitatskliniken von Ziirich,
Miinchen und Berlin. In dieser Funktion war er neben der wissenschaftlichen und
medizinischen Tétigkeit unter anderem verantwortlich fiir die chirurgische Ausbildung
von Arzten, die er in unterschiedlichem MafBe forderte und prégte. In der Literatur
wird Sauerbruchs medizinisches Schaffen gerne und héaufig als ,;schulbildend“ bezeich-
net. Die Assistenz- und Oberérzte, die wihrend der Jahre seiner Ordinariate unter
ihm arbeiteten, werden als ,,Sauerbruch-Schiiler” betitelt und sahen sich auch selbst
in dieser Rolle. So schrieb der ehemalige Oberarzt Sauerbruchs, Alfred Brunner, in

einem Nachruf:

,Der Name Sauerbruch aber wird weiterleben. Er ist so mit der Entwick-
lung der Thoraxchirurgie verbunden, dafl er unvergessen bleiben wird.
Er wird aber auch weiterleben in seinen Schiilern, die sich bewufit sind,
wieviel sie ihrem einzigartigen und einmaligen Lehrer verdanken, und die

bestrebt sind, das Erbe nach Moglichkeit zu mehren.*3

1 In vorliegender Dissertation wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit bei personenbezogenen
Substantiven und Pronomen die maskuline Sprachform gewé&hlt. Sie soll als geschlechtsneutral
im Sinne der sprachlichen Vereinfachung gelten.

2 Michl, Beddies und Bonah 2019, S. 90.

3 Brunner 1951, S. 1099.



Mithin ist die ,,Chirurgenschule® ein Begriff, der hdufig mit Sauerbruch in Zusam-
menhang gebracht wird. Nicht zuletzt war es Sauerbruch selbst, der sich dieses
traditionellen Bildes, wie es von vielen seiner chirurgischen Kollegen des 19. und
beginnenden 20. Jahrhunderts propagiert wurde, bediente.? In der Geschichte der
modernen Chirurgie war dieses Schulverstéindnis eng an die Wahrnehmung einer
regelrechten Genealogie von Fithrungspersonlichkeiten gekniipft. In diesem Sinne wies
auch Hans Killian in seiner Monografie ,,Meister der Chirurgie“® Sauerbruch einen
besonderen Platz in der ,,Ahnengalerie“ deutscher Chirurgen zu und bediente sich,
dghnlich wie auch Brunner, der von Sauerbruchs ,Erbe® sprach, genealogischer Be-
griffe. Killian, selbst Chirurg, verstand wie viele seiner Kollegen die Chirurgenschule
als Kette chirurgischer Ordinarien, in der herausragende Individuen als Bindeglieder
zwischen den Generationen fungierten. Er glaubte im Einzelnen auch nachweisen zu

konnen,

,in welchem Umfang unsere Altmeister der Chirurgie die Gedanken und
Arbeiten ihrer Schiiler beeinflusst haben und wie sehr sich die fernsten
Glieder einer solchen Ahnenreihe [sic!] noch im Banne eines grofen Mannes

befanden“S.

Es ist jedoch nicht der Fall, dass jeder Assistenz- und Oberarzt, der unter Sauer-
bruch titig war, einen prominenten Platz in dieser ,,Dynastie“” eingenommen hiéitte.
In Killians Werk sind nur diejenigen Namen aufgefiihrt, die auch in der {ibrigen
Literatur bereits gut bekannt sind. Zu den ,,Groflen Sieben* zéhlen Rudolf Nissen,
Emil Frey, Alfred Brunner, Wilhelm Jehn, Willi Felix, Max Lebsche und Hermann
Krauss. Thnen ist gemeinsam, dass sie ein Hauptaugenmerk ihres Schaffens (wie auch
Sauerbruch) auf die Anwendung und Weiterentwicklung der Thoraxchirurgie legten

und in der zeitgendssischen Wahrnehmung offensichtlich auch einem weiteren Cha-

4 Sauerbruch begriff sich zur Zeit seines Ordinariats in Ziirich als Nachfolger Rudolf Kronleins
und in der Ahnenfolge von Bernhard von Langenbeck (1847-1910). Vgl. Sauerbruch 1956, S.
129. (Es handelt sich hierbei um die von Hans Rudolf Berndorff verfassten und von Sauerbruch
freigegebenen Memoiren. Obwohl die historische Genauigkeit u.a. vor dem Hintergund der zum
Verfassungszeitpunkt bereits einsetzenden dementiellen Entwicklung Sauerbruchs fragwiirdig
erscheint, ldsst sich hier dennoch ein Eindruck von Sauerbruchs Selbstbild gewinnen.)

5 Killian 1980.

6 Vorwort zur 1. Auflage Killian 1980, S. VII.

7 Einleitung Killian 1980, S. XII.



rakteristikum entsprachen, das in der geradzu mythisch aufgeladenen Erzéhlung der

, Chirurgenschulen* immer wieder beschworen wurde. Killian zeigt dies beispielhaft:

,Das kidmpferische Element dieses Berufes schlechthin, das Immer-wieder-
antreten-Miissen vor Gott und der Welt in der Not eines Menschen, die
Tat also ist es, welche der Chirurgie einen so stolzen und ménnlichen
Charakter verleiht und schwache Ménner, denen es an Kiithnheit und

Entschluf3freudigkeit fehlt, kaum in ihren Reihen duldet.“®

Obwohl Killian hier von der Chirurgie als solcher spricht, ldasst sich der stilisierende
und heroisierende Charakter dieser Worte ohne Weiteres auf das von ihm und von
anderen propagierte Bild der Schule {ibertragen. Dem Begriff Chirurgenschule haftete
nebem dem starken Traditionsbewusstsein ein ,,ménnlicher” Elitarismus an. Mythisch
iiberformt entstand eine Genealogie, welche von ihren Akteuren getragen wurde und
intrinsisch zur Festigung eben dieses Mythos beitrug.’

Aus heutiger Sicht wirken solche Genealogien und der mit ihnen verbundene Per-
sonenkult archaisch. Auch das Bild vom iibergrofien Lehrer, dem , Lichtgott®, wie
Werner Forfimann, ehemaliger Assistenzarzt von Sauerbruch, ebendiesen spottisch in
seinen Memoiren!'® nannte, wirkt antiquiert. Allerdings lésen solche Vorstellungen
augenscheinlich auch heute noch eine starke Faszination aus. So schrieb Ernst Kern,
ein emeritierter Ordinarius fiir Chirurgie in Wiirzburg, 1994 in einer Abhandlung

iiber den deutsch-6sterreichischen Chirurgen Theodor Billroth:

,Mehr als ein Jahrhundert und iiber fiinf Generationen von Chirurgen
hinweg haben sich die Billroth-Schule und andere Schulen erhalten. In-
dessen: Bei niichterner Betrachtung ist nicht zu iibersehen, dass diese

Ara heute, genau 100 Jahre nach Billroths Ableben, zu Ende geht.“!!

Obwohl die klassische Darstellung der Chirurgenschulen in der heutigen medizin-

historischen Forschung nicht mehr weiterverfolgt wird, wird sie in solchen, von Arzten

8 FEinleitung Killian 1980, S. XII.

9 Peiper 1999, S. 902-906.

10 Forfmann 1972, S. 124.

11 Zitiert nach: Peiper 2005, S. 1086.



geschriebenen Riickblicken als Bild aus der Vergangenheit gefestigt. Tatséchlich soll-
ten auch bei aller heute ins Auge stechenden Stilisierung der Chirurgenschulen die
ideell priagenden Einfliisse dieses selbstgeschaffenen Mythos auf das Selbstverstdndnis
der Akteure nicht unterschiatzt werden.

Wird nun nach dem wirklichen Charakter der Sauerbruch-Schule gefragt, muss der
Begriff der Schule allerdings iiber den , klassischen“ genealogischen Anspruch hinaus
erweitert werden. Gab es jenseits der ,, Groflen Sieben“ iiberhaupt eine von Sauerbruch
»geprigte” Generation von Chirurgen?

Obwohl in der Sauerbruch-Literatur viel von den Sauerbruch-Schiilern die Rede ist,
ist iiber diese fast nichts bekannt. An generalisierenden Urteilen mangelt es hingegen
nicht. So beschrieb beispielsweise Formann in seinen Memoiren ausfiihrlich seine
Assistenzarztzeit unter Sauerbruch in der Berliner Charité, betitelte die Sauerbruch-
Schiiler als , fleissige Kostgénger seines Ruhms“ und bescheinigte nur den ,,Sklaven-

naturen“ unter ihnen ein ,,Gedeihen*:

,Auch die Erfolgreichen sind nicht alle ohne Schaden zu nehmen durch
dieses Fegefeuer gegangen. AuBerlich vielleicht unversehrt, aber innerlich
zermiirbt, vermochte selten einer von ihnen etwas hervorzubringen, das
den zu ihrer Zeit bahnbrechenden Ideen ihres Lehrers auch nur annédhernd

an Bedeutung nahekommt.“!2

Ein milderes Urteil findet sich in den Erinnerungen von Sauerbruchs ehemaligem

Oberarzt Rudolf Nissen:

,Dariiber hinaus wurde er [Sauerbruch| seinen langjiahrigen Mitarbeitern
ein zuverlassiger Berater, der ihre Riickschldge und Sorgen teilte, der
mit seltener Einfiithlungsgabe half und riet. Thren Miflerfolg empfand
er als seinen eigenen, und nichts hat ihn mehr begliickt als das Anse-
hen, das seine Schule errang: sechs seiner Schiiler sind Ordinarien der
Chirurgie an Universititen des deutschen Sprachgebiets geworden, fiinf
wurden Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, drei ihre

Ehrenmitglieder.“!3

12 Forfmann 1972, S. 126.
13 Nissen 1969, S. 148.
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Die Charakterisierung der Schiiler, die sich aus diesen beiden Darstellungen ableiten
Jisst, ist grundverschieden. Wihrend beide Arzte das Arbeiten unter Sauerbruch zwar
als sehr hart beschrieben, attestierte Nissen den Schiilern bei grolem personlichem
Einsatz eine erfolgreiche Karriere, wiahrend Formann das genaue Gegenteil be-
hauptete. Beide Memoiren aber haben gemein, dass ihre Aussagen auf dem Boden
einer besonderen Beziechung zu Sauerbruch entstanden. Der spétere Nobelpreistriager
Forfimann, den Sauerbruch aus seiner Klinik entliefl, nachdem er dessen bedeutende
medizinische Innovation (der Katheterisierung und Kontrastmitteldarstellung der
menschlichen Herzkranzgefifie) keine Bedeutung beigemessen hatte,! stand Sau-
erbruch aufgrund der Krankung offenkundig kritisch gegeniiber. Nissen dagegen,
der von Sauerbruch protegiert wurde und zu dem er in einem freundschaftlichen
Verhiéltnis stand, schrieb eher gefillig iiber seinen Lehrer.

In einem anderen Kontext fand der Begriff ,, Sauerbruch-Schiiler” auch in der neueren
Literatur Eingang. Wahrend der Zeit der NS-Herrschaft gab es zwei ehemalige Assi-
stenzérzte, die aufgrund ihrer aktiven Beteiligung an medizinischen Verbrechen zum
Gegenstand der Forschung wurden und die zum Teil auch in der jiingeren Literatur
als Schiiler Sauerbruchs betitelt werden.'® Bei den beiden Arzten handelte es sich
um Karl Brandt, Generalleutnant der Waffen-SS und Generalkommissar fiir das
Sanitéits- und Gesundheitswesen, und um Karl Gebhardt, ebenfalls Generalleutnant
der Waffen-SS. Beide wurden im Niirnberger Arzteprozess wegen Kriegsverbrechen
und Verbrechen gegen die Menschlichkeit verurteilt und hingerichtet.

So zwiespiéltig sich das Bild der Sauerbruch-Schule in der Literatur prasentiert, so
bruchstiickhaft wurde {iber diese ,,Schule* bisher geforscht. Denn obwohl die Existenz
einer ,,Sauerbruch-Schule“ nirgendwo angezweifelt wird, ist iiber deren besondere
Charakteristik abseits des vermeintlich priagenden Einflusses in der Thoraxchirurgie
und des von vielen Mitarbeitern als autoritdr empfundenen Fiihrungsstils so gut wie

nichts bekannt.

14 Forfimann 1972, S. 108.
15 Vgl. z.B. Kaiser, Stephanie: Ludwig Stumpfegger - Eine Karriere im Nationalsozialismus, in:
Schmidt und Grof3 2018, S. 84.
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1.2 Fragestellung und Thesen

Wird in der Literatur wiederholt und oftmals undifferenziert von der ,,Sauerbruch-
Schule® gesprochen, so will diese Arbeit dies zum Anlass nehmen, erstmals eine
systematische Erfassung ihrer Akteure zu leisten. Neben der einseitigen fachlichen
Verengung auf die Thoraxchirurgie verzerrt auch die auf wenige Personen heroisierend
beschrankte Darstellung das Bild. Es soll stattdessen ein sachlicher Blick hinter den
Nimbus geworfen werden, mit dem sich die Chirurgenschulen vom 19. Jahrhundert an
umgaben und nach beruflich-fachlichen und ideellen Pragungsmustern gefragt werden.
Eine solche Analyse darf sich nicht auf medizinische Schwerpunkte beschranken,
sondern muss politische und generationelle Aspekte mitbeachten. Gerade im Kontext
der in der Literatur kontrovers diskutierten Haltung Sauerbruchs zu sogenannten
volkischen Ideologien, aber auch mit Blick auf die generell starke politische Parti-
zipation der Arztschaft nicht erst im Nationalsozialismus verspricht diese Analyse
auch Riickschliisse auf die Person Sauerbruch selbst zu liefern, dessen Vorstellungen
von Politik mit seinen Vorstellungen vom Wesen der Medizin eng verwoben waren. !¢
Er stand damit nicht allein: Bereits vor dem Ersten Weltkrieg sah sich der deutsche
Arztestand iiber die medizinische Verantwortung fiir das Individuum hinaus verant-
wortlich fiir den ,, Volkskérper® und die Losung gesamtgesellschaftlicher Probleme.!”
Wihrend des Ersten Weltkrieges schrieb sich die medizinische Profession , kriegswich-
tige[r] Verantwortung und hohe[r] gesellschaftliche Relevanz“ zu.!® Sauerbruch selbst
bildete hier keine Ausnahme.'® Gerade vom chirurgischen Handwerk wurde im Ersten
Weltkrieg viel erwartet, und umgekehrt galt Krieg der Chirurgie als beispielloses
Experimentierfeld, das auch Sauerbruch gezielt nutzte, nicht zuletzt um die ihm
unterstellten Arzte weiterzubilden.

Die durch den Krieg gestiegenen politischen Deutungsanspriiche fithrten in der

Arzteschaft der Weimarer Republik zu einer zunehmenden Politisierung, allerdings

mit gewissen Vorbehalten gegeniiber einem dezidiert parteipolitischen Engagement.?®

16 Vergleiche dazu Kap. 2.2.

17 Vgl. auch im Folgenden Weidner 2013, S. 330 f.

18 Weidner 2013, S. 330.

19 Vgl. Kap. 2.3.

20 Dabei ging es vor allem um die Vertretung von Standesinteressen. Vgl. Weidner 2013, S. 359.
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Sauerbruch, der in dieser Zeit selbst kein parteipolitisches, wohl aber ein allgemeines
politisches Engagement zeigte, muss dem deutschnationalen Lager zugeordnet werden
(eine Einstellung, die ihn auch in die ideologische Ndhe der NSDAP bringen sollte).
Lasst sich also bei seinen Schiilern ein &hnliches politisches Profil erkennen? Wie hoch
ist der Anteil der ,Sauerbruch-Arzte®, die zum Beispiel dem ,, Verein sozialistischer
Arzte® oder anderen Organisationen der politischen Linken angehorten im Vergleich
zum allgemeinen Organisationsgrad?

Die NS-Zeit bedarf bei den Sauerbruch-Schiilern auch deshalb einer genaueren Be-
trachtung, weil Sauerbruch selbst nach 1933 wiederholt politisch auftrat, ohne der
NSDAP anzugehéren.?! Aber auch allgemein lisst sich sagen, dass die Sympathie der
Arzteschaft gegeniiber der NSDAP stark ausgeprigt war. Schitzungen gehen von
NSDAP-Mitgliedschaften zwischen 45 bis 60 Prozent aus.?? Noch eindeutiger wird
das Bild, wenn die iibrigen Parteiuntergliederungen wie die SA, SS, das NSKK, die
HJ oder der Nationalsozialistische Deutsche Arztebund (NSDAB) mit einbezogen
werden. Denn solche Mitgliedschaften lassen sich bei 70 bis 75 Prozent aller zwischen
1933 und 1945 in Deutschland praktizierenden Arzte beobachten. Damit stellten
Arzte die Berufsgruppe mit der hichste Parteibindung dar.??

Bezogen auf die hier vorliegende Arbeit stellt sich die Frage, ob und in welchem Aus-
mafl NS-Mitgliedschaften Einfluss auf die Anstellung in der Sauerbruch-Klinik hatten.
Wie verhielt sich der Anteil von NS-Mitgliedschaften bei Sauerbruchs Schiilern im
Vergleich zu dem allgemein feststellbaren Organisationsgrad von Arzten? Waren
die in der Literatur genannten Schiiler Brandt und Gebhardt eher eine Ausnahme

oder spiegeln sie gewissermaflen einen von Sauerbruch mitgepragten ideologischen

21 Vgl. auch: Kap. 2.3.

22 Vgl. Methfessel und Scholz 2006, S. 1064-1065. Methfessel und Scholz gelingt hier eine gute
Ubersichtsarbeit, die die géingigen Erhebungen zusammenfasst.

23 Interessant ist dabei, neben den Eintritten in die NSDAP, auch die Mitgliedschaft beim NSDAB.
In seiner Satzung verstand sich der NSDAB, 1929 gegriindet, als Kampforganisation der NSDAP;
er sollte in gesundheitlichen und rassebiologischen Fragen der Partei zu arbeiten. Auflerdem
sollte der ,,deutsche Arzt“ der NS-Ideologie angepasst werden. Die Akzeptanz des Bundes in der
Arzteschaft war ambivalent. So empfanden viele Arzte ihren Berufstand bereits durch NSDAP,
Kassenérztlichen Vereinigung und Reichsérztekammer zu stark reglementiert. Das zeigte sich vor
allem in den zuriickgehenden Beitritten der Jahre 1939 bis 1941. Der Riickgang betrug knapp
iiber sieben Prozent. Vgl. dazu: Kater 2000, S. 124. Zwischen 1936 und 1945 traten 31 % aller
Arzte dem NSDAB bei. Vgl. dazu: Kater 2000, Kapitel 2.2: Der Nationalsozialistische Deutsche
Arztebund und andere der Partei angeschlossene Verbinde.
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Karriereweg wider? Hier gilt es zudem eine mogliche Selbsttduschung oder gar
Selbststilisierung Sauerbruchs zu {iberpriifen. Sauerbruch duflerte sich nach Ende
des Krieges im Rahmen der Entnazifizierung am 13.07.1946 auf die Frage, ob viele
seiner Assistenten Parteimitglieder waren: ,,Nein im Gegenteil, eine grofle Reihe nicht
Parteimitglieder.“?* Wichtig erscheint auch die Frage, ob sich mit dem Machtwechsel
1933 eine signifikante Anderung in der Personalstruktur innerhalb der Klinik nach-
weisen lésst.

Im Weiteren soll untersucht werden, ob eine besondere konfessionelle Priagung in der
Sauerbruch-Schule zu beobachten ist. Vor allem im Hinblick auf die etwa 16 Prozent
jiidischen Arzte, die wihrend der Weimarer Republik in Deutschland tétig waren,?
erscheint die Rekonstruktion ihres Anteils relevant, zumal Sauerbruch zur Zeit des
NS-Regimes und bereits davor in dem Ruf stand, kein Antisemit zu sein. Wie viele
jitdische Arzte finden sich also bis 1933 iiberhaupt unter seinen Schiilern? Hatte er
in der Weimarer Republik in zunehmendem MaSBe jiidische Arzte eingestellt?
Daneben soll auch die Frage nach einer medizinisch-fachlichen Préagung breiter als
bisher aufgespannt werden. Dass Sauerbruch neben dem Arbeitsschwerpunkt der
Thoraxchirurgie auch andere medizinische Interessensfelder hatte, wurde im Zusam-
menhang mit der Sauerbruch-Schule bisher kaum beriicksichtigt. Das gilt vor allem
fiir seine Téatigkeiten auf dem Gebiet der Prothetik (,,Sauerbruch-Arm*) oder der
speziellen Orthopédie (, Umkippplastik“). Halbwegs bekannt sind - neben den ein-
gangs erwihnten ,,Groflen Sieben“ - tatsdchlich nur einzelne seiner weiteren Schiiler.
Unterscheiden méchte sich diese Arbeit insgesamt von den , klassischen® Arbeiten
iiber Chirurgenschulen, wie sie zum Beispiel noch 1980 von Killian auf exemplarische
Weise abgefasst wurde. Killian, der seinen Fokus hauptséachlich auf Lehrstuhlinhaber
fiir Chirurgie richtete, bildet damit nur einen kleinen Ausschnitt der Hochschul-
medizin ab und blendet den Einfluss Sauerbruchs in den allgemeinen, stadtischen
und konfessionellen Héusern aus. Was genau waren die Arbeitsschwerpunkte der
Sauerbruch-Schiiler insgesamt? Auf welchen Feldern lésst sich Sauerbruchs Einfluss

in der wissenschaftlichen Medizin als wirklich signifikant herausstellen?

24 UA HUB: Personalakte F. Sauerbruch Band II Bl. 165.
25 Kater 2000, S. 397.
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1.3 Methode und Quellen

Um die Frage nach der medizinischen und ideellen Pragung der Sauerbruch-Schiiler
zu beantworten, wurde zunéchst versucht, ein vollstdndiges Bild der in den jeweiligen
chirurgischen Kliniken unter Sauerbruch angestellten Assistenz- und Oberérzte zu
gewinnen. Die Universitédtsarchive von Berlin und Miinchen lieferten iiber ihre Perso-
nenstandsregister der gesamten Fakultéten einen Uberblick auch iiber das Personal in
den chirurgischen Abteilungen. Lediglich in Berlin erfolgte ab 1942 keine Auflistung
der Assistenzérzte mehr. Das Staatsarchiv des Kantons Ziirich bietet eine solche
detaillierte Auflistung nicht. Es konnte aber iiber Akten der chirurgischen Klinik
und Poliklinik eine Ubersicht geschaffen werden.

Von der Analyse ausgenommen wurden Medizinalpraktikanten und Volontéréarzte, da
deren Tétigkeit in aller Regel auf die Verwaltung der Stationen beschrénkt blieb, und
diejenigen Assistenzérzte, die weniger als ein halbes Jahr an den Sauerbruch-Kliniken
tétig waren. Von den iibrigen 115 Arzten wurden, wenn vorhanden, die Personal-
akten der Universitétskliniken ausgewertet. Verwendung fanden hierbei auch die
einschlégigen biografischen Hilfsmittel, wie zum Beispiel ,,Kiirschners Deutscher Ge-
lehrten Kalender* und andere nationale Standardlexika, die teilweise iiber das ,, World
Biographical Information System Online* erschlossen wurden. In Einzelfillen konnte
auch auf biografische Informationen aus der medizinischen Fachpresse, insbesondere
auf Nachrufe und Geburtstagsartikel, in wenigen Féllen auch auf monografische Bio-
grafien zuriickgegriffen werden. Zur politischen Einordnung, im Besonderen wéhrend
der Zeit der NS-Herrschaft, stellten die NSDAP-Ortsgruppenkartei und die Reichs-
kartei zur NSDAP-Mitgliedschaft des Bundesarchivs in Berlin den Ausgangspunkt
fiir die Recherche dar. Die Einsicht in die Migliederkartei der Reichsarztekammer
im Bundesarchiv bot neben vielen Informationen beziiglich der NS-Mitgliedschaften

héufig auch Aufschluss tiber berufliche Aspekte.
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1.4 Konzeption und Gliederung

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Abschnitte. Zunéichst wird ein Portrat Sau-
erbruchs gezeichnet, das neben einem biografischen Teil Einblicke in seine Berufsethik
und sein medizinisches und politisches Selbstverstindnis liefert.

Anschliefend werden die Assistenz- und Oberérzte gesondert nach seinen drei wichtig-
sten Wirkungsstétten Ziirich, Miinchen und Berlin in drei Unterkapiteln betrachtet
und analysiert. Diese Aufteilung dient vor allem dem Vergleich der einzelnen Wir-
kungstatten. So konnen mogliche Unterschiede in der Personalstruktur zwischen
den jeweiligen chirurgischen Abteilungen herausgearbeitet und die Einordnung in
den entsprechenden historischen Kontext nachvollzogen werden. Bei der anschlie-
Benden Analyse wird der Fokus zunéchst auf mogliche berufliche Besonderheiten
und typische Werdegéinge der Sauerbruch-Schiiler gelegt. Anhand von Publikationen
soll ein moglichst umfassendes Bild ihrer Téatigkeitsschwerpunkte dargelegt werden.
Desweiteren werden allgemeine biografische Aspekte einer Betrachtung unterzogen
sowie politische und ideelle Kriterien in Sauerbruchs Personalpolitik untersucht.
Das Kapitel iiber die Berliner Arzte wird noch einmal gesondert untergliedert, um den
Zasuren 1933 und 1945 Rechnung zu tragen. So soll auch hier die bessere Vergleichbar-
keit der personellen Struktur und ihrer Verdnderungen in der Weimarer Republik, der
Zeit der NS-Herrschaft und der Nachkriegsjahre in der Sowjetischen Besatzungszone
(SBZ) und der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) gewihrleistet werden.
Zum Ende der Arbeit werden die Erkentnisse aus den einzelnen Unterkapiteln zu-
sammenfiithrend betrachtet, um die Fragestellungen der Studie erneut aufzugreifen

und auf der Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse zu diskutieren.
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2 Der Protagonist: Ferdinand

Sauerbruch

2.1 Lebenslauf

Ferdinand Sauerbruch wurde am 3. Juli 1875 in Barmen geboren.! Seine Kindheit ver-
brachte er im Hause seines Grofivaters Friedrich Hammerschmidt (1810-1887) zusam-
men mit seiner Mutter Helene (geb. Hammerschmidt, 1843-1920) und deren Schwester
Mathilde. Sein Vater, Ferdinand Sauerbruch (1840-1875), war kaufménnischer Ange-
stellter einer Tuchweberei und spéter Schuhhéndler in Barmen. Sein Abitur machte
Sauerbruch 1895 am Realgymnasium in Elberfeld, um darauf ein Studium der Na-
turwissenschaften in Marburg zu beginnen. Dies brach er jedoch zugunsten eines
Medizinstudiums ab, das er in Leipzig beendete. Im Jahr 1902 wurde er dort mit der
Arbeit ,,Ein Beitrag zum Stoffwechsel des Kalks und der Phosphorsédure bei infanti-
ler Osteomalacie® promoviert. Die Studie hatte Heinrich Curschmann? (1846-1910)
betreut.

Seine chirurgische Ausbildung absolvierte er ab 1901 als Assistenzarzt im Dia-
konissenkrankenhaus in Kassel, im Stddtischen Krankenhaus in Erfurt sowie am
Pathologischen Institut in Berlin-Moabit. Von 1903 bis 1905 arbeitete er in Breslau
unter Johannes von Mikulicz-Radecki (1850-1905). Hier entwickelte er das spéter
berithmt gewordene Unterdruckverfahren, mit dessen Hilfe es moglich wurde, ohne

Gefahr des Zusammenfallens der Lungen den Thorax zu 6ffnen. 1905 habilitierte er

1 Biografische Angaben wurden entnommen aus: W. U. Eckart 2016, Gerabek 2005, Sauerbruch
1956, Nissen 1969, Genschorek 1987.

2 Heinrich Curschmann (*28.6.1846, 16.5.1910) war deutscher Internist und ab 1888 ordentlicher
Professor in Leipzig. Vgl. Freudig 1996, WBIS Online.
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sich mit der Arbeit ,,Experimentelles zur Chirurgie des Brustteils der Speiserchre .
Nach dem Tod von Mikulicz-Radecki im selben Jahr nahm ihn ein friitherer Lehrer,
der Direktor der Chirurgischen Klinik der Universitiat Greifswald, Paul Leopold
Friedrich® (1864-1916), zu sich. Sauerbruch bekleidete dort ab 1906 eine Stelle als
Oberarzt. 1908 folgte der Wechsel an die Chirurgische Universitétsklinik Marburg,
wo er zum auflerordentlichen Professor ernannt und Leiter der Poliklinik wurde. 1910
ging er nach Ziirich und war dort bis 1918 als ordentlicher Professor fiir Chirurgie und
Direktor der Chirurgischen Universitatsklinik téatig. Wahrend des Ersten Weltkrieges
arbeitete Sauerbruch kriegsfreiwillig als beratender Chirurg des 15. Armeekorps und
ab 1915 in der Greifswalder Chirurgischen Klinik sowie in einem Reservelazarett,
bevor er zuriick nach Ziirich ging. Nachdem er Rufe nach Koénigsberg und Halle
abgelehnt hatte, ging er 1918 an die Chirurgische Universitétsklinik Miinchen. Diese
fiir ihn vielleicht wichtigste Schaffensperiode beendete er 1927 mit dem Wechsel
an die Chirurgische Klinik der Charité in Berlin, der er bis zu seiner Emeritierung
1949 vorstand. Nach Beendigung seiner Universitéatslaufbahn arbeitete er noch als
Operateur in einer Privatklinik in Berlin-Grunewald. Diese letzten Jahre seines
Lebens waren iiberschattet von einer demenziellen Erkrankung, deren Fortschreiten
ihn allmé&hlich berufsunfahig werden liel und fatale chirurgische Fehlleistungen zur

Folge hatte. Ferdinand Sauerbruch starb am 2. Juli 1951 in Berlin.

2.2 Berufsethik, Selbstverstandnis und
,» Dienstauffassung

Als Chirurg und Klinikchef war Sauerbruch dafiir bekannt, seinen Schiilern neben
dem Chirurgenhandwerk eine strenge Auffassung im wissenschaftlichen Arbeiten zu
vermitteln. Als Mediziner, der sich schon sehr friih als 6ffentliche Figur begriff, stellte
er sein Denken und Handeln in popularwissenschaftlichen Vortrigen auch in einen

medizinhistorischen Kontext.

3 Paul Leopold Friedrich (*26.1.1864, 115.1.1916) war Chirurg und Bakteriologe und lehrte an
den Universitatskliniken Greifswald, Marburg und Koénigsberg. Vgl.: Killy 1996, Digitalisat:
DBA III 267, 176. WBIS Online.
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Sauerbruch vertrat einen ganzheitlichen Ansatz der Medizin.* Er begriff die Natur-
wissenschaft als einen nicht unwesentlichen, aber eben doch nur als einen Teil der
praktischen Medizin und sprach sich offen gegen eine einseitige Dominanz naturwis-
senschaftlicher Zuginge zu medizinischen Fragen aus.® So schrieb Else Knake® in
ihren Erinnerungen: ,,Laboratoriumsuntersuchungen sollen sich nicht zwischen den
Kranken und seinen Arzt dréngen; er [Sauerbruch| befiirchtete immer, sie wiirden
beide einander entfremden.“” Damit meinte er, dass der drztliche Blick nicht von
bloen Zahlen und Statistiken bestimmt werden diirfe. Die von ihm als zentral betonte
arztliche ,Intuition“ wie auch die ganzheitliche Sicht auf den Patienten wiirden so
zu sehr in den Hintergrund treten.

An dem Berliner Chirurgen August Bier etwa bewunderte er, wie dieser trotz seines
grundsétzlich naturwissenschaftlichen Standpunktes auch auflerhalb naturwissen-
schaftlich begriindeter Logiken zu denken imstande war, und er betonte, dass es ihm
vor allem darauf ankédme, Arzte wie Bier als grofe Personlichkeiten zu begreifen.

8 einen Wissen-

Auch sah er in dem Begriinder der Homd6opathie Samuel Hahnemann
schaftler, der ,,in der Geschichte der Medizin nur wenige seinesgleichen hat*.?

Hier findet sich eine fiir die Medizingeschichte des 19. und 20. Jahrhunderts in-
gesamt charakteristische Betonung der Rolle der ,grofen Méanner® der Medizin.
Die Lebensleistung bedeutender Personlichkeiten wurde von Sauerbruch nicht nur

auf Grund wissenschaftlicher Errungenschaften, sondern vor allem auf Grund au-

Bergewohnlicher und sich iiber geltende (wissenschaftliche) Konventionen hinweg-

4 Knake 1960, S. 247.

5 In seiner Autobiografie widmete er August Bier (1861-1949) und seinen Uberlegungen zur
Homoopathie ein ganzes Kapitel: Sauerbruch 1956, S. 345 ff. Er war kein Verfechter der
Homéopathie. Er erkannte fiir sich, dass die pharmakologischen Uberlegungen, die ihr zugrunde
lagen einer naturwissenschaftlichen Priifung auf der Basis der modernen Vorstellungen von
Rezeptoren und Zellen nicht standhielt. Deswegen unterschied er dabei ganz klar zwischen
Praxis und Theorie, denn in die praktischen Erfahrungen des Arztes fliele viel mehr ein als
blofle Statistik.

6 Else Knake (*7.7.1901) war deutsche Zellforscherin und ab 1950 Leiterin des Instituts fiir Gewe-
beforschung der Deutschen Forschungshochschule Berlin. Zwischen 1932 und 1936 arbeitete sie
als wissenschaftliche Assistentin an der Chirurgischen Universitétsklinik der Charité. Biografische
Angaben entnommen aus: Habel 1955, Digitalisat: DBA II 720, 458. WBIS Online.

7 Knake 1960, S. 249.

8 Samuel Friedrich Christian Hahnemann (*10.4.1755, 12.7.1843) war deutscher Arzt und Chemiker.
Er gilt als der Begriinder der Homdoopathie. Biografische Angaben entnommen aus: Freudig
1996, (Digitalisat. DBA III 342, 209. WBIS Online).

9 Sauerbruch 1956, S. 346.
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setzender Personlichkeiten honoriert. Dies liefert einen weiteren Erklarungsansatz
fiir Sauerbruchs Bestreben, auch sein eigenes Wirken nicht unter den Primat der
Naturwissenschaft zu stellen. Denn beugte man sich den bloflen Zahlen und Fakten,
laufe der Heilberuf Gefahr, entpersonalisiert und damit entmystifiziert zu werden.
Damit trug er freilich zur Glorifizierung sowohl der eigenen Profession als auch der
eigenen Person bei.

Sauerbruch war iiberzeugt, dass die Medizin {iber ihre Grenzen des handwerklichen
und naturwissenschaftlichen Bereiches hinaus eine philosophische Weltanschaung
benotige, denn nur aus groflen Idealen entstehe auch grofie Heilkunst. Der Arzt
miisse ,,|...Jeinsehen, daf es neben der exakt naturwissenschaftlichen Methode noch
etwas anderes gibt, die Intuition|...]“.1® Damit befand er sich allerdings in der Niihe
der spéater von den Nationalsozialisten propagierten ,,Neuen Deutschen Heilkunde®,
die eben diese Wahrnehmung einer zu stark gewordenen Naturwissenschaft teilte.!!
Sauerbruch distanzierte sich von dieser auch nur insofern, als er die angesprochene
arztliche Intuition® nun als ,,von echtem Arzttum unlésliche Selbstverstindlichkeit !
bezeichnete, die keinem Widerspruch zur Naturwissenschaft darstelle.

Tatséchlich wurde in den ,Sauerbruchkliniken“ eine naturwissenschaftliche Aus-
bildung nicht vernachléssigt. Die Anforderungen an seine Assistenten galten dies-
beziiglich als sehr hoch. Der Publikationsdruck war grof3, und ,,wer keine Neigung
oder Begabung zur wissenschaftlichen Arbeit hatte, konnte sich nicht an seiner Klinik
halten®.13

Sauerbruch betrachtete die medizinische Profession stets im Kontext der Geschichte
und ordnete ihren Platz in einen gesamtgesellschaftlichen Rahmen ein. In einem
Vortrag, den er im Jahr 1925 im Miinchner Arztlichen Verein hielt, sagte er: ,, Medizin
und Chirurgie sind mit dem gesamten nationalen und politischen Geschehen, mit dem
inneren und #uBleren Geschick der Voélker unab#nderlich verbunden.“!* Mit dieser

Mischung aus der Betonung von arztlicher Profession und gesamtgesellschaftlicher

10 Bei Genschorek zit. aus Sauerbruch, Ferdinand, Heilkunst und Naturwissenschaft, Die Natur-
wissenschaften 14(1926): 1088-1090 Genschorek 1987, S. 96.

11 Vgl. dazu Kapitel 1.5: Die ,, Krise der Medizin* in der Weimarer Republik, Kérner 2012, S. 35 ff.

12 Genschorek 1987, S. 152, zitiert aus: Rede auf der 94. Versammlung Deutscher Naturforscher
und Arzte. Verh. Ges. Dtsch. Naturf. Arzte 94 zu Dresden 1936. Berlin 1937.

13 Genschorek 1987, S. 111.

14 Genschorek 1987, S. 95.
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Entwicklung, aber auch der Verbindung der ,,Schulmedizin“ mit einem ganzheitlichen
Ansatz traf er in den 1920er Jahren den Nerv der Zeit, was mafigeblich zu seiner
Popularitédt beitrug. Hatte die ,,Krise der Medizin®“ dazu gefiihrt, dass sich bei weiten
Bevolkerungskreisen Unmut gegeniiber der ,,Schulmedizin® verbreitete,'® prisentierte
sich Sauerbruch beiden Ansichten gegeniiber zustimmend.

Im Kontakt zu Patienten attestierte man dem Arzt Sauerbruch ein grofies Einfiihl-
ungsvermogen. Selbst Werner Forfmann, der in seiner Autobiografie kaum ein gutes
Haar an Sauerbuch lie3, beschrieb ihn als ,,freundlich®, , mitfiithlend*, , iiber jedes Lob
erhaben“ und bei der Behandlung von drmeren Patienten konnte ,kein Fiirst/[...]von
ihm sorgfiltiger und teilnehmender behandelt werden]...]*.16

Der Elsédsser Chirurg Adolphe Jung, ab 1940 Oberarzt unter Sauerbruch, beschreibt
in seinen Memoiren seinen damaligen Chef als versierten Thoraxchirurg mit ebenfalls
weitreichender Expertise auf dem Feld der Prothetik.!” Tiefreichendes Wissen in
anderen Feldern der Chirurgie sowie der Medizin als Ganzes spricht er ihm ab und
begriindet dies damit, dass Sauerbruch schon in frithen Jahren sein Forschungfeld ab-
gesteckt habe. Sogar die , fundamentalsten Regeln* des Chirurgiehandwerks wiirden
ihm fehlen.!®

Am Operationstisch sahen viele Sauerbruch in seinem Element. Was ihn vor al-
lem auszeichnete, war seine Schnelligkeit. Das war fiir den Patienten auf der einen
Seite wiinschenswert, denn die damaligen Narkosen waren sehr belastend fiir den
Organismus. Auf der anderen Seite garantierte Schnelligkeit nicht unbedingt die
Schonung des Gewebes, was noch zu Sauerbruchs Lebzeiten zu einem der wichtigsten
Grundsitze der Chirurgie avancieren sollte, senkt sie doch mafigeblich posttoperative
Komplikationen. Forfmann beschrieb Sauerbruchs Operationsstil als ,sicher und
unvorstellbar schnell, aber manchmal recht blutig®, und manche sahen in dieser
Schnelligkeit auch ein Schauoperieren.!® Betrachtet man seine Schiiler, so ist eine
Anderung in den Operationsstilen festzustellen. War eine hohe postoperative Kom-

plikationsrate bei Sauerbruch zu verzeichnen, operierten seine Schiiler, so vor allem

15 Korner 2012, S. 35 ff.

16 Forfmann 1972, S. 129.

17 Michl, Beddies und Bonah 2019, S. 90.
18 Michl, Beddies und Bonah 2019, S. 71.
19 Forfimann 1972, S. 124.
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Willi Felix, Wilhelm Fick, Franz Krampf, Rudolf Nissen und August Riitz, sehr viel
gewebeschonender als ihr Lehrer.?°

Das Arbeiten unter Sauerbruch wurde als sehr anstrengend beschrieben. Seine
,Dienstauffassung“,?!, wie er dies nannte, war streng. Die Anforderungen, die er an
seine Assistenten und Oberérzte stellte, sollen dabei allerdings nicht grofler gewesen
sein als die, die er an sich selbst stellte. Keiner, so Else Knake, verliefl vor ihm die
Klinik, und das hief3, dass ein Arbeitstag in der Regel nicht vor 21 Uhr endete.??
Wéahrend Sauerbruch es in Ziirich noch geschafft hatte, alle Neuaufnahmen selbst
zu begutachten, auch wenn diese mitten in der Nacht eingeliefert wurden,?® war
dies in Miinchen und Berlin wegen des groflen Patientenaufkommens nicht mehr
moglich. Entsprechend streng fiithrte er seine Assistenten und Oberérzte. Knake
beschrieb das ,, System Sauerbruch“ als eine Pyramide, an deren Spitze er selbst
stand.?* In Berlin gab es zwei chirurgische Stationen, die jeweils von einem Oberarzt
geleitet wurden, der wiederum dem leitenden Oberarzt unterstellt war. Dieser war
zugleich Chefarztstellvertreter. Sauerbruch operierte in der Regel nur mit seinen
Oberérzten, denn es galt fiir ihn, téglich ein grofles Pensum an Arbeit zu erledi-
gen, und das ziigige Operieren erforderte die Routine eines eingespielten Teams.
Assistenzérzte waren bei seinen Operationen in der Regel lediglich als Narkoseéirzte
eingesetzt. Volontéararzte sahen den Operationstisch, wenn iiberhaupt, als Zuschauer.
Ihre Hauptaufgabe bestand in Stationstétigkeiten und der Durchfithrung risikoar-
mer Narkosen. Erst mit der Beférderung zum Assistenten wurde man zuweilen in
den allgemeinen Operationsplan integriert.?®> Werner Formanns Memoiren zufolge
operierte er selbst in seinen anderthalb Jahren an der Sauerbruch-Klinik insgesamt
nur dreimal.?® Das medizinische und vor allem das praktische Wissen wurde auf
diese Weise von Sauerbruch auf die Oberédrzte und von diesen auf die Assistenzérzte

weitergegeben.?” Nicht selten betrachteten die Assistenten daher die Oberirzte als

20 Forfmann 1972, S. 123 f.
21 Knake 1960, S. 242.

22 Knake 1960, S. 241.

23 Sauerbruch 1956, S. 137.
24 Knake 1960, S. 241-250.
25 ForBmann 1972, S. 120 f.
26 Forfimann 1972, S. 120.

27 Knake 1960, S. 242.
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ihre eigentlichen Lehrer. Fiir Rudolf Nissen waren das in Miinchen beispielsweise
Rudolf Haecker, Wilhelm Jehn und Max Lebsche, die in seinen Anfangsjahren einen
grofien Anteil an seiner Ausbildung gehabt hitten.?

