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1 Einleitung

1.1 Einflihrung in das Thema

’GG

,Heiliger Sauerbruch hilf!* Dieser Ausspruch begegnet dem Leser im populdren Kri-
minalroman ,,Hochsaison* des Autors Jorg Maurer.! Es geht um Ferdinand Sauerbruch
(1875-1951), einen der bedeutendsten Chirurgen der ersten Hilfte des 20. J ahrhunderts,?
der hier einer Gottheit gleich um Hilfe angefleht wird. Dies zeigt, dass er nicht nur ein
Mediziner war, sondern eine Kultfigur ist.

Ferdinand Sauerbruch steht fiir herausragende medizinische und wissenschaftliche Leis-
tungen,® Vielseitigkeit und ein umfangreiches Behandlungsspektrum. Neben seiner will-
kiirlich beweglichen Armprothese oder seiner Umkipp-Plastik,* wurde er vor allem be-
rithmt fiir die Entwicklung einer Unterdruckkammer, mit deren Hilfe erstmals Operationen
am offenen Thorax erfolgreich durchgefiihrt werden konnten.> Durch seine Popularitit
hatte Sauerbruch einen groB3en Einfluss, sowohl zu Lebzeiten als auch nach seinem Tod.
Hinsichtlich seiner Person haben sich in der Forschung allerdings immer wieder Ambiva-
lenzen ergeben. Auf der einen Seite war er der herzensgute, humorvolle, charmante Freund
und Helfer, dem ein aulergewohnliches Verhiltnis zu seinen Patienten nachgesagt wurde.
Auf der anderen Seite konnte man auch einen manischen Choleriker mit autokratischen und
narzisstischen Wesensziigen sehen, der sich Mitarbeitern teilweise alles andere als korrekt
verhalten hatte. Viele Darstellungen von ihm betonen, dass er trotz Beschwerlichkeiten
auf seinem Lebensweg und seiner Herkunft aus einfachen Verhiltnissen ein weltweit an-

gesehener Chirurg wurde. Dabei soll er stets bodenstindig und genligsam gewesen sein.

1 Maurer (2012), S. 46.

2 Vgl. Eckart (2016), S. 1.

Noch heute werden auflergewohnliche wissenschaftliche Arbeiten und weiterfithrende Forschun-
gen mit dem Ferdinand-Sauerbruch-Forschungspreis gefordert. Vgl. https://bchirg.de/preise/
sauerbruchpreis/richtlinien/ [Zugriff 02.04.2021].

4 Vgl. Eckart (2016), S. 9-10.

5 Vgl. Vossschulte (1991), S. 336; Eckart (2016), S. 7-9.


https://bchirg.de/preise/sauerbruchpreis/richtlinien/
https://bchirg.de/preise/sauerbruchpreis/richtlinien/
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Allerdings wurden ihm auch immense Gehaltsfordc::lrungen6 und ,,Primadonnen-Alliiren*’

nachgesagt. Er erhielt den Spitznamen , Mauerbruch*®, da er die Kliniken seiner Wirkorte
nach seinen Bediirfnissen umbauen lieB3. Sauerbruch hat viele Menschen durch seine Be-
handlung gerettet. Allerdings soll er noch praktiziert haben, als er bereits schwer erkrankt
war. [hm sollen dabei schwere Fehler unterlaufen sein, wodurch Patienten sogar ihr Leben
verloren haben sollen.” Sauerbruch gilt als Begriinder der Thoraxchirugie und als Spe-
zialist auf diesem Gebiet. Eine Aufficherung der Medizin in Spezialgebiete und manch
innovative aber verinderte Vorgehensweisen hat er jedoch abgelehnt. Er galt als Einzel-
kdmpfer und hat doch bei der Konzeption seines Sauerbruch-Arms in einem Team von
Spezialisten gearbeitet. Auch bezogen auf seine Rolle im Nationalsozialismus kann man
ihn weder den Befiirwortern noch den Gegnern klar zuordnen.'? Trotz all dieser Ambiva-
lenzen konnte sich die Erinnerung an Sauerbruch als ,,Arztidol*“!! bis heute durchsetzen.
Dieses Bild zeigt auch die 2. Staffel der Fernsehserie ,,Charité*, die im Februar 2019 im
Ersten deutschen Fernsehen mit groem Erfolg ausgestrahlt wurde. In der historischen
Eventserie werden die Auswirkungen der Ideologie des Nationalsozialismus auf die Me-
dizin thematisiert. 5,38 Millionen Zuschauer - dies entspricht einem Marktanteil von 17,2
Prozent - schauten die ersten beiden Folgen.'? Die Serie, die wiihrend Sauerbruchs Wirken
an der Charité von 1943 bis 1945 spielt, raumt ihm eine zentrale Rolle ein. Sauerbruch
tritt hier als groBer und angesehener Arzt in die Offentlichkeit, wird dabei duferst positiv,
sehr liberal und offen dargestellt und - fast ein wenig an das Sauerbruch-Bild der Fiinfzi-
gerjahre erinnernd - erneut zu einem Publikumsliebling gemacht. So wird auch im Jahr
2019 das positiv behaftete Bild des Arzthelden im weillen Kittel inszeniert und aufrecht
erhalten. Differenzierter, aber ebenfalls fiir ein breites Publikum gedacht, befasste sich
zeitgleich die Ausstellung ,,Auf Messers Schneide. Der Chirurg Ferdinand Sauerbruch
zwischen Medizin und Mythos* mit Sauerbruch und seinem facettenreichen Leben, die
von Mirz 2019 bis Februar 2020 am Berliner Medizinhistorischen Museum der Charité
zu sehen war. Die rund 107. 000 Besucher zeigen das nach wie vor groBe Interesse der Of-
fentlichkeit an Ferdinand Sauerbruch. Nachdem Sauerbruch bereits in der Vergangenheit