Der Ton, den Sauerbruch seinen Kollegen entgegenbrachte, war harsch und oft verlet-
zend. Besonders wihrend Operationen kam es vor, dass Sauerbruch unaufmerksames
oder langsames Arbeiten mit schneidenden Bemerkungen kommentierte und die be-
treffenden Personen aus dem Operationssaal verwies.?® Von seinen Kollegen erwartete

“30 yund eine hundertprozen-

Sauerbruch , uneigeschrinkte, bedingungslose Hingabe
tige Hinwendung zum Arztberuf. Als er mitbekam, dass einer seiner Assistenten
geheiratet hatte, entlief er ihn kurzerhand.?' Verheiratete Arzte, die nicht in der
Klinik schliefen und somit nicht ihre volle Lebenszeit der Arbeit widmen konnten,
hatten einen schweren Stand.

Ein ausgeprégtes hierarchisches Reglement wurde ihm von praktisch jedem seiner
Schiiler bescheinigt, inklusive grober Beleidigungen. ,, Wiedergutmachen* konnte Sau-
erbruch sein temperamentvolles Verhalten vor allem bei denen, an deren Mitarbeit

ihm gelegen war, mit besdnftigendem Charme. Auch bei internen Ansprachen und

Reden war er in der Regel immer voll des Lobes fiir seine Mitarbeiter.3

2.3 Politische Ansichten

Sauerbruch bezeichnete sich nach 1945 als ,, unpolitischen Arzt“.33 Dies erscheint vor
dem Hintergrund seiner zwiespéltigen Rolle im Dritten Reich als eine im Nachhinein
in rechtfertigender Absicht vollzogene Selbstzuschreibung. Viele verkldrende Doku-
mente und Zeugnisse der Nachkriegszeit wie seine Autobiografie, die ihn als Gegner
des Regimes priisentierte, und der Film , Sauerbruch - Das war mein Leben“34, der
auf dieser Biografie beruhte, trugen zu diesem Bild bei.

Viele, auch jiidische Kollegen attestierten ihm eine grundsétzliche Antipathie ge-

28 Nissen 1969, S. 67.

29 Forfimann 1972, S. 120-121.

30 Knake 1960, S. 243.

31 Sauerbruch 1956, S. 310.

32 Knake 1960, S. 243.

33 Zitiert nach: W. Eckart 2008, S. 193.

34 Sauerbruch - Das war mein Leben. Reg. Rolf Hansen. 1954. Film.
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geniiber nationalsozialistischen Ideologien und nannten Beispielen fiir seine ableh-
nende Haltung. Wenn sich Sauerbruch nach 1945 aber als einen ,,unpolitischen Arzt*
bezeichnete, stand dies im Widerspruch zu dem von ihm vor 1933 idealisierten
Berufsbild des Arztes: Denn die Medizin sah er wie keine andere wissenschaftliche
Disziplin mit den aktuellen politischen und gesellschaftlichen Stromungen verwoben.
Sie lenke und werde gelenkt.3?

Allgemein bekannt war iiberdies seine politische Grundhaltung, die als ,,deutschna-
tional“ bezeichnet werden muss. Diese Gesinnung verband ihn mit vielen Arzten in
Deutschland. Eine starke emotionale Verbundenheit mit der nationalen Geschichte
zeigte sich schon zu seiner Zeit als Ordinarius in Ziirich, als er wihrend des Ersten
Weltkriegs einen Assistenten wegen dessen angeblich frankophiler Ansichten entlief3*®
oder sich iiber die Schweizer Neutralitdtspolitik hinwegsetzte, indem er Operations-
besteck in unterversorgte deutsche Kliniken schmuggelte.?” Vom Ersten Weltkrieg
sprach Sauerbruch gegeniiber einer Ziiricher Zeitung als einer ,, Notwendigkeit* und

als , Naturgewalt“.3® In seiner Biografie schrieb er iiber das Kriegsende 1918, das er

in Miinchen erlebte:

»,Mir hat es weh getan, wie wohl jedem national gesinnten Mann, als im
November 1918 und den folgenden Wochen alles zusammenstiirzte, von

dem man frither geglaubt hatte, es werde noch Jahrhunderte leben.*“3?

Den Nationalsozialisten stand er in den frithen 1920er Jahren mit Sympathie ge-
geniiber. Er sah in der ,,Hitler-Bewegung* offenbar vor allem eine politische Kraft, die
in Deutschland nach dem verlorenen Weltkrieg wieder ein nationales ,, Wir-Gefiihl“
erzeugen konnte.

Nach 1933 wurde Sauerbruch, im Gegensatz zu vielen seiner &rztlichen Kollegen, kein
NSDAP-Mitglied. Im Zuge der Machtiibernahme der Nationalsozialisten warb er
jedoch in einem ,,Offenen Brief an die Arzteschaft der Welt* fiir die NS-Diktatur und

beteiligte sich im November 1933 am ,,Bekenntnis der Professoren an den deutschen

35 Vgl. Kapitel. 2.2, S.17.

36 S. dazu Kap. 3.2.4, S.32.

37 Morgeli 1988, S. 123-127.

38 Zitat nach W. Eckart 2008, S. 193.
39 Sauerbruch 1956, S. 242.
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Universitdaten und Hochschulen zu Adolf Hitler und dem nationalsozialistischen
Staat“. Dass diese Nihe auf Gegenseitigkeit beruhte, zeigte sich im Jahr 1937, als
Sauerbruch zusammen mit August Bier den von Hitler gestifteten ,, Deutschen Natio-
nalpreis fiir Kunst und Wissenschaft® erhielt. Die Auszeichnung war als NS-Version
des Nobelpreises von Hitler ins Leben gerufen worden, nachdem Carl von Ossietz-
ky19(1889-1938) ein Jahr zuvor den Friedensnobelpreis verlichen bekommen hatte.

Als Gutachter im Reichsforschungsrat von 1937 bis 1945 war Sauerbruch schliellich
auch mit dem Wissenschaftssystem des NS-Staates auf engste Weise verbunden.
So begutachtete Sauerbruch nach heutigem medizinhistorischem Forschungsstand
neben allgemeinen medizinischen Studien auch Wissenschaftsversuche in Konzen-
trationslagern. Er befiirwortete beispielsweise die Verldngerung der Versuche von
Otmar Freiherr von Verschuer*! (1896-1969) und Josef Mengele*?(1911-1979) im Ver-
nichtungslager Auschwitz sowie die Lost-Experimente August Hirts*® (1898-1945).
Auch wusste Sauerbruch von den Sulfonamidversuchen des SS-Arztes Karl Gebhardt
(1897-1948), einem seiner Schiiler aus der Zeit in Miinchen.** Ob aus den Antréigen
der Forschungsprojekte der menschenverachtende Charakter herauszulesen war, kann
heute nicht mehr nachvollzogen werden. Insofern ist auch seine Mitwisserschaft im
Hinblick auf die Skrupellosigkeit der Experimente nicht eindeutig zu belegen.*® Wenn

Sauerbruch nach dem Krieg hingegen als ,, Widerstandskampfer” gesehen wurde, lag

40 Carl von Ossietzky (*3.10.1889, 14.5.1938) war seit 1927 Redaktionsleiter der Zeitschrift
Weltbiihne. Als er 1929 {iber die geheime Aufriistung der Reichswehr berichtete, wurde er
1931 des Landesverrats beschuldigt und zu 18 Monaten Haft verurteilt. Die Weltbiihne wurde
1933 verboten. Nach dem Reichstagsbrand 1933 wurde Ossietzky wieder verhaftet und in KZ-Haft
genommen. 1935 wurde ihm der Friedensnobelpreis verliehen, den er aufgrund seiner Inhaftierung
nicht annehmen konnte. Hitler verbot darauthin deutschen Staatsbiirgern die Annahme von
Nobelpreisen und stiftete den Deutschen Nationalpreis fiir Kunst und Wissenschaft. An den
Folgen von Misshandlungen im KZ und an Tuberkulose erkrankt, starb Ossietzky 1938 in einer
Berliner Klinik. Benz und Pehle 1999; Bediirftig 1994.

41 Otmar von Verschuer (*16.7.1896, 18.8.1969) war in den 1930er und 1940er Jahren einer der
fithrenden Rassenhygieniker und Forderer der Zwillingsforschung. Sein Tétigkeitsbereich erreichte
die nicht zuletzt durch seinen Schiiler Josef Mengele traurige Berithmtheit. Kater 2000, S. 375 ff.

42 Josef Mengele (16.3.1911, 17.2.1979) war deutscher Anthropologe, Mediziner und Lagerarzt im
Vernichtungslager Auschwitz. In seiner Zeit in Auschwitz nutzte er getotete Zwillinge, allesamt
Juden, Roma und Sinti, fiir pseudowissenschaftliche, rassenbiologische Experimente. Kater 2000,
S. 378 f.

43 August Hirt (*19.4.1898) war deutscher Anatomieprofessor, zuletzt in Freiburg. Er fiihrte
Hiftlingsversuche im KZ-Natzweiler mit dem Kampfstoff Senfgas (Lost) durch. Vgl.: Gundlach
und Auerbach 1979, Kater 2000, S. 383.

44 W. Eckart 2008, S. 196 ff.

45 W. U. Eckart 2016, S. 32 ff.
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das vor allem an seinen eigenen NachkriegsduBerungen und einer von der Arzteschaft
in West- und Ostdeutschland mitvollzogenen Legendenbildung.

Es gibt jedoch auch in der Literatur weiterhin umstrittene Hinweise und Belege
fiir eine reservierte Haltung Sauerbruchs zu einzelnen, darunter auch zentralen NS-
ideologischen Fragen. Das gilt insbesondere fiir den Rassenantisemitismus. Mit der
Einstellung der deutschen Arzte zum Antisemitismus fiir den fiir diese Arbeit wichti-
gen Zeitraum der Weimarer Republik beschéftigt sich eine Studie von Beate Waigand
aus dem Jahr 2001, in der sie vom ,okkulten #rztlichen Alltagsantisemitismus*
spricht.*0 Gerade im Zuge dieser (in der deutschen Arzteschaft weit verbreiteten)
Einstellung ist auch Sauerbruchs Verhéltnis zum Antisemitimsus zu sehen. Spétestens
als 1933 mit Erlass des , Gesetzes zu Wiederherstellung des Berufsbeamtentums*
die Klinikleiter angehalten waren, ihre jiidischen Mitarbeiter zu entlassen, war er
mit antisemitisch begriindeten Eingriffen in seinen Klinikbetrieb direkt konfrontiert.
Sauerbruch wurde in der zeitgenossischen Literatur nirgendwo als Antisemit darge-
stellt. Das hat mehrere Griinde. Zum einen liegt es sicher daran, dass er in seiner
umstrittenen Autobiografie nicht miide wurde, den Leser von seiner diesbeziiglichen
Resistenz zu iiberzeugen. So beschreibt er dort seine enge Freundschaft mit dem
jiidischen Chemiker und Ordinarius in Miinchen Richard Willstiitter.4” Dieser fiihlte
sich von den antisemitischen Stromungen bereits in den 1920er Jahren so stark be-
dréngt, dass er darum bat, aus dem Hochschuldienst entlassen zu werden. Studenten
und Freunde, darunter Sauerbruch, versuchten ihn damals erfolglos umzustimmen.
Zum anderen liegt es daran, dass ihm auch von anderer Seite eher selten eine Néhe
zum Antisemitismus attestiert wurde. Sein langjéhriger Oberarzt und enger Freund
Rudolf Nissen, dessen Autobiografie ,,Helle Blitter, Dunkle Blitter<*® noch heute
eine der wichtigsten Quellen ist, will man sich der Figur Sauerbruch anniahern, geht
auf Sauerbruchs Verhéltnis zum Anitsemitismus naher ein. Der aus einer jiidische
Familie stammende, 1933 in die Tiirkei emigrierte Chirurg zitiert Sauerbruch dort

vor allem dahingehend, dass er den Antisemitismus fiir die ,,Goldader dummer und

unbegabter Streber* gehalten habe, und merkt an, ,,nie auch nur die Andeutung anti-

46 Waigand 2001, S. 290.
47 Sauerbruch 1956, S. 288 ff.
48 Nissen 1969.
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semitischer Tendenzen“*? bei Sauerbruch beobachtet zu haben. Nissen legt weiterhin
dar, dass sein akademischer Lehrer noch bis zum Ausbruch des Zweiten Weltkrieges
Empfehlungsschreiben fiir , nichtarische® Arzte geschrieben habe, die im Ausland
eine Anstellung suchten.?®

Weitere Zeugnisse von Dritten finden sich in der Sauerbruch-Monografie von Wolf-
gang Genschorek. Verwiesen wird dort vor allem auf die Autobiografie des jiidischen
Chirurgen Paul Rosenstein, der Sauerbruch eine , hochansténdige Gesinnung® be-
scheinigte, die er ,,auch in der Hitlerzeit nicht verleugnete®.5* Als Beleg wird hiufig
die Tatsache aufgezeigt, dass Sauerbruch zusammen mit seinem Sohn Hans an der
Beerdigung des jiidischen Malers Max Liebermann im Jahr 1935 teilnahm und so
offentlich Stellung bezog.

Neueste Forschungsergebnisse legen nahe, dass Sauerbruch Mitwisser des Hitleratten-
tats vom 20. Juli 1944 war.?? So soll sich Sauerbruch gegen Ende des Krieges mit
einem dem NS-Regime kritisch gegeniiberstehenden Kreis von Menschen umgeben
haben. Darunter befand sich nebem dem kommunistischen Arzt und spéateren KGB-
Agenten Wolfgang Wohlgemuth® auch nachgewiesene Mitwisser des Hitlerattentats
vom 20. Juli 1944, darunter Generaloberst Ludwig Beck oder auch sein Sohn Peter
Sauerbruch in seiner damaligen Funktion als Generalstabsoffizier der deutschen Ar-

mee.

49 Vgl. Nissen 1969, S. 92.

50 Nissen 1969, S. 168 f.

51 Genschorek 1987, S. 149.

52 Hardinghaus 2019, S. 129 ff.
53 Hardinghaus 2019, S. 129 ff.
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3 Das Universitatsspital Ziirich

(1910-1918)

3.1 Die Klinik

Dass Sauerbruch im Oktober 1910 nach Ziirich berufen wurde, ist kaum als Zufall zu
bezeichnen. Den grofien Lungenspezialisten von Davos und St. Moritz war er bereits
kein Unbekannter mehr. Konnte man sich in Ziirich bis dahin noch nicht durchringen,
das Unterdruckverfahren zur operativen Behandlung von Lungenerkrankungen anzu-
wenden, versprach man sich von der Zusammenarbeit eine Vertiefung pulmologischer
Erkenntnisse und empfahl Sauerbruch bei der zustéindigen Regierungsstelle.! Sauer-
bruch auf der anderen Seite sah in dieser Anstellung die Moglichkeit, die Ergebnisse
seiner jahrelangen Forschungen auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie in die Praxis
umzusetzen. Ziirich bot ihm hierfiir nicht nur die rdumlichen Moglichkeiten, sondern
auch, angesichts der direkten Ndhe zu den vielen Schweizer Luftkurorten, die notige
Patientenklientel.

Die Chirurgische Klinik und Poliklinik in Ziirich befand sich in der Spitalgasse im
Erdgeschoss des alten Hauptgebédudes. Als Sauerbruch im Jahr 1910 nach Ziirich
kam, war das Universitétsspital gerade am Maximum seiner Kapazitdten angelangt.
Nach jahrzehntelangen Umbauten und Erweiterungen durch seine Vorgénger zur
Bewiltigung immer grofler werdenden Patientenzahlen war das Raumpotential restlos
ausgeschopft. Von der Jahrhundertwende an war die Zahl der Patienten am gesamten
Spital von 3406 auf 6118 und die Verpflegungstage von 107180 auf 139595 gestiegen
(Stand: 1911). Mit der Patientenzahl vermehrte sich auch die Anzahl der Mitarbeiter

1 Sauerbruch 1956, S. 125.
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der Klinik. Und von den neuen raumfordernden diagnostischen und therapeutischen
Apparaten abgesehen, sollte die Raumnot bis zur Errichtung des neuen Gebéudes
(Erstbezug im Jahr 1940) nicht mehr weichen. Als Sauerbruch im Jahr 1918 ging,
verfiigte die Chirurgische Klinik iiber 198 Betten.?

Neben seiner Tétigkeit in der Klinik betrieb Sauerbruch unter der Organisation

seiner Frau noch eine Privatklinik mit 22 Betten in der Carmenstrasse.®

3.2 Die Assistenz- und Sekundararzte

3.2.1 Die Anfange in Ziirich (1910-1914)

Bei Sauerbruchs Einzug in die Klinik am 15. Oktober 1910 waren neben ihm weitere
sechs Arzte in der Chirurgischen Klinik beschéftigt. An erster Stelle stand Carl
Henschen?, der Anfang des Jahres 1910 von Kronlein als Sekundararzt an die Chir-
urgische Klinik geholt worden war. Der eingebiirgerte Ziiricher, der auch Teile des
Medizinstudiums in seiner Heimatstadt absolviert hatte, hatte seine chirurgische
Ausbildung im Jahr 1903 bei Kronlein begonnen. Henschen, der gerade einmal zwei
Jahre jiinger war als Sauerbruch, hatte als Sekundararzt eine wichtige Stellung inne.
So war er kommissarischer Leiter der Chirurgischen Abteilung, als Sauerbruch zu
Kriegsbeginn nach Deutschland ging um als beratender Chirurg im deutschen Heer
tatig zu sein. Im selben Jahr wurde Henschen Titularprofessor.

Unmittelbar unter Henschen stand als erster Assistent Emil Schumacher®. Der gebo-
rene Luzerner, der wie Henschen sein Studium in Ziirich begonnen hatte, war nach
dem Examen im Jahr 1908 zunéchst Schiffsarzt geworden, bevor er seine Arbeit
unter Kronlein in Ziirich aufnahm. Im Jahr 1910 habilitierte er sich hier mit einer
Studie zur Duodenalchirurgie. Unter Sauerbruch fithrte Schumacher die Leitung des
Mechanotherapeutischen Instituts.

Der zweite Assistent war ebenfalls ein Schweizer: Armin Billeter® hatte in Ziirich

2 Vgl. zu alledem: Ziiricher Archiv S187.18 — Gesundheitsdirektion — Kantonspitalakten Sauerbruch
1915 Blatt 115b u. 115¢, Regierungsrat des Kantons Ziirich (Hrsg.) 1951, S. 275 ff.
Sauerbruch 1956, S. 203

Quellen s. Anhang.

Quellen s. Anhang.

Quellen s. Anhang.
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studiert und unter Kronlein als Medizinalpraktikant und Assistenzarzt gearbeitet.
Von Sauerbruch wurde er spater zum Oberarzt ernannt. Auch vermittelte Sauerbruch
ihn, wie viele weitere seiner Kollegen, im Jahr 1915 an ein Militédrlazarett in Aachen,
damit er dort Einblicke in die Kriegschirurgie gewinnen konnte. Ferner arbeiteten
Enrico Benelli als dritter, Heinrich Freysz als vierter und Brodsky (Vorname nicht
bekannt) als fiinfter Assistent an der Chirurgischen Klinik. Die Stellen der damals so
genannten Unterassistenten, welche zu Beginn unbesetzt waren, strich Sauerbruch
zugunsten von Volontérarztstellen nach deutschem Vorbild. Im Verlauf der néchsten
drei Jahre stellte er 27 Volontérérzte ein. Zu den ersten Assistenten, die Sauerbruch
selbst einstellte, zihlten die beiden deutschen Arzte Wilhelm Jehn und Walter Bir-
kelbach, die schon in Marburg mit Sauerbruch zusammengearbeitet hatten. Auch
die Schweizer Arzte Willi Cundermann, Hans Walther”, Eugen Kietler und Theodor
Herzog kamen im Jahr 1911 als Assistenten an die Chirurgische Universitétsklinik.
In den Jahren 1912 und 1913 vergroBerte sich der Stab der Mitarbeiter weiter.
So waren insgesamt sechs léngerfristige Anstellungen, aber keine Entlassungen zu
verzeichnen. Zu den neuen Kollegen zihlten Theodor Naegeli®, Willy Odermatt®
(1888-1929), Werner Schelbert'” und Paul Deus!' Im Jahr 1913 kam der bereits 1911
in Marburg habilitierte deutsche Chirurg Martin Heyde.!? Dieser hatte wie Jehn
und Birkelbach in den Chirurgischen Kliniken von Greifswald und Marburg mit
Sauerbruch gearbeitet. Im selben Jahr wurde noch Jakob Dubs eingestellt.

Bis 1914 stabilisierte sich der Kern der Mitarbeiter. Der Schweizer Henschen war
als erfahrener Oberarzt und Chefarztvertreter, der die Klinikabldufe und lokalen
Besonderheiten kannte, fiir den noch sehr jungen und relativ unerfahrenen Sauer-
bruch unverzichtbar. Zusammen mit dem ersten Assistenten Schumacher, der das
Mechanotherapeutische Institut und die Poliklinik leitete, bildeten sie das Fundament
der Klinik und waren damit fiir die grundlegenden Ablaufe und das ,, Tagesgeschaft*

verantwortlich. Mit den drei deutschen Arzten Birkelbach, Jehn und Heyde holte

7 Quellen s. Anhang.
8 Quellen s. Anhang.
9 Quellen s. Anhang.
10 Quellen s. Anhang.
11 Quellen s. Anhang.
12 Quellen s. Anhang.
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sich Sauerbruch ganz zu Beginn auch enge Vertraute nach Ziirich.

3.2.2 Kriegsbeginn und gesellschaftliche Spannungen
(1914-1915)

Die Jahre 1914 und 1915 waren gepréagt von einer grofien Unstetigkeit innerhalb des
Kollegiums. Das hatte zunéchst seinen Grund im Ausbruch des Ersten Weltkrieges.
War die Schweiz auch nicht unmittelbar in Kriegshandlungen verwickelt, so sahen
sich doch die meisten deutschen Kollegen, allen voran Sauerbruch selbst, dem ,,Dienst
am Vaterland“ verpflichtet. So verlieBen die deutschen Arzte wie zum Beispiel Heyde,
der ein Jahr zuvor nach Ziirich gekommen war, die Klinik, um Kriegsdienst zu
leisten. Wie viele andere auch kehrte Heyde, der 1914 an Typhus erkrankte und
starb, nicht an die Klinik zuriick. Aber nicht nur die deutschen Mitarbeiter waren
im Heeresdienst. Sauerbruch ermaglichte den Schweizer Arzten, in Lazaretten ihre
chirurgischen Fertigkeiten zu verbessern. Er selbst nahm erst im Jahr 1915 seine
Arbeit in Ziirich wieder auf und iibertrug die Leitung der Klinik fiir die Zeit seiner
Abwesenheit Henschen, der im Stab der Mitarbeiter mit Abstand die meisten Erfah-
rungen vorwies.!3 Emil Schumacher war kurz vor Beginn des Krieges verstorben.

Es scheint, dass in den Jahren 1914 und 1915 viele Weggénge zu verzeichnen sind, die
nicht unmittelbar mit dem Krieg zu tun hatten, sondern auch mit einer wachsenden
Spannung innerhalb des Kollegiums und einem zunehmenden Unmut der Ziiricher
Offentlichkeit gegeniiber Sauerbruch, die zwar schon von seinen Anfingen in Ziirich

an bestanden, sich allerdings im Laufe der Jahre zugespitzt hatten.

3.2.3 Die ,,Honorar-Affare*

Dass mit Sauerbruch nach Theodor Billroth und Edmund Rose'* bereits zum dritten

Mal ein ,,Reichsdeutscher® in das Amt des Ordinarius fiir Chirurgie in Ziirich gewéahlt

13 Sauerbruch 1956, S. 171.

14 Edmund Rose (*10.10.1836, 131.5.1914) war von 1867 bis 1881 ordentlicher Professor fiir
Chirurgie am Universitétsspital Ziirich. Anschliefend folgte er einem Ruf als Honorarprofessor
nach Berlin. Killy und Vierhaus 1995-1999, (DBA III 760, 460. WBIS Online).
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wurde, obwohl auch Schweizer Kollegen in der engeren Auswahl gestanden hatten,
war sicherlich nicht die beste Ausgangsposition fiir den jungen Chirurgen.'® Auch
die Beliebtheit seines Vorgéngers Kronlein, eines bei Patienten, Schwestern und
Kollegen gleichermafien hochgeschétzten Mannes, dem es immer wieder gelungen
war, begiiterte Patienten zu kleinen bis groflen Verméchtnissen zugunsten der Klinik
zu bewegen, war eine Herausforderung.'® So hatte die Chirurgische Klinik neben
vielen weiteren Spenden dem Industriellen Emil Spinner den Spinnerfliigel zu verdan-
ken, der bereits unter Kronleins Amstzeit geplant, gebaut und genutzt worden war.
Sowohl diese Entlastung der Staatsfinanzen als auch Kronleins grofiziigiges Erbe zur
Errichtung eines chirurgischen Kinderpavillons trugen zu dessen Ansehen bei. Als
Sauerbruch hingegen 1910 in Ziirich ankam, bot sich den Schweizern ein Bild, das
nicht dem Ideal eines bescheidenen Arztes und Wohltéters entsprach. Das Patrizi-
erhaus in der Florhofgasse 2, heute Sitz der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons
Ziirich, konnte er bald sein Zuhause nennen, wo er auch eine Privatpraxis einrichtete.
Zusétzliche Raumlichkeiten in Form zweier Villen mietete er in der Carmenstrasse
in Ziirich an, um eine Privatklinik mit 22 Betten zu betreiben.!” Unter den Argus-
augen von Presse und Bevolkerung erreichten Sauerbruch bereits zwei Jahre nach
Dienstbeginn erste Anschuldigungen iiber angebliche unethische und ungesetzliche
Bereicherungen. Zum Jahreswechsel 1912/13 erhob der Pfarrer von Maschwanden
und Mitglied des Kantonrats Johann Rudolf Weidmann schwere Vorwiirfe. Sauer-
bruch habe eine nicht medizinisch indizierte Operation eines Darmkrebspatienten
vorgenommen, in deren Verlauf der Patient gestorben sei und Frau und Kind hinter-
lassen habe.'® Die Witwe soll Sauerbruch eine Rechnung von 6000 Franken vorgelegt
haben, welche das zustdndige Waisenamt auf 900 Franken reduziert haben soll. Diese
offentlichkeitswirksame Anschuldigung wurde von den Ziiricher Boulevardblattern
rasch aufgegriffen. So schrieb das ,, Tagblatt® der Stadt Ziirich einen Artikel mit
der Uberschrift ,, Herrn Kantonsrat Weidmann — ein tausendfaches Bravo“.'® Im

weiteren Verlauf wurden diese Vorwiirfe sowohl mithilfe von Aufzeichnungen der

15 Regierungsrat des Kantons Ziirich (Hrsg.) 1951, S. 275.

16 Siehe auch im Folgenden: Regierungsrat des Kantons Ziirich (Hrsg.) 1951, S. 93 ff.
17 Sauerbruch 1956, S. 203.

18 Fiir eine ausfiihrliche Betrachtung der ,,Honorar-Affire“: Morgeli 1993, S. 451-456.
19 Zitiert nach: Morgeli 1993, S. 453.
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Klinik als auch anhand einer schriftlichen Bestédtigung des Bruders des Verstorbenen
ausgerdaumt. Spater musste sich Weidmann, der mit seiner Aktion eine schlechtes
Licht auch auf das Universitétsspital geworfen hatte, 6ffentlich entschuldigen und
seine Vorwiirfe zuriicknehmen.

Festzuhalten ist, dass Sauerbruchs finanzielle Situation in Ziirich nicht die eines
Grofiverdieners war. Die Ausgaben fiir den Kauf des Hauses in der Florhofgasse und
die Miete der Rdumlichkeiten in der Carmenstrasse konnten nicht im geringsten mit
den Einnahmen aus Klinik und Praxis ausgeglichen werden. Von Kriegsbeginn im
Jahr 1914 an verringerte sich zudem die Zahl der Patienten des Universititsspitals,
der Praxis und auch der umliegenden Lungensanatorien mehr und mehr, und mit
seinem Wegzug aus Ziirich im Jahr 1918 schuldete Sauerbruch der Ziiricher Bank
80000 Franken, die er erst im Verlauf der 1920er Jahre mit Privatoperationen in

Schweizer Lungenkurorten abbezahlen konnte.

3.2.4 Die Entlassung Freysz’ 1915

Die Entlassung des Assistenten Freysz im Jahr 1915 prigte das 6ffentliche Bild des
deutschen Klinikchefs nachhaltig. Bei den Schweizern, denen der deutschnationale
und autokratische Habitus Sauerbruchs von Beginn an ein Dorn im Auge war, trug
dieer Vorgang zur Festigung des bestehenden Ressentiments bei.

Heinrich Freysz?°, der zusammen mit Sauerbruch Ende 1914 in einem Strafiburger
Lazarett gearbeitet hatte, wurde 1915 von Sauerbruch nach ihrer beider Riickkehr
nach Ziirich iiber seine Kriegseindriicke befragt.?! Im Laufe dieses Gespriiches unter-
stellte Sauerbruch Freysz eine frankophile und damit eine fiir Sauerbruchs Empfinden

,deutsch-feindliche Gesinnung. Sauerbruch soll ihm gesagt haben:

, Wenn es Thnen nicht passt an einer deutschen Klinik, wie ich sie fiihre,
mit deutscher Schule und deutscher Auffassung, dann miissen Sie als

anstindiger Mensch denken, es geht nicht, ich gehe.“??

Im weiteren Verlauf des Gespriches legte Sauerbruch Freysz nahe, seine Kiindigung

20 Quellen s. Anhang.
21 Fiir eine ausfiihrlichere Darstellung des folgenden Sachverhalts, s.: Morgeli 1988, S. 123-127.
22 Vgl. Morgeli 1988, S. 124.
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einzureichen. Als Freysz dieser Aufforderung nicht Folge leistete, sprach Sauerbruch
ihm ein Tatigkeitsverbot in seiner Klinik aus. Da Freysz Angestellter des Kantons
Ziirich war, hatte Sauerbruch nicht die Befugnis zu solch einem Schritt, also reichte
er ein Antragsschreiben beim Regierungsrat nach, in dem er um Freysz Entlassung
bat. Er begriindete dies damit, dass er Freysz zwar gute medizinische Leistungen,

“ attestieren miisse.?® Dieser wurde nun zur

aber einen ,,Hass gegen die Deutschen'
Stellungnahme gedréngt und stritt die Vorwiirfe ab, machte aber gleichzeitig klar,
dass auch er nach diesem Vorfall in der Zusammenarbeit keine Zukunft sehe. Der
Bitte um Kiindigung wurde nun von Seiten des Regierungsrates stattgegeben, der
sich mit dieser Entscheidung klar hinter Sauerbruch positionierte.

Diese politische Auseinandersetzung nahmen die regionalen Zeitungen zum Anlass,
iiber eine Schweiz-feindliche bzw. deutschfreundliche Personalpolitik in der chirur-
gischen Abteilung des Kantonspitals zu spekulieren. Dem ohnehin eher schlechten
Ansehen Sauerbruchs schadete dieser Vorfall eminent. Es folgte eine Kiindigungswelle.
Fiinf Assistenten und Volontérérzte quittierten ihren Dienst, weil sie sowohl die
Entlassung Freysz als unzumutbar empfanden als auch die Arbeit unter seinem
Nachfolger Eduard Stierlin ablehnten, da dieser sich als Schweizer unter solchen
Umsténden hatte einstellen lassen.?*

Neben dem sehr autoritdren Auftreten Sauerbruchs riickte nun mehr und mehr die
Frage in den Mittelpunkt, ob am Ziiricher Universitéitsspital deutsche Arzte bevor-
zugt eingestellt wiirden. Die 6ffentliche Debatte dariiber ging schlussendlich so weit,
dass der Regierungsrat, der sich zuvor schon einmal hinter Sauerbruch gestellt hatte,
eine Untersuchungskommission einrichtete. Dass sich der Regierungsrat dazu bereit
erklarte, war vor allem dem Umstand geschuldet, dass die Patientenversorgung in der
Chirurgischen Klinik schlechter wurde. Neben den bereits erwdhnten Kiindigungen
und dem Tod Schumachers im Jahr 1914, die eine erhebliche Personalliicke hinter-
lieen, liel Sauerbruch selbst sich immer wieder fiir den Heeresdienst beurlauben.
Wihrend seiner Abwesenheit konnten zwei der Assistenten, die eigentlich schon

gekiindigt hatten, vom Regierungsrat iiberredet werden, ihren Dienst in der Klinik

23 Zitiert nach: Morgeli 1988, S. 124.
24 Dabei handelte es sich um Odermatt, Schelbert und Deus. Kurz darauf kiindigte auch Walther.
Zwei Volontérérzte reichten damals ebenfalls die Kiindigung ein: Max Tobler und Konrad Ulrich.
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wenigstens iibergangsweise fortzufithren. Die Bedingung, die sie hierfiir stellten, be-
stand in der sofortigen Entlassung Theodor Naegelis, der im Vorfeld der Debatte
mehrere Assistenten bei Sauerbruch denunziert hatte.

Diese Vorfille méBigten Sauerbruch in seinen temperamentvollen und deutschnationa-
len Ausbriichen keineswegs. Es gab wiederholt dhnliche Verhaltensweisen gegeniiber
Assistenten und weitere politische Entgleisungen. So fiihrte er etwa chirurgisches
Instrumentarium aus der neutralen Schweiz nach Deutschland aus und verletzte so
die Schweizer Neutralitétspolitik.26 Allen Anschuldigungen zum Trotz kam der Regie-
rungsrat zu dem Schluss, die erhobenen Vorwiirfe seien zum grofien Teil unberechtigt,
nur im Ton solle sich Sauerbruch kiinftig méfligen. Dieses Ergebniss wurde in der
Folge noch einmal gepriift, und dabei konnte tatséchlich eine Uberreprisentierung
deutscher Assistenten festgestellt werden. Die 6ffentliche Untersuchung war damit

allerdings beendet.?”

3.2.5 Die letzten Jahre in Ziirich (1915-1918)

Diesen turbulenten Jahren, in denen Sauerbruchs Behauptung als Chefarzt Gegen-
stand offentlicher Kontroversen war, folgte eine medizinisch sehr produktive Zeit.
Zunichst galt es, die frei gewordenen Stellen zu besetzen. Neben Alfred Brunner?
und Eduard Stierlin?® wurden im Jahr 1915 noch weitere sechs Assistenten einge-
stellt.30

War die bisherige chirurgische Ausrichtung der Klinik stark von Sauerbruchs Vorgénger
Kronlein geprégt gewesen, der als bedeutender Vorreiter auf dem Gebiet der Hirnchir-
urgie galt, wandelte sich nun das Profil deutlich. Zusammen mit den Lungenérzten
der umliegenden Kurorte und dem Radiologen Henri Chaoul (1887-1964) richtete

Sauerbruch in seiner Klinik Unterdruckkammern ein und fithrte neue Standards

in der Behandlung von Lungenerkrankungen ein. Die paravertebrale und extraver-

25 Morgeli 1988, S. 126.

26 Morgeli 1993, S. 452.

27 Morgeli 1988, S. 126.

28 Quellen s. Anhang.

29 Quellen s. Anhang.

30 Das waren Fridolin Bosch, Barth (Vorname nicht bekannt), Adolf Beust, Erwin Hauff, Friedrich
Méri und Muff (Vorname unbekannt).
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tebrale Thorakoplastik bei gleichzeitiger Phrenicusexhairese sollte lange Zeit der
,Goldstandard® in der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose sein und
wurde von spiteren Lungenirzten modifiziert und weiterentwickelt.?! Sauerberuch
nahm in Ziirich vor allem Lungenresektionen bei Tumoren und Lungencffnungen bei
Abszessen vor. Die Erfahrungen aus dieser Zeit und die Ergebnisse seiner Forschungen
begann Sauerbruch mithilfe seiner Assistenten systematisch festzuhalten, um sie
Anfang der 1920er Jahre in dem umfangreichen Werk ,, Die Chirurgie der Brustorgane “
zu verdffentlichen.?? Besonders lobte er in diesem Zusammenhang die Assistenten
Schumacher, Billeter, Birkelbach und Jehn, ferner von Murald, Heyde, Heusner und
Ellern, die er oft noch nach Dienstschluss in sein Haus einlud, um mit ihnen an dem
Buch weiter arbeiten zu kénnen.?® Weitere Forschungen in dieser Zeit beschiftigten
sich mit Krebs- und Gehirnchirurgie, Wundinfektion und Wundheilung. Angeregt
durch den Ingenieur Aurel Stodala (1859-1942), entwickelte Sauerbruch die nach ihm
benannte und berithmt gewordene Armprothese, welche speziell fiir Kriegsverletzte
gedacht war: Die verbliebenen Muskeln des Unter- bzw. Oberarmes wurden benutzt,
um eine mechanische Hand ,willkiirlich® zu steuern. Die praktische Umsetzung
war zundchst von Misserfolgen geprigt, weil der Stumpf zu Entziindungen neigte.
Allerdings legte Sauerbruch hier wichtige Grundsteine. Seine Konzepte wurden in
den 1950er Jahren erneut aufgegriffen.4

In den Jahren 1916 und 1917 kamen fiinf weitere Assistenten nach Ziirich, darunter
die Arzte Emil Looser®® und Adolf Ritter®®. Mit Looser, der im Ersten Weltkrieg ein
deutsches Kriegslazarett geleitet und dort Sauerbruch kennengelernt hatte, kam ein
ausgewiesener Spezialist auf dem Gebiet der Knochenpathologie in die Klinik. Er war
dort von 1917 bis 1922 Sekundérarzt und ersetzte Henschen, der 1917 seine Stellung
zugunsten eines Chefarztpostens im Kantonspital St. Gallen verlassen hatte.

Zum Ende seines Ziiricher Ordinariats hatte sich ein fester Kreis von Arzten um

Sauerbruch gebildet. Dazu zédhlten zum einen Birkelbach und Jehn, die er bereits aus

31 Redwitz 1951, S. 385.

32 Sauerbruch 1920.

33 Sauerbruch 1956, S. 133 u. 157.

34 Sauerbruch 1916, Genschorek 1987, S. 70ff.
35 Quellen s. Anhang.

36 Quellen s. Anhang.
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seiner eigenen Zeit als Assistenz- und Oberarzt kannte, zum anderen Brunner, der
schon in Ziirich auf eine Fiille von Publikationen auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie
zuriickblicken konnte, und zuletzt Stierlin, der trotz der misslichen Umstédnden seiner
Anstellung Loyalitat gegeniiber Sauerbruch bewiesen hatte. So wundert es nicht,
wenn Sauerbruch genau diese vier bei seinem Umzug nach Miinchen im Jahr 1918

mitnahm.3”

3.3 Medizinische Werdegange und Pragung

Von den insgesamt 27 Arzten, die withrend Sauerbruchs Zeit in der Chirurgischen
Klinik als Assistenz- und Oberirzte titig waren,®® bekamen sieben im weiteren
Verlauf ihrer Karriere einen Chefarztposten (s. Tab. 3.1, S. 37). Mit Naegeli und
Henschen fanden sich darunter auch zwei chirurgische Lehrstuhlinhaber. Naegeli, der
nach seiner Kiindigung zunéchst in Bonn an der Universitétsklinik arbeitete und sich
dort habilitierte, wurde 1946 als Ordinarius nach Tiibingen berufen und war dort bis
zu seiner Emeritierung Direktor der Chirurgischen Universitétsklinik und Poliklinik.
Er veroffentlichte neben allgemeinchirurgischen Arbeiten viele Abhandlungen auf
dem Gebiet der Thoraxchirurgie, besonders der chirurgischen Sanierung tuberkultser
Lungen. Auch die Leber- und Milzchirurgie waren Forschungsschwerpunkte. Hier ldsst
sich eine fachliche Priagung durch Sauerbuch feststellen. Bei Henschen hingegen, der
zwischen 1926 und 1948 ordentlicher Professor fiir Chirurgie an der Universitatsklinik
Basel war, kann diese Prigung nicht gesehen werden. Seine Veroffentlichungen in den
1920er bis 1950er Jahren beschéftigten sich mit onkologischen und orthopédischen
Themen. Aber auch auf dem Gebiet der Hirnchirurgie, der Doméne seines ehemaligen
Chefs Kronlein, arbeitete er weiterhin.

Eine wirkliche Doméne lésst sich bei den iibrigen Cheféarzten nicht feststellen. Als
Ausnahme ist allenfalls Looser zu nennen, der sich auf dem Feld der Knochenpatholo-
gie profilierte und ab 1922 die Chirurgische Abteilung des Kantonspitals Winterthur

leitete.

37 Auch Bosch folgte Sauerbruch nach Miinchen.
38 Die sechs Arzte, die zusammen mit Sauerbuch nach Miinchen gingen, werden hier ausgeschlossen.
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Tabelle 3.1: Chefarzte aus der Ziiricher Zeit

Name Anstellung

Billeter, Armin Chefarzt und Direktor des Kantonspitals Schaffhausen (1925-1950)

Henschen, Carl Chefarzt und Direktor der Chirurgischen Abteilung der Universitétsklinik
Basel (1923-1948)

Looser, Emil Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kantonspitals Winterthur (ab
1922)

Naegeli, Theodor Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Univer-
sitdatsklinik Tiibingen (1946-1974)

Odermatt, Willy  Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Liestal (1924-1929)

Ritter, Adolf Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Thurgauischen
Kantonspitals (ab 1933), Priisident der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie
(1951-1952)

Walther, Hans Leiter des Rontgeninstituts des Schwesternhauses vom Roten Kreuz. Quéstor
der Ziiricher Radiumstiftung; Generalsekretér des 4. Internationalen Radio-
logenkongresses, Ziirich; Marcel-Benoist-Preis fiir Arbeiten iiber Krebsmeta-
stasen, 1949

3.4 Zwischenbilanz

Die Anféange in Ziirich présentierten sich fiir Sauerbruch als ein sehr schwieriger
Einstieg als Ordinarius. Bekam er von offizieller Seite Riickendeckung, bedugte ein
Teil der Ziiricher Offentlichkeit den Einzug des deutschen Chirurgen in das Spital
mit Misstrauen. Angriffe in der Tagespresse lielen nicht lange auf sich warten. Sauer-
bruch tat allerdings wenig dafiir, Kritiker zu besénftigen. Sein ausgepréigt autoritérer
Fiithrungstil, gepaart mit der ¢ffentlichen Propagierung deutschnationaler Positionen,
fithrte schliellich auch bei seinen Schweizer Mitarbeitern zu Unmut. Sein Ruf als
unbarmherziger Autokrat blieb wihrend seiner gesamten Karriere an ihm haften.
Dabei ist fiir seine frithe Laufbahn neben dem im Ersten Weltkrieg nationalistisch
aufgeladenen Klima auch sein Alter in Rechnung zu stellen. So musste er sich nicht
nur als Deutscher in der Schweiz, sondern auch als junger Mediziner in einem Umfeld
behaupten, in dem sich Autoritat in erster Linie an Erfahrung maf}. Trotz seines
noch sehr jungen Alters (Sauerbruch war 36 Jahre alt, als er seine Stelle in Ziirich
antrat) war keiner seiner Kollegen und Schiilern &lter als er.?

Diesen Schwierigkeiten zum Trotz konnte Sauerbruch in Ziirich wissenschaftlich viel
von dem in die Tat umsetzen, was er die Jahre zuvor nur theoretisch erarbeitet hatte.

Vor allem auf dem Gebiet der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose ver-

39 Hier kann lediglich Bezug genommen werden auf die elf, bei denen das Geburtsdatum bekannt
ist. Der Alteste nach Sauerbruch war der zwei Jahre jiingere Henschen.
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mochte er einen neuen Standard zu setzen. Fiir Sauerbruch stellte die Station Ziirich
eine Art Probelauf dar. Er erarbeitete sich hier einen Weltruf als Thoraxspezialist
und sorgte mit der Entwicklung des ,,Sauerbruch-Arms* auf dem Feld der Prothetik
fiir zusétzliches Aufsehen.

Eine Sauerbruch-Schule im Sinne einer starken medizinisch-fachlichen Pragung der
Assistenz- und Oberérzte bildete sich zu seiner Zeit in Ziirich nicht aus. Die thorax-
chirurgische Doméne findet sich lediglich bei einem der 27 Schiiler.

Die deutschnationale Haltung Sauerbruchs farbte sicherlich auf seine Assistenten
und das Arbeitsklima ab. Wie sich insbesondere an der , Freysz-Affiare“ darstellen
lasst, forderte Sauerbruch von seinen Mitarbeitern eine klare politische Ausrichtung.
Fiir deutsche Arzte wohl eher unproblematisch, schien dies die Schweizer Arzte
zu polarisieren. Verhielt man sich unpolitisch oder anbiedernd, hatte man, wie im
Fall des Schweizer Arztes Naegeli, die Gunst Sauerbruchs, die allerdings nicht lange
anhalten musste. Noch deutlicher sticht dies bei Stierlin hervor, der den Unmut
seiner Schweizer Kollegen in Kauf nahm und dafiir von Sauerbruch begiinstigt wurde,

indem er ihn mit nach Miinchen nahm.
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4 Das Universitatsklinikum Miinchen

(1918-1927)

4.1 Der Klinikwechsel

Als Sauerbruch im Sommer 1918 das Ordinariat fiir Chirurgie in Miinchen ange-
boten wurde, zogerte er nicht lange. Der Versuch, ihn durch eine Gehaltserh6hung
in Ziirich zu halten, scheiterte.! Nicht zuletzt der Wunsch, withrend des Krieges
in Deutschland zu wirken, bestiirkte seine Entscheidung.? Der Wechsel folgte so
rasch, dass Sauerbruch schon im Wintersemester 1918/19 seine Antrittsvorlesung
hielt. Als Nachfolger von Professor Ottmar von Angerer® hatte er Bedingungen
fiir seinen Wechsel an die Universitatsklinik Miinchen gestellt. Eine seiner gréfiten
Sorgen galt dem dortigen Platzmangel. So wurde die Klinik um einen Westfliigel
erweitert, der zwei neue Operationssile mitsamt Unterdruckkammern beherbergte,
zusatzlich wurde ein Tierlabor fiir physiologische Studien eingerichtet. Die mit Ende
seiner Amtszeit in Miinchen 650 Betten umfassende Klinik war die groite, in der
Sauerbruch je arbeiten sollte.*

Das Miinchen, das Sauerbruch im Oktober 1918 erlebte, war das Epizentrum der
linksrevolutionédren Rétebewegung nach dem Sturz des Kaiserreiches und dem Ende

des Ersten Weltkrieges. Sauerbruchs Sympathie galt dem deutschnationalen Gegen-

1 Genschorek 1987, S. 81 f.

Sauerbruch 1956, S. 236 ff.

3 Ottmar Ritter von Angerer (*17.9.1850, 112.1.1918) war seit 1890 Ordinarius fiir Chirurgie an
der Universitédtsklinik Miinchen. Er wurde 1913 zum Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie gewéhlt. Seine Forschungsschwerpunkte waren die Bauch- und Hirnchirurgie.
Biografische Angaben entnommen aus: Killy und Vierhaus 1995-1999, (DBA III 18, 321. WBIS
Online).

4 Locher 1991.

()
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lager.

4.2 Die Kilinik

Die Chirurgische Universitéatsklinik Miinchen gliederte sich zunéchst in drei Abtei-
lungen: die Poliklinik, das Chirurgisch-Klinische Institut und das Stédtische Kran-
kenhaus links der Isar (1.d.I), welches die Chirurgische Klinik und die Chirurgische
Abteilung beherbergte. Die Poliklinik stand im Jahr 1918 unter der Leitung des
aulerordentlichen Professors fiir Chirurgie Ferdinand Klaussner® (1857-1931), der
diese Stelle bereits seit 1891 bekleidete. Thm unterstanden zwischen fiinf und sieben
Assistenzirzte. Im Jahr 1922 wurde er von Erich Freiherr von Redwitz® (1883-
1964) abgelost. Die beiden verbliebenen Hauser wurden Sauerbruch unterstellt. Im
Chirurgisch-Klinischen Institut in der Nulbaumstrafie 22 arbeiteten zu Beginn vier
Assistenten. Sauerbruch verdoppelte das Personal im Laufe von zwei Jahren und
durchbrach die bisherige strenge Gliederung aus Vorstand und dem ersten bis vierten
Assistenten, indem er zusétzlich Aushilfsassistenten einstellte und weitere Oberarzte
ernannte.

Das Stédtische Krankenhaus 1.d.I. lag in direkter Ndhe zum Sendlinger Tor und
damit zur Universitéatsklinik. Vor allem die Assistenten der Chirurgischen Klinik
(anfangs waren es vier, spéter wurde auch hier auf bis zu sieben aufgestockt) arbeite-
ten oft parallel im Chirurgisch-Klinischen Institut. Die Chirurgische Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses war in der Regel die Anlaufstelle fiir neue Assistenten.
Selten bekam man sofort eine Erstanstellung in der Klinik, noch seltener im Institut.
In der stédtischen Abteilung arbeiteten anfangs acht, spéter zeitweise bis zu 13 Assi-
stenzérzte parallel. Zwischen der von Klaussner und spéiter von Redwitz geleiteten
Poliklinik und den von Sauerbruch geleiteten Abteilungen gab es so gut wie keinen
personellen Austausch. Innerhalb der Sauerbruch-Kliniken wechselten Assistenten

gelegentlich, und das meistens von der Chirurgischen Abteilung des Stédtischen

5 Fischer 1932, (DBA II 710, 375. WBIS Online).
6 Erich Freiherr von Redwitz (*2.4.1883, 17.9.1964) wurde ab 1926 ordentlicher Professor fiir
Chirurgie in Bonn. Vgl. Killian 1980, S. 323.
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Krankenhausen in Richtung Klinik und Institut. Ein solcher Wechsel war oft von der
Ernennung zum Oberarzt, Privatdozenten oder auflerordentlichen Professor begleitet.
Fiir eine bessere Ubersichtlichkeit wird in den folgenden Kapiteln nicht zwischen den

einzelnen Abteilungen unterschieden.”

4.3 Medizin und Wissenschaft

Aller politischen Spannungen und wirtschaftlichen Probleme der frithen Nachkriegs-
zeit zum Trotz gewann die Arbeit schnell an Fahrt. Auch in Miinchen galt Sauerbruchs
Hauptaugenmerk der Thoraxchirurgie. Seine in Breslau, Greifswald und Marburg
begonnenen Studien sowie die in Ziirich hinzugekommenen praktischen Erfahrungen
biindelte er erstmals monografisch in dem Werk ,,Die Chirurgie der Brustorgane®,
deren erster Band 1920 verdffentlicht wurde. Er konnte die beiden Anatomen Georg
Ruge® und Walther Felix? fiir die Ausarbeitung der chirurgischen Fragen und den
Radiologen Henri Chaoul sowie Eduard Stierlin, die beide zusammen mit Sauerbruch
aus Ziirich gekommen waren, fiir die radiologischen Fragestellungen gewinnen.!°
Der zweite Band erschien im Jahr 1925 und avancierte zum Standardwerk in der
Thoraxchirurgie.

Die Behandlung der pulmonalen Tuberkulose, die Sauerbruch fest in chirurgischer
Hand sah, war nicht nur in den Lungenkurorten der Schweiz, sondern auch in
Miinchen ein zentrales Tatigkeitsgebiet. So stieg die Zahl der Tuberkulosekranken
gerade in der von dem Ersten Weltkrieg und der massiven Rezession stark betroffenen
Bevolkerung enorm an. In der Sauerbruch-Klinik wurden zwischen 1918 und 1921
57 Lungenerkrankte mit dem in der Klinik iiblichen Verfahren, der Stillegung der
betroffenen Lungenabschnitte, behandelt. Mit einer Mortalitéit von sieben Prozent

konnten bei 26 Prozent keine Keime mehr nachgewiesen und bei 42 Prozent eine

7 Alle Angaben entnommen aus: Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen.

8 Georg Ruge (*19.6.1852, 121.6.1919) war ab 1897 Direktor und ordentlicher Professor des
Anatomischen Instituts der Universitdt Ziirich. Biografische Angaben entnommen aus: Killy
und Vierhaus 1995-1999, (DBA III 771, 55. WBIS Online).

9 Walther Felix (*28.12.1860, 117.3.1930) war ab 1896 auBlerordentlicher und ab 1919 ordentlicher
Professor fiir Anatomie an der Universitét Ziirich. Vgl. Killy und Vierhaus 1995-1999, (DBA III
235, 134. WBIS Online).

10 Genschorek 1987, S. 87.
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Besserung erzielt werden.!!

Sauerbruch suchte allerdings neben diesem chirurgischen Weg nach einer weiteren
Moglichkeit, gegen die steigenden Infektionsraten in der Bevolkerung vorzugehen.
Sich von einem vorherrschenden Dogma in der Bakteriologie abwendend, wollte er die
individuellen Infektionsursachen untersuchen und die Frage beantworten, wann ein
Organismus besonders empfénglich fiir eine bakterielle Besiedlung sei. Eine mogliche
Antwort auf diese Frage sah er in einer ungiinstigen Stoffwechsellage des menschlichen
Organismus. Er beschritt mit diesen Uberlegungen das Feld der Didtetik, das in der
allgemeinen Bevolkerung auf viel Zuspruch stief}; in der Welt der Naturwissenschaften
aber eher mit Skepsis betrachtet wurde. Sauerbruch richtete im Jahr 1922 in seiner
Klinik eine Versuchsstation ein und betraute den Assistenten Herrmannsdorfer mit
ihrer Leitung. Der theoretische Ansatz, der hier verfolgt wurde, war denkbar einfach:
Die pathologischen Keime wurden auf unterschiedlichen Nahrboden kultiviert und
ihre Wachstumseigenschaften protokolliert. Nach den daraus gewonnenen Erkennt-
nissen sollte im néchsten Schritt die Erndhrung der Patienten angepasst werden. Der
niedrige pH-Wert von entziindetem Gewebe sollte durch alkalisch wirkende Speisen
ausgeglichen werden, und damit gegen die Entziindung und ihre bakterielle Besied-
lung vorgegangen werden. Im Rahmen der Diétetikversuche wurde von Sauerbruch
auch die Didt-Therapie von Max Gerson'? klinisch erprobt.

Zu diesem Zweck schickte Sauerbruch seine beiden Assistenten Schmidt und Herr-
mannsdorfer zu dem in Bielefeld téatigen Arzt. Hermannsdorfer richtete seine Ver-
suchsanordnung nach dessen Didtempfehlungen aus. Gerson hatte die kochsalzarme

Erndhrung zunéchst als Migrdnetherapie entwickelt, dabei aber einen Riickgang von

11 Die Uberlegung, die von Tuberkulose befallene Lunge mit der kiinstlichen Erzeugung eines
Pneumothorax bzw. einer Thorakplastik einfach stillzulegen, erscheint aus heutiger Sicht wenig
elegant. Und sie war auch kein Patentrezept, denn klar ist, dass dieses Vorgehen nur bei Patienten
infrage kam, die zunéchst an einem rein pulmonalen Befall litten, der sich auch nur an einem der
beiden Lungenfliigeln manifestierte. Das sorgte fiir eine starke Reduktion der Patientenklientel,
trafen diese Vorraussetzungen nur bei etwa zehn Prozent der Tuberkulosekranken zu. Auch die
Tatsache, dass diese Operation je nach Lokalisation des Befundes und Patientenkonstitution nur
bei etwa der Hilfte der Félle praxistauglich war, schmilerte die Erfolgschance, der Tuberkulose
mit chirurgischen Mitteln Herr zu werden sichtlich. Vgl.: Genschorek 1987, S. 96 ff.

12 Max Gerson (*18.10.1881, 11955) war ein jiidischer Arzt aus Posen. Er war ab 1929 Leiter eines
Kassler Diédt-Sanatoriums. Wegen seiner jiidischen Abstammung emigrierte er 1933 iiber Wien
in die USA. Biografische Angaben entnommen aus: 0.V 1928-1934, (JBA I 268, 417. WBIS
Online).
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Tuberkulosemanifestationen bei seinen Patienten beobachtet. Die Versuchsreihen
in Miinchen konnten Gersons empirische Studien teilweise nachvollziehen, und Sau-
erbruch wandte sich unter dem Vorbehalt, dass sich die Versuche noch in einem
unausgereiftem Stadium befanden, an die Offentlichkeit. Die Diét wirkte vor allem
bei Tuberkulosekranken mit schwerer Haut-, Gelenks- und Knochenmanifestation.
Die Ergebnisse bei der pulmonalen Tuberkulose dagegen waren unbefriedigend. Herr-
mannsdorfer veroffentlichte im Jahr 1929 seine Erkenntisse zusammen mit seiner Frau
in dem Buch ,,Praktische Anleitung zur kochsalzfreien Ernihrung Tuberkuldser.?
Sauerbruch, der bei der Verbreitung des neuen Behandlungsaspektes bei seinen
chirurgischen Kollegen, aber auch bei Arzten anderer Fachdisziplinen, vielfach auf
Unverstéandnis stief3, wollte die Didt nicht als Losung, sondern als niitzliche Ergénzung
in der Behandlung der Tuberkulose verstanden wissen.'* Auch hier zeigte sich wieder
Sauerbruchs Bestreben, auflerhalb der Grenzen seines Fachgebietes zu forschen.

Eine weitere, viel beachtete Neuerung aus der Miinchner Zeit war die sogenannte
Umkippplastik, die Sauerbruch auf dem Chirurgenkongress 1923 vorstellte und in
weiten Kreisen der Chirurgie auf grofie und positive Resonanz stief8.'> Bei diesem
Verfahren wurde nach notwendiger Amputation des erkrankten oder verletzten Ober-
schenkels der noch gesunde Unterschenkel auf eine Weise in der Hiifte verankert, dass
Unterschenkel und Fufl einen Hebel bildeten, an dem eine Unterschenkelprothese
angebracht werden konnte. Auf diesem Wege war es viel einfacher, einem oberschen-
kelamputierten Patienten seine Gehfdahigkeit in weiten Teilen zu erhalten, denn es
war ein wesentlich stabilerer Gang moglich. Der Assistent Franz Krampf, der 1920

zu Sauerbruch nach Miinchen kam, arbeitete an diesem Projekt mit.¢

13 Herrmannsdorfer und Hermannsdorfer 1929.
14 Genschorek 1987, S. 98 ff.

15 Vgl. Friind 1926, S. 241-245.

16 Krampf 1926.
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4.4 Die Assistenz- und Oberarzte

4.4.1 Ein sicherer Start mit erfahrenen Kollegen

Bei Sauerbruchs Eintreffen in Miinchen verfiigte die Klinik {iber lediglich sechs Assi-
stenten, denn viele der Arzte verliefen die Klinik mit dem Wechsel des Vorstands.
Unter den sechs Verbliebenen befanden sich die beiden bereits sehr erfahrenen Chir-
urgen Robert Dax!” und Max Lebsche!®. Dax hatte seine chirurgische Tétigkeit schon
im Jahr 1905 an der Universitétsklinik in Miinchen begonnen und war damit nicht
nur ein erfahrener Chirurg, sondern auch innerhalb der Klinik etabliert. 1916 hatte
er sich in Miinchen habilitiert und war zum Privatdozenten ernannt worden.

Auch Lebsche, der im Jahr 1910 approbiert worden war, hatte seine chirurgische
Ausbildung in Miinchen begonnen. Weiterhin waren an der Klinik angestellt die
Assistenten Josef Leibig!® (*1883), Simon Kurz (*¥1889), Ferdinand von der Heyde
(Jahrgang unbekannt) und Leo Meier (*1886), die jedoch innerhalb der ersten vier
Amtsjahre Sauerbruchs die Klinik verlieflen.

Zu den genannten sechs kamen jene Assistenten hinzu, die Sauerbruch aus Ziirich
mitbrachte. Sauerbruch verteilte sie konsequent auf die drei ihm unterstellten Ab-
teilungen. Birkelbach kam in das Chirurgisch-Klinische Institut, Jehn arbeitete
von Beginn an als Oberarzt und Privatdozent in der Chirurgischen Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses, und Stierlin ging, ebenfalls als Privatdozent und Ober-
arzt, in die Chirurgische Klinik des Stadtischen Krankenhauses. Brunner, der zunéchst
als Assistent im Stadtischen Krankenhaus arbeitete, kam im Jahr 1925, nach seiner
Habilitation iiber ,,Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose“, als Oberarzt und
Privatdozent ins Chirurgisch-Klinische Institut. Bosch arbeitete lediglich ein Jahr
im Stéddtischen Krankenhaus und verlie§ darauf die Miinchner Universitatsklinik.
Sauerbruch hatte nun, Dax und Lebsche eingeschlossen, sieben erfahrene Chirurgen
in seinem Team, mit fiinf von ihnen war die Zusammenarbeit bereits erprobt.

Neu hinzu kam der ebenfalls versierte Rudolf Haecker?® (*1878), vormals Chefarzt in

17 Quellen s. Anhang.
18 Quellen s. Anhang.
19 Quellen s. Anhang.
20 Quellen s. Anhang.
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der chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt Essen. Unter Sauerbruch bekleidete
er eine oberérztliche Position.

Mit Georg Schmidt?! (*¥1872) holte sich Sauerbruch einen weiteren routinierten
Chirurgen an seine Klinik, der als Oberarzt an der Berliner Charité gearbeitet hatte.
Ebenfalls neu eingestellt wurden die beiden jungen Arzte Adolf Herrmannsdorfer??
(*1889) und Emil Frey?* (¥*1888). Mit Theodor Brunner?* (*1888), Fritz Kiesselbach?
(*1886), Willi Felix?® (*1892) und Friedrich , Fritz* Niedermeyer?” (*1887) fanden
nochmals vier chirurgieerfahrene Arzte eine Anstellung bei Sauerbruch.?

Wie sich zeigt, besetzte Sauerbruch in den ersten beiden Jahren die Oberarzt- und
ersten Assistenzarztstellen mit durchweg erfahrenen Kollegen. Herausragende Stel-
lungen hatten hierbei neben den Ziiricher Arzten sowie neben Dax und Lebsche, die
bereits vorher in Miinchen waren, Schmidt und Haecker, die jeweils in den Jahren
1898 bzw. 1902 ihre Approbation erhalten hatten und damit neben Sauerbruch die
Dienstéltesten waren. Die Geburtsjahrgéinge der iibrigen der insgesamt 22 Arzte
liegen in den 1870er und 1880er Jahren. Sauerbruch, 1918 43 Jahre alt, blieb damit
wie zuvor in Ziirich (mit Ausnahme von Schmidt, der drei Jahre &lter war) der
Alteste.

Hatte sich zu seiner Zeit in Ziirich allm&hlich ein fester Kreis von Mitarbeitern,
bestehend aus Birkelbach, Brunner, Jehn und Stierlin, gebildet, kristallisierte sich
nun schon im ersten Jahres ein solcher Kreis heraus.?

Allgemein lisst sich von den Arzten der frithen Miinchner Stunde sagen, dass sie

entweder sehr lange oder sehr kurz bei Sauerbruch blieben. Von den zwélf Arzten,

21 Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, Universitdtsarchiv Miinchen, E-II-
02989: Personalakte von Georg Schmidt, Nissen 1969, S. 69.

22 Quellen s. Anhang.

23 Quellen s. Anhang.

24 Quellen s. Anhang.

25 Quellen s. Anhang.

26 Quellen s. Anhang.

27 Quellen s. Anhang.

28 Zu den bereits genannten kamen in den Jahren 1918 und 1919 noch die vier Arzte Friedrich
Schoning (*1888), der bis 1926 blieb und sich danach als Chirurg niederlief}, Eugen Barreau
(*1883), Michael Mettenleiter (Jahrgang unbekannt) und Konrad Meyer (Jahrgang unbekannt)
hinzu. Sie bildeten die Startaufstellung Sauerbruchs in seinem ersten Jahr in Miinchen.

29 Birkelbach jedoch verliel die Klinik 1922 zugunsten einer leitenden Position, und Stierlin verstarb
bereits im Jahr 1919. Einzig Brunner und Jehn blieben der Klinik erhalten. Dazu kamen zuné&chst
Herrmannsdorfer, Felix und Frey, die Sauerbruch spéter auch nach Berlin folgten.
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die von ihm in den Jahren 1918 und 1919 eingestellt wurden, verlieBen sechs die
Miinchner Klinik innerhalb der néchsten drei Jahre, wiahrend Felix, Herrmannsdorfer
und Frey iiber zehn Jahre unter Sauerbruch tétig waren. Von den sechs Arzten, die er
von seinem Vorgénger iibernommen hatte, verlieen vier die Klinik bereits innerhalb
der ersten beiden Jahre. Lediglich Meier (bis 1924) und Lebsche (bis 1928) blieben

linger.3°

4.4.2 Eine junge Generation

Die jungen Assistenzérzte dagegen, die Sauerbruch zwischen den Jahren 1920 und
1927 einstellte, waren oftmals keine Routiniers. Viele der insgesamt 21 Mediziner
hatten gerade erst ihre Approbation erhalten. Thre Anstellung war somit in den
meisten Fillen ihre erste arztliche Téatigkeit.

In den Jahren 1920 und 1921 kamen zwei fiir Sauerbruch spéter wichtig werdende
Assistenzérzte an seine Klinik: Dies waren die beiden langjahrigen Mitarbeiter und
spiteren Oberirzte Franz Krampf3! (*1890) und (in der Literatur der , Vorzeige-
Schiiler*) Rudolf Nissen®® (*¥1896). Beide begannen hier ihre chirurgische Ausbildung.
Weitere sieben, ebenfalls unerfahrene Mediziner stielen im Folgejahr dazu.

Auch Wegginge hatte die Klinik in diesen ersten Jahren zu verzeichnen. Unter
anderem wechselte der langjéhrige Kollege Birkelbach, der zehn Jahre mit Sauerbruch
gearbeitet hatte, die Klinik und wurde chirurgischer Chefarzt in Wolfratshausen.
Mit dem Chirurgen Dax ging ebenfalls ein bewahrter Mitarbeiter. 1924 verliefl der
langjéhrige Mitarbeiter Sauerbruchs Jehn die Chirurgische Klinik. Er hatte sich im
Jahr 1919 mit der thoraxchirurgischen Arbeit ,, Uber die operative Entfernung grosser
intrathorakaler Strumen® habilitiert und bis 1924 als Oberarzt und Privatdozent
(1919) sowie auBerordentlicher Professor (1922) unter Sauerbruch gearbeitet. Weitere
zwolf Mitarbeiter schieden gleichfalls aus. Bis 1926 wurden zehn neue Assistenzérzte

eingestellt, unter ihnen auch der langjihrige Mitarbeiter Wilhelm Fick®? (*¥1889), der

30 Der aus Ziirich mitgebrachte Bosch verlieS Miinchen 1919. Er wurde spéter Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung am Kreisspital Ménnedorf, wo er bis 1956 tétig war. Auch Heyde und
Kurz verlieflen die Klinik im selben Jahr.

31 Quellen s. Anhang.

32 Quellen s. Anhang.

33 Quellen s. Anhang.
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spater mit Sauerbruch an die Charité wechseln sollte.

Mit Karl Gebhardt3* kam im selben Jahr einer der historisch bekanntesten Sauerbruch-
Schiiler an die Universitatsklinik. Er griindetet neben seiner Tétigkeit an der Chir-
urgischen Klinik in Hohenaschau ein Sportiibungslager fiir Jugendliche, bei dem es
sich zugleich um eine Auflenstelle der Universitatsklinik handelte.

Fiir den altgedienten Kollegen Matt, der 1927 die Klinik verliefl, kam mit Otto
Wustmann®® (*1896) der letzte Assistent, den Sauerbruch in Miinchen einstellte.
Im Jahr 1928 endete durch den Ruf an die renommierte Berliner Charité Sauerbruchs
Zeit in Miinchen. Mit ihm gingen die Kollegen Felix, Herrmannsdorfer, Frey, Krampf,

Nissen, Uebelhoer, Hartmann, Fick und Middeldorpf.

4.5 Medizinische Werdegange und Pragung

In diesem Kapitel sollen die weiteren medizinischen Werdegiinge der Arzte aus der
Miinchner Zeit dargestellt und auf eine fachliche Pragung durch Sauerbruch unter-
sucht werden. Bei einem ersten Uberblick iiber die 35 ausschlieflich ménnlichen
Arzte fillt zunichst auf, dass iiber die Hilfte (21) im weiteren Verlauf ihrer Karriere
eine Position als chirurgischer Chefarzt bekleidete (s. Tab. 4.1, S. 51).%% Zu ihnen
gehorten vier der insgesamt fiinf Chirurgen, die mit Sauerbruch zusammen aus Ziirich
gekommen waren.?” Mit Petros Kokkalis und Alfred Brunner finden sich darunter
auch zwei chirurgische Lehrstuhlinhaber.

Alfred Brunner, der noch bis 1926 in Miinchen blieb, iibernahm anschlieSend fiir
15 Jahre die &rztliche Leitung der Chirurgischen Abteilung des Spitals St. Gallen.
1941 bis 1961 war er chirurgischer Lehrstuhlinhaber in Ziirich. Er baute die Thorax-
chirurgie in Ziirich weiter aus und schuf ein ,thorax-chirurgisches Zentrum erster

Ordnung®.?® 1941/1942 Prisident der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, war er

34 Quellen s. Anhang.

35 Quellen s. Anhang.

36 Weitere neun Arzte, die spiter mit Sauerbruch nach Berlin gingen, werden in Kapitel 5 bespro-
chen.

37 Brunner, Birkelbach, Bosch und Jehn.

38 Killian 1980, S. 393.
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auch Autor zahlreicher Publikationen auf seinem Gebiet. Er wurde 1961 emeritiert.
Auch Petros Kokkalis wurde ein Spezialist auf dem Gebiet der Herz- und Thoraxchir-
urgie. Mit seiner Anstellung als Chefarzt der Zweiten Chirurgischen Universitatsklinik
in Athen von 1939 bis 1941 erweiterte er auch den geografischen Einflussradius der
Sauerbruch-Schiiler. Kokkalis war insgesamt acht Jahre unter Sauerbruch tétig
gewesen und brachte das bei ihm erlernte Wissen vor allem auf dem Gebiet der chir-
urgischen Sanierung pulmonaler Tuberkuloseherde sowie neue Operationstechniken
nach Griechenland. Auch als er das Land aus politischen Griinden verlassen musste,’
trug er als Direktor des Instituts fiir experimentelle Herz- und Gefafichirurgie im
Krankenhaus Friedrichshain zur Erweiterung der Thoraxchirurgie bei.

Auch jenseits grofler akademischer Lehrstiatten finden sich einzelne fachlich beein-
flusste Chirurgen aus der Miinchner Zeit. Der langjihrige Weggefihrte Sauerbruchs
Jehn leistete Beitrige zur experimentellen und klinischen Weiterentwicklung der
Thoraxchirurgie. Er wurde 1924 Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Mainzer
Allgemeinen Krankenhauses (spéter Universitiatsklinik), in der er zuletzt auch Klinik-
direktor war. Max Lebsche arbeitete zwar schon vor Sauerbruch in der Chirurgischen
Klinik in Miinchen, wurde aber durchaus nachhaltig von dessen Arbeitsschwerpunk-
ten geprégt. Lebsches Hauptaugenmerk galt der Thorax- und Geféafichirurgie. Letztere
bot den Rahmen fiir seine Habilitation aus dem Jahr 1922, die sich mit einem Aorte-
nersatzverfahren auseinandersetzte.** Im Rahmen seines Habilitationsgesuches lobte
Sauerbruch auch Lebsches Beitriige zur Thoraxchirurgie.*! Seine Antrittsvorlesung
hielt Lebsche iiber die ,, Indikationsstellung der Kropfoperation“, und in Sauerbruchs
,Die Chirurgie der Brustorgane“ war er Mitverfasser des Kapitels ,,Die Chirurgie des

Thymus“.*?> Auch entwickelte er den beriihmten ,,Sauerbruch-Arm® weiter. Zwischen

39 1941 wurde Kokkalis wegen aktiver Unterstiitzung der griechischen Widerstandsbewegung aus
dem Hochschuldienst entlassen. Als politischer Fliichtling kam Kokkalis 1949 zuriick nach
Deutschland und wurde Direktor des Instituts fiir experimentelle Herz- und Gefafichirurgie im
Krankenhaus Friedrichshain in Ost-Berlin. Dort wurde er Leibarzt des SED-Politikers Walter
Ulbricht. Vgl. Metallinos 1983-1988, GBA 222, 399-403. WBIS Online, Bielka 2013, S. 80.

40 Lebsche 1925, S. 137-177.

41 Tm Rahmen des Habilitationsgesuches Lebsches unterstiitzte ihn Sauerbruch mit den Worten:
Lebsche habe ,besonders auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie originelle Ideen erfolgreich
bearbeitet.“ Vgl.: Universitédtsarchiv Miinchen, E-11-02230: Personalakte von Max Lebsche, Blatt
3995: Brief von Sauerbruch an das Bayrische Staatsministerium fiir Unterricht und Kultur z.
Hd. von Prof. Dr. v. Romberg vom 2.10.1926.

42 Sauerbruch 1925.
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1942 und 1957 versorgte er in Reservelazaretten und in seiner Privatklinik 1256
Armamputierte, die er grofitenteils mit der Muskelkanalisation nach Sauerbruch
versorgte. Ganz im Gegensatz zu seinem Lehrer publizierte Lebsche diese Ergebnisse
jedoch nicht. Sie wurden erst durch Berichte ausldndischer Arzte bekannt, die seine
Arbeiten untersuchten.*?

Rudolf Haecker wurde von Sauerbruch im Jahr 1918 als Assistent eingestellt, obwohl
er bis dahin Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt Essen gewesen
war. Er blieb vier Jahre und verlie die Miinchener Universitdtsklinik zugunsten der
Leitung der Chirurgischen Klinik im Stéddtischen Krankenhaus Augsburg. In seiner

Funktion als Chefarzt forschte er viel auf dem Gebiet der Herz- und Thoraxchirur-

gie 4

Bei den fiinf bisher genannten Arzten kann eine fachliche Prigung durch Sauerbruch
angenommen werden. Nicht so offensichtlich war eine solche Prigung dagegen bei
den {iibrigen 16 Schiilern, die spéter Chefarzte wurden.

Robert Dax, der dhnlich wie Lebsche lange in Miinchen tétig war und sich bereits 1916
habilitiert hatte, verlie§ die Klinik schon zwei Jahre nach Sauerbruchs Amtsantritt. Er
wechselte zunéchst als Oberarzt in das Stadtische Krankenhaus Miinchen-Schwabing
und wurde dort 1924 zum auflerordentlichen Professor fiir Chirurgie der Univer-
sitdatsklinik und zum Chefarzt der Chirurgischen Abteilung ernannt. Nennenswerte
Forschungen sind nicht bekannt. Das Thema seiner Habilitation bewegte sich im Feld
der Knochenpathologie.*®

Auch bei Sauerbruchs langjahrigem Mitarbeiter Birkelbach, der spéater Leiter der
Chirurgischen Klinik in Wolfratshausen wurde, zeigte sich keine signifikante themati-
sche Beeinflussung.

Otto Wustmann kam erst 1928 nach Miinchen und wurde von Sauerbruch anschlie-
B8end mit nach Berlin genommen. Er arbeitete insgesamt fiinf Jahre unter ihm.
Wihrend dieser Zeit verfasste er zwar einige fiir Sauerbruch typische Publikationen,

wie zum Beispiel klinische Studien zu Zwerchfellpathologien oder zur chirurgischen

43 Vgl. Karpa 2004, S. 181.
44 Siehe z.B.: Haecker 1940, S. 557-559.
45 Dax 1917.
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Behandlung von Lungenabszessen. Es finden sich aber auch orthopidische Themen,6

welche insbesondere nach der Zeit bei Sauerbruch publiziert wurden.*” Wustmann
war spéter Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt St. Martinstift
in Worms. Auch bei den spéteren Chefirzten Bosch, Brenner, Duschl, Meier, Lange,
Brunner, Matt und Kiesselbach, Leibig, Niedermayer, Siegel und Sonntag konnte kei-
ne nennenswerte forschungsprogrammatische Pragung festgestellt werden. Der letzte
in dieser Reihe der spéteren Cheféarzte ist Karl Gebhardt, der sich schon zu seiner
Zeit bei Sauerbruch vermehrt der Sportmedizin gewidmet hatte und 1928 Oberarzt
der Sportmedizinischen Abteilung der Chirurgischen Universitétsklinik Miinchen
wurde. Gebhardt weiterer Werdegang war eng mit dem Nationalsozialismus verzahnt.
Er wurde Chefarzt der SS-Heilanstalt Hohenlychen, Professor fiir Orthopéadische
Chirurgie in Berlin, Leibarzt Heinrich Himmlers und Generalmajor der Waffen-SS.
Bei diesen 16 Arzten ist eine starke wissenschaftliche Priagung durch Sauerbruch nicht
zu finden. Soweit es in Erfahrung gebracht werden konnte, hatten sie ausschliefSlich
wéhrend ihrer Zeit bei Sauerbruch auf dessen Schwerpunktfeldern, besonders der
Thoraxchirurgie, geforscht. Auch die Parabioseversuche Duschls sind wohl Sauer-
bruchs Einfluss geschuldet. In einzelnen Féllen, so bei Wustmann und Gebhardt, war
eine frithe thematische Ausrichtung auf Gebiete festzustellen, mit denen Sauerbruch
nicht direkt in Zusammenhang gebracht wird. So stellten die Sportmedizin und die
klassische Orthopédie keine von Sauerbruch explizit bearbeiteten Themenfelder dar.
Es fallt iiberdies auf, dass die durchschnittliche Verweildauer bei dieser zweiten
Gruppe deutlich kiirzer war als die der ersten. Sie lag im Mittel bei drei Jahren.
Die iibrigen Miinchener Assistenzérzte erhielten im weiteren Verlauf ihrer Karriere
keine leitende Position. Vier von ihnen lieflen sich nach ihrer Zeit bei Sauerbruch als
Chirurg oder als Allgemeinpraktiker nieder (Barreau, Hartinger, Kurz und Schéning).
Der Oberarzt und Leiter der wissenschaftlichen Abteilung Schmidt schied 1928 aus
dem Hochschuldienst aus und starb fiinf Jahre spéter.

Abschlieflend kann gesagt werden, je linger die Mitarbeiter unter Sauerbruch tétig

waren, desto nachhaltiger waren sie auch thematisch gepriagt. Sauerbruch, der sich

46 Siehe z. B.: Wustmann 1929, S. 89-108, Wustmann und Albrecht 1931, S. 516-521.
47 Siehe z.B.: Wustmann 1950, S. 478-481, Wustmann 1953, S. 767-768.
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selbst immer als medizinischen Universalisten sah, hatte sie bis zu einem gewissen
Grad zu Spezialisten ausgebildet. Eine weitere positive Korrelation bestand in der
Dauer der Beschiftigung unter Sauerbruch und dem Erlangen einer spateren Chef-

arztposition.

Tabelle 4.1: Die Chefarzte der Miinchener Sauerbruch-Schiiler

Name

Position

Birkelbach, Walter
Bosch, Fridolin
Brenner, Asmus
Brunner, Alfred
Brunner, Theodor
Dax, Robert
Duschl, Ludwig
Gebhardt, Karl
Haecker, Rudolf
Jehn, Wilhelm
Kiesselbach, Fritz

Kokkalis, Petros

Lange, Kurt
Lebsche, Max

Leibig, Josef
Matt, Franz

Meier, Leo

Niedermayer, Friedrich

Siegel, Ludwig
Sonntag, Walter

Wustmann, Otto

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im Krankenhaus Wolfrats-
hausen

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung am Kreisspital Ménnedorf
(bis 1956)

Chefarzt des Kreiskrankenhauses Starnberg (1930)

Arztliche Leitung der Chirurgischen Abteilung des Spitals St. Gallen
(1926), Chefarzt und Direktor der Chirurgischen Universitétsklinik
Ziirich (1941-1961)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stadtischen Krankenhau-
ses Miinchen-Schwabing

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Schwabing
(1924-1936)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stddtischen Krankenhau-
ses in Schwenningen (1938)

Chefarzt der SS-Klinik Hohenlychen (bis 1945)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt Essen
(1913-1918), Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des stédtischen
Krankenhauses in Augsburg (1922-1948)

Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Main-
zer Allgemeinen Krankenhauses (1924)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bethesda
in Solingen (1921)

Chefarzt der zweiten Chirurgischen Klinik der Universitdt Athen
(1939-1941), Direktor des Instituts fiir experimentelle Herz- und
Gefifichirurgie im Krankenhaus Friedrichshain in Ost-Berlin (1949)
Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgisch-Gynikologischen Ab-
teilung des Stadtkrankenhauses in Aue/Sachsen (1931)

Chefarzt der Maria Theresiaklinik und Caritas-Krankenhauses in
Fiirstenried (1930)

Leitender Arzt des Kreiskrankenhauses Tegernsee (1920)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Illertis-
sen (1938-1960)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Landeskrankenhauses
Coburg (1924)

Leiter der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Ober-
zell a. d. Donau (1921), Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des
Stédtischen Krankenhauses Passau (1929-1955)

Chefarzt am Kreiskrankenhaus Trostberg (Oberbayern)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Evangelischen Kranken-
hauses Bethesda in Ménchengladbach

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt St. Mari-
enstift in Worms
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4.6 Politische und weltanschauliche Pragung

Waéhrend im vorausgegangenen Kapitel die Miinchner Schiilergeneration auf eine
medizinische Pragung hin untersucht wurde, wird der Fokus im folgenden Kapitel
auf soziokulturelle und politische Aspekte gelegt. Hierbei soll genauer betrachtet
werden, inwieweit politische oder konfessionelle Faktoren Kriterien bei der Auswahl
der Mitarbeiter waren. Auch soll untersucht werden, ob sich bei der Rekrutierung
der Arzte Sauerbruchs deutschnationale Einstellung widerspiegelte.

Die Konfessionszugehorigkeit konnte lediglich bei 21 der 35 Arzte in Erfahrung
gebracht werden. Sie verteilt sich auf elf katholische und acht protestantische Arzte.
Mit Levy und Nissen wurden auch zwei jiidische Arzte von Sauerbruch eingestellt.

Uber die politischen Orientierungen wihrend der Weimarer Republik liegen nur selten
Informationen vor. Allerdings kann angesichts vieler spaterer NS-Mitgliedschaften
auf eine frithere deutschnationale, haufig wohl auch antisemitische Grundhaltung
geschlossen werden.*8

Bei der Analyse lohnt es sich, diese Arzte generationell ndher zu untersuchen,
da sich die Geburtenjahrgidnge der 1870er und 1880er Jahre hinsichtlich des NS-
Organisationsgrad deutlich von denen der beiden Folgejahrzehnte unterscheiden. Bei
Jehn und Birkelbach, die Sauerbruch von Ziirich nach Miinchen mitgenommen hatte,
konnte keine spétere NS-Mitgliedschaft nachgewiesen werden. Von den sechs Arzten,
die bereits in der Klinik waren, waren es Leibig, der im Mai 1933 in die NSDAP
eintrat, und Meier, fiir den zumindest eine NSDAP-Anwartschaft belegt ist. Von den
zwolf Arzten, die Sauerbruch im ersten Jahr einstellte, konnte bei fiinfen eine spitere
NS-Mitgliedschaft festgestellt werden.*® Es zeigt sich also bei der dlteren Generation
der Sauerbruch-Schiiler eine allgemeine NS-Mitgliedschaftsrate von immerhin ca. 30
Prozent (ohne SS-Mitgliedschaften).