immer wieder offentliches Aufsehen erregte, entstand im Jahr 2019 erneut ein regelrechter

6 Vgl. Morgeli (1993). Die Vorwiirfe konnten allerdings widerlegt werden.

7 Stoeckel (1966), S. 335.

8 Hahn und Schnalke (2019), S. 64.

®  Vgl.ebd., S. 104.

10" vgl. Eckart (2016).

I Ebd., S. 1.

Vgl. https://www.daserste.de/unterhaltung/serie/charite/charite-staffel-2-
erfolgreicher-start100.html [Zugriff 22.02.2019].


https://www.daserste.de/unterhaltung/serie/charite/charite-staffel-2-erfolgreicher-start100.html
https://www.daserste.de/unterhaltung/serie/charite/charite-staffel-2-erfolgreicher-start100.html
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Hype um seine Person. Es kann nicht verleugnet werden: Ferdinand Sauerbruch war und
ist eine Arztlegende, ein beriihmter Vertreter der drztlichen Standesorganisation und eine
Personlichkeit der Zeitgeschichte.

Doch warum ist dieser Mythos um seine Person entstanden und hélt sich bis in die heutige
Zeit? Wer war an der Entstehung und Kultivierung beteiligt und was waren die Beweg-
griinde? Im Fokus dieser Arbeit steht die Frage nach dem Einfluss der Arzteschaft am
Sauerbruch-Mythos durch ihre Standespresse und ihre Erinnerungskultur. Es geht um den
innermedizinischen Umgang mit Sauerbruch als einer ambivalenten Arztlegende. Wie
wurde er in den medizinischen Fachblittern dargestellt? Handelt es sich um fachliche
Diskurse oder liberwiegen glorifizierende Darstellungen?

Sauerbruch war im geteilten Deutschland iiber die Grenzen hinweg eine bekannte und an-
gesehene Arztpersonlichkeit. Dabei hatte er zu beiden Seiten eine Verbindung. Wéhrend
seine letzte Arbeitsstitte, die Charité, im Osten lag, wohnte er auf der Westseite Berlins.
Sauerbruchs Name wurde fiir die Charité und generell die ostdeutsche Medizin und Wis-
senschaft als ,,Aushingeschild* benutzt.!3 Auch in der ostdeutschen Geschichtsschreibung
wurde an Sauerbruch als einem ,,Humanisten der Tat* festgehalten.14 Die unterschiedli-
chen Staats- und Gesellschaftsformen beider deutscher Staaten sowie ihre unterschiedliche
Vergangenheitsbewiltigung nach 1945 konnen als Ausgangspunkt fiir eine unterschied-
liche Erinnerungskultur der Arzteschaft an Sauerbruch in Betracht gezogen werden: Die
demokratische kapitalistische Bundesrepublik auf der einen Seite, die sozialistische Ein-
parteiendiktatur der DDR mit ZwangsmaBnahmen und staatlicher Uberwachung auch von
Medien und MeinungséiuBerungen15 auf der anderen Seite. ,,Wihrend in der Bundesrepu-
blik die ,Vergangenheitsbewiltigung‘ ein stidndiger Prozess war, erklarte die SED diese
mit der ,antifaschistisch-demokratischen Umwilzung* fiir beendet.“!® Die Forschung hat
gezeigt, dass die Bundesrepublik und die DDR nicht vollig unabhédngig voneinander be-
trachtet werden sollten, da es permanent eine wechselseitige Beeinflussung gab.!” In den
unterschiedlichsten Bereichen haben sich die Teilstaaten beobachtet und standen dabei in

einer stetigen Konkurrenz.!® Dabei haben sie sich voneinander abgegrenzt, waren aber

13 Thorwald (1965), S. 54.

14 Genschorek (1978).

15 Vgl. https://m.bpb.de/mediathek/760/glasnost-von-unten [Zugriff 15.10.2021].

16 https://www.bpb.de/geschichte/zeitgeschichte/geschichte-und-erinnerung/39814/
geschichte-der-erinnerungskultur [Zugriff 15.10.2021].

17" Vgl. dazu KleBmann (1993).