Bei der jiingeren Generation, also den Sauerbruch-Schiilern die zwischen 1920 und

1927 in Miinchen angestellt wurden, préasentiert sich das Bild signifikant anders.

48 Da der politische Opportunismus der Arzteschaft in den 1930er Jahren stark ausgeprigt war,
ist dieser Riickschluss allerdings sehr unsicher.

49 Diese fiinf waren Herrmannsdorfer, der im Mai 1933 in die NSDAP eintrat, Schoéning, der ab
Oktober 1933 SA-Mitglied war, Haecker, der 1933 Mitglied der NSDAP und der SA wurde,
Frey, der 1939 in die NSDAP eintrat und Mitglied im NS-Lehrerbund war, und zuletzt Brunner,
der seit Mai 1933 NSDAP-Mitglied war und auch dem NSKK und des NSDAB angehorte.
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Von den insgesamt 19 Arzten (die beiden jiidischen Arzte ausgenommen) lisst sich
zundchst sagen, dass ca. 70 Prozent spéter nachweislich einen mehr oder weniger
starken NS-Organisationsgrad aufwiesen.’® 13 von ihnen traten in die NSDAP und
weitere Untergliederungen ein, acht von diesen nachweislich bereits 1933.

Betrachtet man die Gesamtheit der Miinchener Schiiler beziiglich ihrer politischen
Einstellung zum Nationalsozialismus, so fillt zum einen Max Lebsches oppositionelle
Haltung ins Auge. Wegen dieser Haltung, die er auch 6ffentlich kundtat, wurde er
am 2. April 1936 vorlaufig beurlaubt und ein Jahr spéter unter Berufung auf das
,Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums* in den Ruhestand versetzt.
Ihm wurde unter anderem vorgeworfen, Dr. Biihler, dem damaligen Obmann der
Dozentenschaft, gesagt zu haben ,, Ihr Fiihrer ist nicht mein Fiihrer”, aulerdem habe
er den Hitlergrufl verweigert.>! Diese und weitere Punkte bestritt er auf der am 6.
November 1936 anberaumten Anhérung, an der unter anderem der damalige Rektor
Leopold Kolbl und der Dekan der Medizinischen Fakultdt Heinz Kiirten anwesend
waren. Hier wurde ihm weiterhin vorgeworfen, nicht an Gemeinschaftsempfingen
teilzunehmen. Auflerdem habe er an seinem Auto die Flagge des Konigreichs Bayern
befestigt, die er nach der Anhorung entfernte. Wahrend der Beurlaubung war er
weiterhin in seiner Privatklinik tétig und versorgte in und um Miinchen zahlreiche
Lazarette. Seine monarchistische Haltung festigte sich wihrend des Krieges, und so
war er spiter Griindungsmitglied der Bayerischen Heimat- und Kénigspartei (1945).52

Lebsche entgegengesetzt agierte Gebhardt nicht erst in der Zeit der NS-Diktatur. Der

50 Fick, der bereits 1933 Sturmbannarzt der SS und Mitglied der SA und des NSDAB wurde, war
auflerdem NSDAP-Anwérter. Das Aufnahmeverfahren wurde offenbar aufgrund der Einberufung
zur Wehrmacht eingestellt. Hartmann war seit 1933 ein mit dem SS-Ehrenwinkel ausgezeichnetes
Mitglied der SS. 1938 trat er der NSDAP und 1940 dem NSDAB bei. Siegel war Mitglied
der NSDAP, der SA und dem NSDAB. Wustmann war seit Mai 1933 NSDAP-Mitglied und
Mitglied des NSKK und des NSDAB. Gebhardt trat im Mai 1933 der NSDAP und 1935 der SS
bei. Hartinger trat 1933 als Unterbannarzt der SS bei. Er war seit 1941 NSDAP-Mitglied und
HJ-Hauptarzt. Kiip war seit 1933 NSDAP-Mitglied. Zusétzlich war er Mitglied der SS und des
NSDAB. Brenner war seit 1941 NSDAP-Mitglied, HJ-Arzt und Mitglied im NSDAB. Lange
war NSDAP-Mitglied und seit 1939 Mitglied im NSDAB. Sonntag war ab 1933 Mitglied der
NSDAP und Mitglied des NSKK und des NSDAB. Krampf war seit 1933 Mitglied der NSDAP
und erster Sturmbannarzt der SA. Zusitzlich war er Mitglied des NSDAB und des NSKK. Auch
Duschl und Matt waren Mitglieder der NSDAP.

51 Vgl. Universitiatsarchiv Miinchen, E-11-02230: Personalakte von Max Lebsche, Abschrift der
Anhorung verfasst am 06.11.1936.

52 Killy 1997, DBA III 549, 150. WBIS Online, Bosl 1988, DBA III 549, 149. WBIS Online, Liidtke
1931, DBA II 794, 63. WBIS Online.
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spatere Generalleutnant der Waffen-SS, der schon sehr frith mit der nationalsoziali-
stischen Bewegung sympathisierte, machte im NS-System Karriere. Als Privatdozent
in Miinchen noch mit orthopadischem Fokus, vergrofierte sich sein medizinischer
Einflussradius mit seinen Beforderungen innerhalb der SS. In den 1940er Jahren war
Gebhardt treibende Kraft bei Testungen von Sulfonamiden an KZ-Insassen. Auch
fiir seine arztliche Doméne, die Orthopéadie, dienten ihm Konzentrationslager als
Experimentierfeld. Nach dem Krieg wurde Gebhardt im Rahmen der Niirnberger
Arzteprozesse wegen Kriegsverbrechen und Verbrechen gegen die Menschlichkeit
verurteilt und hingerichtet.3

Bei keinem aller Sauerbruch-Arzte kann eine politische Nihe zu den Sozialdemokraten
nachgewiesen werden, etwa durch eine Mitgliedschaft im ,, Verein Sozialistische Arzte®.
Gleiches gilt fiir andere Verbénde und Parteien des linken politischen Spektrums wie

etwa die KPD.

4.7 Zwischenbilanz

Offensichtliche medizinisch-fachliche und ideelle Gemeinsamkeiten der Miinchner
Arzte sind schwer auszumachen. Bei den spiteren Lehrstuhlinhabern Brunner und
Kokkalis war eine klare Hinwendung zur Doméne der Thoraxchirurgie festzustellen.
Auch bei Haecker, Jehn und Lebsche ist sie nicht von der Hand zu weisen. Bei den
iibrigen Schiilern jedoch war diese entweder nur schwach oder gar nicht zu belegen.
Dabei korreliert die Priagung mit der Beschéftigungsdauer. Beim Blick auf jene zwolf
Ober- und Assistenzérzte der Miinchener Zeit, die zehn Jahre oder linger unter
Sauerbruch tétig waren, sticht zudem ins Auge, dass sie alle (mit Ausnahme des
verstorbenen Middeldorpf) Cheférzte geworden sind. Sicherlich ist dies auch als ein
Zeichen des damals exzellenten Rufs der Sauerbruch-Klinik zu sehen. Sehr auffillig
ist zudem der geringe Anteil der jiidischen Arzte, die mit knapp fiinf Prozent deutlich

unterreprisentiert waren.>*

53 Biografische Angabe entnommen aus: Hahn 2019.
54 Bei den {ibrigen Arzten unbekannter Konfession wird ein nichtjiidischer Hintergrund angenom-
men.
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Die politische Grundhaltung der Miinchner Gruppe schien konform zu gehen mit
der allgemeinen politischen Ausrichtung deutscher Arzte. So lisst sich der spitere
hohe NS-Organisationsgrad der Geburtenjahrgédnge der 1890er und 1900er Jahre
ebenfalls bei den gesamtdeutschen Arzten dieser Alterskohorte nachweisen. Auch
die dltere Generation der 1870er und 1880er Jahre folgte mit dem vergleichsweise
eher zuriickhaltenden Eintritt in die NSDAP einer zu erwartenden Richtung. Wie
bereits erwithnt, konnte demgegeniiber keine Zugehorigkeit von Sauerbruchs Arzten
zu Parteien und Verbdnden des linken Spektrums ausgemacht werden.

Der typische ,,Sauerbruch-Schiiler der Miinchner Zeit war ménnlich, deutschnational,
wies spater eine mehr oder weniger starke NS-Affinitdt auf und hatte eine iiberaus
grofle Chance auf eine Chefarztposition. Die Thoraxchirurgie und die in Miinchen
ebenfalls wichtige Prothetik als Doméne wurden allerdings nur bei einzelnen wenigen

Schiilern zum langfristigen Schwerpunkt.
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5 Die Berliner Charité (1927-1949)

5.1 Einleitung

Im Jahr 1927 folgte Sauerbruch dem Ruf an die Berliner Charité. Die Chirurgische
Klinik und die Poliklinik in Berlin hatten zusammengenommen 350 Patientenbetten.!
In Miinchen hatten Sauerbruch mehr als doppelt so viele zur Verfiigung gestanden.
Auch die einzelnen Abteilungen waren in Berlin kleiner. Im Unterschied zu Miinchen,
wo verteilt auf die chirurgischen Abteilungen des Stéddtischen Krankenhauses und
das Chirurgisch-Klinische Institut zeitweise iiber 20 Assistenten und Oberérzte tétig
gewesen waren, waren es in Berlin zunédchst nur 15. Die Abteilungen wurden allerdings
im Laufe der Zeit personell vergrofiert.

In den zwanzig Jahren, in denen Sauerbruch der Chirurgischen Klinik als Ordinarius

vorstand, riickten medizinische Neuerungen immer mehr in den Hintergrund.

5.2 Medizinische Forschung

Die anfénglichen Schwierigkeiten &nderten nichts daran, dass Sauerbruch in der
Wahrnehmung der Offentlichkeit seinen Steilflug als fithrender deutscher Chirurg
fortsetzte. Nach Miinchen, so hief} es, sollte nun Berlin der chirurgische Mittelpunkt
Deutschlands werden.?

Die klinische und wissenschaftliche Tétigkeit war in den ersten Jahren weiterhin
gepriagt von der Thorax- und im Speziellen der Lungenchirurgie. Waren in Miinchen
noch fast alle Patienten nach der Resektionsbehandlung erkrankter Lungenabschnitte

gestorben, schaffte Sauerbruch es in Berlin schon 1928, die Mortalitat bei dieser

1 Nissen 1969, S. 99.
2 Schmitt 1975, S. 878-881.
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Operation auf etwa zehn Prozent zu senken.® Er berichtete 1929 iiber die Beseitigung
eines Aneurysmas des rechten Herzens, und zwei Jahre spéter gelang seinem Ober-
arzt Rudolf Nissen die weltweit erste totale Pneumonektomie.* Neue Arbeitsfelder
galten der Krebs- und Neurochirurgie. Letztere war bereits von seinem Vorginger
Hildebrandt in enger Zusammenarbeit mit dem Psychiater und Neurologen Karl
Bonhoeffer vorbereitet worden. Auf deren diagnostischen Expertise konnte Sauer-
bruch aufbauen und, nach vielen frustranen Operationen in Ziirich und Miinchen,
Fortschritte auf dem Gebiet der Hirndruck- und Hirntumorchirurgie erzielen. Bis 1933
wurden in seiner Klinik 68 Resektionen von Hirntumoren vorgenommen, davon 18
mit todlichem Ausgang. Insgesamt wurden 108 Entlastungsoperationen bei erhohtem
Hirndruck durchgefiihrt.5

Die Zeit in Berlin konnte allerdings nicht die Fiille an wissenschaftlichen Neue-
rungen wie die zehn Miinchener Jahre hervorbringen. Sauerbruchs zunehmendes
Alter machte ihn unbeweglicher. So nahm er bahnbrechende Neuerungen in der
Chirurgie wie die Intubationsnarkose oder die Antibiotikatherapie, die viele neue
Operationsmoglichkeiten mit sich brachten, zwar wahr, vermochte aber nicht mehr

davon zu profitieren.%

5.3 Die Assistenz- und Oberarzte

5.3.1 Weimarer Republik (1927-1933)

In diesem Kapitel soll zunichst ein Uberblick iiber Sauerbruchs drztliches Personal
in den Jahren 1927 bis zur ,,Machtergreifung“ der Nationalsozialisten 1933 gegeben
werden.

Von den neun Assistenten, die Sauerbruch aus Miinchen mitgebracht hatte, wurden
Nissen und Felix zu Oberérzten ernannt. Frey wurde stellvertretender dirigierender
Arzt. Diese Stelle blieb nach seinem Weggang 1930 unbesetzt. Die iibrigen sechs,
Fick, Herrmannsdorfer, Krampf, Uebelhoer, Hartmann und Middeldorpf, blieben

w

Genschorek 1987, S. 165 ff.

4 H. Wolff und Pertschy 1989, S. 1299-1308.
5 Genschorek 1987, S. 165 ff.

6 Thorwald 1960, S. 20 ff.
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Assistenzéarzte. Zu diesen sechs kamen noch neun weitere Assistenten hinzu, die
noch aus der Zeit von Sauerbruchs Vorgénger Hildebrandt stammten. Das waren
die Chirurgen Hugo Picard”, Hans Landau®, Otto Stahl®, Arthur Hiibner'?, Ernst
Bergmann'!, August Riitz'2, Arnold Jacobson'®, Walter Katzenstein'* und Clauss
Strauch?®®.

Diese 18 Assistenz- und Oberérzte bildeten zusammen mit Sauerbruch und den
Volontérarzten zunichst die Besetzung der Chirurgischen Abteilung der Charité.
Sie zahlten alle zu den Geburtsjahrgéngen der spaten 1880er und 1890er Jahre und
waren somit bei Sauerbruchs Antritt zwischen 27 und 38 Jahre alt.

Die ersten Weggénge aus der Klinik waren schon in den ersten beiden Jahren zu
verzeichnen. Die Arzte Landau, Hitbner und Strauch verlieBen die Charité in den
Jahren 1928 und 1929. Landau blieb dem Universitétsbetrieb bis 1933 als Privatdo-
zent erhalten. Wegen seiner jiidischen Herkunft wurde ihm 1933 die Lehrbefugniss
entzogen. Hiibner verlief die Charité zugunsten einer Anstellung als drztlicher Direk-
tor des Krankenhauses Heerstrafle in Berlin-Grunewald.

Die erste Einstellung eines Assistenten erfolgte im Jahr 1928 mit Paul Gohrbandt!®,
der sich noch im Folgejahr habilitierte.

Das Jahr 1930 brachte grofie personelle Verdnderung. Die langjahrigen Mitarbeiter
Herrmannsdorfer, Felix, Frey und Krampf, die schon zusammen mit Sauerbruch
in Miinchen tétig waren, verlieBen die Charité. Herrmannsdorfer habilitierte sich
noch im selben Jahr mit einer Arbeit iiber den Wundstoffwechsel und wurde au-
BerplanméfBiger Professor fiir Chirurgie sowie Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
des St. Antonius-Krankenhauses in Berlin-Karlshorst. Frey, der als Oberarzt unter
Sauerbruch tatig gewesen war, wurde ordentlicher Professor fiir Chirurgie an der

Medizinischen Akademie in Diisseldorf. Nachdem er mehrere Rufe von anderen Uni-

7 Quellen s. Anhang.
8 Quellen s. Anhang.
9 Quellen s. Anhang.
10 Quellen s. Anhang.
11 Quellen s. Anhang.
12 Quellen s. Anhang.
13 Quellen s. Anhang.
14 Quellen s. Anhang.
15 Quellen s. Anhang.
16 Quellen s. Anhang.
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versitidten abgelehnt hatte, kehrte Frey 1943 als Ordinarius nach Miinchen zuriick
und lehrte dort bis 1958. Felix wurde 1930 Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
Neukolln, Britz und Spandau. 1949 als Ordinarius nach Greifswald berufen, kam er
im Jahr 1950 als Nachfolger Sauerbruchs nach Berlin zuriick. Auch Krampf iibernahm
1930 eine leitende Position, und zwar in der Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung
des Neuen Stéadtischen Krankenhauses in Bad Reichenhall.

Vier Stellen in der Charité, die bis dahin von sehr erfahrenen Mitarbeitern beklei-
det worden waren, mussten wieder neu besetzt werden. Ein wichtiger Neuzugang
mit bereits ausgewiesener chirurgischer Expertise kam im Jahr 1930 mit Hermann
Krauss!”. Er hatte fiinf Jahre als chirurgischer Assistent in Géppingen und Mainz
gearbeitet und bekleidete ab 1929 eine Oberarztstelle in der Chirurgischen Abteilung
des Bezirkskrankenhauses Géppingen.

Neben ihm wurden auch Alexander Freiherr von Danckelmann'®, Albert Adam!®
und Walther Bauer?® eingestellt. Letztgenannter blieb allerdings nur ein halbes Jahr
und nahm darauf eine Anstellung beim ehemaligen Sauerbruch-Schiiler Frey an der
Medizinischen Akademie in Diisseldorf an.

Auch Danckelmann verliel die Klinik um das Jahr 1930 wieder. Er blieb zunéchst
an der Charité und arbeitete bei Otto Ringleb in der Urologie und zwei Jahre spéter
bei Ernst Bergmann in der Orthopédie, wo er sich habilitierte. 1942 bekam er einen
Ruf an die Universitatsklinik Straflburg als ordentlicher Professor fiir Orthopédie. Er
war dort bis 1945 tétig.

Mit Eugen Rost?!, Benedikt Hummel??, Johannes Giirsching® und Werner For$-
mann?* kamen im Jahr 1931 vier weitere Assistenten. ForSmann hatte nach Beendi-
gung des Studiums als Assistenzarzt am Auguste-Viktoria-Krankenhaus in Eberswal-
de 1929 den ersten Selbstversuch zur Herzkatheterisierung erfolgreich durchgefiihrt,

was als Meilenstein in der Kardiologie gesehen wurde und ihm spéter den Nobelpreis

17 Quellen s. Anhang.
18 Quellen s. Anhang.
19 Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin, HUB, UA, PAMed1:
Adam, Albert.
20 Quellen s. Anhang.
21 Quellen s. Anhang.
22 Quellen s. Anhang.
23 Quellen s. Anhang.
24 Quellen s. Anhang.
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einbringen sollte. Im selben Jahr wechselte er an die Chirurgische Universitétsklinik
der Charité. Als Sauerbruch jedoch von ForBmanns Experiment und einem mit diesem
im Zusammenhang stehenden Plagiatsvorwurf erfuhr, wurde Forfmann noch im selben
Jahr entlassen. In Eberswalde arbeitete er weiter an Techniken zur Gefafidarstellung.
1931 kehrte er fiir zwei Jahre an die Chirurgische Abteilung der Charité zuriick.
Das Jahr 1933 unterlag massiven personellen Verdnderungen, die zum gréfiten Teil mit
der ,Machtergreifung® der Nationalsozialisten zusammenhingen. Alle fiinf jiidischen
Arzte, die bis dahin an der Chirurgischen Klinik tétig waren, wurden von Sauerbruch
im Zuge des ,, Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums® entlassen,
allen voran sein langjéhriger Assistent Nissen, der mithilfe von Sauerbruch eine
Stelle als Ordinarius in Istanbul bekam, wo er bis 1939 tétig war. Spéater arbeitete
Nissen als Professor fiir Chirurgie in den USA, zunéchst am Massachusetts General
Hospital und ab 1941 am Brooklyn Jewish Hospital sowie am Maimonides Hospital
New York. Zuriick in Europa, war er von 1952 bis 1967 Direktor der Chirurgischen
Universitétsklinik Basel.

Ebenso wurden Picard, Bergmann, Jacobson und Katzenstein entlassen. Picard
war von 1933 bis 1935 Leiter der Chirurgie an der neuen Poliklinik der jiidischen
Gemeinde in Berlin. 1935 wanderte er nach Agypten aus und war bis 1956 Chef der
Chirurgie und Direktor des Jiidischen Krankenhauses in Kairo. Bergmann, mittler-
weile Privatdozent fiir orthopédische Chirurgie, arbeitete ab 1939 als orthopédischer
Chirurg am Bellevue Hospital in New York (USA) und erhielt eine Professur fiir
Orthopédie an der New Yorker Universitédt. Katzenstein emigrierte mit seiner Familie
zuerst nach Belgien und spéter nach Frankreich. Er lebte dort unter dem Namen
Gauthier Frederic Castel. Uber das Schicksal von Jacobson liegen keine Informationen
vor.

Zwei weitere Wechsel an der Klinik gingen nicht auf Repressionen des NS-Staates
zuriick. Der erfahrene Chirurg und frithe NSDAP-Anhénger Stahl, der eine beachtliche
Parteikarriere vor sich hatte, war unter anderem SS-Standartenfiihrer und Reichwalter
fiir das Sanitdtswesen vom DRK.?® Er iibernahm 1933 die Leitung der Chirurgischen

Abteilung des Auguste Viktoria Krankenhauses in Berlin-Schoneberg. Auch Forf3-

25 HUB, UA, UK St 006: Personalakte von Otto Stahl.
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mann, ebenfalls ein frither Sympathisant der NSDAP, verlie8 die Sauerbruch-Klinik.
Er ging an das Mainzer Stddtische Krankenhaus und arbeitete fortan unter dem ehe-
maligen Schiiler Sauerbruchs Jehn. Er widmete sich wéhrend der NS-Zeit vorrangig
der Urologie. In den 1950er Jahren, nach Aufhebung seines Berufsverbots aufgrund
seiner engen Bindung zum Nationalsozialismus, wurde er Chefarzt der Chirurgischen

Abteilung des Evangelischen Krankenhauses in Diisseldorf.

5.3.2 NS-Zeit (1933-1938)

1933 mussten sieben Stellen, die infolge der Entlassung der ,jiidischen* Arzte und
des Fortgangs zweier weiterer Arzte frei geworden waren, neu besetzt werden. Sie
wurden iiberwiegend durch junge, chirurgisch wenig erfahrene Arzte ersetzt. Die
beiden Oberarztstellen, durch den Weggang von Nissen und Stahl vakant geworden,
iibernahmen die beiden langjahrigen Mitarbeiter Riitz und Gohrbandt. Letzterer
wurde ein Jahr spater zum auflerplanméfligen Professor ernannt. Die Personalstruktur
an der Sauerbruch-Klinik hatte sich damit im Laufe des Jahres 1933 stark veréndert.
Betrug der Anteil der Assistenz- und Oberérzte jiidischer Herkunft zu Beginn des
Jahres 1928 noch iiber 30 Prozent, so stand die Gruppe von Arzten, die sie ersetzten
ausweislich ihrer Mitgliedschaften in NS-Parteiorganisationen dem NS-Regime nahe.
Allein mit Weise, Wessel und Diebold holte Sauerbruch 1933 drei SS-Mitglieder an
die Klinik (Weise und Diebold waren 1933 bereits Mitglieder der SS, Wessel erst
spater). Insgesamt waren zwei Drittel der Neuaufstellungen NSDAP-Mitglieder, die
Hilfte davon schon vor Beginn ihres Arbeitsverhéltnisses.

1934 wurden drei weitere Assistenten eingestellt, wiahrend Adam, der sich nunmehr
dem Feld der Radiologie widmete, die Chirurgische Abteilung verliel und Leiter der
Bestrahlungsabteilung des Instituts fiir Krebsforschung in Berlin wurde. 1935 wurde
der sehr erfahrene Chirurg Otto Hoche?® eingestellt. Er hatte bereits an mehreren
Krankenhdusern gearbeitet, davon allein fiinf Jahre in einer chirurgischen Abteilung,
und war seit 1932 (in Innsbruck) habilitiert. Im Dezember 1934 war er von der

osterreichischen Regierung wegen , deutscher nationalistischer Gesinnung® entlassen

26 Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitdt zu Berlin, BArch, MF-
Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Hoche, Otto, HUB, UA, UK H 351: Personalakte von Otto
Hoche, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 592, 418. WBIS Online, Liidtke 1935b.
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worden.?” Von Sauerbruch ,,aufgenommen®, begann er am 1. Mérz 1935 seinen Dienst
an der Chirurgischen Universitdtsklinik der Charité. Hoche fallt &hnlich wie die vor
ihm eingestellten Kollegen durch zahlreiche Mitgliedschaften in NS-Organisationen
inklusive der SS auf.?®

Im Jahr 1938 starb der langjéhrige Mitarbeiter Middeldorpf, der zusammen mit
Sauerbruch aus Miinchen gekommen war. Man fand ihn mit ge6ffneter Beinschlagader
in seinem Zimmer in der Berliner Charité vor. Als 6ffentliche Begriindung fiir den
Suizid galt eine ungliickliche Liebesbeziehung. Forfmann dagegen glaubte zu wissen,
dass die grofle Arbeitsbelastung und die ungeniigende Honorierung seiner Arbeit
zu diesem tragischen Ende gefiihrt hatten.?? Middeldorpf hatte sich kurz zuvor mit
einer Arbeit iiber den ,,Massiven Lungenkollaps“ habilitiert.?"

Im selben Jahr wurden sechs neue, zumeist regimenahe Assistenten eingestellt. Bis
1938 hatten viele erfahrene (Thorax-)Chirurgen und langjahrige Mitarbeiter Sauer-
bruchs die Klinik zugunsten von leitenden Positionen anderorts verlassen, und sehr
junge, cher unerfahrene Arzte bildeten nun den GroBteil der Assistenzirzte. Auch
wurde die alte Generation, die noch im Ersten Weltkrieg gedient hatte, durch eine
neue, dem NS-Regime nahestehende Generation abgelost, die im Hinblick auf ihren

weiteren medizinischen Werdegang kaum hervortrat.

5.3.3 Kriegsjahre (1939-1945)

Die Jahre 1939 bis 1945 stellen vermutlich wegen des Zweiten Weltkriegs und der
ihn begleitenden mangelhaften Quellenlage einen schwierig zu analysierenden Zeitab-
schnitt dar. Insbesondere die Assistenz- und Oberéarzte wurden in der Wehrmacht
verwendet, doch konnten iiber ihre genaue Verwendung oder iiberhaupt iiber ihren

Verbleib oft keine genaueren Informationen gewonnen werden.!

27 Originalwortlaut aus Personalfragebogen: ,,[...] wegen deutscher nationalistischer Gesinnung [...]
auf die Strafie gesetzt.“ Vgl. HUB, UA, UK H 351: Personalakte von Otto Hoche.

28 Hoche war Mitglied bei der SS, im NSDAB, der NS-Dozentenschaft und ab Mai 1933 Mitglied
in der NSDAP.

29 Vgl. ForBmann 1972, S. 128.

30 Middeldorpf 1933.

31 So zum Beispiel der Assistent Weise, der bereits 1939 in den Militéirdienst iiberging. Auflerdem
wurden die Assistenzérzte, die als Ersatz an die Charité kamen, nach 1939 nicht mehr in den
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Die Oberarztstelle, die durch den Weggang des Chirurgen Krauss frei geworden war,
wurde von Hartmann besetzt. Dieser und Gohrbandt waren bis zum Ende des Krieges
Oberiérzte der Chirurgischen Abteilung. Unterstiitzt wurden sie von Adolphe Michel
Jung3?, den Sauerbruch 1942 an die Charité holte. Jung war zu diesem Zeitpunkt
bereits Klinikchef gewesen sowie auflerordentlicher Professor fiir Chirurgie. Dem
gebiirtigen Elsésser war nach der Besetzung des Elsass durch NS-Deutschland der
Posten als leitender Chirurg der Universitatsklinik in Strafurg angeboten worden,
den Jung allerdings ablehnte. Strafversetzt arbeitete er als Allgemeinmediziner in
Uberlingen am Bodensee. Von hier setzte er sich mit seinem ehemaligen Lehrer René
Leriche in Verbindung, der ihn an seinen Berliner Kollegen Sauerbruch vermittel-
te. So kam Jung kurz darauf als Oberarzt an die Charité. Neben seiner arztlichen
Tatigkeit unterstiitzte Jung wéhrend dieser Jahre Fritz Kolbe, der als Angestellter des
Auswiértigen Amtes fiir die britischen und amerikanischen Geheimdienste Dokumente
beschaffte.?> Ob Sauerbruch von diesen Aktivititen gewusst hat, ist nicht bekannt.
Die Anstellung des quasi zwangsrekrutierten Jung weist auf die enorme Knappheit an
gut ausgebildetem Personal hin. Nicht anders ldsst es sich erkldren, dass Sauerbruch
den fachlich versierten Elsédsser Jung an seine Klinik holte.3*

Eine interessante Personalie stellte Sauerbruch mit Wolfgang Wohlgemuth 1940 als
Assistenzarzt an seiner Klinik an.?® Der kommunistische Arzt und spiitere KGB-Agent
war zuvor Assistent von Theodor Morell, dem Leibarzt Adolf Hitlers gewesen. Seine
NS-kritische Haltung war Sauerbruch wohl bekannt.

Bis 1945 verlieBen die meisten Assistenzirzte die Sauerbruch-Klinik.3¢ Der Oberarzt

Hartmann wurde gegen Ende des Krieges Leiter der Chirurgischen Abteilung eines

Personalverzeichnissen gelistet.

32 Lafitte 1959, ABF IIs 54, 80. WBIS Online, Michl, Beddies und Bonah 2019, Kehr 1992, o. V.
1961-1968, ABF 1I 365, 265-266. WBIS Online.

33 Sein Oberarztzimmer nutzten Kolbe und Jung dazu, Dokumente zu lagern und auf Mikrofilm
zu iibertragen. Kolbe, der mit Sauerbruchs Sekretérin Maria Fritsch verlobt war, vertraute sich
Jung an, der aufgrund der Besetzung seiner Heimat durch die Wehrmacht und seine Sympathie
fiir die Franzosen seine Unterstiitzung anbot. Vgl. , Alias George Wood*“, Anthony Quibble, Cia
Historical Review Program. 22.09.1993, Einzusehen unter: https://www.cia.gov/library/cente
r-for-the-study-of-intelligence /kent-csi/vol10nol /html/v10i1a06p_0001.htm [Stand: 02.05.2019].

34 Jung, Hartmann und Gohrbandt waren in den letzten Kriegsjahren Sauerbruchs Oberérzte,
Stationsvorsteher und Chefarztstellvertreter.

35 Hardinghaus 2019, S. 129 ff.

36 Uber den Verbleib von Plagemann, Werber, Witte, Gronebaum und Roehder gab es keine
néheren Informationen.
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Krankenhauses in Posen. Nach 1945 war er aufgrund seiner SS-Mitgliedschaft in
sowjetischer Gefangenschaft.3” Auch der Oberarzt Gohrbandt nahm nach Ende des
Krieges seine Arbeit in der Charité nicht mehr auf. Er war nach 1945 in Uberlingen
am Bodensee arztlich téatig. Und auch der dritte Oberarzt, Jung, verlief die Charité
wieder und ging zuriick nach Strafiburg. 1954 wurde er Professor fiir Chirurgische

Pathologie und Direktor der Chirurgischen Universitétsklinik Strafiburg.

5.3.4 Nachkriegsjahre (1945-1949)

Wie bereits erwéhnt, ist die Quellenlage zu den Angestellten der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik kriegsbedingt sehr diinn. Viele Arzte, darunter die drei Oberérzte
Jung, Hartmann und Gohrbandt, nahmen ihren Dienst nach 1945 nicht mehr auf.
Gohrbandt zog nach dem Krieg nach Siiddeutschland, und Hartmann musste sich
wegen seiner Zugehorigkeit zur SS vor dem sowjetischen Geheimdienst verantworten.
Damit verblieben Sauerbruch nach 1945 nur Hummel und Meinking, welche die
Klinik allerdings bereits 1946 verlieflen, sowie Stompfe, der eine der frei gewordenen
Oberarztstellen ibernahm. Aber auch Stompfe trat 1948 iiberraschend zuriick. Die
mutmaflichen Griinde werden von Thorwald in seinem Buch ,,Die Entlassung“38
geschildert. Sauerbruch hatte Stompfe vorgeworfen, ihn hintergangen zu haben.?® Die
Beschuldigung war wahrscheinlich unberechtigt. Es soll zu Handgreiflichkeiten von
Seiten Sauerbruchs gekommen sein. Diesem eklatanten Ausfall lag eine Spannung
zwischen dem Klinikleiter und seinem ersten Oberarzt zugrunde, die ihren Ausgang
unter anderem in einem fritheren Zusammenstofl hatte, der wiederum auf Sauerbruchs
40

Demenzerkrankung zuriickzufiithren war.

Auch der Weggang seines Assistenten Hummel, der ab 1931 in der Charité arbeitete,

37 Thorwald 1960, S. 55.

38 Vgl. Thorwald 1960, S. 52 ff.

39 Er beschuldigte ihn, einen Patienten seiner Klinik, entgegen seinem Verbot, dem Direktor der
Hautklinik Heinrich Lohe fiir eine Vorlesung zur Verfiigung gestellt zu haben. Stompfe schien
von diesem Vorfall allerdings nichts gewusst zu haben.

40 Stompfe bemerkte einmal, wie Sauerbruch wéihrend einer Operation mit seiner sterilen Hand
die unsterile Lampe neu justierte und weiteroperieren wollte. Als der Oberarzt ihn daraufhin
auf seine chirurgische Fehlleistung aufmerksam machte, wurde er sofort des Operationssaals
verwiesen. Keiner der Umstehenden stellte sich hinter Stompfe. Der Respekt vor Sauerbruch war
zu grof}. Diese chirurgische Unaufmerksamkeit, gepaart mit unkontrollierten Wutausbriichen, die
sich zum Ende seiner Berliner Zeit hiuften, waren die ersten offensichtlichen Anzeichen seiner
beginnenden Demenz.
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hing moglicherweise mit Sauerbruchs Erkrankung ursédchlich zusammen. Hummel
war bei der Neubesetzung der Direktorenstelle der Chirurgischen Universitatsklinik
Leipzig in die engere Auswahl genommen worden, doch teilte Sauerbruch, der um eine
Stellungnahme gebeten wurde, irritierende Bedenken mit.*! 1947 {ibernahm Hummel
die Leitung der Chirurgischen Universititsklinik und Poliklinik in der ZiegelstraBe.*?
Im Jahr 1948 holte Sauerbruch als neuen Oberarzt Max Madlener?® (1898-1989) nach
Berlin. Madlener war Direktor der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Akademie
in Diisseldorf gewesen, wo er aufgrund seiner Mitgliedschaft als Obersturmfiihrer in
der Reiter-SS von der englischen Kontrollbehtrde entlassen worden war. Er hatte
zwischenzeitlich in Berlin als Landarzt gearbeitet. Sauerbruch, der Madlener einstell-
te, ohne vorher die Klinikleitung zu informieren, geschweige denn Madlener einen
Arbeitsvertrag anzubieten, zwang die Behorde gewissermaflen, einen Mann einzu-
stellen, dem sie aufgrund seiner Néhe zum NS-Regime abgeneigt gegeniiberstand.
In erster Linie war der Charité allerdings daran gelegen, Sauerbruch selbst an der
Charité zu halten.

Madlener arbeitete als erster Oberarzt bis zu Sauerbruchs Entlassung unter schwersten
Bedingungen. So musste er die zunehmende Unféhigkeit des Klinikchefs auffangen,

ihm die schweren und risikoreichen Operationen unauffillig aus der Hand nehmen

41 Sauerbruch riet dem Klinikvorstand in Leipzig, aber auch Hummel in einem personlichen
Gesprich davon ab. Sauerbruch, der Hummel zwar als ,,zuverlissigen Arzt“ bezeichnete, der
allerdings ,,zu spekulativem theoretischen Denken“ neige und dem die ,ruhige Klarheit des
Sehens und des Fiihlens und des Handelns im groflen Stil“ fehle, empfahl fiir Hummel eine
leitende Position in einem kleinen bis mittelgroflen Krankenhaus. Die leitende Position an
einer Universitatsklinik schien Sauerbruch zu schwierig zu sein. Briefliche Stellungnahme von
Sauerbruch an Dr. Naas vom 6.8.1946. Vgl. HUB, UA, UK H 458, Personalakte von Hummel,
Benedikt, Band 4, Blatt 61-63.

42 Im November 1949 bat Sauerbruch Hummel zu einer Unterredung zu sich in die Klinik. Wahrend
dieses Gespriichs versuchte Sauerbruch Hummel zu tiberreden, die Leitung wieder abzugeben.
Er sprach ihm ,jede Fahigkeit operative Eingriffe durchzufithren* ab. Als Hummel sich dem
wiedersetzte, kiindigte ihm Sauerbruch seinen Besuch in der Klinik an, um sich vor Ort ein Bild
seiner Fihigkeiten zu machen. Hummel, der Sauerbruch ca. 30 Patienten mit unterschiedlichsten
Erkrankungen présentierte, konnte seinen ehemaligen Chef nicht zufrieden stellen: ,,Zweck seines
Kommens schien absolut der zu sein, durch Herabwiirdigung meiner Leistung ein entsprechendes
Gutachten fiir die Fakultét zu gewinnen. Dabei liessen wihrend der Vorstellung Ton und Takt
mir gegeniiber sehr zu wiinschen {ibrig, was mir spontan auch meine &rztlichen Mitarbeiter,
die Kranken und das Personal nach dem Besuch kundtaten.“ Interner Bericht von Benedikt
Hummel am 26. November 1949 iiber die Unterredung und den Besuch Sauerbruchs. HUB, UA,
UK H 458, Personalakte von Hummel, Benedikt, Band 1.

43 Winau und Vaubel 1983, DBA III 590, 370. WBIS Online, Thorwald 1960.
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und Patienten vor ihm abschirmen**. Er iibernahm nach Sauerbruchs Weggang die
Klinikleitung kommissarisch, bis er von Felix 1950 abgeltst wurde. Kurz darauf wech-
selte er an das Berliner Urban-Krankenhaus, wo er bis 1964 Chefarzt der Chirurgie

und Arztlicher Direktor war. Kurz vor Sauerbruchs Tod nahm Madlener ihn in seine

Klinik auf.

5.4 Medizinische Werdegange und Pragung

Bei Betrachtung der Lebenswege der insgesamt 54 Arzte aus der Berliner Zeit stechen
dhnlich wie bei den Miinchener Arzten vor allem diejenigen neun heraus, die mit
Sauerbruch zusammen die Klinik gewechselt hatten. Alle, mit Ausnahme von Mid-
deldorpf, der sich 1938 suizidierte, wurden im Laufe ihres Lebens Cheférzte. Sieben
von ihnen wurden ordentliche Professoren fiir Chirurgie. Insgesamt zeichneten sich
erfolgreiche Karrieren bei vielen Schiilern schon frith ab. 30 Arzte erhielten Chefarzt-
positionen an universitéren sowie konfessionellen und stiadtischen Krankenhdusern (s.
Tab. 5.1, S. 70).

Der bekannteste unter den spéteren Ordinarien ist sicherlich Rudolf Nissen, der von
1921 bis 1933, also insgesamt zwolf Jahre, unter Sauerbruch gearbeitet hatte. Er
bekleidete im Laufe seines Lebens mehrere chirurgische Lehrstiihle und Chefarzt-
positionen, und zwar in Istanbul, Massachusettes, Brooklyn, New York und Basel.
Nissen galt als der Schiiler Sauerbruchs, was nicht zuletzt an ihrer engen Beziehung
lag, die Nissen spéter in seinen bekannten Memoiren® schilderte. Auch thematisch
standen sich die beiden Chirurgen sehr nahe. Von Sauerbruch stark geférdert, gelang
Nissen im Jahr 1931 die weltweit erste zweiseitige totale Pneumektomie. Wahrend
seiner Auslandsaufenthalte, besonders in den USA, profitierte er von den gegeniiber
Deutschland erheblichen Fortschritten in der Thoraxchirurgie und der Narkosetechnik.
Gerade die Intubationsnarkose in Kombination mit Muskelrelaxantien, die die in
Europa noch relativ weit verbreitete Uberdrucknarkose iiberholte, stellte einen sehr

wichtigen Wandel in der Chirurgie bzw. Anésthesiologie dar. Nissen konnte zudem,

44 Thorwald 1960, S. 94.
45 Nissen 1969.
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wie auch sein Lehrer Sauerbruch, auf einen beachtlichen Fundus an Publikationen,
in erster Linie auf den Gebieten der Lungen-, Speiserohren- und Magenchirurgie
zuriickblicken. Die sogenannte ,,Fundoplikatio nach Nissen“, eine Operation am
Ubergang von der Speiserdhre zum Magen, steht noch heute auf dem Operationsplan
der meisten chirurgischen Kliniken und wird bei Patienten mit Refluxdsophagitis
und/oder Hiatushernie angewandt.®

Auch Willi Felix z&hlt zu den bekannteren Schiilern Sauerbruchs. Felix wurde 1950,
als er gerade einen Lehrstuhl in Greifswald inne hatte, an die Berliner Charité
berufen, 16ste dort Madlener ab und trat somit in die Nachfolge seines fritheren
Chefs. Der zu diesem Zeitpunkt 58-Jéahrige hatte von 1918 bis 1930, also insgesamt
iiber zwolf Jahre, unter Sauerbruch gearbeitet. Eine medizinisch-fachliche Pragung
durch seinen Lehrer kann bei Felix nachgewiesen werden. So widmete auch er sich
weiterhin sehr intensiv der Thoraxchirurgie, insbesondere der Zwerchfellchirurgie.
Aber auch andere allgemeinchirurgische oder neurochirurgische Themenfelder wurden
von ihm abgedeckt. Was Felix in erster Linie von Sauerbruch unterschied, war die
von ihm geférderte Spezialisierung der Chirurgie in Unterdisziplinen. Er teilte die
groBe Chirurgische Abteilung in Berlin auf und schuf mehrere Spezialabteilungen wie
die fiir Neurochirurgie, Urologie, Anésthesiologie und Herz- und Lungenchirurgie.t”
Kaum weniger bekannt als Sauerbruch-Schiiler war Emil Frey, der nach einer ordent-
lichen Professur an der Medizinischen Akademie in Diisseldor 1943 als Ordinarius an
die Chirurgische Universitdtsklinik Miinchen zuriickkehrte, der er bis zum Jahr 1958
vorstand. Frey hatte von 1919 bis 1930, also insgesamt elf Jahre, unter Sauerbruch
gearbeitet, dhnlich lang wie Felix. Gerade Frey tat sich auf dem Gebiet der Thorax-
chirurgie hervor. So machte er die Universitédtsklinik Miinchen nach 1945 wieder zum
thoraxchirurgischen Zentrum Deutschlands. Die Forschungen nach seiner Zeit bei
Sauerbruch beschéftigten sich mit Problemen der Lobektomie, Pneumektomie und
der Speiserohren- und Magenchirurgie. Auch die chirurgische Behandlung der Lun-
gentuberkulose, eine Doméne Sauerbruchs, beschiftigte ihn weiterhin. Er etablierte

zudem die Gefafichirurgie, die heutzutage einen wichtigen Bereich der Thorax- und

46 Killian 1980, S. 188 ff.
47 Killian 1980, S. 341 f.

68



im Besonderen der Herzchirurgie darstellt.®

Aus der Gruppe der Arzte, die erst in Berlin zu Sauerbruch stieBen, sticht vor allem
Krauss heraus, der 1930 an die Charité geholt wurde. Sauerbruch vertraute ihm
die Leitung seiner Privatstation an, und als Riitz im Jahr 1935 ausschied, bekam
er dessen Oberarztstelle. Nach dem Krieg unterstand ihm zunéchst die Leitung der
Chirurgischen Abteilung des Stéadtischen Krankenhauses in Goppingen. Im Jahr
1952 erhielt Krauss einen Ruf sowohl von der Universitdt Tiibingen als auch von
der Freiburger Universitéit und entschied sich fiir die letztere. Dort war er von 1952
bis 1970 ordentlicher Professor fiir Chirurgie. Der Arbeitsschwerpunkt von Krauss,
der ebenso unter dem Sauerbruch-Schiiler Jehn wie unter Sauerbruch selbst gelernt
hatte, war die Thoraxchirurgie. Davon zeugen viele Beitrage in Lehrbiichern und
Zeitschriften.? Er galt als versierter Operateur und Techniker. Eine thematische
Préagung Sauerbruchs liegt hier eindeutig vor.

Unter Beriicksichtigung der Téatigkeitsschwerpunkte von Nissen, Frey, Felix und
Krauss, die klar die Thoraxchirurgie als Doméne hatten, findet sich bei Adolf Herr-
mannsdorfer eine besondere thematische Einflussnahme. Der spétere Professor fiir
Chirurgie und Chefarzt der Chirurgischen Abeilung des St. Antonius-Krankenhauses
in Berlin-Karlshorst arbeitete von 1918 bis 1930, also ganze zwolf Jahre, mit Sau-
erbruch zusammen. Herrmannsdorfer und sein medizinischer Werdegang spiegelt
Sauerbruchs Versuche wieder, ein Mittel gegen die Tuberkulose zu finden. War es
zunéchst in erster Linie der chirurgische Eingriff, der fiir Sauerbruch die erste The-
rapieempfehlung bei pulmonaler Tuberkulose darstellte, so weitete er zusammen
mit Herrmannsdorfer den Blick auf andere therapeutische Felder aus. Sauerbruch
beauftragte ihn mit der wissenschaftlichen Erforschung der Didtetik im Hinblick
auf die Tuberkulose und stellte ihm zu diesem Zweck eine eigene Versuchsstation
zur Verfiigung. Hermannsdorfers Arbeit, die sich in diesem Zusammenhang sehr
auf den Zellstoffwechsel konzentrierte, dessen Verstdndnis ein wichtiger Schliissel
fiir die Bekdmpfung von infiziertem Geweben zu sein schien schien, schlug sich

noch 1939 in seiner Habilitationsschrift iiber den Wundstoffwechsel nieder.?° Vie-

48 Killian 1980, S. 379 f.
49 Killian 1980, S. 178-179.
50 HUB, UA, UK H 262: Personalakte von Adolf Herrmannsdorfer.
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le Veroffentlichungen aus den 1930er Jahren, unter anderem eine Monografie mit
Erndhrungstipps fiir Tuberkuloseerkrankte®® sowie allgemein gehaltene Uberlegungen
zur Diéitetik und Chirurgie,®® zeugen von diesem Titigkeitsschwerpunkt.

Auch Wilhelm Fick arbeitete sehr lange, und zwar insgesamt elf Jahre (1926-1937),
unter Sauerbruch. Er wurde spiter Arztlicher Direktor der Chirurgischen Abteilung
des Rudolf Virchow Krankenhauses in Berlin und war nach 1945 kommissarischer
Leiter der Chirurgischen Heilanstalt Dr. Krecke in Miinchen. Fick setzte sich wahrend
seiner Zeit bei Sauerbruch intensiv mit der Thoraxchirurgie auseinander. Davon
zeugen viele Publikationen mit besonderem Fokus auf die chirurgische Behandlung
der Tuberkulose, teilweise in direkter Zusammenarbeit mit Sauerbruch.

Der ebenfalls aus Miinchen mitgezogene Franz Krampf wurde spéter Leiter der
Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung des Neuen Stadtischen Krankenhauses Bad
Reichenhall. Er arbeitete von 1920 an zehn Jahre unter Sauerbruch. Ahnlich wie
bei Fick war auch seine medizinische Ausrichtung stark von diesem beeinflusst. So
spiegeln seine Publikationen aus seiner Zeit in Miinchen die Forschungsschwerpunkte
seines Lehrers wider. Hier finden sich neben vielen thoraxchirurgischen Studien auch
Arbeiten zur Umkippplastik.®® Auch bei Diebold lisst sich anhand seiner Publika-
tionen eine thoraxchirurgische Prigung nachweisen. Bei den folgenden Arzten ist
eine signifikante fachliche Préagung nicht darstellbar. Jung, der nach dem Krieg 1945
zuriick in seine Heimat ging, wurde Lehrstuhlinhaber. 1954 erhielt er einen Ruf
zum Ordentlichen Professor fiir Chirurgische Pathologie und Direktor der Chirurgi-
schen Universitatsklinik in StraBburg. Jung arbeitete auf dem Feld der Neurologie
und Endokrinologie sowie der Chirurgie der Verdauungsorgane und der Orthopédie.
Die Thoraxchirurgie zéhlte nicht zu seinen Schwerpunkten. Zu der Gruppe der
Sauerbruch-Schiiler ist Jung aufgrund der besonderen Umsténde seiner Anstellung
und seiner bereits im Vorfeld vorhandenen Expertise ohnehin nicht zu zdhlen.

Ein weiterer Sauerbruch-Schiiler avancierte noch wéhrend der NS-Zeit zum Ordina-
rius. Danckelmann wurde 1942 ordentlicher Professor fiir Orthopédie in Strallburg.

Er hatte zuvor bei dem Sauerbruch-Schiiler Bergmann das orthopédische Handwerk

51 Herrmannsdorfer und Hermannsdorfer 1929.
52 Herrmannsdorfer 1936.
53 Siehe z.B.: Krampf 1926, S. 246-254, Krampf 1932, S. 216-224.
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gelernt.

Hummel wurde ordentlicher Professor fiir Chirurgie im iranischen Schiraz. Uber seine
Tatigkeitsschwerpunkte liegen allerdings keine Informationen vor. Auch Friedrich Ue-
belhoer und Fritz Hartmann iibernahmen Chefarztposten. Eine eindeutige fachliche
Spezialisierung kann nicht herausgearbeitet werden.

Bei den in Berlin neu hinzugekommenen Arzten war die Quote langfristiger univer-
sitdarer Laufbahnen und leitender Krankenhauspositionen merklich geringer, wenn-
gleich sich unter ihnen mehrere spétere Cheférzte und mit Werner ForBmann sogar
ein Nobelpreistrager befanden.

Insgesamt lésst sich eine thematische Prigung bei neun der 53 Berliner Arzte beob-
achten. Darunter fallen die vier Lehrstuhlinhaber Frey, Nissen, Felix und Krauss, die
auch ihrerseits einen Beitrag zur Thoraxchirurgie beisteuerten. Ahnlich verhilt es
sich bei den Chefarzten Fick, Krampf und Diebold, in etwas schwécherer Ausprigung
auch bei Hermannsdorfer und Bergmann. Eine gewisse thematische Einflussnahme
durch Sauerbruch lisst sich bei vielen anderen erst bei niiherem Hinsehen eruieren.?
In diesen Féllen handelt es sich weniger um eine nachhaltige Prigung als um Zeug-

nisse temporérer gemeinsamer Forschung.

Tabelle 5.1: Die Chefarzte der Berliner Sauerbruch-Schiiler

Name Position

Adam, Albert Leiter der Bestrahlungsabteilung des Instituts fiir Krebsforschung
der Universitidt Berlin (1933-1937)

Adler, Herbert Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im Stddtischen Krankenhaus
Schéningen

Bauer, Walther Chefarzt der Chirurgischen Klinik im St#ddtischen Ferdinand-

Sauerbruch-Krankenhaus in Wuppertal-Elberfeld (1939-1954), Chef-
arzt im Krankenhaus Wuppertal-Ronsdorf (ab 1954)

Bergmann, Ernst Leiter der Orthopidischen Abteilung der New York University
College Clinic

Danckelmann, Alexander Direktor der Orthopédischen Universitétsklinik Strafiburg (1942-

von 1945)

54 So zum Beispiel bei Fulde, der vor und nach seiner Zeit bei Sauerbruch Publikationen zu diversen
Themen vorzuweisen hatte, z. B. viele Arbeiten auf dem Gebiet der Atemphysiologie, aber
auch der Anisthesie. Vgl. z. B.: Capelle und Fulde 1932, S. 637-649, Fulde 1938, S. 237-238.
Wihrend seiner Zeit bei Sauerbruch publizierte er allerdings zwei Arbeiten, die klar den Einfluss
Sauerbruchs zeigen. Vgl.: Fulde 1934b, S. 580-599, Fulde 1934a, S. 802-805.
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Diebold, Otto

Felix, Willi

Fick, Wilhelm

Forfimann, Werner

Frey, Emil

Fulde, Ewald
Giirsching, Johannes
Hartmann, Fritz
Herrmannsdorfer, Adolf

Hoche, Otto

Hiibner, Arthur

Hummel, Benedikt

Jung, Adolphe Michel

Kapfhammer, Hans
Kolbe, Hans-Heinrich

Krampf, Franz

Krauss, Hermann

Nissen, Rudolf

Picard, Hugo

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Stéddtischen Krankenan-
stalt Karlsruhe (1943), Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des
Hamburger Heidberg Krankenhauses (1945), Chefarzt der I. Chir-
urgischen Abteilung und Direktor des Allgemeinen Krankenhauses
St. Georg in Hamburg (1950-1967)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung Neukolln (1930), Arztlicher
Direktor und Leiter der Chirurgischen Abteilung am Stddt. Kran-
kenhaus Berlin-Britz (1934), Arztlicher Direktor und Leiter der
Chirurgischen Abteilung am Stéddt. Krankenhaus Berlin-Spandau
(1941), Chefarzt und Leiter der Chirurgischen Universititsklinik der
Charité (1950-1961)

Arztlicher Direktor der Chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow
Krankenhauses in Berlin (1937), Leiter der Chirurgischen Abteilung
des Hindenburglazaretts in Berlin-Zehlendorf (1939-1942), Chefarzt
der Chirurgischen Heilanstalt Dr. Krecke in Miinchen (ab 1945)
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Evangelischen Kranken-
hauses Diisseldorf (1958-1970)

Leiter der Chirurgischen Abteilung der Medizinischen Akademie
in Diisseldorf (1930), Chefarzt und Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik Miinchen (1943-1958)

Leiter der Chirurgischen Abteilung im Lazarett Berlin-Tempelhof
(1938)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Frankfurt-
Sachsenhausen

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Posen
(1944-1945)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des St. Antonius-
Krankenhauses in Berlin-Karlshorst (1930)

Direktor der Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung des Landes-
krankenhauses Zog I u. Leiter der Chirurgischen Abteilung des
koniglichen Militérspitals in Tirana (AL) (1935-1937)

Direktor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kranken-
hauses Heerstr. in Berlin (1929)

Stellvertretender Chefarzt und Professor der Chirurgie an der Uni-
versitiit Leipzig (1946), Leitung der Chirurgischen Universitétsklinik
und Poliklinik in der Ziegelstrafie in Berlin (1947), Ordentlicher Pro-
fessor und Leiter der Chirurgischen Abteilung der Medical Faculty
Schiraz/Iran (1953)

Direktor der Chirurgischen Universititsklinik in Straburg (1954-
1974)

Chefarzt des Sanatoriums Goéttmann in Reichelsheim/Odw. (1952)
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung am Stadtkrankenhaus Siegen
(1959)

Chefarzt der Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung des Neuen
Stédtischen Krankenhauses in Bad Reichenhall (1930-1938)
Direktor der Chirurgischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses
Goppingen (1940), Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung der Universitétsklinik Freiburg (1951-1968)

Direktor der Chirurgischen Universitatsklinik in Istanbul. Direk-
tor der Chirurgischen Abteilung des Maimonides Hospital New
York (1942-1952), Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung der Universitétsklinik Basel (1952-1967)

Leiter der Chirurgischen Abteilung der Neuen Poliklinik der
Jiidischen Gemeinde in Berlin (1933), Klinikdirektor und Chef-
arzt der Chirurgischen Abteilung des Jiidischen Krankenhaus in
Kairo (1935-1956)
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Roessler, Wilhelm Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Landeskrankenhauses
Teschen (1941-1945)

Riitz, August Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Rudolf
Virchow Krankenhauses in Berlin (1935)

Schilling, Wilhelm Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im Stiddtischen Krankenhaus
Buxtehude

Stahl, Otto Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria Kran-
kenhauses in Berlin-Schéneberg (1933)

Ubelhoer, Oskar Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Geislingen
(1937)

Woytek, Georg Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der LVA

in Kieferstadtel

5.5 Politisch-weltanschauliche Profile

Im Folgenden soll das Kollektiv der Berliner Sauerbruch-Arzte auf politisch-welt-
anschauliche Besonderheiten hin untersucht werden. Hierbei lassen sich zunéchst
verschiedene Generationen voneinander unterscheiden. Gefragt werden soll iiberdies
nach moglichen Verdnderungen in der Personalpolitik insbesondere nach 1933.
Bezogen auf die Altersstruktur der Assistenzérzte ergibt sich in den frithen Jahren
in Berlin ein dhnliches Bild wie zuvor in Miinchen. Sowohl die Arzte, die zusammen
mit Sauerbruch aus Miinchen kamen, als auch jene, die er von seinem Vorgianger
iibernahm, gehorten zu den Jahrgéngen zwischen 1887 und 1900 und hatten ihre
Approbation zwischen 1910 und 1925 erhalten. Sie waren bereits berufserfahren.
Auch bei den Festanstellungen der ersten drei Jahre wurde eher erfahrenes Personal
ausgewahlt. Ein Generationswechsel erfolgte Anfang der 1930er Jahre. Die frei ge-
wordenen Stellen der Jahre 1931 bis 1932 wurden vollstéindig mit Arzten besetzt, die
ihre Approbation zwischen 1925 und 1931 erlangt hatten und den Jahrgéngen nach
1900 angehorten. Auch diejenigen Arzte, die Sauerbruch in der NS-Zeit einstellte,
waren zumeist jung.®®

Die Konfessionszugehorigkeit konnte lediglich bei 35 der 53 Arzte in Erfahrung
gebracht werden. Sie verteilen sich auf neun katholische und 21 protestantische

Arzte. Das Verhiltnis der katholischen zu den protestantischen Arzten lag zwischen

55 Absolute Neulinge waren sie jedoch nicht. Lediglich Wessel, Schilling, Roehder, Meinking und
Roessler hatten erst vor einem Jahr oder weniger die Approbation erhalten. Die Ubrigen waren
im Schnitt vier Jahre im Beruf.
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1928 und 1933 bei etwa eins zu zwei, nach 1933 bei etwa eins zu drei. Zu Beginn
von Sauerbruchs Dienstzeit waren fiinf arztliche Mitarbeiter, also fast jeder Dritte,
jidischer Herkunft. Bis 1933 stellte Sauerbruch selbst allerdings keine jiidischen
Assistenz- oder Oberérzte in Berlin neu ein. Tatsdchlich waren Nissen und Levy
die einzigen jiidischen Assistenzérzte, die jemals aktiv von Sauerbruch eingestellt
wurden. Angesichts des bei ungefihr 16 Prozent liegenden Anteils jiidischer Arzte
innerhalb der gesamtdeutschen Arzteschaft ist diese Zahl bemerkenswert gering.
Im Folgenden soll auf die NS-Mitgliedschaften von Sauerbruchs Arzten eingegangen
werden. Sieben der elf Arzte, die zwischen 1928 und 1932 eingestellt wurden, wiesen
im weiteren Verlauf eine oder mehrere Mitgliedschaften in der NSDAP und/oder
ihren Unterorganisationen auf. Das entspricht einem Anteil von etwa 64 Prozent.
Darunter fielen mit Adler und Krauss auch zwei SS-Mitglieder.?¢

Im Laufe der NS-Zeit nahm der Organisationsgrad in NS-Gliederungen deutlich
zu. Nach der Entlassung der Arzte jiidischer Herkunft wurden die frei gewordenen
Stellen hauptséchlich von NSDAP- und (spéteren) SS-Mitgliedern besetzt. Sechs von
neun Arzten, die im Laufe des ersten Jahres nach 1933 eingestellt wurden, wiesen
bereits einen hohen NS-Organisationsgrad auf.’” Auch bei den 16 Arzten, die im
weiteren Verlauf eingestellt wurden, konnten mit einem Anteil von etwa 70 Prozent
NS-Mitgliedschaften festgestellt werden. Darunter fallen sechs Mitgliedschaften bei
der SS (26 Prozent).’® Von den 16 Arzten waren elf bereits in der NSDAP oder einer
ihrer Unterorganisationen, als sie von Sauerbruch eingestellt wurden. Angesichts der

Bewerbungsunterlagen, die in manchen Personalakten vorhanden waren, kann gesagt

56 Adler, Rost, May und ForBmann waren Mitglieder der NSDAP. Adler und Rost traten nach
1933 in die Partei ein und May im Jahr 1933. Allein ForSmann zéhlte mit einem Eintritt im
Jahr 1932 zu den frithen Sympathisanten der nationalsozialistischen Bewegung. Er war auch
Mitglied des NSDAB. Des Weiteren waren May und Giirsching noch Mitglieder der SA. Mit
Hummel finden wir ein NSKK-Mitglied.

57 Mit Otto Diebold fand sich ein deutscher Arzt, der es nach frithem Eintritt in die SS, ndmlich
bereits 1933, im Laufe der 1930er Jahre bis zum Untersturmfiihrer der SS brachte. Auch Weise
zdhlte zu den frithen Sympathisanten der NS-Bewegung und trat bereits vor seinem Antritt an
der Charité im Jahr 1932 der NS-Partei bei. Ebenso bei Bumm, Wessel, Bruch und Schilling lie
sich eine mehr oder minder starke, zumindest formale NS-Partizipation feststellen. Zusétzlich
lag neben der NSDAP-Mitgliedschaft auch eine Anbindung an den NSDAB und die NSV vor.

58 Das waren neben den bereits Genannten noch Hoche, Weber und Roéfller. Mit Gronebaum,
Stephani, Roller und Kolbe gab es zudem vier SA-Mitglieder, ingesamt vier Mitgliedschaften im
NSDAB, drei Mitgliedschaften im NSKK und ein HJ-Hauptarzt. Jeder dieser 17 Arzte war in
der NSDAP. Davon traten vier noch vor 1933, vier im Jahr 1933 und fiinf danach in die Partei
ein. Es bestand eine Anwartschaft.
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werden, dass Sauerbruch zumindest teilweise davon Kenntnis gehabt haben muss.

Uberraschenderweise stellte sich anhand der vorliegenden Quellen heraus, das der
neben Gebhardt in der Literatur haufig als ,,Sauerbruch-Schiiler” bezeichnete Karl
Brandt nicht unter Sauerbruch tétig war, sondern - wenn auch zeitgleich in Berlin,
aber unter Georg Magnus und Paul Rostock - in der Chirurgischen Klinik in der
Ziegelstrale arbeitete. Ursprung der Falschinformation war Sauerbruch selbst, der
in seinen Erinnerungen angab, dass Brandt ,zu irgendeiner Zeit“ sein ,, Assistent
gewesen® sei.?

Mit Wohlgemuth findet sich ein Assistenzarzt nachweislich aus dem linken politischen

Spektrum.

5.6 Zwischenbilanz

Das Gros der von Sauerbruch beschiftigten deutschen Arzte war bereits in der
Ziiricher Zeit tendenziell deutschnational gepréagt. Nach 1933 war ein Grofiteil von
ihnen gegeniiber dem NS-Regime, belegt durch zahlreiche NS-Mitgliedschaften, kei-
neswegs ablehnend eingestellt. War Sauerbruch vor allem in spéteren Jahren, wie
er selber behauptete, auf Distanz zum Regime gegangen, so suchte er diese Einstel-
lung offensichtlich nicht bei seinen Mitarbeitern. Auch in Berlin war die politische
Weltanschauung seiner Mitarbeiter deutschnational bis nationalsozialistisch geprégt,
und es fanden sich unter ihnen vor 1933 keine Anhénger von Parteien des linken
oder liberalen politischen Spektrums. Einzig Wohlgemuth kann spéter dem linken
politischen Spektrum zugeordnet werden.

Der Fall um Hoche, der in Osterreich wegen , deutscher nationalistischer Gesin-
nung“ entlassen worden und 1935 in die Sauerbruch-Klinik aufgenommen worden
war,% wirft ein aussagekriiftiges Licht auf den Klinikchef. Auch die Tatsache, dass
Sauerbruch in Berlin keinem Arzt jiidischer Herkunft eine Neuanstellung gab, ist

vor dem Hintergrund seiner oft betonten Ablehnung des Antisemitismus zumindest

59 Sauerbruch 1956, S. 410.
60 Wie aus dem in seiner Personalakte enthaltenen Lebenslauf zu entnehmen. Vgl. HUB, UA, UK
H 351: Personalakte von Otto Hoche.
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iiberraschend.

Fachlich ist vor allem bei denjenigen Arzten eine starke Prigung durch Sauerbruch
zu beobachten, die zusammen mit ihm den Klinikwechsel vollzogen. So wurden die
Chirurgen Nissen, Krampf, Felix, Fick und Frey profilierte Thoraxchirurgen geworden.
Auch der in den Anfiangen in Berlin neu hinzugekommene Krauss und auch Diebold
hatten die Thoraxchirurgie als Schwerpunkt. Bei den iibrigen Arzten lisst sich eine
vergleichbare Pragung nicht feststellen.

Gemeinsam war ihnen jedoch, dass sie, ahnlich wie in Miinchen, grofle Chancen auf
einen Chefarztposten oder eine leitende Funktion hatten. Das gilt im besonderen
Mafe fiir die Arzte der ersten Hilfte der Berliner Zeit. Bei insgesamt 21 der 29
Arzte, die vor 1933 eingestellt wurden, war dies der Fall. Von den 24 nach 1933 zu
Sauerbruch gestofienen Arzten waren es lediglich neun.

Die vier Nachkriegsjahre, in denen Sauerbruch der Chirurgischen Klinik noch vor-
stand, waren vor allem von seiner Demenz und dem damit verbundenen Verlust
seiner medizinischen und sozialen Souverdnitét iiberschattet. Er sah sich 1945 mit
neuen Kollegen konfrontiert. Seine drei Oberérzte Hartmann, Gohrbandt und Jung
hatten die Klinik verlassen. Seinem langjahrigen Assistenten und neuen Oberarzt
Stompfe begegnete er mit Misstrauen, und dieser verlie 1948 die Klinik im Streit.
Eine Weiterfithrung einer ,;sauerbruchschen Schule“ gab es in diesen letzten Jahren

nicht.
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6 Zusammenfiihrung der Ergebnisse

6.1 Medizinische Werdegange

AbschlieBend sollen simtliche Arzte, die unter Sauerbruchs Ordinariaten in Ziirich,
Miinchen und Berlin tétig waren, im Rahmen der Fragestellung dieser Studie einer
zusammenfiihrenden Betrachtung unterzogen werden. Insgesamt bekleideten 58 der
115 untersuchten Schiiler Sauerbruchs im weiteren Werdegang Chefarztpositionen.
Von ihnen waren zehn in der Schweiz, drei im Elsass, zwei in den USA und jeweils
einer in der Tiirkei, im Iran, in Griechenland, in Albanien und in Agypten titig.
Diese Zahlen beziehen sich sowohl auf Universitéatskliniken als auch auf stddtische
und konfessionelle Krankenh&user.

Folgt man Killians traditionellem chirurgischem Schulenverstéindnis und begreift
den ,typischen* Sauerbruch-Schiiler als einen in der Thoraxchirurgie téatigen Arzt
und universitdren Forscher, dann ldsst sich das bisher bekannte Bild bedeutend
erweitern. Zu den in der Literatur bekannten ,, GroBen Sieben“! miisste insbesondere
der griechische Arzt Kokkalis hinzugenommen werden. Schlielich fiithrte Kokkalis
als Chefarzt der zweiten Chirurgischen Universitétsklinik von Athen (1939-1941)
als erster die sauerbruchsche Thorakoplastik in Griechenland ein und trug so zur

dortigen chirurgischen Tuberkulosebehandlung bei.? Genau wie bei Sauerbruch findet

1 Dabei handelt es sich um die chirurgischen Lehrstuhlinhaber Brunner, Frey, Nissen, Krauss und
Felix sowie die nicht universitéir téitig gewesenen Lebsche und Jehn.

2 Seine Professur musste er aus politischen Griinden aufgeben, konnte aber durch seine tendenziell
kommunistische Haltung in Berlin nach 1945 erfolgreich Fufl fassen. Er war spéter Direktor
des Instituts fiir experimentelle Herz- und Geféafchirurgie im Krankenhaus Friedrichshain in
Ost-Berlin.
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sich bei ihm eine Mischung aus praktischer Tétigkeit und experimentellem Schaffen.
Naegeli, Sauerbruch-Schiiler aus der Zeit in Ziirich, konnte im Laufe seiner Karriere
einen Lehrstuhl besetzen. Er arbeitete ab 1946 als Ordinarius in Tiibingen. Neben
viszeralchirurgischen Themenfeldern finden sich auch viele Arbeiten zu Sauerbruch-
typischen Themen, wie zum Beispiel der kiinstlichen Lahmung des Zwerchfells bei
Tuberkulose.

Auch Diebold, der wie Jehn und Lebsche spéter kein ordentliches Ordinariat inne-
hatte, miisste folgerichtig zu diesem Kreis der Grofien gezihlt werden. Diebold, der
in den 1940ern und 1950ern chirurgischer Chefarzt von drei Kliniken in Karlsruhe
und Hamburg war, kann mit Blick auf seine Publikation auch noch nach seiner Zeit
bei Sauerbruch als versierter Thoraxchirurg betrachtet werden. Neben wissenschaft-
lichen Studien verdffentlichte Diebold einschligige Lehrbiicher.® Ahnliches gilt fiir
Krampf, der in Berlin unter Sauerbruch tétig war. Spater Leiter der Chirurgisch-
Gynékologischen Abteilung des Stadtischen Kreiskrankenhauses in Bad Reichenhall,
legte Krampf, als Experte der Thoraxchirurgie anerkannt, einen starken Einfluss Sau-
erbruchs an den Tag. Bei Fick und Haecker finden sich vergleichbare Priagungsmuster.
Bei der Masse der ,,Sauerbruch-Arzte“ hingegen ist eine thoraxchirurgische Prigung
weniger eindeutig.

Insgesamt finden sich unter den Sauerbruch-Schiilern elf ordentliche Ordinarien fiir
Chirurgie, und zwar an den Universitdten Freiburg, Tiibingen, Greifswald, Miinchen,
Ziirich, Basel, Berlin, Strafiburg, Athen, Istanbul und Schiraz/Iran (vgl. hierzu Abb.
6.1), von denen sieben als Thoraxchirurgen bekannt wurden.?

Das Bild, das sich beim Bick auf die spiteren Chefarzte an konfessionellen und
stadtischen Krankenh&usern® zeigt, ist &hnlich heterogen, wenngleich bei den Arzten
Krampf, Diebold und Haecker eine ,,Sauerbruch-Linie“ durchaus nachverfolgt werden
kann.

Versucht man bei den Arbeitsschwerpunkten der iibrigen Arzte eine Besonderheit zu

3 Siehe z.B.: Diebold 1961, Diebold 1957, S. 195-200, Diebold 1954, S. 554-560, Diebold 1951, S.
233-237.

4 Zu diesen elf z&hlt auch das Ordinariat von Frey an der 1. Chirurgischen Klinik der Akademie
Diisseldorf, die zwar nominell keine Universititsklinik war, jedoch eine sogenannte Rektoratsver-
fassung besafl und das Studium der Medizin ab dem dritten Semester ermdglichte.

5 Vgl. Abb. 6.2, S. 83.
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identifizieren, so stellt sich die Orthopédie als ein weiteres herausstechendes Fach dar.
Dieser hiufig {ibersehene Zweig lisst erkennen, dass Sauerbruchs Uberlegungen zur
Prothetik und zur Entwicklung der Umkippplastik durchaus schulbildend waren. Berg-
mann und von Danckelmann wurden zwei anerkannte Orthopéden. Bergmann, der
wegen seiner jiidischen Herkunft die Berliner Charité 1933 verlassen musste, unterich-
tete spiter Orthopéddie an der New Yorker Universitdt. Neben diesen beiden fiel auch
Frey mit Arbeiten zu orthopédische Themen auf. Zu nennen ist schliellich auch Geb-
hardt. Er hatte seinen Schwerpunkt zunéchst auch in der Orthopédie/Sportmedizin,
war Privatdozent fiir Sportmedizin und griindete wihrend seiner Zeit in Miinchen
als universitdre Auflenstelle das Sportiibungslager fiir Jugendliche in Hohenaschau.
Auch die Chefarzte Duschl, Looser, Deus, Witte, Rost und Wustmann arbeiteten
teilweise intensiv auf diesem Gebiet. Bis auf Looser tat sich allerdings keiner dieser
Arzte nennenswert wissenschaftlich hervor.

Bei den iibrigen Chefiirzten allerdings fehlt eine solche eindeutige Prigung.’

Tabelle 6.1: Die Chefarzte der Sauerbruch-Schiiler

Name

Position

Adam, Albert
Adler, Herbert

Bauer, Walther

Bergmann, Ernst

Billeter, Armin
Birkelbach, Walter

Bosch, Fridolin

Brenner, Asmus
Brunner, Alfred

Brunner, Theodor

Danckelmann, Alexander

von

Leiter der Bestrahlungsabteilung des Instituts fiir Krebsforschung
der Universitidt Berlin (1933-1937)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im Stddtischen Krankenhaus
Schoéningen

Chefarzt der Chirurgischen Klinik im Stadtischen Ferdinand-
Sauerbruch-Krankenhaus in Wuppertal-Elberfeld (1939-1954), Chef-
arzt im Krankenhaus Wuppertal-Ronsdorf (ab 1954)

Leiter der Orthopédischen Abteilung der New York University
College Clinic

Chefarzt und Direktor des Kantonspitals Schaffhausen (1925-1950)
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im Krankenhaus Wolfrats-
hausen

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung am Kreisspital Ménnedorf
(bis 1956)

Chefarzt des Kreiskrankenhauses Starnberg (1930)

Arztliche Leitung der Chirurgischen Abteilung des Spitals St. Gallen
(1926), Chefarzt und Direktor der Chirurgischen Universitétsklinik
Ziirich (1941-1961)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stddtischen Krankenhau-
ses Miinchen-Schwabing

Direktor der Orthopidischen Universititsklinik Strafiburg (1942-
1945)

6 Allerdings lassen sich bei akademisch arbeitenden Arzten die Schwerpunkte anhand ihrer
Publikationen leichter ermitteln. Auch musste ein Chirurg an einem allgemeinen stéddischen und
konfessionellen Krankenhaus ,,universeller® arbeiten.
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Dax, Robert

Diebold, Otto

Duschl, Ludwig

Felix, Willi

Fick, Wilhelm

Forfimann, Werner

Frey, Emil

Fulde, Ewald

Gebhardt, Karl
Giirsching, Johannes

Haecker, Rudolf

Hartmann, Fritz

Henschen, Carl

Herrmannsdorfer, Adolf

Hoche, Otto

Hiibner, Arthur

Hummel, Benedikt

Jehn, Wilhelm
Jung, Adolphe Michel

Kapfhammer, Hans
Kiesselbach, Fritz

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Schwabing
(1924-1936)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Stéidtischen Krankenan-
stalt Karlsruhe (1943), Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des
Hamburger Heidberg Krankenhauses (1945), Chefarzt der I. Chir-
urgischen Abteilung und Direktor des Allgemeinen Krankenhauses
St. Georg in Hamburg (1950-1967)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stddtischen Krankenhau-
ses in Schwenningen (1938)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung Neukolln (1930), Arztlicher
Direktor und Leiter der Chirurgischen Abteilung am Stidt. Kran-
kenhaus Berlin-Britz (1934), Arztlicher Direktor und Leiter der
Chirurgischen Abteilung am Stddt. Krankenhaus Berlin-Spandau
(1941), Chefarzt und Leiter der Chirurgische Universitéitsklinik der
Charité (1950-1961)

Arztlicher Direktor der Chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow
Krankenhauses in Berlin (1937), Leiter der Chirurgischen Abteilung
des Hindenburglazaretts in Berlin Zehlendorf (1939-1942), Chefarzt
der Chirurgischen Heilanstalt Dr. Krecke in Miinchen (ab 1945)
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Evangelischen Kranken-
hauses Diisseldorf (1958-1970)

Leiter der Chirurgischen Abteilung der Medizinischen Akademie
in Diisseldorf (1930), Chefarzt und Direktor der Chirurgischen
Universitdtsklinik Miinchen (1943-1958)

Leiter der Chirurgischen Abteilung im Lazarett Berlin-Tempelhof
(1938).

Chefarzt der SS-Klinik Hohenlychen (bis 1945)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Frankfurt-
Sachsenhausen

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt Essen
(1913-1918), Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des stédtischen
Krankenhauses in Augsburg (1922-1948)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Posen
(1944-1945)

Chefarzt und Direktor der Chirurgischen Abteilung der Univer-
sitdtsklinik Basel (1923-1948)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des St. Antonius-
Krankenhauses in Berlin-Karlshorst (1930)

Direktor der Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung des Landes-
krankenhauses Zog I u. Leiter der Chirurgischen Abteilung des
koniglichen Militérspitals in Tirana (AL) (1935-1937)

Direktor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kranken-
hauses Heerstr. in Berlin (1929)

Stellvertretender Chefarzt und Professor der Chirurgie an der Uni-
versitiit Leipzig (1946), Leitung der Chirurgischen Universitéitsklinik
und Poliklinik in der Ziegelstrafie in Berlin (1947), Ordentlicher Pro-
fessor und Leiter der Chirurgischen Abteilung der Medical Faculty
Schiraz/Iran (1953)

Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Main-
zer Allgemeinen Krankenhauses (1924)

Direktor der Chirurgischen Universitéitsklinik in Straburg (1954-
1974)

Chefarzt des Sanatoriums Gottmann in Reichelsheim/Odw. (1952)
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bethesda
in Solingen (1921)
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Kokkalis, Petros

Kolbe, Hans-Heinrich
Krampf, Franz

Krauss, Hermann

Lange, Kurt
Lebsche, Max

Leibig, Josef
Looser, Emil

Matt, Franz
Meier, Leo
Naegeli, Theodor

Niedermayer, Friedrich

Nissen, Rudolf

Odermatt, Willy

Picard, Hugo

Ritter, Adolf

Roessler, Wilhelm
Riitz, August
Schilling, Wilhelm

Siegel, Ludwig
Sonntag, Walter

Stahl, Otto
Ubelhoer, Oskar

Walther, Hans

Chefarzt der zweiten Chirurgischen Klinik der Universitiat Athen
(1939-1941), Direktor des Instituts fiir experimentelle Herz- und
Gefaichirurgie im Krankenhaus Friedrichshain in Ost-Berlin (1949)
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung am Stadtkrankenhaus Siegen
(1959)

Chefarzt der Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung des Neuen
Stédtischen Krankenhauses in Bad Reichenhall (1930-1938)
Direktor der Chirurgischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses
Goppingen (1940), Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung der Universitétsklinik Freiburg (1951-1968)
Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgisch-Gynékologischen Ab-
teilung des Stadtkrankenhauses in Aue/Sachsen (1931)

Chefarzt der Maria Theresiaklinik und Caritas-Krankenhauses in
Fiirstenried (1930)

Leitender Arzt des Kreiskrankenhauses Tegernsee (1920)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kantonspitals Winterthur
(ab 1922)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Illertis-
sen (1938-1960)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Landeskrankenhauses
Coburg (1924)

Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Uni-
versitéitsklinik Tiibingen (1946-1974)

Leiter der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Ober-
zell a. d. Donau (1921), Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des
Stéadtischen Krankenhauses Passau (1929-1955)

Direktor der Chirurgischen Universititsklinik in Istanbul. Direk-
tor der Chirurgischen Abteilung des Maimonides Hospital New
York (1942-1952), Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung der Universitétsklinik Basel (1952-1967)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Liestal
(1924-1929)

Leiter der Chirurgischen Abteilung der Neuen Poliklinik der
Jiidischen Gemeinde in Berlin (1933), Klinikdirektor und Chef-
arzt der Chirurgischen Abteilung des Jiidischen Krankenhauses in
Kairo (1935-1956)

Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Thur-
gauischen Kantonspitals (ab 1933), Président der Schweizer Gesell-
schaft fiir Chirurgie (1951-1952)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Landeskrankenhauses
Teschen (1941-1945)

Klinikdirektor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Rudolf
Virchow Krankenhauses in Berlin (1935)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung im Stédtischen Krankenhaus
Buxtehude

Chefarzt am Kreiskrankenhaus Trostberg (Oberbayern)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Evangelischen Kranken-
hauses Bethesda in Ménchengladbach

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria Kran-
kenhauses in Berlin-Schéneberg (1933)

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Geislingen
(1937)

Leiter des Rontgeninstituts des Schwesternhauses vom Roten Kreuz;
Quistor der Ziiricher Radiumstiftung; Generalsekretéir des 4. Inter-
nationalen Radiologenkongresses, Ziirich; Marcel-Benoist-Preis fiir
Arbeiten iiber Krebsmetastasen, 1949
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Woytek, Georg Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der LVA
in Kieferstadtel

Wustmann, Otto Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt St. Mari-
enstift in Worms
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Chirurgische Universitéatsklinik Greifswald

o 1. Chirurgische Klinik der
f{ Medizinischen Akademie Diisseldorf

=

Chirurgische Universitatsklinik Tiibingen

Chir. Universitatsklinik Miinchen

Chir. Universitétsklinik
Ziirich

Abbildung 6.1: Lehrstuhlinhaber
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e Hamburger Heidberg Krankenhaus
e Allg. Krankenhaus St. Georg Klinik Hohenlychen
o Stiadt. Krankenhaus Buxtehude

e i

e Krankenhaus Heerstrafe, Berlin

e Rudolf Virchow-Krankenhaus, Berlin
e Auguste Viktoria-Krankenhaus, Berlin
e St. Antonius-Krankenhaus, Berlin Karlshorst

o F.-Sauerbruch-Krankenhaus Wuppertal
o Krankenhaus Wuppertal-Ronsdorf

Evangelisches : :

e e Bestrahlungsabteilung der Charité

Diisseldorf e Chirurgische Abteilung Neukdlln
Krankenhaus Bethesda, Solingen e St?‘dt' Krankenhaus Berlin Britz

Ev. . Staqt. Krankenhaps Berlin-Spandau

Krankenhaus StadiKrankenh Si o Institut fiir e)‘(perlmentelle Herz— und

Bethesda i FRIKENNAUS SIcRer Geféfichirurgie im Kr.haus Friedrichshain

Ménchenglad

bach Krankenhaus Frankfurt-

Sachsenhausen Landeskrankenhaus Coburg i
Mainzer Allg. ﬁ
Krankenhaus
i Sanatorium Reichelsheim

Krankenanstalt St. Marienstift Worms

Stadtkrankenhaus Aue

o Stadt. Krankenhaus Schwabing
(2)

o Heilanstalt Dr. Krecke

e Maria-Theresia-Klinik

o Kreiskrankenhaus Starnberg

Stadt. Krankenanstalt
Karlsruhe

Krankenhaus Geislingen

i Stadt. Krankenhaus Augsburg

Kantonspital Schaffhausen
e Krankenhaus

Oberzell (Donau)
o Stadt. Krankenhaus
Passau

Kreiskrankenhaus Trostberg

Tmrghauisches Kantonspitak Neues Stadt. Krankenhaus
Krankenhaus Wolfratshausen ~Bad Reichenhall
o Krankenhaus Posen (PL)
o Landeskrankenhaus Teschen (PL)
e Krankenhaus der LVA, Kieferstadtel
(L)
o Jiidisches Krankenhaus Kairo (EGY)
e Orthopadische Abteilung der New York
University College Clinic (US)
o Chirurgisch-Gynakologische Abtl. des

Landeskrankenhauses Zog I. (AL)
o Maimonides Hospital New York (US)

Abbildung 6.2: Cheféirzte (ohne Lehrstuhlinhaber)

Kreisspital Ménnedor
antonspital Winterthur
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6.2 Politisch-weltanschauliche Pragung

Im folgenden Kapitel soll eine zusammenfassende Darstellung der politisch-weltan-
schaulichen Priagung der , Sauerbruch-Arzte® erfolgen. Es wird dabei vor allem nach
moglichen Unterschieden zwischen den Angestellten der drei Kliniken gefragt.
Zunéchst fallt auf, dass es sich bei den 115 Arzten ausschlieflich um Ménner handelte.
Die einzigen Assistenzérztinnen, die unter Sauerbruch tétig waren, waren Maria
Prebel, die Ende 1917 in Ziirich angestellt wurde, und Sophie Gehwolf, die 1927 in
Miinchen ihren Dienst antrat. Beide haben allerdings nicht lange genug, ndmlich
iiber mindestens sechs Monate bei ihm gearbeitet, um Teil dieser Studie zu werden.
In Gesamtdeutschland betrug der Anteil der weiblichen Arzte, die zwischen 1878
und 1918 approbiert haben, 4,8 Prozent. Zwischen 1919 und 1924 verdoppelte er sich
auf 10 Prozent.”