18 In der Literatur existieren mehrere Arbeiten, die diese Thematik behandeln. So beispielsweise ,,Vorsorge
als Ordnung des Sozialen. Impfen in der Bundesrepublik und der DDR* von Malte ThieBen, in der darge-
stellt wird, dass Impfen einerseits als ,,Streitthema der Systemkonkurrenz* um eine bessere Vorsorge und
ein besseres Gesellschaftsmodell gegenwirtig war. Die gemeinsame Furcht vor Infektionskrankheiten


https://m.bpb.de/mediathek/760/glasnost-von-unten
https://www.bpb.de/geschichte/zeitgeschichte/geschichte-und-erinnerung/39814/geschichte-der-erinnerungskultur
https://www.bpb.de/geschichte/zeitgeschichte/geschichte-und-erinnerung/39814/geschichte-der-erinnerungskultur
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auch miteinander verbunden. KleBmann spricht hier von einer ,,Beziehungsgeschichte®,
die man in mancher Hinsicht zwischen Ost und West ableiten kann.'”

Konnen solche Beobachtungen der Systemkonkurrenz und Wechselwirkungen in der Be-
richterstattung auch im Fall Sauerbruch gemacht werden? Diese Arbeit untersucht die
arztliche Standespresse der Bundesrepublik und der DDR vergleichend, um mogliche
Unterschiede, Gemeinsamkeiten und Korrelationen in der Erinnerung20 an Sauerbruch
aufzuzeigen und zu bewerten. Die Untersuchung erstreckt sich dabei iiber den Zeitraum
von Sauerbruchs letzten Lebensjahren in der Nachkriegszeit bis zur Wiedervereinigung
1990, fast vierzig Jahre nach seinem Tod, so dass auch zeitliche Veridnderungen der
Sicht- und Darstellungsweisen vermutet werden konnen. Betrachtet wird dabei unter an-
derem die Berichterstattung nach gewissen Schliisselereignissen. Ziel der Arbeit ist es, das
Sauerbruch-Bild der Arzteschaft unter Einbeziehung der historischen und sozialen Rah-
menbedingungen in verschiedenen Zeitabschnitten zu rekonstruieren, um Riickschliisse
auf eine Erinnerungskultur der Arzteschaft als Kollektiv zu ziehen.?! Dabei stellt sich die
Frage nach dem Nutzen, den sich die drztliche Standesorganisation versprach, wenn sie
tiber Sauerbruch berichtete.

Ferdinand Sauerbruch war fiir die Arzteschaft eine Identifikationsfigur und einer ihrer
bekanntesten Standesvertreter. Der adrztlichen Standesorganisation sind eher elitdare Struk-
turen, streng gegliederte Hierarchien und Regeln sowie das Streben, ein nach auflen hin
positives Bild zu wahren zuzuschreiben. Daher erscheint eine durchweg kritische Aus-
einandersetzung mit der Person Sauerbruch eher unwahrscheinlich.?? Im Fall Sauerbruch
kann hierbei ein wechselseitiger Nutzen als Grund angenommen werden. Einerseits bleiben
durch die bereits erwihnte drztliche Standessolidaritdt Sauerbruchs Name und sein guter
Ruf bewahrt, genau wie andererseits das allgemeine Ansehen der Arzteschaft bestehen

bleibt.?? Hier kann man von einer profitablen Symbiose sprechen. Daher ist interessant,

allerdings auch zu einem gegenseitigen Austausch fiihrte und Impfen ein ,,Kooperationsprojekt* wurde.
ThieBen (2013), S. 411, 424-432. Auch Henning Tiimmers zeigt in seiner Studie ,, ,GIB AIDS KEINE
CHANCE". Eine Priventionsbotschaft in zwei deutschen Staaten* den Umgang der ,,Systemgegner* mit
dieser Kampagne gegen Ende der Achtzigerjahre. Tiimmers (2013). Vgl. zur Systemkonkurrenz auch
Wengst und Wentker (2008).
19" KleBmann (1993), S. 40.
20 Hierbei wird das Erinnern nicht als bloBe Gedaichtnisleistung, sondern in einem kulturwissenschaftlichen
Zusammenhang gesehen. Vgl. zum Konzept der Erinnerungskultur die Ausfiihrungen auf S. 18-21 dieser
Arbeit.
Die kognitive Tétigkeit des Erinnerns und Vergessens kann nicht nur einzelnen Individuen zugeschrieben
werden, sondern auch auf Kollektive wie Gruppen, Gesellschaften oder Staaten iibertragen werden. Vgl.
Assmann (2020), S. 16.
Vgl. zur selektierten Weitergabe von Erinnerungen und sozialer Loyalitdt Assmann (2020), S. 17, 21.
23 Vgl. Thorwald (1965), S. 7.

21

22
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ob innerhalb des Untersuchungszeitraumes eine kritische Auseinandersetzung mit selbst-
kritischen Beziigen und Anerkennungen von unbequemen historischen Vergangenheiten
stattfand. Inwieweit wurde Sauerbruch durch die Arzteschaft instrumentalisiert? Welches
Sauerbruch-Bild méchte die Arzteschaft der Nachwelt erhalten? Welche Rolle spielte die
Berichterstattung der drztlichen Standespresse in beiden deutschen Staaten am Erhalt des
Mythos um Sauerbruch und was lésst sich aus den unbearbeiteten Problemen auf die Erin-
nerungskultur der Arzteschaft schlieBen und daraus folgern. Gibt es Auswirkungen dieser
Erinnerungen an Sauerbruch auf die Gegenwart und die Zukunft? Die Dissertationsschrift

soll diese zentralen Fragestellungen klédren.

1.2 Forschungsstand

Waihrend bislang keine eigenstidndige Untersuchung zur Wahrnehmung und Darstellung
Sauerbruchs innerhalb der drztliche Standespresse vorliegt, wurden in der Forschung zu
Sauerbruch schon immer verschiedene Erinnerungen an ihn verwertet. Ferdinand Sau-
erbruchs Memoiren?* sind nach seinem Tod im Jahr 1951 erschienen. Diese ,,Pseudo-
Autobiographie®, wie Eckart sie nennt, ist wissenschaftlich nur von geringem Wert, da
der Wahrheitsgehalt aufgrund von Sauerbruchs Erkrankung und seiner fraglichen Auto-
renschaft anzuzweifeln ist.>> Dennoch spielt sie eine bedeutende Rolle in der Entwicklung
des Sauerbruch-Mythos. Thr positiv verzerrtes Bild von Sauerbruch als einem verehrens-
werten Arzthelden, verstirkte die bereits zu seinen Lebzeiten erfolgte Heroisierung des
Arztes, der immer wieder mit hervorstechenden medizinischen Pionierleistungen und sei-
nem schillernden Charisma auf sich aufmerksam machte.?® 1954 wurden die Memoiren
aufgrund ihres groBlen Erfolges in der Bundesrepublik Deutschland verfilmt. Der Film,
der wie bereits die Memoiren dieses heroisch verkldrte Arztideal ausstrahlte, festigte den
Mythos nochmals. 1960 setzte Jiirgen Thorwald?’ mit seiner Monografie ,,Die Entlas-
sung. Das Ende des Chirurgen Ferdinand Sauerbruch“?® dem Mythos Sauerbruch einen

kritischen Impuls entgegen. Er thematisierte Sauerbruchs Erkrankung an Zerebralskle-

24 Sauerbruch (1951a).

25 Eckart (2016), S. 48.

26 Vgl. ebd., S. 1.

27 Der Autor Jiirgen Thorwald (1915-2006) stammt aus einer Chirurgenfamilie. Nach einem zunichst
begonnenen Medizinstudium hat er Geschichte, Germanistik und Anglistik studiert. Vgl. Bucheinband
Thorwald (1965).

28 Thorwald (1960).
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rose”® und die Auswirkungen auf sein Handeln als Arzt. Auch hier war das offentliche
Interesse an dem aufkommenden Skandal groB3. 1969 erschienen die Erinnerungen von
Sauerbruchs Schiiler Rudolf Nissen. Nissen widmete sein Buch seinem Vater und sei-
nem Lehrer Sauerbruch.?® Bereits im Vorwort sprach Nissen von einem ,,Geschenk des
Schicksals®, das ihm mit der Bekanntschaft Sauerbruchs und der daraus resultierenden
30-jdhrigen beruflichen und freundschaftlichen Verbindung gemacht wurde. Nissen wollte
mit den Aufsehen erregenden Verzeichnungen seines Lehrers aufriumen und ein wirk-
lichkeitsniheres Bild anbieten.>! Der Autor war zwolf Jahre an Sauerbruchs Klinik in
Miinchen und Berlin beschiftigt, wovon er sieben Jahre direkt mit Sauerbruch zusammen
arbeitete.32 Nissen rdumte charakterliche Schwichen und ,,Schattenseiten® seines Leh-
rers ein, ,,bei der Gesamteinschidtzung der Personlichkeit treten diese Schonheitsfehler in
den Hintergrund gegeniiber einer ganz aullergewohnlichen wissenschaftlichen und klini-
schen Begabung, einem Ideenreichtum, der dem Genialen nahesteht, einem warmen und
mitfiihlenden Herzen und einer seltenen Hilfsbereitschaft.“33 Tatsichlich entsteht auch
durch Nissens Beschreibungen ein eher positives Bild, sodass er seinem eigenen An-
spruch, das Sauerbruch-Bild zu entzerren, nicht vollends entspricht, was sich mit seiner
engen Verbundenheit und Freundschaft mit Sauerbruch und einer daraus folgenden Sub-
jektivitdat erklaren ldsst. Nissen, der eine jiidische Abstammung hatte, duerte sich auch
zu Sauerbruchs Haltung zum Nationalsozialismus. So beschrieb er Sauerbruchs Natio-

«34 yerstand

nalismus, hinter dem er auch seine Vorliebe fiir ,,sprachlichen Mystizismus
und sah dahinter keine klare Zuwendung zum ., Nazismus‘3>. Er wertete Sauerbruchs Re-
de von 1936 auf der 94. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher
und Arzte in Dresden als Regimelqritik3’6 und erklérte, dass Sauerbruch der Titel des
,.Staatsrates* nicht aufgrund von politischen Titigkeiten verliehen wurde.>” Andererseits

kritisierte er Sauerbruchs ,,Bekenntnis der Professoren an den deutschen Hochschulen

29 Als Zerebralsklerose oder Zerebralarteriensklerose bezeichnet man die Atherosklerose der HirngefiBe,

die sich klinisch unter anderem durch kognitive Einschrinkungen wie eine fortschreitende Demenz
dufert. Vgl. dazu https://flexikon.doccheck.com/de/Zerebralarteriensklerose [Zugriff
08.12.2021].