Bei der Analyse der konfessionellen Hintergriinde der Sauerbruch-Schiiler muss hier
die Ziiricher Gruppe ausgenommen werden, da iiber sie diesbeziiglich zu wenige
Informationen vorliegen. Ubrig bleiben damit 88 Miinchener und Berliner Arzte (s.
Tabelle 6.2, S. 85). Wird zuniichst das Gesamtverhiltnis von katholischen zu prote-
stantischen Arzten verglichen, erhélt man in der Miinchen-Berlin-Gruppe, verglichen
mit den Zahlen fiir Gesamtdeutschland, ein vergleichbares Bild.® Das Verhiltnis von
Arzten jiidischer zu nichtjiidischer Herkunft bietet dagegen beachtenswerte Resul-
tate. Geht man von einer Anzahl Arzten jiidischer Herkunft in Gesamtdeutschland
von insgesamt 16,6 Prozent im Jahr 1933 aus,” zeigt sich mit durchschnittlich acht
Prozent eine signifikante Unterreprisentierung von Arzten jiidischer Herkunft in
den Sauerbruch-Kliniken. Hervorzuheben ist auch, dass Sauerbruch mit Ausnahme
von Levy und Nissen, die er in Miinchen einstellte, keinen jiidischen Arzt selbst
eingestellt hat. Picard, Landau, Katzenstein, Bergmann und Jacobson waren be-
reits zu Beginn von Sauerbruchs Ordinariat an der Chirurgischen Klinik in Berlin

angestellt. In Anbetracht seiner gegeniiber dem Antisemitismus vielfach bezeugten

7 Vgl Kater 2000, Tab. 3.1 S. 397.
8 Bei den Berliner Schiilern waren Protestanten iiberreprésentiert, da aber wie aus Tabelle 6.2 zu
entnehmen, bei vielen die Konfession nicht bekannt ist, ist die tatséchliche Verteilung nicht zu

ermitteln.
9 Kater 2000, S. 306.
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Tabelle 6.2: Konfessionelle Struktur der Sauerbruch-Schiiler

katholisch protestantisch judisch unbekannt
Berlin 17 % 40 % 10 % 33 %
Miinchen 31 % 23 % 6 % 40 %
Gesamt 23 % 33 % 8 % 36 %

Tabelle 6.3: NS-Mitgliedschaften der Sauerbruch-Schiiler im Vergleich

NSDAP NSDAB SS SA allg. NS-
Mitgliedschaft

Miinchen + Berlin 714 % 381 % 938 % 2.4 % 85.7 %
Berlin 65,4 % 30,8 % 23,1 % 23,1 % 84,6 %
Deutsches Reich 499 % 31 % 7.2 % 26 % 69,2 %
Rheinland 60,3 % 3,6 % 23,1 % 74 %
Niederschlesien 47,7 %
Thiiringen 50,4 %

Die Zahlen in Zeile 2 und 3 (,Miinchen + Berlin® u. , Berlin“) beziehen sich auf die 16 Miinchener
und 26 Berliner Arzte der jeweiligen Klinik, bei denen ein Eintrag in der Reichsirztekammer vorliegt.
Die Vergleichszahlen entstammen einer aktuellen Ubersichtsarbeit von Methfessel und Scholz 2006.

ablehnenden Haltung ist dies ein iiberraschendes Ergebnis. Von einem bloflen Zufall
kann angesichts dieser Zahlen kaum gesprochen werden. Wahrend nach 1918 infolge
des massiven Antisemitismus in der ,,Ordnungszelle* Bayern eine sehr starke Ab-
wanderung der jiidischer Biirger stattfand, war in Berlin das Gegenteil der Fall.l°
Wie nahm Sauerbruch diese dem Antisemitismus geschuldete Zu- bzw. Abwanderung
wahr? Bot sich ihm als Klinikchef und 6ffentliche Person nicht die Moglichkeit, den
Verfolgten einen sicheren Arbeitsplatz zu gewdhren und ein Zeichen zu setzen?

Mit Blick auf die NS-Zeit interessierte im Besonderen, ob Arzte mit spezieller Nihe
zur NSDAP und ihren Unterorganisationen von Sauerbruch bevorzugt oder abgelehnt
wurden. Welches Bild zeigt sich im Vergleich zu Gesamtdeutschland?*!

Fiir den Vergleich liegt eine aktuelle Ubersichtsarbeit von Birgit Methfessel vor, die

10 Zwischen 1910 und 1925 sank der Anteil der Juden in Bayern um ungefahr 25 Prozent. 1933
verzeichnete der Anteil der Juden in Berlin gegeniiber 1925 einen Zuwachs von 5,1 Prozent. Vgl.:
Mosse und Paucker 1965, S. 101.

11 Zur Beantwortung dieser Frage wurde ihre Zugehorigkeit zur NSDAP und ihrer Unterorga-
nisationen ermittelt. Zu den relevanten Organisationen zihlten der NSDAB, die SS und die
SA. Zunichst wurden fiir die Analyse nur die 73 Miinchner und Berliner Arzte herangezogen,
bei denen das Approbationsdatum bzw. das Datum der Bestallung bei der Reichsérztekammer
(RAK) bekannt ist. Weil die Vergleichszahlen aus Datensitzen der RAK stammen, wurden nun
gezielt die 42 Arzte in die Analyse aufgenommen, fiir die fiir diese Arbeit eine Kartei der RAK
vorliegt. Diese letzte Gruppe lisst sich im weiteren noch einmal in Miinchner und Berliner Arzte
aufteilen (Ergebniss s. Tabelle 6.3, S.85).
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sich auf vier Erhebungen stiitzt.!?

Bei der Betrachtung der NSDAP-Zugehorigkeit von Sauerbruch-Schiilern zeigt sich
folgendes Bild: 71,4 Prozent der Miinchener und Berliner Sauerbruch-Schiiler waren
Parteimitglieder. Im Vergleich mit den Zahlen der vier oben genannten Erhebungen
ergibt sich eine deutliche Uberreprisentierung der NSDAP-Mitglieder bei Sauer-
bruch. Verglichen mit den Daten von Zimmermann relativiert sich das Bild. Da die
rheinlindischen Arzte offenbar eine deutlich hohere Mitgliedschaftsrate hatten, ldsst
sich hier im Vergleich keine statistische Signifikanz messen. Dasselbe gilt, wenn man
die Berliner Arzte zur Analyse heranzieht. Hier lésst sich sowohl gegeniiber der Kater-
als auch der Zimmermann-Studie keine Signifikanz beobachten. Dies liegt vor allem
daran, dass von den hier erfassten 31 Parteimitgliedern knapp die Hélfte erst nach
ihrer Zeit bei Sauerbruch in die Partei eingetreten war.'® Bezogen auf die Arbeit bei
Sauerbruch lasst sich festhalten, dass zehn vor, sieben wahrend und 14 nach ihrer
Zeit bei Sauerbruch NSDAP-Mitglied waren.

Die Mitgliedschaften beim NSDAB und der SA entsprechen, wie aus Tabelle 6.3 zu
entnehmen ist, weitestgehend den Durchschnittszahlen. Anders verhélt es sich mit der
Zugehorigkeit zur SS. Sowohl Kater als auch Zimmermann gehen von einer, verglichen
mit den ,,Sauerbruch-Arzten“, weitaus niedrigeren allgemeinen Mitgliedschaftsrate
unter Arzten aus (7,2 % bzw. 3,6 %). Jeder vierte der , Sauerbruch-Arzte® in Berlin
und Miinchen wurde SS-Mitglied. Gegeniiber den beiden Vergleichsstudien ist dies

ein markantes Ergebnis.'* Elf der 16 Arzte, die SS-Mitglieder waren, waren dies

12 Zum einen ist das eine von Michael H. Kater 1989 erhobene Statistik zum NS-Organisationsgrad
deutscher Arzte. (Kater 2000) Hierbei handelt es sich um eine deutschlandweite Stichprobe von
4177 Arzten, die bei der RAK registriert waren. Die zweite Studie, 1999 von Uwe Zimmermann
verfasst, hat mit einer Stichprobengréfie von 6187 einen etwas gréfleren Umfang, bildet aber
nur die NS-Mitgliedschaften der Arzte ab, die in den Arztekammern Koln-Aachen, Diisseldorf
und Moselland gemeldet waren. Die dritte Studie von Martin Riither untersucht die NS-
Mitgliedschaften in Thiiringen. Die vierte Vergleichsstudie bedient sich der von Methfessel selbst
erhobenen Daten und bildet die NS-Mitgliedschaften der Arzte in Niederschlesien ab. Vgl.:
Methfessel und Scholz 2006, S. 1064-1065.

13 Allgemein lisst sich sagen, dass von den erwihnten 31 Arzten 20 % (6) vor dem Jahr 1933,
etwa 45 % (13) im Jahr 1933 und 40 % (12) danach in die Partei eingetreten sind. Bei den sechs
Arzten, die vor 1933 in die Partei eingetreten eintraten, handelte es sich um die Arzte Stahl,
Formann, Weise, Meinking, Witte und Rossler.

14 Unter ihnen finden sich, soweit bekannt, der Unterbannarzt Hartinger, der Sturmbannarzt Fick,
die beiden Untersturmfiihrer Hartmann und Diebold, der Sturmbannfiihrer Gebhardt und der
SS-Standartenfithrer Stahl. Rossler arbeitete bis 1941 als Reichskommisar fiir die Festigung
deutschen Volkstums.
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Tabelle 6.4: SS-Mitglieder der Sauerbruch-Schiiler

Name Mitglied seit Rang

Adler, Herbert

Diebold, Otto 1933 Untersturmfiihrer

Fick, Wilhelm 1933 Sturmbannarzt

Frey, Emil 1933

Gebhardt, Karl 1937 Generalleutnant der Waffen-
SS

Hartinger, Ludwig Unterbannarzt

Hartmann, Fritz 1933 Untersturmfiihrer

Hoche, Otto

Krauss, Hermann

Kiip, Hans Leo

Rossler, Wilhelm Reichskommisar fiir die Festi-
gung deutschen Volkstums (bis
41)

Riitz, August 1933

Stahl, Otto 1933 SS-Standartenfiihrer (ab’39)

Weise, Werner 1933

Werber, Maximilian 1937

Wessel, Eckhardt

bereits vor oder wurden es wihrend ihrer Zeit bei Sauerbruch. (s. Tab. 6.4).

Diese sehr hohen Mitgliedszahlen bediirfen einer genaueren Analyse. Die Vergleichs-

studie von Methfessel ist aufschlussreich.!® Hier wurden 2819 Arzte mithilfe der Kar-

teien der Reichsdrztekammer untersucht, die in der Arztekammer von Niederschlesien

registriert waren.' Neben weiteren Erkentnissen zu regionalen Unterschieden der

NS-Mitgliedschaften liefert diese Studie auch eine Aufschliisselung nach Fachérzten

(s. Tabelle 6.5 S. 87). Hier finden sich sehr grofie Unterschiede zwischen den einzelnen

Tabelle 6.5: NS-Mitgliedschaften nach Fachdisziplinen

Fachérzte NSDAP SS
Gesamt 47,4 % 7.8 %
Chirurgen - 18,8 %
Pidiater 25 % 0%
Ophtalmologen 28,3 % -
HNO-Arzte 17,5 %
Neurologen 17,3 %

Die Zahlen beziehen sich auf 2819 Arzte, die im Jahr 1944 in der Kartei der Arztekammer
Niederschlesien eingetragen waren. Methfessel und Scholz 2006

Fachdisziplinen. Besonders aufféllig erscheint, dass 18,8 Prozent der Chirurgen dieser

15 Methfessel und Scholz 2006.

16 Darunter fallen die Bezirksvereinigungen Breslau-Stadt, Breslau-Land, Waldenburg, Gérlitz und

Glogau.
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Stichprobe Mitglieder in der SS waren. Die SS hat also gerade auf den Berufsstand
der Chirurgen eine grofle Anziehungskraft ausgeiibt. Mit knapp 25 Prozent liegen
Sauerbruchs Schiiler noch iiber diesem allgemeinen SS-Organisationsgrad.

Werden weitere Mitgliedschaften in NS-Organisationen hinzugezogen, léasst sich bei
den Berliner und Miinchener Arzten Sauerbruchs ein Organisationsgrad von 85,7
Prozent (in Berlin allein 84,6 %) feststellen. Auch diese Zahlen sind vergleichsweise
hoch. Es lésst sich eindeutig belegen, dass die politische Bindung der Sauerbruch-
Schiiler in NS-Organisationen iiber dem der gesamtdeutschen Arzteschaft lag. Auch
der Organisationsgrad in der SS, der bei den deutschen Chirurgen hoch war, wird
von den Sauerbruch-Schiilern iibertroffen. Eine gezielte Auswahl von NS-Arzten von
Seiten Sauerbruchs kann anhand der Zahlen nicht unterstellt werden, da ein Teil erst
nach ihrer Zeit bei ihm Parteianhinger geworden sind. Eine ablehnende Haltung

gegeniiber nationalsozialistischen Bewerbern liegt dagegen definitiv nicht vor.
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{ Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Studie verfolgt zwei Hauptziele. Zum einen soll mit einer moglichst
vollstdndigen Rekonstruktion der Sauerbruch-Schiiler eine Forschungsliicke geschlos-
sen werden. Dazu war es noétig, mit der tradierten Vorstellung von ,, Chirurgenschulen*
zu brechen und den Blick iiber elitaristische Perspektiven hinaus zu erweitern. In
dieser Studie wurde zunéchst jeder Assistenz- und Oberarzt, also jeder Arzt, der
unter Sauerbruch in mittel- bis langfristiger Anstellung téatig war, als ,Schiiler”
Sauerbruchs begriffen. Mit einer Analyse moglicher Pragungsmuster innerhalb dieser
Gruppe sollten typische Merkmale herausgearbeitet werden. Die Gruppe wurde so-
wohl nach medizinisch-fachlichen als auch nach politisch-weltanschaulichen Mustern
hin untersucht. Es sollte gepriift werden, welche Kriterien fiir eine Anstellung an
den Sauerbruch-Kliniken von Relevanz waren. Auch die weiteren Lebenswege der

Protagonisten standen im Zentrum des Interesses.

Eine Einschriankung der Aussagekraft dieser Studie liegt in ihrer oft fehlenden
Vergleichbarkeit. Es bediirfte Studien mit dhnlichen Fragestellungen. Interessante Fr-
gebnisse liele beispielsweise eine vergleichende Untersuchung der Chirurgischen Klinik
in der Ziegelstrale in Berlin erwarten. Wie verhielt sich diese als ,,NS-Kaderschmiede*
bezeichnete Klinik hinsichtlich ihrer Personalstruktur im Vergleich zu den Sauerbruch-

Kliniken?

Problematisch fiir die Durchfithrung der vorliegenden Studie war zudem die relativ
inhomogene Quellenlage. Teilweise bei den Ziiricher Arzten und in besonderem Mafle
bei den Arzten der spiten Berliner Jahre war die Datenlage liickenhaft. Tm Hinblick

auf Berlin hingt dies zum Teil damit zusammen, dass wiahrend der Kriegsjahre und
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der Nachkriegszeit die Personalsituation stark fluktuierte. Ahnlich liickenhaft lieBen
sich die spiteren medizinischen Schwerpunkte derjenigen Arzte rekonstruieren, die
nicht langfristig im Universitédtsbetrieb titig waren. Waren die Publikationen der
Hochschulprofessoren in den einschligen Nachschlagewerken (Chirurgenverzeichnisse,

etc.) ausfithrlich abgebildet, traf das fiir die restlichen Arzte nicht immer zu.

Gleichwohl konterkarieren die Ergebnisse der Studie in vielerlei Hinsicht das bisherige
Bild der Sauerbruch-Schule, wie es von ihren Protagonisten und auch von Auto-
ren der neueren Literatur entworfen wurde. Das gilt insbesondere fiir die fachliche
Pragung. Der als brillanter Thoraxchirurg und gleichermafien hervorragender Lehrer
geltende Sauerbruch stand mehreren Generationen von Arzten vor, bei denen nur
in Einzelfillen eine herausragende wissenschaftliche und medizinische Karriere zu
beobachten war. Vor allem die Thoraxchirurgie, die in der Literatur als die schulbil-
dende Doméne Sauerbruchs galt, fand sich nur bei sehr wenigen seiner Schiiler als
langfristiger Tatigkeitsschwerpunkt. Thre Zahl belduft sich auf 13 Arzte, darunter
sieben spitere Lehrstuhlinhaber. Lisst sich bei den Ziiricher Arzten noch kein signi-
fikantes fachliches Priagungsmuster herausarbeiten, so bildete sich hier dennoch eine
Kerngruppe heraus, die sich zum einen durch ihr langes Arbeiten unter Sauerbruch
und ihren gemeinsamen Wechsel nach Miinchen auszeichnet und bei der sich zum
anderen eine thoraxchirugische Ausrichtung durchaus nachweisen ldsst. Hervorzu-
heben sind hier die beiden Assistenten und spéteren Chefiarzte Alfred Brunner und
Wilhelm Jehn. Die Miinchener Zeit ldsst sich mit Blick auf die verfassten Publikatio-
nen und medizinischen Fortschritte als die wissenschaftlich-medizinisch fruchtbarste
Schaffensperiode herausstellen. Die fachlichen Pragungsmuster der Miinchener Assi-
stenten und Oberérzte stiitzen diesen Befund. Neben den beiden bereits genannten
Jehn und Brunner, konnten auch die ehemaligen Assistenten Petros Kokkalis, Max
Lebsche und Rudolf Haecker fachliche Expertise auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie
vorweisen. Insgesamt lasst sich bei knapp der Héilfte der personellen Abgénge in
der Miinchener Zeit eine spétere Chefarztposition nachweisen, was zumindest auf
einen iiberregionalen guten Ruf der Sauerbruch-Schule schlieflen lédsst. Auch in Berlin

kristallisierte sich wieder eine feste Kerngruppe heraus, die wie zuvor auch mit
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Sauerbruch den Klinikwechsel vollzogen hatte. Mit Rudolf Nissen, Willi Felix, Emil
Frey, Wilhelm Fick und Franz Krampf und dem in Berlin neu dazugekommenen
Hermann Krauss etablierte sich hier die in der Literatur vielleicht bekannteste Gruppe
thoraxchirurgisch versierter Sauerbruch-Schiiler. Bei den Ubrigen kann neben einer
wieder sehr hohen Anzahl spéterer chirurgischer Cheférzte jedoch keine signifikante
beruflich-fachliche Gemeinsamkeit herausgestellt werden. Vereinzelt lédsst sich eine
thematische Einflussnahme auf anderen, auch von Sauerbruch bearbeiteten The-
menfeldern erahnen. So finden sich etwa Arbeiten zum Thema Parabiose bei dem
ehemaligen Assistenten Ludwig Duschl oder eine Hinwendung zur Diétetik bei Adolf
Herrmannsdorfer. Auch scheint der Interessenschwerpunkt der Orthopédie, genauer
der Prothetik, auf vereinzelte Einflussnahme schlielen zu lassen, wie z. B. bei Max
Lebsche oder Alexander von Danckelmann. Diese bilden allerdings eine definitive
Ausnahme.

Insgesamt schien die Sauerbruch-Schule, wie bereits erwéhnt, einen guten Ruf zu
genieflen. Neben der hohen Anzahl spéiterer Chefarztpositionen an konfessionellen
und stédtischen Krankenh&usern schlugen elf Schiiler Sauerbruchs eine universitére
Laufbahn als chirurgische Lehrstuhlinhaber ein. Im Laufe der Berliner Zeit kam es zu
einem Zerfall der Schule. Unter anderem angesichts der gesundheitlichen Entwicklung
Sauerbruchs kann eine themenspezifische Einflussnahme ab hier nicht mehr eindeutig
festgestellt werden.

Auch die Rekonstruktion der ideell-politische Positionen der Sauerbruch-Schule, die
teilweise im krassen Widerspruch zu vorherrschenden Vorstellungen stand, liefert
neue Ergebnisse. Dies zeigt sich an einer iberdurchschnittlich hohen Zahl von (frithen)
NSDAP-Mitgliedern und einem signifikant hohen Anteil von SS-Zugehorigkeiten.
Viele dieser Arzte muss Sauerbruch in Kenntnis ihrer politischen Funktionen und
Mitgliedschaften eingestellt haben. Zwar waren auch Arzte in seinen Kliniken titig,
die nach 1945 als NS-kritisch galten (s. Wohlgemuth und Jung), doch bildeten diese
die Ausnahme. Die eingangs erwihnte, im Rahmen der Entnazifizierung geduferte
Behauptung Sauerbruchs, dass ein nur geringer Teil der Assistenzéirzte NSDAP-
Mitglieder gewesen seien, muss somit als widerlegt gelten. Neu ist auch die Erkenntnis,

dass der Anteil von Arzten jiidischer Herkunft in Sauerbruchs Kliniken bis 1933
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signifikant gering war. Sauerbruch hatte von diesen in seiner Laufbahn als Ordinarius
iiberdies lediglich zwei Assistenzérzte selbst eingestellt. Nach ihrer Entlassung aus
dem Hochschuldienst 1933 besetzte Sauerbruch die frei gewordenen Stellen mit regi-
mekonformen Arzten. In Anbetracht aller bisherigen Informationen iiber Sauerbruchs
kritische Haltung zum Antisemitismus ist dies ein erstaunliches Ergebnis.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Sauerbruch-Schiiler vor allem deutschnationale
Karrieristen waren. Uber die Halfte der Schiiler wurde mit der Leitung einer chir-
urgischen Abteilung betraut und wies eine iiberdurchschnittlichen Affinitat oder
Opportunitit gegeniiber dem NS-Regime auf. Das Bild des dem NS-Regime ableh-
nend gegeniiberstehenden und, wie es neueste Forschungesergebnisse nahelegen, mit
dem Widerstand verbéndelten Klinikchefs kann zumindest anhand seiner Personal-

politik nicht aufrechterhalten werden. Eher das Gegenteil war hier der Fall.
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Primarquellen

Bundesarchiv (BArch)

Abt. R. (ehemaliges Berlin Document Center/BDC)

MF-Ortsgruppenkartei:

Asmus Brenner, Ludwig Duschl, Karl Gebhardt, Paul Gronebaum, Rudolf Haecker,
Ludwig Hartinger, Fritz Hartmann, Adolf Herrmannsdorfer, Otto Hoche, Hans-
Heinrich Kolbe, Franz Krampf, Hermann Krauss, Leo Kiip, Josef Leibig, Max Ma-
dlener, Franz Matt, Heinz May, Leo Meier, Rolf Meinking, August Riitz, Fritz Rupp,
Wilhelm Schilling, Friedrich Schoning, Ludwig Siegel, Otto Stahl, Karl Stompfe,
Alexander von Danckelmann, Maximilian Werber, Otto Wustmann

Reichsérztekammer (Ehem. BDC)

R9345

Filmnummer 1-66

Herbert Adler, Eugen Barreau, Asmus Brenner, Theodor Brunner, Erich Bumm,
Otto Diebold, Ludwig Duschl, Willi Felix, Wilhelm Fick, Emil Frey, Karl Gebhardt,
Paul Gohrbandt, Paul Gronebaum, Johannes Giirsching, Rudolf Haecker, Ludwig
Hartinger, Fritz Hartmann, Adolf Herrmannsdorfer, Arthur Hiibner, Benedikt Hum-
mel, Hans-Heinrich Kolbe, Franz Krampf, Hermann Krauss, Hans Kiip, Simon Kurz,
Kurt Lange, Josef Leibig, Max Madlener, Leo Meier, Rolf Meinking, Konrad Mey-
er, Friedrich Niedermeyer, Werner Plagemann, Arnold Roehder, Wilhelm Schilling,
Friedrich Schoning, Ludwig Siegel, Walter Sonntag, Otto Stahl, Hubert Stephani,
Karl Stompfe, Oskar Uebelhoer, Maximilian Werber, Otto Wustmann

Humboldt Universitét zu Berlin (HUB)

Personal- und Vorlesungsverzeichnis / Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin (Di-
gitalisate aus dem historischen Bestand der Universitatsbibliothek)

e Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin —
SH 1918 - 1925; Rektoratsjahr 117.1926 - 127.1936/37(1937) (http://edoc.hu-b
erlin.de/docviews/abstract.php?id=28228, zuletzt eingesechen am 12.08.2015)
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e Personal- und Vorlesungsverzeichnis / Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin
— WS 1937/38(1937) - WS 1944/45(1944) (http://edoc.hu-berlin.de/docviews
/abstract.php?id=28811, zuletzt eingesehen am 12.08.2015)

e Personal- und Vorlesungsverzeichnis : Studienjahr / Humboldt-Universitit zu
Berlin — WS 1946/47 - FS 1967/68(1968) (http://edoc.hu-berlin.de/docviews
/abstract.php?id=28830, zuletzt eingesehen am 12.08.2015)

Universitétsarchiv (UA):

Bestand: UK Personalia:

Herbert Adler(A 108), Ernst Bergmann(B 175a), Erich Bumm(B 133), Otto Die-
bold(D 070), Willi Felix(F 030), Wilhelm Fick(F 041), Emil Frey(F 141a), Paul
Gohrbandt(G 135), Fritz Hartmann(H 105), Adolf Herrmannsdorfer( H 262), Otto
Hoche(H 351), Benedikt Hummel(H 457), Franz Krampf(K 298), Hermann Krauss(K
324), Hans Landau(L 018), Heinz May (M 108), Konrad Middeldorpf(M 205), August
Riitz(R 263), Otto Stahl(St 006)

Bestand: PaMed1:
Albert Adam, Paul Gronebaum, Arnold Jacobson, Walter Katzenstein, Hans-Heinrich

Kolbe, Arnold Roehder, Wilhelm Roessler, Oskar Uebelhoer, Werner Weise, Maximi-
lian Werber, Eckhard Wessel, Joachim Witte

Bestand: PaMed?2:
Hubert Stephani, Rolf Meinking, Carl Stompfe

Personalakte F. Sauerbruch

Staatsarchiv des Kantons Ziirich (StAZH)

S 168.5 Chirurgische Klinik und Poliklinik (1885-1916):
e S 168.5.1 Urlaub, Arztpersonal und Wahlen (1885-1916)

e S 168.5.2 Protokolle und Berichte des Regierungsrates; Angelegenheit Dr.
Sauerbruch; Zeitungsausschnitte vom Volksrecht, NZZ und Ziircher Post

S 187 Assistenten, Archivteile 1-4 (1933-1931)
e S 187.18 Akten zu Dr. Sauerbruch
e S 187.19 Reglemente, Verpflegung, Beschwerden und Kollektivakten

Universitat Miinchen

Personen- und Studentenverzeichnisse von Wintersemester 1917/1918 bis Sommerse-
mester 1928 (Online einsebahr unter: http://epub.ub.uni-muenchen.de/view /lmu/p
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verz.html, zuletzt eingesehen am 12.08.2015)

Universitétsarchiv (UAM):

Bestand: E-1I:

Alfred Brunner(-01013), Robert Dax(-01103), Willi Felix(-01294), Wilhelm Fick(-
01302), Karl Gebhardt(-01413), Rudolf Haecker(-01552), Wilhelm Jehn(-01880),
Franz Krampf(-02104), Max Lebsche(-02230), Georg Schmidt(-02989), Eduard Stierlin(-
00686)

Universitéat Ziirich, Universitdtsarchiv

Matrikeledition der Universitét Ziirich 1933-1924, Onlineversion (einsehbar unter http:
//www.matrikel.uzh.ch/active /static/index.htm, zuletzt eingesehen am 12.08.2015):
Enrico Benelli, Adolf von Beust, Armin Billeter, Fridolin Bésch, Paul Deus, Jakob
Dubs, Heinrich Freysz, Emil Looser, Friedrich Moéri, Willy Odermatt, Isaak Rom,
Werner Schelbert, Emil Dagobert Schumacher, Hans Walther
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Anhang

Kurzbiografien
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1926. Chirurgische Klinik und Poliklinik der Universitéit Berlin (Sauerbruch), 1928-
1933 Ltd. Pos.: Leiter der Bestrahlungsabteilung des Instituts fiir Krebsforschung

in Berlin, 1933 Med. Schwerpunkte: Radiologie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
HUB, UA, PAMed1: Adam, Albert

Adler, Dr. med. habil. Herbert (*15. August 1905 in Bromberg (Osterreich),
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evangelisch)

A.: Lessing Gymnasium Berlin, 1923 Stud.: 3 Semester Maschinenbau, TH Char-
lottenburg. Medizinstudium, 1925 StEx.: 1930 Prom.: ,Ein Fall von polypdsem
Bronchialcarcinom®, Berlin 1932 AAppr.: 1931 Volo.: Pathologisch-anatomisches
Institut des Horst Wessel Krankenhauses in Berlin, 1931-1932; Chirurgische Univer-
sitdtsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch) 1932-1934 NS-Mtgl.: SS (#235589),
1933 Ass.: Chirurgische Universitédtsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1934-
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Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Adler, Herbert, BArch
Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Adler, Herbert

HUB, UA, UK A 108: Adler, Herbert

Hiibner 1958, S. 3

B

Barreau, Dr. med. Eugen Hippolit Maria (*10. Juli 1883, katholisch)

1.WK: Kriegsteilnehmer Prom.: ,,Uber die Wirkung von Blutpléttchenstoffen gegen
Milzbranderreger®, 1909 AAppr.: 1908 Ass.: Chirurgische Abteilung des Stédtischen
Krankenhauses der Stadt Miinchen (Sauerbruch), 1919-1920 FA: Chirurgie, 1920

Niederlassung: Berlin, 1920

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Barreau, Eugen

Barth, Dr. med.

Ass.: Chirurgische Abteilung der Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1915-1917
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Bauer, Prof. Dr. med. Walther(*17. Dezember 1902 in Eppingen i. Baden)

AAppr.: 1927 Prom.: , Klinik und Therapie der Pseudoarthrose des Unterkiefers®,
Miinchen 1928 Volo./ Ass.: Internistische Medizin Miinchen (Hermann Kerschtenstei-
ner), 1926; Pathologisch-anatomisches Universitétsinstitut der Charité Berlin (Otto
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Lubarsch), 1927; Chirurgische Universitatsklinik ebd. (Sauerbruch), 1928; Klinisch-
Medizinische Akademie Diisseldorf (Emil Frey), 1931; Frauenklinik ebd. (Hans-
Rheinhardt Schmidt-Elmendorf), 1939 Habil.: Diisseldorf, 1939 Ltd. Pos.: Chef-
arzt der Chirurgischen Klinik des Stédtischen Ferdinand-Sauerbruch-Krankenhauses
in Wuppertal-Elberfeld, 1939; Chirurgische Privatklinik in Elberfeld; Chefarzt in

Wuppertal-Ronsdorf, 1954

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitiat zu Berlin
Hiibner 1958, S. 34

Benelli, Dr. med. Enrico (*31. August 1883 in Florenz/Italien 11968)
Stud.: Basel, Ziirich u. Miinchen StEx.: 1908 Prom.: , Ossifikation von Laparo-
tomienarben®, 1911 Med.-Prakt.: Chirurgische Abteilung der Universitatsklinik

Ziirich (Sauerbruch), 1907 Ass.: Ebd., 1910
Quellen:

Matrikeledition der Universitét Ziirich: Benelli, Enrico
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Bergmann, Prof. Dr. med. Ernst W. (*26. April 1896 in Niirnberg, jiidisch)

A.: 1914 Stud.: Erlangen, 1914 1.WK: Sanitétsdienst im Reservelazarett I1 Niirnberg,
1916; Feldunterarzt beim 4. L.Inf. Regiment a. d. Westfront u. Feldhilfsarzt, 1918
StEx.: 1920 Prom.: 1920 AAppr.: 1920 Volo.: Chirurgische Klinik der Charité
Berlin (Otto Hildebrandt), 1920 Ass.: Ebd. (Hildebrandt u. Sauerbruch), 1921-
1933. (Kiindigung wegen Bs. jidischer Abstammung) Apl. Prof.: Abteilung fiir
Orthopédische Chirurgie an der New Yorker Universitét, 1939 Ltd. Pos.: Leiter der

orthopédischen Abteilung der New York University College Clinic
Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin

HUB, UA, UK B 175a: Bergmann, Ernst

Institute for Research in Biography, New York 1961, ABA III 26, 146. WBIS (Online)

Bertele, Dr. med. Georg Johann (*18. Juli 1907 in Oberaubach (Osterreich),
katholisch)

A Appr.: 1934 NS-Mtgl.: NSDAP (#5378997), 1937. NSKK-Arzt Ass.: Stidtisches
Krankenhaus Mainz, ca. 1935; Chirurgische Klinik und Poliklinik der Charité (Sau-
erbruch), 1937 FA: Chirurgie, 1939 OA: Chirurgische Abteilung des Klinikum am
Urban in Berlin, ca. 1942
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Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Bertele, Georg

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Bertele, Georg

Beust, Dr. Adolf von (*30. Mérz 1889 in Ziirich, t11. Juni 1967 in Bern)
Prom.: Lebensbedrohliche intraabdominelle Blutungen aus geplatzten Folliculér-
und Luteincysten des Ovariums®, Ziirich 1915 AAppr.: 1913 Volo.: Pathologie, 1913
Ass.: Chirurgische Klinik der Universitatsklinik Ziirich (Sauerbruch u. Clairmont),
1915-1919 FA: Chirurgie OA: Sektionschef im bahnérztlichen Dienst der Schweiz.
Allgemeine Bundesverwaltung, 1945-1954 Med. Schwerpunkte: Knochenpatholo-
gie

Quellen:

Matrikeledition der Universitéit Ziirich: Beust, Adolf von

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18
Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 117, 129. WBIS (Online), Michelsson 1938, S. 749

Billeter, Dr. med. Armin (*1. Méarz 1884 in Mannedorf/Schweiz, 110. Mérz 1965
in Schaffhausen)

Stud.: Ziirich u. Kiel StEx.: 1908 Prom.: ,Ueber einen Fall von abgekapseltem
Hirnabscess und dessen Enukleation®, 1911 Med.-Prakt.: Chirurgische Abteilung
der Universitatsklinik Ziirich (Kronlein), 1907 Ass.: Ebd. (Kronlein u. Sauerbruch),
1908 OA: Ebd. Ltd. Pos.: Direktor und Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des

Kantonspitals Schaffthausen, 1925-1950

Quellen:

Matrikeledition der Universitét Ziirich: Billeter, Armin

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Hartmeier, Fritz: Billeter, Armin (1884-1965), in: Schaffhauser Beitréige zur Geschichte (Biographien),
68 (1991) S. 31-36

Birkelbach, Dr. med. Walter

Prom.: ,Die Wirkung doppelseitiger Nierenextirpation bei Parabiose-Ratten®, 1910
Volo./Ass.: Chirurgische Klinik Marburg. Pathologisches Institut Marburg. Chirurgi-
sche Abteilung der Universitédtsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1912 1.WK: Stabsarzt in
Sanitdrkompanie, 1914-1918 Ass.: Stiadtisches Krankenhaus u. Chirurgisch-Klinisches
Institut der Universitdt Miinchen (Sauerbruch), 1919 Ltd. Pos.: Leiter der Chirur-

gischen Klinik in Wolfratshausen
Quellen:
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Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18
Michelsson 1938, S. 39

Bosch, Dr. med. Fridolin (*15. September 1890 in Mogelsberg)

A.: Ziirich, 1909 Stud.: Ziirich u. Bern StEx.: 1914 Prom.: ,Klinik und Pathogenese
der solitdren Neurofibrome*, Ziirich 1917 Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich
(Sauerbruch), 1915; Chirurgische Universitéatsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1918-
1919 FA: Chirurgie, ca. 1919 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung am

Kreisspital Ménnedorf, bis 1956

Quellen:

Matrikeledition der Universitét Ziirich: Bosch, Fridolin
Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Brenner, Dr. med. Asmus Nikolai (*22. Februar 1890 in Reval/heutiges Tallinn),
evangelisch)

AAppr.: 1914 Prom.: , Beitrag zur Satistik des Ulcus Duodeni“, Pathologisches
Institut Kiel (Arnold Heller) 1. WK: Stabsarzt, 1914-1920 Ass.: Chirurgische Ab-
teilung des Stédtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch u. Erich Lexer), 1922
FA: Chirurgie, 1930 Ltd. Pos.: Chefarzt des Kreiskrankenhauses Starnberg, 1930
2.WK: Militardienst, 1939-1945 NS-Mtgl.: NSDAP (#8798427), 1941; HJ-Arzt;

NSDAB

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Asmus Brenner
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Asmus Brenner
Hiibner 1958, S. 100

Bruch, Dr. med. Robert (*19. April 1903)
NS-Mtgl.: NSDAP (#3565164), 1933 Ass.: Chirurgische Klinik und Poliklinik der

Charité in Berlin (Sauerbruch), 1934-1935 (6 Monate)

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Robert Bruch
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Brunner, Dr. med. Alfred (*30. August 1890 in Diessenhofen/Schweiz, 117. Au-
gust 1972 in Ziirich)

A.: Humanistisches Gymnasium Schaffenhausen, 1910 Stud.: Lausanne, Ziirich,
Berlin, Wien u. Miinchen Prom.: Universitét Ziirich, 1917 Habil.: ,Die chirurgische
Behandlung der Tuberkulose®, Miinchen 1923 Ass.: Chirurgische Klinik des Uni-
versitétsspitals Ziirich (Sauerbruch), 1915-1918; Chirurgische Klinik der Universitét
Miinchen (Sauerbruch), 1918-1924 OA /PD: Ebd., 1924-1926 Ltd. Pos.: Arztliche
Leitung der Chirurgischen Abteilung des Spitals St. Gallen, 1926-1941 Ord. Prof.:
Chirurgische Universitatsklinik Ziirich, 1941-1961 Med. Schwerpunkte: Thorax-
chirurgie Sonstiges:Préasident der Schweiz. Gesellschaft fiir Chirurgie, 1941-1942;

Préasident der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1956

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Universitédtsarchiv Miinchen, E-11-01013: Personalakte von Alfred Brunne

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 188, 24. WBIS (Online), Bruckner 1938, DBA II 188,
25. WBIS (Online), Bertkau, Oestreich u. a. 1950, DBA 1T 188, 26. WBIS (Online), Keller 1952-1958,
DBA 1T 188, 27-28. WBIS (Online), Dahlhaus und Eggebrecht 1995, DBA 11T 123, 48. WBIS (Online),
Freudig 1996, DBA III 123, 62. WBIS (Online), N.N. ,Ehemalige Cheférzte - Professor Alfred
Brunner (1890 — 1972)“. http://www.vis.usz.ch/UeberUns/Geschichte/Seiten/Alfred Brunner.aspx
[Stand: 28.05.2015]

Brunner, Dr. med. Theodor (*20. September 1888 in Miinchen, katholisch)

AAppr.: 1913 1.WK: Sanitétsoffizier, 1914-1918 Ass.: Pathologisches Institut des
Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing; Chirurgische Universitétsklinik
Miinchen (Sauerbruch), 1919-1921; Chirurgische Abteilung des Stédtischen Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing (Robert Dax) FA: Chirurgie, 1928 Ltd. Pos.: Chefarzt,

ebd. NS-Mtgl.: NSDAP, 1933; NSKK; NSDAB

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Theodor Brunner

Linne 2000, S. 84, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 188, 432. WBIS (Online)

Bumm, Dr. med. Erich (*12. Juli 1899 in Basel, Schweiz, katholisch)

A.: Friedrichsgymnasium Berlin, 1916 1. WK: 11. Bayr. Feldartillerie Rgmt., 1916-
1918: 3 Mon. Westfront Stud.: Berlin Prom.: 1924 AAppr.: 1924. Volo./Ass.:
Klinisches Institut fiir Chirurgie in der Ziegelstrafie in Berlin (August Bier), 1922-1932;
Chirurgische Universitétsklinik und Poliklinik (Sauerbruch), 1933. Dort auch Univ.-
Prof. FA: Chirurg, 1934 NS-Mtgl.: NSDAP-Anwirter; NSKK Niederlassung:
Privatklinik
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Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Erich Bumm

HUB, UA, UK B 133: Personalakte von Erich Bumm

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 200, 397. WBIS (Online), Michelsson 1938, S. 83

C

Cundermann, Willi

Ass.: Chirurgische Abteilung der Universidtsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1911
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

D

Danckelmann, Prof. Dr. med. Alexander Freiherr von (*21. Dezember 1889
in Montevideo/Uruguay)

AAppro.: 1924 Prom.: ,Leistung der opt. Registrierung®, Miinchen 1926 Vo-
lo./Ass.: Pathologische Anatomie Miinchen (H. Diirck), 1924; Physiologie ebd. (O.
Frank), 1924; Chirurgische Klinik und Poliklinik der Charité in Berlin (O. Hildebrandt
u. Sauerbruch), 1927; Urologische Klinik ebd. (O. Ringleb), 1930; Orthopédie ebd.
(Ernst Bergmann), 1932 Habil.: ,, Abhéngigkeit des Bewegungsablaufes in gesunden
und kranken Gelenken v. d. mechanischen Eigenschaften der Kapsel“ Berlin, 1937
PD: Ebd., 1940 Ord. Prof.: Direktor der Orthopédischen Universitatsklinik Straf3-
burg, 1942 bis vermutl. 1945 Sonstiges: Danckelmann war in den 1950ern Werksarzt
der Klockner Bergbau A.-G. Victor-Ickern, Castrop-Rauxel Med. Schwerpunkte:

Orthopéadie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitiat zu Berlin

Bertkau, Oestreich u. a. 1950, Eintrag: Alexander von Danckelmann, Hiibner 1958, S. 134

Dax, Prof. Dr. med. Robert (*22. April 1879, 1. Februar 1936)