30 Nissen (1969). Neben den Kapiteln ,,Lebensjahre bei Sauerbruch in Miinchen®, S. 79-93 und ,,Mit
Sauerbruch nach Berlin®, S. 94-180, hat Nissen (1896-1981) ein Kapitel allein zu ,,Sauerbruch®, S. 143-
180, verfasst.

31 Nissen (1969), S. 7.

32 Vgl. ebd., S. 59.

3 Ebd,, S. 58.

3 Ebd,, S. 157.

3 Ebd,, S. 158.

3 Vgl. ebd., S. 160-163.

37 Ebd,, S. 167.


https://flexikon.doccheck.com/de/Zerebralarteriensklerose
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zu Adolf Hitler und dem nationalsozialistischen Staat* und seine fehlende Reaktion bei
den Vortrigen der Berliner Militarakademie im Mai 1943 iiber Gasbrandversuche an
Konzentrationslagerinsassen.’® Sauerbruch wurde in weiteren Erinnerungen von Medizi-
nern aus seinem Umfeld erwihnt. So beispielsweise 1966 von dem Gynékologen Walter
Stoeckel *°. Neben Lob an Sauerbruchs medizinischen Leistungen, seinem Umgang mit
Patienten, seiner Hilfsbereitschaft, seiner Redekunst, seinem internationalen Ansehen als
Mediziner, berichtete Stoeckel auch von schwierigen Verhaltensweisen Sauerbruchs, die
sogar zu Handgreiflichkeiten fiihren konnten.*® Politisch ordnete er Sauerbruch Hitler
und dem Nationalsozialismus gegeniiber ablehnend ein. Sauerbruchs Emeritierung und
seine Erkrankung beschrieb Stoeckel eher beschonigt.*! Werner ForBmann*? gab in sei-
nen 1972 veroffentlichten Erinnerungen einen Eindruck von Sauerbruchs autokratischer
Klinikfiihrung und seiner generellen Machtstellung wieder. Er kritisierte Sauerbruchs
Lehrmethoden und Uberzeugungen, dabei bemiingelte er auch medizinische Behandlun-
gen und Methoden. Seinen Patienten gegeniiber verhielt sich Sauerbruch laut ForBmann
stets fiirsorglich, empathisch und groBziigig. Er habe alle gleich gut und unabhéngig von
ihrer gesellschaftlichen Schicht behandelt. Er beschrieb Sauerbruch als talentierten Rhe-
toriker mit Charme, dessen Vorlesungen beliebt waren, obwohl die Inhalte nicht immer
sinnvollen Lehrstoff vermittelten, denn Sauerbruch sprach gerne iiber das, was ihn selbst
interessierte.*> Der jiidische Kliniker Hermann Zondek, der 1933 aus seiner Anstellung
in Berlin entlassen wurde, liber Ziirich nach England floh und schlieBlich nach Paléstina
auswanderte, berichtete in seinen Erinnerungen iiber einen Besuch von Sauerbruch in
Ziirich. Dabei wollte er Zondek zur Riickkehr nach Deutschland iiberreden und hétte ihn
unterstiitzt. Sauerbruch habe die damaligen Vorgéinge laut Zondek teilweise abgelehnt. Er
habe aber auch die Auffassung gehabt, dass in Deutschland zu viele wichtige Positionen
von Menschen mit jiidischer Abstammung besetzt waren und sah ,,in dem Fiihrer [...] den
Reprisentanten der nationalen Freiheit“**. Erst 1978 wurde eine Biografie iiber Ferdinand
Sauerbruch veroffentlicht. Diese erschien in der Reihe ,,Humanisten der Tat. Hervorra-

gende Arzte im Dienste des Menschen.” von dem Autor Wolfgang Genschorek, der in

38 Nissen (1969), S. 159, 163-167.

39 Walter Stoeckel (1871-1961) kannte Sauerbruch seit 1907 aus Marburg. Stoeckel (1966), Ausfithrungen
zu Sauerbruch finden sich auf S. 327-328, 333-345.

40 vgl. Stoeckel (1966), S. 337-339.

4 Ebd., S. 341-343.

42 Werner Forfmann (1904-1979) war an Sauerbruchs Klinik titig und hat 1956 den Nobelpreis fiir die
Entdeckung des Herzkatheters erhalten.

43 Vgl. ForBmann (1972), S. 120-135.

4 Zondek (1973), S. 166-168.
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der DDR lebte.*> Basierend auf Sauerbruchs Memoiren und Nissens Erinnerungen weist

46 quf und ist daher umstritten. Dennoch hat sie

sie eine ,,unkritisch-verehrende Haltung
das Sauerbruch-Bild fortan mitgeprigt. Sauerbruch wurde hier eine eher ,,oppositionelle
Haltung* zum Nationalsozialismus zugeschrieben.*’ Er sei distanziert, aber nicht aktiv im
Widerstand gewesen.*® 1980 haben die Medizinhistoriker Fridolf Kudlien und Christian
Andree in ihrer Studie®® Sauerbruchs Beziige zum Nationalsozialismus wissenschaftlich
aufgearbeitet. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Sauerbruch ein ,,nationaler, vaterlandss-

«30  schwankender, ,differenzierter Bejaher* 51 des Nationalsozialismus war und

tolzer
sich in die Dienste der Nationalsozialisten nehmen lieB3. Er stellte sich ihnen zur Verfii-
gung und war Teil der offentlichen Regimepropaganda. Seine Kritik fand iiberwiegend
im privaten Umfeld statt.>> Von zahlreichen Ubersichtsdarstellungen zu Sauerbruch sind
hier beispielhaft noch die im Jahr 1987 erschienenen Erinnerungen von Fritz Kiimmerle>?
zu nennen. Dieser thematisierte den Mythos, der um Sauerbruch, seine Leistungen und
seine herausragende Personlichkeit entstanden ist und eine repréasentative Funktion fiir die
Chirurgie hat. Auch die von Kudlien und Andree erarbeitete Rolle im Nationalsozialis-
mus wurde dargestellt. Kiimmerle hat Sauerbruchs negative Wesensziige angedeutet, ohne
aber nédher darauf einzugehen. Auch seiner Erkrankung hat er Raum gegeben und zeigte
ihre Bedeutung fiir die aufgekommenen ,,Emeritierungsfrage*>* auf.> 2005 erarbeitete
M. F. Karpa in seiner medizinischen Doktorarbeit ,,[d]ie Geschichte der Armprothese
unter besonderer Beriicksichtigung der Leistung von Ferdinand Sauerbruch (1875-1951)*
mit entwicklungs- und rezeptionsgeschichtlichen Beziigen. Als Quellenkorpus nutzte er
unter anderem den seit 1998 zuginglichen Sauerbruch Nachlass und befragte Zeitzeu-
gen.”® Wolfgang U. Eckart hat nach vorangegangenen Arbeiten®’ 2016 seine historisch
kritische Biographie ,,Ferdinand Sauerbruch-Meisterchirurg im politischen Sturm* verof-

fentlicht. Dabei ging er auf den Mythos Sauerbruch ein, der in den Fiinfzigerjahren in der

45 Genschorek (1978).

46 Kudlien und Andree (1980), S. 202.

47 Genschorek (1978), S. 155.

4 vgl. ebd., S. 167.

49 Kudlien und Andree (1980).

0" Ebd., S.207.

3 Ebd., S. 221.

32 Vgl. ebd., S. 216, 221.

3 Kiimmerle (1987). Der Chirurg Fritz Kiimmerle (1917-2014) war Assistenzarzt des Sauerbruch-Schiilers
Krauss.

3 Kiimmerle (1987), S. 366.

3 Vgl. ebd., S. 359-366.

36 Karpa (2005).

37 Eckart (2002); Dewey et al. (2006); Eckart (2008).



1 Einleitung

Offentlichkeit entstanden ist und mit Glorifizierungen und Vergotterungen seiner Person
einherging.’® Schwerpunkt seiner Betrachtung war der politische Sauerbruch. Hier stellte
er seine ,,Ambivalenzen und Briiche*>® beziiglich des Nationalsozialismus ausfiihrlich dar.
Er thematisierte beispielsweise Sauerbruchs Mitgliedschaft in der Berliner Mittwochsge-
sellschaft, die wie schon Kudlien und Andree klar stellten, nie ein ,,Verschworerclub‘ oder
eine ,,Widerstandszelle* war, dies aber oft fidlschlicher Weise so dargestellt wurde;®0 oder
Sauerbruchs Rede vor der Naturforscherversammlung 1936 in Dresden.®! Er besprach Sau-
erbruchs offenen Brief ,,An die Arzteschaft der Welt®, sein ,,.Bekenntnis der Professoren
an den deutschen Universititen und Hochschulen zu Adolf Hitler und dem nationalso-
zialistischen Staat*,%% seine Rundfunkansprachen63 und den Erhalt des ersten ,,Deutschen
Nationalpreises fiir Kunst und Wissenschaft®. Sauerbruch war nie Mitglied der NSDAP
und lehnte Antisemitismus ab.®* Allerdings war er von 1933-1945 medizinischer Gutach-
ter des Reichsforschungsrates, wobei Eckart hier erarbeitete von welchen Geschehnissen
Sauerbruch gewusst haben miisste.%> 2019 erschien die Arbeit von Christian Hardinghaus.
Dieser versuchte anhand von neuen Quellen Sauerbruchs Rolle im Nationalsozialismus
neu zu bewerten und zu zeigen, dass er eher als Gegner und nicht als Téter gesehen wer-
den muss und doch stirker in den Widerstand verstrickt war als bisher angenommen.5°
Udo Schagen hat zu diesem Buch eine Rezession geschrieben, in der er Hardinghaus’

Analyse der Quellen kritisierte und seine Ergebnisse infrage stellte.” In Zusammenhang

38 Vgl. Eckart (2016), S. 1-2.

% Ebd., S. VII Vorwort.