A.: Luitpold Gymnasium Miinchen, 1900 Stud.: Miinchen StEx.: 1905 Prom.:
., Uber einen bisher noch nicht beobachteten Fall von solitdrer Diinndarmtuberkulose
nach traumatischer Stenose“, 1905 Volo.: Chirurgische Universitétsklinik Miinchen
(Ottomar von Angerer), 1907-1910 Ass.: Ebd. (Angerer u. Sauerbruch), 1910-1916
Habil.: ,Ueber die Beziehungen der Zirkulationsstérungen zur Heilung von Frakturen

der langen Rohrenknochen mit besonderer Beriicksichtigung der Arteria nutritia®,

Miinchen 1916 PD/OA: Ebd. 1916-1920 1. WK: Als Militdrarzt im Feldlazarett an
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der Westfront. 4 Wochen frz. Kriegsgefangenschaft 1914; Beférderung zum Stabsarzt.
Milit. Auszeichnungen: EK II u. Bayr. Militarverdienstorden m. Schwertern OA:
Chirurgische Abtlg. des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing. 1920-1924
Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Schwabing

u. auBerordentlicher Professor fiir Chirurgie an der Universitdt Miinchen, 1924
Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Universitatsarchiv Miinchen, E-II-01103: Personalakte von Robert Dax

Liidtke 1935a, DBA II 255, 299. WBIS Online

Deus, Dr. med. Paul (*23. Januar 1889 in Ziirich, 108.12.1977 in St. Gallen/Schweiz)
A Appr.: 1912 Ass.: Chirurgische Universittsklinik in Ziirich (Sauerbruch), 1912-
1915; Spétere drztliche Tatigkeiten: Graz (Hans Spitzy), Innsbruck (Hans v. Ha-
berer) und Erfurt (Alfred Machol). Zuletzt arbeitete Deus als Arzt in St. Gallen

FA:Chirurgie, Orthopéadie u. Unfallheilkunde

Quellen:

Matrikeledition der Universitéit Ziirich: Deus, Paul

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 266, 71. WBIS Online, Michelsson 1938, S. 762

Diebold, Prof. Dr. med. Otto (*25. Februar 1896 in Ellwangen, 11982, evange-
lisch)

A.: Realgymnasium Schwébisch-Gmiind, 1917 1.WK: Unteroffizier im Zweiten
Wiirtembergischen Feldartillerieregiment Nr. 29, 1917-1918; Milit. Auszeichnun-
gen: EK II u. Wiirttembergische Verdienstmedaille Stud.: Tiibingen u. Miinchen
StEx.: 1923 Prom.: 1923 AAppr.: 1923 Volo.: Medizinische Abteilung d. Stédt.
Krankenhauses Ulm, 1923. Gyn. Universitéts-Poliklinik Miinchen, 1924 Ass.: Chirur-
gische Abteilung der Universitédtskinderklinik Miinchen, 1924; 1. Chirurgische Klinik
Hamburg-Barmbeck, 1925; Pathologisches Institut d. Robert-Koch-Krankenhauses
Berlin, 1929; 2. Medizinische Klinik des Robert-Koch-Krankenhauses Berlin, 1930;
Chirurgische Klinik der Charité (Sauerbruch), 1931 FA: Chirurgie, 1929 NS-Mtgl.:
SS, 1933 Habil.: ,, Vasomotorik der Lunge. Uber regulatorische Vorgéinge im Lungen-
kreislauf*, Berlin 1936 NS-Mtgl.: NSDAP (#4548205), 1937; Untersturmfiihrer der
SS, 1938; NSDAB (#22047), 1938; NSV, 1938 OA: Ebd. 1939 2.WK: Sanititsoffizier
der Reserve A.o. Prof Ebd. 1943 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
der Stadtischen Krankenanstalt Karlsruhe, 1943; Chirurgischer Chef des Hambur-
ger Heidberg-Krankenhauses, 1945; Chefarzt der 1. Chirurgischen Abteilung und
Direktor des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg, 1950-1967 Med.
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Schwerpunkte: Thoraxchirurgie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

HUB, UA, UK D 070: Personalakte von Otto Diebold

Hiibner 1958, S. 149, Biirkle de la Camp 1969, S. 157

Der Spiegel Onlinearchiv: In vier Tagen Samba aus: DER SPIEGEL 16/1950 S. 39-40, http:
//www.spiegel.de/spiegel /print/d-44448102.html (Stand: 29.08.2012)

Dubs, Dr. med. Jakob (*11. Mai 1888 in Ziirich, {3. Juni 1941 in Ziirich)
A Appr.: 1912 Volo./Ass.: Chirurgische Universititsklinik Ziirich (Sauerbruch),

1912 OA: Chirurgische Abteilung am Kantonspital Winterthur
Quellen:

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Matrikeledition der Universitét Ziirich: Dubs, Jakob

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 294, 365. WBIS Online

Duschl, Prof. Dr. med. Ludwig (*29. Dezember 1894 in Freising, katholisch)

1.WK: Kriegsteilnehmer AAppr.: 1920 Volo.: Chirurgische Universitiitsklinik in
Miinchen (Sauerbruch), 1920; Pathologisches Institut in Tiibingen (Alexander Schmin-
cke), 1924; Ass.: Chirurgische Universitétsklinik in Miinchen (Sauerbruch), 1926
FA: Chirurgie und Orthopédie, 1927 OA: Chirurgische Klinik der Medizinischen
Akademie Diisseldorf, 1928 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des

Stadtischen Krankenhauses in Schwenningen, 1938 NS-Mtgl.: NSDAP

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Duschl, Ludwig

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Duschl, Ludwig

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 300, 224. WBIS Online, Michelsson 1938, S. 126,
Hiibner 1958, S. 163

F

Felix, Prof. Dr. med Willi (*10. Februar 1892 in Ziirich/Schweiz, 2. August
1962, evangelisch)

A.: Ziirich, 1910 Stud.: Ziirich, Freiburg i. Br., Heidelberg 1.WK: Sanitétsoffizier.
Milit. Auszeichnungen: Schlesischer Adler Klasse I und II, Bayrischer Verdienstorden,
EK II u. Eiserner Tiirkischer Halbmond StEx.: Heidelberg, 1916 Prom.: ,Beitrag zur
Fleckfieberbekampfung®, 1917 AAppr.: 1917 Volo.: Chirurgische Universitétsklinik
Miinchen (Sauerbruch), 1919 Ass.: Ebd., 1920 Habil.: , Behandlung kiinstlich er-
zeugter Herzfehler durch Eingriffe am Pericard“, Miinchen 1925 FA: Chirurgie, 1925
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OA: Ebd., 1926. Chirurgische Universitdtsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch),
1927-1930 Ao. Prof.: Universitat Berlin, 1929 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteilung Neukolln, 1930; Arztlicher Direktor und Leiter der Chirurgischen
Abteilung am Stédt. Krankenhaus Berlin-Britz, 1934; Arztlicher Direktor und Leiter
der Chirurgischen Abteilung am Stadt. Krankenhaus Berlin-Spandau, 1941 2.WK:
Sanitétsoffizier Ord. Prof.: Direktor der Chirurgischen Universitétsklinik Greifs-
wald, 1946; Direktor der Chirurgischen Klinik der Charité Berlin, 1950-1961 Med.
Schwerpunkte: Neuro- und Thoraxchirurgie Sonstiges: Prisident der Deutschen

Gesellschaft fiir Chirurgie, 1960

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

HUB, UA, UK F 030 und PA nach 1945: Personalakte von Willi Felix

Universitédtsarchiv Miinchen, E-11-01294: Personalakte von Willi Felix

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 359, 363. WBIS Online, Degener 1935, DBA 1I 359,
364. WBIS Online, Bertkau, Oestreich u.a. 1950, DBA II 359, 365. WBIS Online, Habel 1955, DBA
1T 359, 366. WBIS Online, Winau und Vaubel 1983, DBA III 235, 139. WBIS Online, Hartkopf 1992,
DBA 11T 235, 140. WBIS Online, Baumgartner und Hebig 1995/1996, DBA III 235, 141. WBIS
Online, Killy 1996, DBA III 235, 142. WBIS Online

Fick, Prof. Dr. med. Wilhelm Dietrich (*11. September 1889 in Leipzig, 113.
Juni 1981 in Ebersberg in Oberbayern, evangelisch)

A..: Innsbruck, 1916 Stud.: Berlin u. Innsbruck 1.WK: Kriegsfreiwilliger b. II1. Bayr.
Jagerregiment, 1916-1919. EK IT StEx.: Berlin, 1922 AAppr.: 1923 Parteimit-
gliedschaft: Gro3deutsche Volkspartei Volo.: Pathologisches Institut in Niirnberg,
1923. Anatomisches Institut in Berlin, 1923 Ass.: Chirurgische Universitatsklinik
Miinchen (Sauerbruch), 1924; Chirurgische Universitatsklinik der Charité (Sauer-
bruch), 1928 Habil.: 1932 NS-Mtgl.: Sturmbannarzt der SS, 1933; Sturmbannarzt
der SA, 1933; NSDAB; NSDAP-Anwirter OA: Ebd., 1935 FA: Chirurgie, 1937 A.o.
Prof.: Ebd., 1937 Ltd. Pos.: Arztlicher Direktor der Chirurgischen Abteilung des
Rudolf Virchow Krankenhauses in Berlin, 1937 2.WK: Leiter der Chirurgischen
Abteilung des Hindenburglazaretts in Berlin-Zehlendorf, 1939-1942; Chirurgischer
Berater an der Ostfront Ltd.-Pos.: Kommissarischer Leiter der Chirurgischen Heilan-
stalt Dr. Krecke in Miinchen, 1945; Umhabilitierung von Berlin nach Miinchen, Leiter
der Chirurgischen Heilanstalt Dr. Krecke u. Ernennung zum auflerplanméfigen Pro-
fessor fiir Chirurgie, 1947 Med. Schwerpunkte: Thoraxchirurgie, Chir. Behandlung

der Lungentuberkulose

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Fick, Wilhelm
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HUB, UA, UK F 041, Personalakte von Wilhelm Fick

Universitédtsarchiv Miinchen, E-I11-01302: Personalakte von Wilhelm Fick

0. V. 1949, DBA 1II 356, 152. WBIS Online, Bertkau, Oestreich u.a. 1950, DBA II 356, 152. WBIS
Online, Habel 1955, DBA II 356, 152. WBIS Online, Behrendt 2003, S. 214-215

ForBmann, Prof. Dr. med. Werner (*29. August 1904 in Berlin, 1. Juni 1979
in Schoptheim)

Ass.: Auguste-Viktoria-Krankenhaus Eberswalde, 1927; Erfolgreicher Selbstversuch
zur Herzkatheterisierung, 1929; Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin
(Sauerbruch), 1929; Auguste-Viktoria-Krankenhaus Eberswalde, 1929; Chirurgische
Universitédtsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1931; Chirurgische Abteilung
des Stadtischen Krankenhaus Mainz (Wilhelm Jehn), 1932 NS-Mtgl.: NSDAP,
1932: NSDAB Ass.: Rudolf Virchow-Krankenhaus Berlin, 1933. Stadtkrankenhaus
Dresden, 1936; Robert-Koch-Krankenhaus Berlin, 1939 2. WK: Sanitétsoffizier Nie-
derlassung: Urologische Praxis Bad Kreuznach, 1945 Ltd. Pos.: Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung des Evangelischen Krankenhauses in Diisseldorf, 1958-1970;
Nobelpreis fiir Medizin, 1956 (Fiir seine Erkenntnisse auf dem Gebiet der Herzkathe-
terisierung) Hon.-Prof.: Universitdt Mainz, 1956 Med. Schwerpunkte: Chirurgie,

Urologie

Quellen:

Forfimann 1972, Asimov 1973, DBA III 251. 180-182, Hermann 1978, DBA III 251, 183-187. WBIS
Online, Winau und Vaubel 1983, DBA III 251, 188. WBIS Online, Killy 1996, DBA III 251, 189.
WRBIS Online, Freudig 1996, DBA III 251, 190. WBIS Online, Hiibner 1958, S. 212

Frey, Prof. Dr. med. Emil Karl (*27. Juli 1888 in Kaufbeuren, 16. August 1977
in Gmund/Tegernsee, evangelisch)

A.: Wilhelmgymnasium Miinchen, 1907 Stud.: Miinchen u. Kiel StEx.: 1913 Prom.:
1913 AAppr.: 1914 Med.-Prakt.: Pathologisches Institut der Krankenanstalt
in Bremen (Robert Borrmann), 1913; Medizinische Abteilung, ebd. (Karl Stoe-
vesandt), 1914; Ass.: Chirurgische Privatklinik Dr. Krecke Miinchen, 1914 1.WK:
Sanitétsoffizier, 1914-1918 Ass.: Chirurgische Universitatsklinik Miinchen (Sauer-
bruch), 1918 FA: Chirurgie Habil./PD: Ebd. 1924 Ao. Prof.: Ebd. 1927 OA:
Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin, 1928 Ord. Prof: Chirurgische
Abteilung der Medizinischen Akademie in Diisseldorf, 1930 NS-Mtgl.: Reichsbund f.
Leibesiibungen, 1931; SS, 1933; NS-Volkswohlfahrt, 1933; NS-Lehrerbund, 1934; NS-
Studentenkampfhilfe, 1937; NSDAP (#7231789), 1939; NSDAB, 1939; NS-Lehrerbund
2.WK: Stabsarzt der Reserve Ord. Prof: Chirurgische Universitatsklinik Miinchen,
1943-1958 Med. Schwerpunkte: Thoraxchirurgie
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Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Frey, Emil

HUB, UA, UK F 141a, Personalakte von Emil Frey

Degener 1935, DBA 1T 398, 121. WBIS Online, o. V. 1949, DBA II 398, 122. WBIS Online, Bertkau,
Oestreich u.a. 1950, DBA 1II 398, 122. WBIS Online, Klimesch 1953, DBA II 398, 123. WBIS
Online, Schreibmayr 1989, DBA III 261, 262. WBIS Online, Killy 1996, DBA III 261, 263. WBIS
Online, Freudig 1996, DBA III 261, 264. WBIS Online, Behrendt 2003, Vgl. S.215-216

Freysz, Dr. med. Heinrich (*10.10.1884 in Winterthur/Schweiz, {11. Juli 1963 in
Winterthur /Schweiz)

A.: Winterthur Stud.: Lausanne, Ziirich u. Miinchen StEx.: 1908 Prom.: Katarakt
durch elektrische Starkstrome, 1909 Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich,

1909-1915 FA: Chirurgie Niederlassung: Chirurgische Praxis, Ziirich
Quellen:

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Matrikeledition der Universitét Ziirich: Freysz, Heinrich

Keller 1952-1958, DBA 1I 399, 371. WBIS Online

Fulde, Dr. med. Ewald

Ass.: Chirurgische Klinik und Poliklinik der Universitéit Berlin (Sauerbruch), 1934-
1935 FA: Chirurgie Ltd. Pos.: Leiter der Chirurgischen Abteilung im Lazarett Berlin-
Tempelhof, 1938. Stabsarzt Med. Schwerpunkte: Klinische und experimentelle

Thoraxchirurgie, Lungen- und Speiserohrenchirurgie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitiat zu Berlin
Fulde und Herzberg 1939, Michelsson 1938, S.186

G

Gebhardt, Dr. med. Karl (*23. November 1897 in Haag, 12. Juni 1948 in
Niirnberg)

A Appr.: 1923 Volo.: Chirurgische Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1923;
Pathologisch-anatomisches Institut Miinchen (Max Borst); Griindung eines Sportiibungslager
fiir Jugendliche in Hohenaschau, 1926 OA: Sportmedizinische Abteilung der Chirur-
gischen Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch) A.o. Prof.: Orthopédie, Miinchen

Med. Schwerpunkte: Orthopiadie NS-Mtgl.: Leibarzt Heinrich Himmlers und
Generalmajor der Waffen-SS Ltd. Pos.: Chefarzt der Heilanstalt Hohenlychen.
Sonstiges: Im Juni 1948 im Rahmen der Niirnberger Arzteprozesse wegen Kriegsver-

brechen und Verbrechen gegen die Menschlichkeit zum Tode verurteilt und erhéngt,
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auf Grund von medizinischen Versuchen - insbesondere Sulfonamidversuchen - an

KZ-Insassen

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Universitdtsarchiv Miinchen, E-I11-01413: Personalakte von Gebhardt, Karl
Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA 1T 432, 66. WBIS Online, Klier 1994

Gohrbandt, Prof. Dr. med. Paul (*30. Juli 1896 in Schlawe/Pommern, 129. April

1975 in Uberlingen am Bodensee, evangelisch)

A.:1914 StEx.: 1922 A Appr.: 1922 Prom.: , Abrissfraktur mit besonderer Beriicksichtigung
der Abrissfraktur des Trochanter minor“, 1923 Ass.: Pathologisches Institut der Cha-

rité in Berlin, 1922; Chirurgische Klinik der Charité (Otto Hildebrandt, Sauerbruch),

1925 FA: Chirurgie, 1925 OA: Ebd., 1933 Habil.: Berlin, 1929 PD: Ebd. 1929 Apl.

Prof.: Ebd., 1934 Ltd. Pos.: Leiter der Chirurgischen Poliklinik der Charité, bis

1945

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Gohrbandt, Paul

HUB, UA, UK G 135: Personalakte von Paul Gohrbandt

Behrendt 2003, Vgl. S. 220, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA 1T 461, 343. WBIS Online,
Bertkau, Oestreich u.a. 1950, DBA 1I 461, 344. WBIS Online, o. V. 1949, DBA II 461, 344. WBIS
Online

Gronebaum, Dr. med. Paul (*23. Marz 1910 in Oberhausen-Sterkrade, evange-
lisch)

NS-Mtgl.: NSDAP (#2916680), 5/1933; SA Prom.: ,, Krebsvorkommen in Oberhausen-
Rheinland: Versuch statistischer Auswertung, Kritik der statistischen Methoden,
Neuvorschliage“, Erlangen 1934 AAppr.: 1935 Med.-Prakt.: Medizinische Abtei-
lung des Evangelischen Krankenhauses Oberhausen, 1935-1936 Ass.: Chirurgische
Klinik des Evangelischen Krankenhauses Oberhausen, 1936; Pathologisches Institut
der Med. Akademie Diisseldorf (Paul Hiibschmann), 1936; Chirurgische Klinik und

Poliklinik der Charité Berlin (Sauerbruch), 1939-1945

Quellen

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Gronebaum, Paul

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Gronebaum, Paul
HUB, UA, PAMed1: Personalakte von Paul Gronebaum

Giirsching, Dr. med. Johannes (*1903, 12. Mérz 1968, evangelisch)
Ass.: Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1931

118



bis mind. 1942 NS-Mtgl.: SA FA: Chirurgie Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen

Abteilung des Krankenhauses Frankfurt-Sachsenhausen

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Giirsching, Johannes
Jinger 2001, S.125, Giirsching, Johannes in: Sterbeanzeigen 1968, S. 15

H

Hadjipetros, Dr. Panajotis

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1928-1919
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Haecker, Prof. Dr. med. Rudolf (*3. Mirz 1878 in Cannstadt, 3. August 1957
in Augsburg, evangelisch)

A.: Stuttgart Stud.: Tiibingen u. Berlin A Appr.: 1902 Volo.: Chirurgische Univer-
sitdatsklinik Miinchen, 1902 Ass.: Chirurgische Abteilung des Stadt. Krankenhauses
Heilbronn, 1903; Chirurgische Universitatsklinik Greifswald, 1906 FA: Chirurgie
OA: Chirurgische Universitéatsklinik Marburg, 1907; Chirurgische Universitétsklinik
Konigsberg, 1911 Ao. Prof.: Konigsberg, 1911 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirur-
gischen Abteilung der Krankenanstalt Essen, 1913 1.WK: Stabsarzt der Reserve.
Chefarzt eines Feldlazarettes. Leitender Chirurg beim Armee-Oberkommando 11 in
Mazedonien OA: Chirurgische Universititsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1918 PD:
Ebd. 1919 Ltd. Pos.: Direktor der Chirurgischen Klinik des Stddt. Krankenhauses
in Augsburg, 1922-1948 NS-Mtgl.: SA, 1933; NSDAP, 1933 Med. Schwerpunkte:

Thoraxchirurgie. Im Bes. Herz- und Geféafichirurgie

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Haecker, Rudolf

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Haecker, Rudolf

Universitédtsarchiv Miinchen, E-I1-01552: Personalakte von Rudolf Haecker

Behrendt 2003, S. 219, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 505, 411. WBIS Online,
Gundlach und Auerbach 1979, DBA III 339, 10. WBIS Online, Nissen 1969, S. 65-67, Hiibner 1958,
S. 285

Hartinger, Dr. med. Ludwig (*29. Juli 1892 in Miinchen)

1.WK: Kriegsteilnehmer, 1914-1918 AAppr.: 1920 Niederlassung.: Allgemein-
praktiker in Dingolfing und Aichach, 1920 Volo./Ass.: Chirurgische Universitatsklinik
Miinchen (Sauerbruch), 1925-1928 FA: Chirurgie, 1932 NS-Mtgl.: SS-Unterbannarzt,
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1933; NSDAB (#31611), 1940; NSDAP (#8797425), 1941; HJ-Hauptarzt Nieder-

lassung: Chirurgische Praxis, 1934

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Hartinger, Ludwig
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Hartinger, Ludwig

Hartmann, Prof. Dr. med. Fritz (*28. Dezember 1900 in Graz/Osterreich, ka-
tholisch)

A.: Graz, 1918 1.WK: Gebirgsartillerieregiment Nr. 14, 1918 Stud.: Graz. Studen-
tenlegion, Graz. Studentenfreikorps (Kérntner Abwehrkréfte); SS 1921 in Miinchen
StEx.: Graz, 1922 Prom.: 1923 Ass.: Physiologisches Institut in Tibingen (Ernst
W. Trendelenburg) Volo.: Chirurgische Universitatsklinik Miinchen (Sauerbruch),
1926 Ass.: Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1928
NS-Mtgl.: SS, 1933. SS-Scharfiihrer, SS-Sturmbannarzt, SS-Untersturmfiihrer Ha-
bil.: Chirurgische Universitatsklinik der Charité, 1936 2.WK: Einberufung zur
Wehrmacht 1939. Leitender Arzt eines Chirurgischen Lazaretts an der Westfront,
1939-1941 NS-Mtgl.: NSDAP (#6199983), 1938; NSDAB (#3161), 1940 OA: Chir-
urgische Universitatsklinik der Charité, 1940 Ao. Prof.: Ebd., 1941 Ltd. Pos.:

Chirurgische Abteilung des Krankenhauses Posen (PL), 1944-1945
Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Hartmann, Fritz

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Hartmann, Fritz

HUB, UA, UK H 105: Personalakte von Fritz Hartmann

Thorwald 1960, S. 23 u. 55

Hauff, Dr. med. Erwin

Ass.: Chirurgischen Universitatsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1915-1917
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Hediger, Dr. Stephan

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1917-1918
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18
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Heldt, Dr. med. Hans Joachim von

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1933-1934
Quellen:
Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin

Heller, Dr. med. Julius

Ass.: Chirurgische Abteilung der Universitatsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1916
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Henschen, Prof. Dr. med. Carl (*9. Juli 1877 in Ziirich, 16. April 1957)

Stud.: Ziirich, Kiel u. Wiirzburg Ass.: Pathologisch-Anatomische Institute von
Ziirich und Heidelberg; Chirurgische Klinik Ziirich (Kronlein), 1903-1907 OA..:
Chirurgische Klinik Ziirich (Sauerbruch), 1910-1917 Titularprofessur: Ziirich, 1914
Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kantonspitals St. Gallen,

1917-1926 Ord. Prof.: Chirurgische Universitétsklinik Basel, 1926-1948
Quellen:

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Heusser 1957, S. 616-617

Herrmannsdorfer, Dr. med. et phil. Adolf (*8. Mai 1889 in Dortmund, {7.
Januar 1969 in Berlin, katholisch)

A.: 1908 Stud.: Chemie und Humanmedizin in Miinster Prom.: In physiologischer
Chemie, Miinster StEx.: 1913 1.WK: Unterarzt an der Front in Feld-, bzw. Reser-
velazaretten. Auszchn.: EK II u. Bayr. Militdrverdienstorden IV Volo.: Chirurgische
Universitatsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1918 Ass.: Ebd., 1921 PD: Ebd., 1925
Ass.: Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1928 FA:
Chirurgie, 1930 Ao. Prof.: Berlin, 1930 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen
Abeilung des St. Antonius-Krankenhauses in Berlin-Karlshorst, 1930 NS-Mtgl.:
NSDAP (#3017722), 1933 Med. Schwerpunkte: Diitetik. Gerson-Sauerbruch-

Herrmannsdorfer-Diét zur Behandlung der Tuberkulose

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Herrmannsdorfer, Adolf

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Herrmannsdorfer, Adolf

HUB, UA, UK H 262: Personalakte von Adolf Herrmannsdorfer

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA 1II 570, 203. WBIS Online, Fischer 1932, DBA II 570,
204. WBIS Online, Killy 1996, DBA II 570, 205. WBIS Online
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Herzog, Dr. med. Theodor

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1911
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Heyde, Dr. med. Ferdinand von der
Ass.: Chirurgische Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen (Ottomar v.

Angerer u. Sauerbruch), 1911-1919
Quellen:
Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Heyde, Prof. Dr. med. Martin (*18. August 1880 in Dresden, 110. Dezember
1914 in Hamburg an Typhus)

AAppr.: 1903 Prom.: Tiibingen, 1904 Ass.: Pathologisches Institut der Univer-
sitdt Tiibingen, 1905; Chirurgische Kliniken der Universitidten Greifswald (1906) u.
Marburg (1907); Chirurgische Klinik der Universitét Ziirich (Sauerbruch), 1913 FA:

Chirurgie Habil.: Chirurgie. Marburg, 1911 1.WK: Stabsarzt.
Quellen:

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Auerbach 1979, DBA IIT 391, 305. WBIS Online

Hoche, Prof. Dr. med. Otto Franz (*22. Februar 1898 in Wien, evangelisch)

A.: Wien Stud.: Wien, Uppsala (SE) 1.WK: A. d. Front, 1916-1918 Prom.: Wi-
en, 1922 Ass.: Pathologisch-anatomisches Institut Wien, 1922; 3. Medizinische
Universitatsklinik Wien, 1923; 1. Chirurgische Universitéatsklinik Wien, 1924; 1.
Chirurgische Abteilung d. Krankenanstalt Rudolfstiftung Wien, 1929; Chirurgi-
sche Universitatsklinik Innsbruck, 1932 Habil.: Ebd., 1932 NS-Mtgl.: NSDAP
(#6199343), 1933; SS; NSDAB: NS-Dozentenschaft Ass.: Chirurgische Univer-
sitatsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1935 Ltd. Pos.: Direktor der
Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung des Landeskrankenhauses Zog I u. Leiter der
Chirurgischen Abteilung des koniglichen Militérspitals in Tirana (AL), 1935 OA:
Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1937 Ao. Prof.:

Ebd., 1939

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Hoche, Otto

HUB, UA, UK H 351: Personalakte von Otto Hoche
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Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA 1I 592, 418. WBIS Online, Liidtke 1935b

Hiibner, Prof. Dr. med. Arthur Karl Fritz (*29. August 1887 in Bernau (Bran-
denburg), evangelisch)

A.: 1906 Stud.: Kaiser Wilhelm Akademie fiir das militararztliche Bildungswesen,
1906 1.WK: Assistent d. Inf. Regt. 74 Hannover, 1913 Prom.: ,,Zur Atiologie des
Riesenwuchses mit Beriicksichtigung seiner forensischen Bedeutung®, 1913 A Appr.:
1913 Ass.: Chirurgischen Universitatsklinik der Charité in Berlin (Otto Hilde-
brandt u. Sauerbruch), 1920-1929 FA: Chirurgie, 1927 Habil.: Ebd. zur Magen-,
Blasen- und Nierenchirurgie, 1926 PD: Ebd., 1927 Ao. Prof.: Ebd., 1930 Ltd.
Pos.: Arztlicher Direktor des Krankenhauses Heerstrafie in Berlin-Grunewald, 1929

NS-Mtgl.: NSDAB

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Hiibner, Arthur

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA III 624, 228,. WBIS Online, Fischer 1932, DBA III
624, 229. WBIS Online, Degener 1935, DBA III 624, 230. WBIS Online, o. V. 1949, DBA TIII 624,
231. WBIS Online, Bertkau, Oestreich u.a. 1950, DBA III 624, 231. WBIS Online, Liidtke 1935b,
Habel 1955, DBA III 624, 232. WBIS Online

Hummel, Prof. Dr. med. Benedikt (*1. Januar 1901 in Kempten im Allgéu,
katholisch)

A.: 1922 Stud.: Miinchen, Wiirzburg u. Berlin StEx.: Berlin, 1927 Prom.: ,,Uber
einen Fall von tumorédhnlicher Bildung im Mescolon transversum nach Fettgewebsne-
krose“, 1928 in Miinchen Volo./Ass.: Pathologisches Institut Berlin, 1928; Medizini-
sche Abteilung des St. Josef Krankenhauses in Berlin Tempelhof, 1929; Chirurgische
Abteilung des Stadt. Krankenhauses Mannheim, 1931; Chirurgische Klinik der Cha-
rité in Berlin (Sauerbruch), 1931 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgische Abteilung des
Krankenhauses St. Josef in Schwiebusch (PL), 1935 FA: Chirurgie, 1936 NS-Mtg]l.:
NSKK, 1938 Ass.: Chirurgische Klinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1939
Habil.: “Untersuchungen iiber die Genese der Trommelschldgefinger®, ebd. 1942 Ao.
Prof.: Ebd., 1946 Ltd. Pos.: Stellvertretender Chefarzt und Professor der Chirurgie
an der Universitéat Leipzig, 1946; Leitung der Chirurgischen Universitéatsklinik und
Poliklinik in der Ziegelstrale in Berlin, 1947 Ord. Prof.: Chirurgische Abteilung

der Medical Faculty Schiraz/Iran, 1953

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Hummel, Benedikt

HUB, UA, UK H 457 und PA nach 1945: Personalakten von Benedikt Hummel
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H.-P. Wolff und Kalinich 2006, S. 145, Heinemann 2000, S. 57, Wenske 2008, S. 115, Bertkau,
Oestreich u.a. 1950, DBA II 692, 204. WBIS Online

Jacobson, Dr. med. Arnold
Ass.: Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Charite in Berlin (Sauerbruch), 1925-
1933

Quellen: Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
HUB, UA, PAMed1: Personalakte von Arnold Jacobson

Jehn, Prof. Dr. med. Wilhelm (*26. Oktober 1883 in Hadamar (Limburg), 11935,
katholisch)

Stud.: Marburg StEx.: 1908 AAppr.: 1908 Med.-Prakt.: Chirurgische Poliklinik
in Marburg und Stédt. Krankenhaus in Frankfurt (Main), 1908 Ass.: Medizinische
Abteilung des Stiadt. Krankenhaus in Frankfurt (Main), 1909; Pathologisches Institut
Marburg, 1910; Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1911 1.WK:
Kriegsdienst a. d. Front, Sanitdtskompanie, Feld- u. Kriegslazarett. EK II Ass.:
Chirurgische Universitatsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1918 Habil.: ,Uber die
operative Entfernung grosser intrathorakaler Strumen®, ebd., 1919 Ao. Prof.: Ebd.,
1922 OA: Ebd., 1924 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Mainzer

Allgemeinen Krankenhauses, 1924 Med. Schwerpunkte: Thoraxchirugie

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Universitdtsarchiv Miinchen, E-IT-01880: Personalakte von Wilhelm Jehn,

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Nissen 1969, S. 66-67, 82, 90, 93, 132, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 653, 1. WBIS
Online

Jung, Dr. med. Adolphe Michel (*17. Dezember 1902 in Straburg, 11992 in
Straburg)

Stud.: Straburg Volo./Ass.: Externe de Hopiteaux de Paris, 1926. Interne de
Hopiteaux des Strasbourg, 1927 Prom.: 1928 Ltd. Pos.: Chef der Chirurgischen
Universitatsklinik StrafSburg, 1932 Ao. Prof.: Ebd., 1939 OA.: Chirurgische Uni-
versitédtsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1940-1945 Ord. Prof.: Professor
fiir Chirurgische Pathologie in Straflburg, 1954 Med. Schwerpunkte: Endokrinolo-

gische Chirurgie, Sympathikuschirurgie, Viszeralchirurgie

Quellen:

Lafitte 1959, ABF IIs 54, 80. WBIS Online, Kehr 1992, o. V. 1961-1968, ABF II 365, 265-266.
WRBIS Online
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K

Kapfhammer, Dr. med. Hans (*11. Mérz 1908 in Ober-Igling/Oberbayern)

AAppro.: 1934 Prom.: 1934 Volo./Ass.: I. Medizinische Klinik Miinchen (v.
Rhomberg); Pathologisches Institut der Universitéit Miinchen (Borst); Chirurgische
Klinik der Charité Berlin (Sauerbruch), 1934 2. WK: Militdrdienst 1942-1945 OA:
Chirurgische Privatklinik Geheimrat Krecke Miinchen (Wilhelm Fick), 1947; Tbe-
Krankenhaus Miinchen-Harlaching (Lydtin) Ltd. Pos.: Chefarzt des Sanatoriums

Gottmann in Reichelsheim/Odw. 1952

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
Hiibner 1958, S. 401, Biirkle de la Camp 1969, S. 440

Katzenstein, Dr. med. Walter Friedrich (*18. Oktober 1900, jiidisch)

A.: 1919 1.WK: Kriegsfreiwilliger, 1917-1919 Stud.: Berlin, Freiburg und Heidel-
berg StEx.: 1924 AAppr: 1925 Prom.: 1925, Freiburg i. B. Volo.: Urologische
Abteilungen der Chirurgischen Universitdtskliniken Berlin und Heidelberg Ass.: Chir-
urgische Klinik der Charité (Sauerbruch), 1927-1933 (Kiindigung wegen jiidischer

Herkunft) Ao. Prof.: Ebd.

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin

HUB, UA, PAMed1: Personalakte von Walter Katzenstein

NUHN, HEINRICH: Projekt: Prof. Dr. Med. Moritz Katzenstein. In: www.hassia-judaica.de. Stand:
22.08.2012. URL: www.hassia-judaica.de/Lebenswege<+—
/Deutsch/Katzenstein_Moritz/index.html#seitemkatzst_13.html

Kiesselbach, Fritz (*18. August 1886 in Erlangen, t1. Dezember 1958)

Prom.: ,Uber Papillome der Vagina®, 1912 AAppr.: 1912 Ass.: Chirurgische
Abteilung des Krankenhaus Lauf, 1912; Chirurgische Abteilung des Stadtischen
Krankenhaus Chemnitz, 1914 1.WK: Truppenarzt u. Stationsarzt chirurgischer Ab-
teilungen verschiedender Lazarette Ass.: Chirurgische Universitéatsklinik Miinchen
(Sauerbruch), 1919 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kranken-

hause Bethesda in Solingen, 1921

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Borchard, Brunn und Michelsson 1926

Herwig-Lempp, Prof. Dr. Johannes: ,Kinder von Luise Kiesselbach®, URL: http://www luise-kiess
elbach.de/gusta-rath/ [Stand: 04.03.2015]

Kietler, Dr. med. Eugen
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Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1911
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Kokkalis, Dr. med. Petros (*1896 in Livadia, 11962 in Ost-Berlin)

Stud.: Athen, Berlin, Ziirich u. Bern Prom.: 1919 Ass.: Chirurgische Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch), 1920-1928 Ao. Prof.: Chir-
urgische Universitéitsklinik Athen, 1928 Ord. Prof.: Ebd., 1939-1941 Ltd. Pos.:
Direktor des Instituts fiir experimentelle Herz- und Geféfchirurgie im Krankenhaus
Friedrichshain in Ost-Berlin, 1949 Med. Schwerpunkte: Thoraxchirurgie. Gefif3-

und Herzchirurgie

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Metallinos 1983-1988, GBA 222, 399-403. WBIS Online, Bielka 2013, S.80

Kolbe, Dr. med. Hans-Heinrich (*18. August 1907 in Neurode (ehem. preuflisch-
deutscher Landkreis im Regierungsbezirk Breslau), evangelisch)

A.: 1925 Stud.: Marburg, Kiel, Lyon, Miinchen und Breslau StEx.: 1931 Prom.:
, Ureterknoten und Nierenbestrahlung®, Breslau 1932 AAppr.: 1932 NS-Mtgl.: NS-
DAP (#2896824), 1933; SA, 1933; NSDAB; NSKK Volo: Pathologisches Institut der
Universitit Freiburg (Ludwig Aschoff), 1932-1933 Ass.: Pathologie des Stédtischen
Krankenhauses Karlsruhe (Edgar von Giercke), 1933 Volo.: Chirurgische Klinik
der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1933-1935 Apl. Assi: ebd., 1935-1939 Wiss.
Ass.: ebd., 1939-1945 FA.: Chirurg, 1941 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen

Abteilung am Stadtkrankenhaus Siegen, 1959

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitdt zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Kolbe, Hans-Heinrich
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Kolbe, Hans-Heinrich
HUB, UA, PAMed1: Personalakte von Hans-Heinrich Kolbe

Hiibner 1958, S. 441, Biirkle de la Camp 1969, S. 483

Krampf, Prof. Dr. med. Franz (*29. Mai 1890 in Wiirzburg, 127. Oktober 1938
in Bad Reichenhall, katholisch)

A.: Humanistisches Gymnasium, Landau, 1908 Stud.: Miinchen StEx.: 1916 AAppr.:
1916 Prom.: 1919 Volo./Ass.: Pathologisches Institut der Universitédt Miinchen
(Max Borst), 1919; Chirurgische Universitéitsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1920 FA:
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Chirurgie, 1925 Habil.: ,Pathologisch-anatomische, klinische und experimentelle
Untersuchungen iiber Lungenschrumpfung®, ebd., 1927 PD/Ass.: Chirurgische Uni-
versititsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1928 Ltd. Pos.: Arztliche Leitung
der Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung des Neuen Stiadtischen Krankenhauses
Bad Reichenhall, 1930-1938 NS-Mtgl.: NSDAP (#1724498), 1933; 1. Sturmbannarzt

der SA; NSDAB; NSKK Med. Schwerpunkte: Thoraxchirurgie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Krampf, Franz

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Krampf, Franz

HUB, UA, UK K 298: Personalakte von Franz Krampf, Universitdtsarchiv Miinchen, E-1I-02104
Personalakte von Franz Krampf

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 751, 292. WBIS Online, Liidtke 1931, DBA II 751,
292. WBIS Online, Stoeckel 1939, DBA II 751, 293. WBIS Online

Krauss, Prof. Dr. med. Hermann (*2. Mérz 1899 in Calw, {27. Juni 1971 in
Freiburg im Breisgau, evangelisch)

A.: 1917 Stud.: Miinchen u. Tiibingen 1.WK: 1917-1918 im Einsatz. Auszchn.:
Militérverdienstmedaille Wiirttembergs Prom.: ,, Uber einen Fall von Doppelmifibil-
dung (Kephalothorakopagus)“, Tiibingen 1923 AAppr.: 1923 Ass.: Chirurgische
Abteilung Goppingen (Pfeiffer), 1924; Chirurgische Abteilung des Stadt. Kranken-
hauses Mainz (Wilhelm Jehn), 1927 FA: Chirurg, 1928 OA: Chirurgische Abteilung
des Bezirkskrankenhauses Goppingen (Pfeiffer), 1929 Ass.: Chirurgische Univer-
sitatsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1930 NS-Mtgl.: SS OA: Ebd.,
1937 Habil.: ,Einfluss verschiedener Dehnungszustande auf die Durchblutung der
Lunge*“, Berlin, 1939 Ao. Prof.: Ebd., 1939 Ltd. Pos.: Direktor der Chirurgischen
Abteilung des Bezirkskrankenhauses Goppingen, 1940 2.WK: Beratender Chirurg
der Heeres-Sanitétsinspektion Ord. Prof.: Chirurgische Universitatsklinik in Frei-
burg, 1952-1968 Med. Schwerpunkte: Thoraxchirurgie Prasident der Deutschen

Gesellschaft fiir Chirurgie, 1964

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Krauss, Hermann

HUB, UA, UK K 324: Personalakte von Hermann Krauss

Habel 1955, DBA II 755, 45. WBIS Online, Eintrag ,,Krauf}, Hermann* in Munzinger Onli-
ne/Personen - Internationales Biographisches Archiv, URL: http://www.munzinger.de/document,/00000010998
(Stand 23.8.2012)

Kiip, Dr. med. Hans Leo (*3. November 1996 in Berlin, evangelisch)
1.WK: Stabsarzt der Reserve Ass.: Chirurgische Abteilung des Stadtischen Kran-
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kenhauses Miinchen (Sauerbruch), 1924-1926 FA: Chirurgie, 1930 OA: Chirurgi-
sche Abteilung eines Krankenhauses in Nordhausen NS-Mtgl.: NSDAP, 1933; SS;

NSDAB

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Kiip, Hans Leo
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Kiip, Hans Leo

Kurz, Dr. Simon (*21. Oktober 1889 in Miinchen)
1.WK: Kriegsteilnehmer, 1917-1919 A Appr.: 1914 Ass.: Chirurgischen Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses Miinchen (Ottomar v. Angerer u. Sauerbruch), 1915-

1919 Niederlassung: Miinchen, FA fiir Chirurgie, 1932
Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Kurz, Simon

L

Landau, Dr. med. Hans (*27.10.1892 in Berlin, jiidisch)

A.: Franz. Schule Berlin, 1910 Stud.: Freiburg i. Br. u. Berlin Prom.: ,Die ex-
perimentellen Grundlagen und klinischen Ergebnisse der Gefafichirurgie®, Leipzig
1915 Ass.: Robert-Koch-Institut fiir Infektionskrankheiten, 1915; Seuchenabteilung.
Wundschutzstation; Leitung des bakteriologischen Untersuchungsamtes; Chirurgische
Universitatsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1919 Habil.: | Beitrag zur
Frage der Wunddiphterie“, Berlin 1924 PD: 1924-1933 [Lehrbefugnis entzogen wegen

jiidischer Abstammung]

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitét zu Berlin

HUB, UA, UK L 018: Personalakte von Hans Landau

Liidtke 1931, DBA II 782, 178. WBIS Online, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 782,
178. WBIS Online, David 2004, Bd. 1, S. 206

Lange, Dr. med. Kurt (*17. Oktober 1891 in Leipzig, evangelisch)

AAppr.: 1919 Prom.: 1920. Ass.: Chirurgisch-Klinischens Institut u. Radiologisches
Institut der Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1922-1924; Krankenhaus
Plauen (Breitung), 1926; Krankenstift Zwickau (Kulenkampff), 1927 FA: Chirurgie u.
Gynékologie, 1931 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgisch-Gynékologischen Abteilung
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und Direktor des Stadtkrankenhauses Aue (Sachsen), 1931 NS-Mtgl.: NSDAP

(#4319472); NSDAB, 1939

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Lange, Kurt
Stoeckel 1939, DBA II 786, 325. WBIS Online, Michelsson 1938, S. 390

Lebsche, Prof. Dr. med. Max (*11. September 1886 in Glonn in Oberbayern,
122. September 1957 in Glonn, katholisch)

A.: K. Wilhelmsgymnasium, 1905 Stud.: Miinchen, Wiirzburg 1.WK: Chirurg der
Sanitdtskompanie der 6. Bayr. Res. Div., 1914-1917 StEx.: 1910 Prom.: , Klinische
und experimentelle Untersuchungen iiber den Wert der modernen Methoden der
Wunddesinfektion®, 1911 Ass.: Chirurgische Abteilung des Krankenhauses l.d.I. in
Miinchen 1912; Chirurgische Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1918 Habil.:
,, Versuche iiber Ausschaltung und Ersatz der Aorta“, Miinchen 1922 OA: Chirur-
gische Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1922 PD: Ebd., 1923 Ao. Prof.:
Ebd., 1928-1954 Ltd. Pos.: Griinder der Maria-Theresia-Klinik. Leitung, 1930; Chef-
arzt des Caritas-Krankenhauses in Fiirstenried, 1945 2. WK: Freiwillige Arbeit in
Lazaretten in und um Miinchen Med. Schwerpunkte: Thoraxchirurgie, Handchir-
urgie, Prothetik Parteimitgl.: Griindungsmitglied und Président der Bayerischen

Heimat- und Konigspartei

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Universitédtsarchiv Miinchen, E-11-02230: Personalakte von Max Lebsche

Nissen 1969, S. 1886-1957, Karpa 2004, Killy 1997, DBA III 549, 150. WBIS Online, Bosl 1988,
DBA TII 549, 149. WBIS Online, Liidtke 1931, DBA II 794, 63. WBIS Online, o. V. 1949, DBA
IT 794, 64. WBIS Online, Bertkau, Oestreich u.a. 1950, DBA II 794, 64. WBIS Online, Eintrag
»Lebsche, Max“ in Munzinger Online/Personen - Internationales Biographisches Archiv, URL:
http://www.munzinger.de/document,/00000004570 (abgerufen von Universitits- und Stadtbibliothek
Koln am 4.3.2015)

Leibig, Dr. med. Josef (*26. Februar 1883 in Kirchdorf, katholisch)
Ass.: Chirurgische Abteilung des Stddtischen Krankenhauses Miinchen (v. Angerer
u. Sauerbruch), 1914 FA: Chirurgie, 1919 Ltd. Pos.: Leitender Arzt des Kreiskran-

kenhauses Tegernsee NS-Mtgl.: NSDAP, 1933; SA; NSDAB
Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Leibig, Josef

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Leibig, Josef
Hiibner 1958, S. 497
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Levy, Dr. med. Alexander Siegmund Hermann (*11. Dezember 1891 in Berlin,
TNovember 1973 in Portland/USA, judisch)

AAppr.: 1917 Volo.: Pathologische Anatomie im Klinikum im Friedrichshain
(Ludwig Pick), 1917 Ass.: Chirurgische Abteilung des Stédtischen Krankenhauses
Miinchen (Sauerbruch), 1922 OA: Chirurgische Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Wilmersdorf, 1926-1933 Sonstiges: Nach seiner Emigration in die USA 1933

war er dort als Chirurg tétig

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 808, 194. WBIS Online

Levy, Alexander: Verfolgte Arztinnen und Arzte des Berliner Stidtischen Gesundheitswesens (1933-
1945) - eine biografische Datenbank -, unter: http://geschichte.charite.de/verfolgte-aerzte /biografie
.php?&ID=107 (abgerufen am 09.04.2015 15:00 Uhr)

Looser, Prof. Dr. med. Emil (*13. Januar 1877 in Istanbul, {14. Januar 1936 in
Winterthur)

Stud.: Ziirich, Berlin u. Kiel StEx.: 1902 Prom.: ,,Uber Netzbildungen im rechten
Vorhof des Herzen“ (Pathologie, Paul Ernst), 1903 Ass.: Pathologisches Institut
Leipzig (Felix Marchand); Chirurgische Universitétskliniken von Bern u. Heidelberg.
1.WK: Leitung eines deutschen Kriegslazaretts in Heidelberg Sekundararzt: Chir-
urgische Universititsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1917 Habil.: Uber Spitrachitis und
Osteomalazie, 1920 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kanton-
spitals Winterthur Titular-Prof.: Universitéit Ziirich 1930 Med. Schwerpunkte:

Knochenpathologie

Quellen:

Matrikeledition der Universitat Ziirich: Looser, Emil

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Kis 1982, Tribolet 1921-1934, DBA 1I 829, 438. WBIS Online, Liidtke 1935b

Lossow, Dr. med. Otto von
Ass.: Chirurgische Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch

u. Lexer), 1924-1928
Quellen:
Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

M

Matt, Dr. med. Franz (*20. Januar 1893)
Ass.: Chirurgische Abteilung des Stédtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch)
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Ltd. Pos.: Chefarzt am Kreiskrankenhaus Illertissen, 1938-1960

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Matt, Franz

Michelbach, Otto: ,, Woher die Illertisser Stralen ihre Namen haben®, unter: http://www.augsburge
r-allgemeine.de/illertissen/Woher-die-Illertisser-Strassen-ihre- Namen-haben-1d6494406.html (ab-
gerufen am 15.03.2015 15:50 Uhr)

May, Dr. med. Heinz (*11. Januar 1904 in Miinchen)

A.: Wittelsbacher Gymnasium, 1922 Stud.: Miinchen StEx.: 1927 Prom.: ,Ein ei-
genartiger Fall von Uterus-Myomen mit Carcinom der Korperschleimhaut®, Miinchen
1928 AAppr.: 1928 Volo.: Pathologisches Institut der Universitits Leipzig, 1928
Ass.: Chirurgische Klinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1929 NS-Mtgl.: SA,
1934; NSDAP (#5372253), 1937 OA: Leitender Oberarzt auf der Station fiir Ge-
schwulstkranke und chirurgischer Berater in der Universitétspoliklinik fiir Geschwulst-
kranke der Universitéit Berlin, 1941 Sonstiges.: Sanitdtswesen der Ordnungspolizei

Wien, 1944

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): May, Heinz

HUB, UA, UK M 108: Personalakte von Heinz May

Meier, Dr. med. Leo (*29. Juni 1986 in Fiirth/Bayern)

Prom.: 1910 AAppr.: 1911 Volo.: Gynikologie, Miinchen (Gustav Klein); Innere
Medizin, Miinchen (Bauer); Gynikologie, Miinchen (Josef Amman) Ass.: Chir-
urgische Universitatsklinik Miinchen (Prof. v. Angerer u. Sauerbruch), 1914 FA:
Chirurgie Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Landeskranken-
hauses Coburg, 1924 Med. Schwerpunkte: Chirurgie u. Gynékologie NS-Mtgl.:

NSDAP-Anwiérter

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Meier, Leo

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Meier, Leo

Stoeckel 1939, DBA 2 890, 342. WBIS Online, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA 2 890,
341. WBIS Online

Meinking, Dr. med. Rolf Karl (*8. April 1909 in Lindenberg, evangelisch)

A.: Arndtgymnasium Berlin, 1928 Stud.: Freiburg, Wien, Berlin, Konigsberg u.
Heidelberg NS-Mtgl.: NSDAP (#566623), 1931 Prom.: ,Ein Fall von Fremdkor-
perschlucken AAppr.: 1935 Med.-Prakt.: Allerheiligenhospital Breslau, 1935
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Ass.: Chirurgische Universitatsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1936-1946;

Stellvertretender Leiter der Chirurgischen Poliklinik (Gohrbandt)
Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Meinking, Rolf

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Meinking, Rolf

HUB, UA, PAMed2: Personalakte von Rolf Meinking

Mettenleiter, Dr. med. Michael
Ass.: Chirurgische Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch),
1919; Chirurgische Abteilung des Stédtischen Krankenhauses Erfurt (Alfred Machol),

1924

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Mettenleiter 1926

Meyer, Dr. med. Konrad

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1919-1922
Quellen:
Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Middeldorpf, Prof. Dr. med. Konrad (*12. April 1896 in Hirschberg/Schlesien,
T11. Dezember 1938 in Berlin)

A.: Hirschberg Gymnasium, 1914 1.WK: Marine. Bef. z. Seeoffizier, 1914 Stud.:
Breslau, Freiburg, Graz und Miinchen StEx.: 1923 Prom.: , Verdnderungen der
Sella turcica im Rontgenbild bei Hirntumoren®, 1924 Volo./Ass.: Pathologisches
Institut Miinchen, 1924. Chirurgische Klinik des Allerheiligen-Hospitals Breslau, 1924;
Chirurgisch-Klinische Institut der Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1926;
Chirurgische Universitatsklinik der Charité in Berlin. (Sauerbruch), 1928 Habil.:

,Massiver Lungenkollaps®, Berlin

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
HUB, UA, UK M 205: Personalakte von Konrad Middeldorpf

Mboéri, Dr. med. Friedrich Johann-Jakob (*30. Mai 1887 in Nidau/Schweiz)
Stud.: Ziirich AAppr.: 1912 Ass.: Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg, 1912:
Assistent bei Luzius Spengler in Davos, 1913-1914; Schiffsarzt bei der Hamburg-
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Amerika-Linie, 1914; Chirurgisch Universitdtsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1915-1916

1.WK: Kriegsgefangenschaft in Wladiwostok u. Japan
Quellen:

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Matrikeledition der Universitéit Ziirich, Mori, Friedrich

Aellen 1921, DBA 2 904, 97. WBIS Online

Muff, Dr. med.

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1915-1917
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

N

Naegeli, Prof. Dr. med. Theodor (*3. September 1886 in Ziirich, T14. Juni 1971
in Ziirich)

Stud.: Ziirich, Tiibingen, Kiel u. Berlin Prom.: , Die isolierte Abrissfraktur des
Trochanter minor”, Ziirich 1912 Ass.: Pathologisches Institut in Halle. Chirurgi-
sche Universitatskliniken von Ziirich (Sauerbruch) und Greifswald; Chirurgische
Universitatsklinik Bonn; Chirurgische Abteilung des Johannis-Hospitals Bonn FA:
Chirurgie Habil.: Chirurgie, 1922 OA /Ao. Prof.: Chirurgische Universitatsklinik
Bonn, 1925 Ord. Prof.: Direktor der Chirurgischen Universitétsklinik und Poliklinik

Tiibingen, 1946-1974 Med. Schwerpunkte: Allgemeinchirurgie. Thoraxchirurgie
Quellen:

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA IT 934, 101. WBIS Online, 0.V. 1986, S.22, Liidtke
1931, DBA 1T 934, 102. WBIS Online, Degener 1935, DBA II 934, 104. WBIS Online, Fischer 1933,
DBA 1I 934, 103. WBIS Online, o. V. 1949, DBA II 934, 105. WBIS Online, Bertkau, Oestreich
u.a. 1950, DBA II 934, 105. WBIS Online, Liidtke 1935b, Habel 1955, DBA 1II 934, 105. WBIS
Online, Wenig 1968, DBA III 654, 295. WBIS Online, Killy und Vierhaus 1995-1999, DBA TIII 655,
055. WBIS Online, Biirkle de la Camp 1969, S. 626

Niedermayer, Dr. med. Friedrich (Fritz) (*22. August 1887 in Amberg, 2. Mai
1959 in Freilassing, katholisch)

Stud.: Miinchen u. Wiirzburg Ass.: Chirurgische Klinik und Poliklinik in Miinchen,
1913; Chirurgische Klinik Frankfurt a. M. (Ludwig Rehn); Chirurgische Univer-
sitdtsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1919-1921 1. WK: Gesandschaftsarzt. Betreuung
von Kliniken im Iran u. Irak. Russischer Kriegsgefangener FA: Chirurgie, 1921 Ltd.

Pos.: Leiter der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses in Oberzell a. d. Donau,
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1921; Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Passau,

1929-1955 NS-Mtgl.: NSDAP (#5897090); NSDAB, 1943 Med. Schwerpunkte:

Kropfchirurgie

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Niedermayer, Friedrich
Friess, Demir und Ceyhan 2011, Hiibner 1958, S. 586

Nissen, Prof. Dr. med. Rudolf (*9. September 1896 in Neise/Schlesien, 22.
Januar 1981 in Basel, jiidisch)

Stud.: Breslau u. Marburg 1.WK: Feldhilfsarzt, 1914-1918 Prom.: , Untersuchun-
gen iiber die diagnostische Bedeutung des Katalaseindex der roten Blutkorperchen
bei menschlichen und experminetellen Blutkrankheiten®, 1920 Ass.: Chirurgische
Universitatsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1921 FA: Chirurgie Habil.: Miinchen,
1927 OA /Ao. Prof.: Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin (Sau-
erbruch), 1928-1933 Ord. Prof.: Chirurgische Universitétsklinik von Istanbul Ao.
Prof.: Universitit New York. Forschungsmitarbeiter, 1939-1941 Ltd. Pos.: Direk-
tor der Chirurgischen Abteilung des Maimonides Hospital New York, 1942-1952
Ord. Prof.: Direktor der Chirurgischen Universitatsklinik Basel, 1952-1967 Med.
Schwerpunkte: Thoraxchirurgie Sonstiges: Préasident der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, 1964.

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA 11 952, 444. WBIS Online, Fischer 1933, DBA II 952,
446. WBIS Online, Degener 1935, DBA 1I 952, 447. WBIS Online, Réder und Strauss 1980-1983,
DBA II 952, 449-450. WBIS Online, Freudig 1996, DBA III 668, 52. WBIS Online, Killy und
Vierhaus 1995-1999, DBA III 668, 53. WBIS Online, Nissen 1969

@)

Odermatt, Dr. med. Willy (*29. Dezember 1888 in Rapperswill/Schweiz, {31.
Juli. 1929 in Liestal)

Stud.: Ziirich u. Miinchen Prom.: ,Zur Diagnostik der Zirbeldriisentumoren*, 1914
Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1912-1915. Es folgten
Anstellungen in Stralburg, Heidelberg und Basel (PD) Ltd.-Pos.: Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung der kantonalen Krankenanstalt Baselland in Liestal, 1924-

1929

Quellen:

Matrikeledition der Universitéit Ziirich: Odermatt, Willy

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 961, 304. WBIS Online, Tribolet 1921-1934, DBA
IT 961, 305. WBIS Online, basel48
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P

Picard, Dr. med. Hugo (*1888 in Konstanz, 11974 in Ziirich, jiidisch)

Ass.: Chirurgische Universitdtsklinik der Charité in Berlin, 1914-1933 FA: Chirurgie
Ao. Prof.: Ebd., 1930 Ltd. Pos.: Leiter der Chirurgischen Abteilung der Neuen
Poliklinik der Jiidischen Gemeinde in Berlin, 1933. Chef der Chirurgie und Direktor

des Jiidischen Krankenhauses in Kairo, 1933-1956

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

Liidtke 1931, DBA II 1005, 208. WBIS Online, Degener 1935, DBA II 1005, 209. WBIS Online,
Lowenthal 1981, DBA III 703, 47. WBIS Online, Walk 1988, DBA III 703, 48. WBIS Online,
Blattner 1952, AfBA 1 302, 226. WBIS Online

Plagemann, Dr. med. Werner (*28. August 1910, evangelisch)

Ass.: Chirurgische Universititsklinik Berlin (Sauerbruch), 1938 NS-Mtgl.: NSKK
Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Plagemann, Werner

R

Ritter, Prof. Dr. med. Adolf (*1. November 1890 in Ziirich, 117. Juni 1977 in
Ziirich)

A.: Ziirich. Stud.: Ziirich, Heidelberg u. Miinchen StEx.: 1914 Prom.: , Jodtinktur
und Tetanus. Experimentell-histologische Untersuchung“, 1916 Ass.: Anatomisch-
Pathologisches Institut der Universitéitsklinik Ziirich, 1914; Chirurgische Univer-
sitdatsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1917 FA: Chirurgie Habil./PD: Ebd. OA: Ebd.
Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung der Kranken- und Diakonissen-
anstalt Neumiinster Ziirich, 1925; Direktor des thurgauischen Kantonspitals und
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung, 1933 Sonstiges: Prisident der Schweizer

Gesellschaft fiir Chirurgie, 1950/52

Quellen:

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 1018, 259. WBIS Online, Hiibner 1958, S. 679

Roehder, Dr. med. Arnold Gottlieb (*18. Juli 1910 in Hohenlimburg/Westfalen,
evangelisch)

A.: 1929 AAppr.: 1936 Volo.: Chirurgische Universititsklinik der Charité in Berlin
(Sauerbruch), 1936 Ass.: Ebd., 1938-1945 NS-Mtgl.: NSDAP; HJ-Hauptarzt
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Quellen:
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Roehder, Arnold
HUB, UA, PAMed1: Roehder, Arnold

Roessler, Dr. med. Wilhelm (*2. Juni 1909 in Riga, evangelisch)

Stud: Jena, Heidelberg, Miinchen, Wien, Innsbruck und Berlin, ab 1927 NS-Mtg].:
NSDAP-Mitglied ab 1.4.1931 (#580587); Mitglied der SA und SAR in Innsbruck,
1931, und Berlin, 1931-1932; Mitglied der NS-Studenten-Kampfhilfe (Spéter NS-
Altherrenbund) (#43951), September 1938; Reichskommisar fiir die Festigung deut-
schen Volkstums beim SS-Ansiedlungsstab in Litzmannstadt, bis 1941 Ass.: Chir-
urgische Universitétsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch), 1938-1941 Ltd. Pos.:
Kommissarische Leitung des Landeskrankenhauses Teschen, Chefarzt der Chirurgi-

schen Abteilung, 1941-1945

Quellen:

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Roessler, Wilhelm
HUB, UA, PAMed1: Roessler, Wilhelm

Rom, Dr. med. Isaak (*14. September 1892 in Ziirich, 15. November 1957, jiidisch)
Stud.: Ziirich Prom.: , Uber Milzbrandbakterizidie und ihre Beziehungen zur Blut-
gerinnung”, 1915 1.WK: Leutnant und Oberleutnant der Sanitdtsgruppen im Stab
des Ziircher Fiis. Bat. 69 und des Unterwaldner Gebirgs-Fiis. Bat, 1914-1918 Ass.:
Chirurgische Klinik des Kantonspitals Ziirich (Sauerbruch u. Clairmont), 1918 FA:

Gynikologie Niederlassung: Ziirich, 1919-1957

Quellen:

Matrikeledition der Universitét Ziirich: Rom, Isaak

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Schneidermann und Carmin 1955, JBA II 455, 294. WBIS Online, o. V. 1961, DBA II 1092, 62.
WRBIS Online

Rost, Dr. med. Eugen (*1. April 1900 in Berlin)

AAppr.: 1925 Prom.: , Untersuchungen iiber die Einwirkung von Séuren und Lau-
gen auf die iiberlebende menschliche Haut“, Berlin 1925 Volo./ Ass.: Pathologisches
Institut der Charité Berlin (Lubarsch), 1926; Innere Medizin ebd. (F. Kraus); Chirur-
gische Universitatsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1931-1932; Chirurgische
Abteilung des Rudolf Virchow Krankenhauses; Orthopédische Klinik Heidelberg
(v. Bayer u. Dittmar), 1935 NS-Mtgl.: NSDAP-Mitglied (#5265197), 1937 FA:
Orthopéadie, Chirurgie, Unfallheilkunde Ltd. Pos.: Oberregierungs-Medizinalrat.
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Leiter der Orthopédischen Versorgungsstelle Kassel und Leiter der Gehschule Hessen

in Marburg (Lahn)

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Rost, Eugen

Hiibner 1958, S. 692

Riitz, Prof. Dr. med. August (*30. Mérz 1894 in Berlin, 125. Januar 1937, evan-
gelisch)

A..: Hohenzollernschule in Berlin Schoneberg, 1914 Stud.: Berlin 1. WK: Kriegsfrei-
williger beim Garde-Kiirassier Regiment Berlin, 1914; Unteroffizier, 1915; Leutnant,
1916. Bis Ende des Kriegs an der Front. Auszchn.: EK I u. EK IT Prom.: ,Die
Beziehungen der inneren Driisen zum Klimakterium* A Appr.: 1922 Ass.: Chirurgi-
sche Universitétsklinik der Charité (Hildebrandt u. Sauerbruch), 1923 Habil.: 1929
OA: Ebd., 1933 NS-Mtgl.: SS, 1933 Ao. Prof.: Ebd., 1934 Ltd. Pos.: Arztlicher
Direktor der Chirurgischen Abteilung des Stadtischen Rudolf Virchow Krankenhauses

Berlin, 1935

Quellen:

HUB, UA, UK R 263: Personalakte von August Riitz

Liidtke 1931, DBA II 1108, 200. WBIS Online, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA 1I
1108, 199. WBIS Online

Rupp, Dr. med. Fritz
Ass.: Chirurgische Abteilung des Stéadtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch

u. Lexer), 1926-1929
Quellen:
Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

S

Schelbert, Dr. med. Werner (*29. Februar 1884, 131.01.1945)
Stud.: Ziirich, Miinchen u. Kiel Prom.: ,,Uber Nephritis bei Erysipel“, 1909 Ass.:

Chirurgische Klinik des Universitétsspitals Ziirich (Sauerbruch), 1912-1915
Quellen:

Matrikeledition der Universitédt Ziirich: Schelbert, Werner

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Schilling, Dr. med. Wilhelm (*25. September 1906 in Velten/Brandenburg)
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A: 1927 Prom.: ,Uber Pityriasis rubra pilaris“, Freiburg i. B. 1934 AAppr.:
1934 Volo.: Chirurgische Klinik Charité in Berlin (Sauerbruch), 1934-1937 Mi-
litar: Marine-Assistenzarzt der Reserve, 1936; Marineoberarzt, 1937; Stabsarzt, 1943
Apl. Ass.: Chirurgische Universitdtsklinik der Charité in Berlin, 1937-1942. Ab 1939
apl. Assistent in der Poliklinik des Instituts fiir Geschwulstkranke Berlin (Sauerbruch)
FA: Chirurgie NS-Mtgl.: NSDAP-Mitglied Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen

Abteilung im Stddtischen Krankenhaus Buxtehude

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Schilling Wilhelm
Hiibner 1958, S. 718

Schmidt, Prof. Dr. med. Georg Friedrich Ludwig (*12. Februar 1872 in Fran-
kenstein (Schlesien), 118. November 1933)

A.: Gymnasium Schweidnitz, 1892 Stud.: Kaiser-Wilhelms-Akademie fiir das mi-
litdrarztliche Bildungswesen in Berlin Prom.: ,Bemerkungen zur forensischen Bedeu-
tung der progressiven Paralyse der Irren nebst kasuistischer Beitrdge®, 1896 StEx.:
1898 Ass.: Chirurgische Klinik der Charité in Berlin, 1897 OA: Ebd., ca. 1900
Ass.: Chirugische Universitétsklinik Breslau (Johann v. Mikulicz), 1902; Medizini-
sche Abteilung des Kriegsministeriums, 1904 1.WK: Fronteinsatz, 1914-1919 Ass.:
Chirurgische Universitatsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1919 OA: Leiter der wis-
senschaftlichen Abteilung, ebd., 1920 Ao. Prof.: Ebd., 1923. Chefarztstellvertreter

Med. Schwerpunkte: Kriegschirurgie, Kieferkrankheiten, Halschirurgie
Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Universitédtsarchiv Miinchen, E-11-02989: Personalakte von Georg Schmidt.

Nissen 1969, S. 69

Schoning, Dr. med. Friedrich (*25. April 1888 in Miinchen)
Ass.: Chirurgische Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch),
1918-1921; Stadtisches Krankenhaus Erfurt FA: Chirurgie Niederlassung: Kosching,

1926 NS-Mtgl.: SA, 1933

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Schéning, Friedrich
Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 1178, 13. WBIS Online

Schumacher, Prof. Dr. med. Emil Dagobert (*13. Dezember 1880 in Luzern,
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T12. Juni 1914 in Davos)

Stud.: Ziirich, Miinchen, Kiel u. Berlin StEx.: 1906 Prom.: , Unfille durch elektri-
sche Starkstrome®, 1908 Ass.: Schiffsarzt, 1908; Chirurgische Klinik des Kantonspi-
tals Ziirich (Kronlein u. Sauerbruch), 1908-1914 FA: Chirurgie Habil.: Ziirich, 1910

PD: Ebd.

Quellen:

Matrikeledition der Universitéit Ziirich:Schumacher, Emil Dagobert
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Fischer 1933, DBA II 1197, 361. WBIS Online

Siegel, Dr. med. Ludwig (*18. Dezember 1993 in Immenstadt, katholisch)

AAppr.: 1923 Prom.: 1923 Volo./Ass.: II Medizinische Klinik Miinchen (R. v.
Miiller), 1922; Pathologisches Institut ebd. (R. Borst), 1923; Chirurgische Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses Miinchen (Sauerbruch u. Lexer), 1926-1932 FA:
Chirurgie, 1929 Ltd. Pos.: Chefarzt am Kreiskrankenhaus Trostberg (Oberbayern)

NS-Mtgl.: NSDAP (#1929861); SA; NSDAB

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Siegel, Ludwig
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Siegel, Ludwig
Hiibner 1958, S. 784

Sonntag, Dr. med. Walter (*11. Dezember 1893 in Brandenburg an der Havel,
evangelisch)

A Appr.: 1920 Volo./Ass.: Chirurgische Universititsklinik Miinchen (Sauerbruch),
1921-1928 FA: Chirurgie, 1925 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des
Evangelischen Krankenhauses Bethesda in Monchengladbach NS-Mtgl.: NSDAP

(#2239675), 1933; NSKK; NSDAB

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Sonntag, Walter

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 1236, 54. WBIS Online, Hiibner 1958, S. 795

Stahl, Prof. Dr. med. Otto Karl Wilhelm (*20. August 1887 in Magdeburg,
129. April 1945 in Berlin, evangelisch)

A.: Konig-Wilhelm-Gymnasium Magdeburg, 1905 Stud.: Kaiser-Wilhelm-Akademie
fiir militararztliches Bildungswesen in Berlin StEx.: 1910 Prom.: Berlin, 1911
AAppr.: 1911 Volo.: Hannover (Friedrich Thole), 1911 1.WK: Stabsarzt. Auszchn.:
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EK I, EK II, Luftschutzehrenzeichen Stufe II Ass.: Chirurgische Universitatsklinik
der Charité in Berlin (Hildebrandt u. Sauerbruch), 1920 FA: Chirurgie Habil.:
Ebd., 1923 Ao. Prof.: Ebd., 1928 OA: Ebd., 1930 NS-Mtgl.: NSDAP (#146222),
1932; NSDAB, 1933 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Auguste
Viktoria Krankenhauses Berlin-Schoneberg. 1933 Sonstiges.: Reichwalter fiir das
Sanitatswesen vom DRK, Mitglied des Gerichtsarztlichen Ausschusses der Stadt
Berlin, Fiihrer der Dozentenschaft der Medizinischen Fakultét der Universitéit Berlin,
stellvertrendendes Mitglied des Vorstandes der Berliner Arztekammer Med. Schwer-
punkte: Nervenchirurgie NS-Mtgl.: NSDAB: SS, 1933; SS-Standartenfiihrer, 1938

Apl. Prof.: Berlin, 1939

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Stahl, Otto

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Stahl, Otto

HUB, UA, UK St 006: Personalakte von Otto Stahl

Liidtke 1931, DBA II 1248, 382. WBIS Online, Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II
1248, 381. WBIS Online, Fischer 1932, DBA II 1248, 383. WBIS Online, Winau und Vaubel 1983,
DBA III 873, 17. WBIS Online

Stephani, Dr. med. Hubert Maximilian Paul (*12. Oktober 1909 in Rosdzin,
Kr. Kattowitz, katholisch)

A.: 1928 Stud.: Greifswald, Wien und Berlin StEx.: Berlin, 1934 Med.-Prakt.:
Innere Abteilung des Hedwig-Krankenhaus Berlin u. Chirurgische Klinik der Charité
in Berlin Prom.: Lénge und Richtung der Pleuraverwachsungen und ihre Bedeutung
fiir die Frage der Lungenbewegung®, 1935 NS-Mtgl.: SA, 1934; NSDAP, 1937 Ass.:
Pathologisches Institut des Robert-Koch-Krankenhauses in Berlin, 1935; Pathologi-
sches Institut der Universitat Berlin, 1936; Chirurgische Klinik der Charité Berlin,
1938 2.WK: Abteilungsarzt von chirurgischen Abteilungen in Feld-, Kriegs- und

Reservelazaretten, 1943-1945 OA: Ebd., nach 1945

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Stephani, Hubert
HUB, UA, PAMed2: Personalakte von Hubert Stephani

Stierlin, Prof. Dr. med. Eduard (*1878 in Ziirich/Schweiz, 16. November 1919
in Miinchen)

Stud.: Ziirich, Bern, Berlin, Tiibingen u. Hamburg Prom.: ,,Uber psychoneuropa-
thische Folgezustinde bei den Uberlebenden der Katastrophe von Courieres am 10.

Mérz 1906, Ziirich 1909 Ass.: Chirurgische Klinik in Basel, 1908; Chirurgische
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Universitétsklinik der Stadt Ziirich (Sauerbruch), 1915 Habil.: Ebd., 1916 PD.:
Ebd. OA/Ao. Prof.: Chirurgische Universitétsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1918.

Umbhabilitierung, 1919

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Universitdtsarchiv Miinchen, E-IT-00686: Personalakte von Eduard Stierlin
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

Fischer 1933, DBA II 1267, 190. WBIS Online

Stompfe, Dr. med. Carl Lukas Franz Maria (*12. Januar 1906 in Prag, katho-
lisch) war ein deutsch-tschechischer Chirurg.

A.: Prag, 1924 Stud.: Medizinische Fakultit der Deutschen Universitdt Prag Ass.:
Medizinische Universitétsklinik Prag, 1928; Chirurgische Abteilung des Krankenhau-
ses Teplitz-Schonau, 1931; Abteilungsarzt der Chirurgischen Abteilung des Divisions-
spitals I in Prag, 1932; Chirurgische Abteilung des Krankenhauses Teplitz-Schonau,
1933; Chirurgische Abteilung des Deutschen Kinderspitals in Prag, 1933; Deutsche
Universitéatsklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Prag, 1934; Deutsche
Universitatsklinik fiir Gynédkologie in Prag, 1935; Chirurgische Universiétsklinik der
Charité in Berlin (Sauerbruch), 1935 NS-Mtgl.: NSDAP (#8183336), 1940 OA:

Ebd., 1945-1949

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Stompfe, Carl

HUB, UA, PAMed2: Personalakte von Carl Stompfe

Thorwald 1960, S. 23, 51-55

Strauch, Dr. med. Clauss Burkart (*8. August 1894 in Braunschweig)
Volo.: Pathologische Anatomie (6 Monate) Ass.: Chirurgische Universitétsklinik

der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1927-1928 FA: Chirurgie
Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 1277, 109. WBIS Online

Stiitzel, Dr. med. Otto (*8. August 1904 in Ebermannstadt/Oberfranken)

A.: 1923 Stud.: Miinchen Prom.: ,Spektrometrische Untersuchungen bei Bluter-
krankungen®, Miinchen 1931 Volo.: Pathologisches Institut der Universitéatsklinik
Miinchen, 1924 Ass.: Chirurgische Universitétsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch),
1933-1934
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Quellen:
Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitiat zu Berlin
HUB, UA, PAMed1: Stiitzel, Otto

U

Uebelhoer, Dr. med. Oskar Johann Friedrich (*8. August 1898 in Miinchen,
evangelisch)

A.: 1917 Stud.: Miinchen u. Freiburg i.B. 1.WK.: Von 1917-1919 Fussart. Rgt.
Stralburg u. Bayr. Infant. Rgt. Niirnbger. Stabsarzt u. Leutnant, EK II StEx.: 1922
Prom.: 1923 Ass.: Chirurgische Universitatsklinik Miinchen (Sauerbruch), 1923-
1927; Chirurgische Universitétsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch), 1928-1937 FA:
Chirurgie, 1937 Ltd. Pos.: Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses

Geislingen, 1937

Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Uebelhoer, Oskar
HUB, UA, PAMed1: Uebelhoer, Oskar Hiibner 1958, S. 851

Vv

Verriotis, Dr. med. Julius Th.

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik Ziirich (Sauerbruch), 1916-1918
Quellen:
StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18

A%

Walther, Dr. med. Hans E.(*29. September 1983, 11953)

A.: Ziirich Stud.: Ziirich, Genf u. Berlin StEx.: 1907 Prom.: ,,Uber die empyema-
tische Skoliose®, 1909 Ass.: Medizinische und Chirurgische (Sauerbruch) Univer-
sitdtskliniken in Ziirich, 1909 u. 1911-1915; Chirurgische Abteilung des Krankenasyls
Neumdiinster; Chirurgische Abteilung der Kinderklinik in Graz Ltd. Pos.: Leiter des
Rontgeninstituts des Kantonspitals Ziirich; Leiter des Rontgeninstituts des Schwe-
sternhauses vom Roten Kreuz, 1915 Sonstiges: Quéastor der Ziiricher Radiumstiftung;
Generalsekretédr des 4. Internationalen Radiologenkongresses, Ziirich. Marcel-Benoist

Preis fiir Arbeiten iiber Krebsmetastasen, 1949 Med. Schwerpunkte: Radiologie
Quellen:

Matrikeledition der Universitéit Ziirich: Walther, Hans

StAZH S 186.5.1, S 186.5.2, S 187.19, S 187.18
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Bruckner 1938, DBA II 1364, 26. WBIS Online

Weise, Dr. med. Werner (*23. Juli 1906 in Berlin, evangelisch)
A.: 1925 Stud.: Berlin u. Freiburg i.B. NS-Mtgl.: NSDAP, 8/1932; SS, 11/1933
Volo./Ass.: Freiburg i.B. Chirurgische Universitatsklinik der Charité Berlin (Sauer-

bruch), 1933-1939 2. WK: Wehrmacht, 1939

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
HUB, UA, PAMed1: Weise, Werner

Weiss, Dr. med. Richard (*2. November 1891 in Miinchen)
Volo./Ass: Chirurgische (Sauerbruch) und Radiologische (Henri Chaoul) Abtei-
lung der Universitéatsklinik Miinchen, 1921-1926 FA: Chirurgie u. Rontgenologie

Niederlassung Chirurgische Praxis und Rontgeninstitut in Erfurt
Quellen:

Personalstand der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Michelsson 1938, S. 709

Werber, Dr. med. Maximilian (*9. November 1908 in Morchingen, evangelisch)
A.: 1928 Stud.: Freiburg, Wien, Innsbruck, Berlin und Kiel StEx.: 1934 in Kiel
AAppr.: 1934 Prom.: ,Die Altersappendicitis®, Kiel 1935 Volo.: 1. Medizinische
Universitatsklinik der Charité Berlin, 1935 Ass.: Robert Koch Institut Berlin, 1935;
Chirurgischen Universitatsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch), 1935 bis mind.
1942 FA: Chirurgie, 1939 NS-Mtgl.: NSDAP (#5586696), 5/1937; Sturmbannfiihrer
(Oberstabsarzt) der SS, 1944 Sonstiges: Ab 1947 Tatigkeit in der Chirurgischen

Klinik in Konstanz

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Werber, MaximilianBArch
Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Werber, Maximilian

HUB, UA, PAMed1l: Werber, Maximilian

Wessel, Dr. med. Eckhard (* 11. April 1906 in Bad Polzin/Pommern, evangelisch)
A.: 1927 Stud.: Gottingen und Berlin StEx.: 1933 Prom.: 1934 AAppr.: 1934
Ass.: Chirurgische Universidtsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch), 1933-1935
NS-Mtgl.: NSDAP; SS; NSDAB
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Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Wessel, Eckhard

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Wessel, Eckhard

HUB, UA, PAMed1: Wessel, Eckhard

Hiibner 1958, S. 897

Witte, Dr. med. Joachim (*30 April 1907, evangelisch)

A.: 1926 Stud.: Freiburg, Berlin, Miinchen u. Konigsberg NS-Mtgl.: NSDAP
(#1146807), 5/1932 StEx.: 1932 AAppr.: 1933 Prom.: Berlin, 1942 Ass.: Chirur-
gische Universitétsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch), 1938 Wiss. Ass.: Ebd.,

1942 Med. Schwerpunkte: Orthopéadie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin
BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Witte, Joachim, BArch
Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Witte, Joachim

HUB, UA, PAMed1l: Witte, Joachim

Wohlgemuth, Wofgang (*1907)
Ass.: Leipziger Frauen-Universitatsklinik, Assistent bei Theodor Morell (Leibarzt
Adolf Hitlers), Chirurgische Universitétsklinik der Charité Berlin (Sauerbruch),

1940-1945
Quellen:
Hardinghaus 2019, S. 129 ff.

Woytek, Prof. Dr. med. Georg (*8. Dezember 1897 in Kieferstédtel)

Ass.: Chirurgische Universitétsklinik der Charité in Berlin (Sauerbruch), 1936 FA:
Chirurgie Habil.: Ebd. PD: Ebd. Ao. Prof.: Ebd, 1941-1945 Ltd. Pos.: Chefarzt
des Krankenhauses der LVA in Kieferstiadtel Med. Schwerpunkte: Urologische

Chirurgie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitiat zu Berlin
Bertkau, Oestreich u.a. 1950, DBA 1T 1430, 277. WBIS Online Hiibner 1958, S. 925

Wustmann, Dr. med. Otto Alexander (*16. Juli 1896 in Gro8-Strehlitz/Dtsch.-
Oberschlesien, katholisch)

AAppr.: 1922 Volo.: Chirurgische Abteilung des Knappsch.-Lazarett Kattowitz,
1922; Pathologisches Institut Freiburg (Ludwig Aschoff), 1924 Ass.: Chirurgische Uni-
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versitatsklinik Miinchen (Sauerbruch u. Lexer), 1927 FA: Chirurgie, 1929 OA /PD:
Medizinische Akademie Diisseldorf (Emil Frey), 1932; Stadtische Krankenanstal-
ten Konigsberg NS-Mtgl.: NSDAP-Mitglied (#2218236), 1933; NSKK; NSDAB
Ltd. Pos.: Chefarzt der Chrirurgischen Abteilung des St. Katharinenhaus, 1933.
Ao. Prof.: Ebd. 1939 Ltd. Pos.: Chefarzt der Krankenanstalt St. Martinstift in
Worms 2.WK: Oberarzt der Reserve Med. Schwerpunkte: Lungen-, Gehirn- und

Knochenchirurgie

Quellen:

Amtliches Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit zu Berlin

BArch, MF-Ortsgruppenkartei (Ehem. BDC): Wustmann, Otto

BArch, Reichsaerztekammer (Ehem. BDC), R9345: Wustmann, Otto

Borchard, Brunn und Michelsson 1926, DBA II 1435, 56. WBIS Online, Bertkau, Kiirschner und
Schuder 1950, DBA II 1435, 57. WBIS Online

Volontdrarzte, Medizinalpraktikanten (und
Assistenzarzte)

Im Folgenden findet sich noch eine Auflistung von Medizinalpraktikanten, Vo-
lontararzte und Assistenzérzte der Chirurgischen Universitéatskliniken Ziirich, Miinchen
und Berlin aus den Jahren, in denen Sauerbruch ihnen vorstand. Die Assistenzérzte
wurden nicht Teil des Samples, wenn sie unter sechs Monaten bei Sauerbruch gear-
beitet haben, und werden im Folgenden aufgefiihrt. Soweit bekannt sind Ein- und
Austrittsdaten, bei den Ziiricher Arzten auch die Nationalititen, mit angegeben.
Im Amtlichen Personalverzeichnis der Friedrich-Wilhelms-Universitéit Berlin waren
Medizinalpraktikanten und Volontérarzte nicht aufgefithrt und kénnen hier nicht

genannt werden.

Zirich:

Belser, Adolf, Medizinalpraktikant, 1910

Eisenberg, deutsch, Volontararzt, 1.-17.11.1911

Ellern, deutsch, Volontérarzt, 4/1913 — 08/1914, im Krieg gefallen
Fischer, deutsch, Volontararzt, 04/1914-08/1916, im Krieg

Frank, deutsch, Volontérarzt, 11/1912 - unbekannt

Hertenstein, Schweizer, Volontéararzt, 10/1912 - unbekannt
Heusner, deutsch, Volontérarzt, 10/1913 — 1914, im Krieg gefallen
Keiser, deutsch, Volontérarzt, 05/1914 — 08/1914
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Keller, deutsch, Volontdrarzt, 07/1013 — ab 1914 im Krieg
Meienburg, Schweizer, Volontararzt

Meier, Georg, Schweizer, Volontararzt, 12/1910 — unbekannt
Mus, schwedisch, Volontérarzt, 07/1912 — unbekannt
Nordmann, deutsch, Volontéararzt, 2/1913 — 12/1913
Prebel, Maria, 1917-1918

Schlapfer, Volontérarzt, 10/1918 - unbekannt
Schénholzer, Schweizer, Volontéararzt, 08/11 — 04/12
Spitz, deutsch, Volontéararzt, 01/1913 — 08/1913
Vochting, deutsch, Volontérarzt, 02/1913 — 03/1913
Wiederoh, schwedisch, Volontéararzt, unbekannt — 10/1911
Wydler, Schweizer, Assistentzarzt, 01/1913 - unbekannt

Miinchen:

Bierner, Karl, Assistenzarzt, 1927

Chaal, Heinrich, Assistenzarzt, 1918

Gehwolf, Sophie, Assistenzérztin, 1927

Graf, Wilhelm, Assistenzarzt, 1922

Heider, Fritz, unbesoldeter Assistenzarzt, 1919
Lange, Walter, Assistenzarzt, 1924

Miihlhaus, Rudolf, Assistenzarzt, 1922

Niklas, Friedrich, Assistenzarzt, 1922

Pauger, Johann, Assistenzarzt, 1927
Proebster, Richard, Assistenzarzt, 1920
Schenk, Manfred, unbesoldeter Assistenzarzt, 1922

Berlin:
Nikolaus, Herrmann, auflerplanméfliger Assistent, 1934
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