60 Kudlien und Andree (1980), S. 209; Vgl. dazu Eckart (2016), S. 22.

61 Vgl. Eckart (2016), S. 31; vgl. dazu auch Kudlien und Andree (1980), S. 214-215.

62 Eckart (2016), S. 22.

3 Ebd., S. 23-26, 28-29.

%4 Vgl. ebd., S. 31.

% Vgl. ebd., S. 32-37.

% Vgl. Hardinghaus (2019).

67 Vgl. http://www.hsozkult.de/publicationreview/id/reb-28323 [Zugriff 20.03.2019]. Inhalt
der Rezession: Hardinghaus stiitze seine These, dass Sauerbruch irrtiimlich zunéchst als ,,Dulder dann
,,Befiirworter* und letztlich ,,Tater” des Nationalsozialismus bewertet wurde und viel tiefer im Wider-
stand verstrickt war als bisher angenommen auf drei Arbeiten: Nissen (1969); Delattre und Bayer (2004);
Michl et al. (2019). Dabei habe er bei Nissen nur einen Teil herangezogen. Nissens Kritik an Sauerbruch
beziiglich dieser Thematik lasse er einfach unerwihnt. Aulerdem stelle er Nissens Biographie als neue
Quelle dar, obwohl diese als ,,Standardwerk* galt und noch gilt. Laut Schagen habe Sauerbruch zwar
von Kolbes Beziehung zu den Alliierten gewusst, es gibe aber keine Belege fiir eine Spionagetitigkeit.
Auch fiir Adolphe Jungs ,,Tagebuch* habe Hardinghaus keinen Beleg, der diese Quelle als tatsdchli-
ches Tagebuch ausmache. Es handele sich lediglich um handschriftliche Aufzeichnungen, von denen
nicht bekannt sei zu welchem Zweck sie verfasst wurden und daher kritisch betrachtet werden miissen.
Weiter beanstandet Schagen, dass Sauerbruch durch seine Unterstiitzung von NS-Verfolgten und seine
Ablehnung von Vorgehensweisen der Nationalsozialisten nicht gleich zum Widerstiandler wird. In den
von Hardinghaus zitierten Quellen sei Sauerbruch auch nie direkt als ,,NS-Téter* beschrieben worden
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mit der Ausstellung zu Ferdinand Sauerbruch am Berliner Medizinhistorischen Museum
der Charité erschien 2019 der begleitende Ausstellungskatalog. Hier wurde der private,
medizinische, offentliche und politische Sauerbruch zwischen Medizin und Mythos in
Bild und Schrift anhand zahlreicher Quellen®® aufgearbeitet und zuginglich gemacht. So
gibt es bereits eine Reihe von Sauerbruch-Bildern aus unterschiedlichen Perspektiven, die
tiber die Zeit entstanden sind. Dabei konnten noch immer nicht alle Widerspriichlichkeiten
seiner Person vollstindig geklirt werden. Diese Ambivalenzen konnen und sollen auch in
dieser Arbeit nicht gekliart werden. Vielmehr soll die Berichterstattung der Standespresse
tiber Sauerbruch als Ausgangspunkt genutzt werden, um eine Analyse der Wahrnehmung
Sauerbruchs durch die Arzteschaft und deren Weitergabe des Sauerbruch-Bildes innerhalb
ihrer Presse als eine Form des Erinnerns analysiert werden um Riickschliisse daraus zu

ziehen.

und Hardinghaus zitiere bei Sauerbruchs Rundfunkreden nicht den gesamten Inhalt, sodass nicht Sauer-
bruchs komplette Aussage daraus hervorgehe. Zu Sauerbruchs Position als Fachspartenleiter Medizin im
Reichsforschungsrat fithre Hardinghaus Beispiele von Versuchen auf, aus deren Antrigen nicht hervor-
gehe, dass Menschen dadurch Schaden nahmen, verweist hier aber nicht auf Wolfgang U. Eckarts Arbeit,
in der hinterfragt wurde, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass ein Mann in Sauerbruchs Position
und seinen Verbindungen iiber die Menschenversuche in Unwissenheit war. Auch Eckart habe Sauer-
bruch schlieBlich nicht als ,,NS-Tater* verurteilt, sondern er habe sich mit den ,,jeweiligen politischen
Machthabern arrangiert®.
%8 In der Ausstellung wurden u.a. auch Film- und Tonaufnahmen genutzt.
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2 Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit analysiert die Sauerbruch-Darstellungen in ausgewihlten medi-
zinischen Fachzeitschriften der Bundesrepublik und der DDR. Das Deutsche Arzteblatt
wurde als Vertreter fiir eine westdeutsche allgemeinmedizinische Zeitschrift untersucht.
Das Deutsche Gesundheitswesen als entsprechendes Pendant fiir Ostdeutschland. Um ein
umfangreicheres Quellenspektrum zu bekommen, wurden zusitzlich Zeitschriften aus
Ferdinand Sauerbruchs Fachgebiet, der Chirurgie, mit einbezogen. Langenbecks Archiv
fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie beziehungsweise
Langenbecks Archiv fiir Chirurgie repriasentiert die westdeutsche chirurgische Fachpresse,
das Zentralblatt fiir Chirurgie die ostdeutsche.

Das Deutsche Arzteblatt, das wochentlich erscheint und als offizielles Publikationsorgan
der Arzteschaft von der Bundesirztekammer und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
herausgegeben und kostenlos allen niedergelassenen Arzten, Klinikern und sonstigen Arz-
ten zugestellt wird, informiert unter anderem iiber die aktuelle Berufs- Gesundheits- und
Sozialpolitik, medizinische Fortbildungen, wissenschaftliche Erkenntnisse, Mitteilungen
der Bundesirztekammer und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, Neuerungen in der
Industrie und Pharmaforschung. Das Deutsche Arzteblatt ist urspriinglich aus dem 1872
erstmals erschienenen Arztlichen Vereinsblatt des Deutschen Arztevereinsbundes hervor-
gegangen.®’ Die erste Auflagenzahl von 750 konnte schnell gesteigert werden. 1878 wurde
das monatlich erscheinende Blatt mit 6000 Abonnenten an ungefihr die Hilfte der deut-
schen Arzte versandt. Ab dem Jahr 1909 wurde die Zeitschrift allen 23. 000 Arzten, die
dem drztlichen Vereinsbund angehorten, kostenlos zugeschickt. Seit 1893 erschien es zwei-
mal im Monat, ab 1907 wochentlich. 1930 wurde das Arztliche Vereinsblatt umbenannt
in Deutsches Arzteblatt. Siegmund Vollmann war seit 1916 Schriftleiter der Zeitschrift
und ihm wird zugeschrieben, dass er aus dem Mitteilungsblatt eines Arztevereins das
,Sprachrohr der deutschen Arzteschaft gemacht hat.”® Nach der Machtiibernahme der

Nationalsozialisten 1933 wurde das Deutsche Arzteblatt des Deutschen Arztevereinsbun-

% Vgl. Gerst (2005), S. 33.
70 Ebd., S. 33.

11



2 Material und Methoden

des mit den Arztlichen Mitteilungen des Hartmannbundes zwangsvereint und erschien bis
1945.71 Nach Kriegsende kam es zu einer vierjihrigen Pause. 1949 wurde die Zeitschrift
wieder an alle westdeutschen Arzte versendet. Um auf das Wort ,,deutsch zu verzichten,
wurde der Titel in Arztliche Mitteilungen geiéndert. Seit 1964 wird sie wieder unter dem
alten Namen Deutsches Arzteblatt publiziert.”?

Das Deutsche Gesundheitswesen kann als Organ der Gesellschaft fiir klinische Medizin
der DDR als reprisentativ fiir die ostdeutsche medizinische Fachpresse gewertet werden.
Von 1946 bis 1984 wurde es wochentlich unter diesem Titel veroffentlicht. Ab 1952
erschien es im VEB Verlag Volk und Gesundheit Berlin, davor in der Arbeitsgemein-
schaft Medizinischer Verlage GmbH Berlin. Herausgegeben wurde die Zeitschrift bis
1948 von der Deutschen Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen in der Sowjetischen
Besatzungszone, im Jahr 1949 von der Deutschen Wirtschaftskommission fiir die Sowjeti-
sche Besatzungszone, 1950-1951 vom Ministerium fiir Arbeit und Gesundheitswesen und
1952-1955 vom Ministerium fiir Gesundheitswesen. 1985 dnderte sich der Name der Zeit-
schrift in Zeitschrift fiir klinische Medizin und sie erschien nur noch 14-tdgig. Beinhaltet
waren wissenschaftliche Publikationen, Buchbesprechungen, Informationen und Referate
der Gesellschaft fiir Klinische Medizin und der Weltgesundheitsorganisation, Neues aus
Forschung und Praxis sowie eine Rubrik fiir Fragen der Leser.

Das heute unter dem Namen Langenbeck‘s Archieves of Surgery bekannte chirurgische
Fachjournal ist urspriinglich aus der Zeitschrift Archiv fiir Klinische Chirurgie hervorge-
gangen, die im Jahr 1860 von Langenbeck, Billroth und Gurlt gegriindet wurde. Die Zeit-
schrift wird seit iiber 160 Jahren veroffentlicht und gilt als weltweit dlteste chirurgische
Fachzeitschrift mit internationaler Giiltigkeit. Schwerpunkte liegen in der Allgemein-,
Magen-Darm- und Schilddriisenchirurgie, Trauma und orthopédischer Chirurgie sowie
vaskulérer Chirurgie. Seit 1923 ist sie das offizielle Publikationsorgan der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie. 1947/48 fusionierte sie mit der Zeitschrift Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie was eine Umbenennung in Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt
mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie bedingte. Seit 1950 werden in einem Extraband Kon-
gressberichte und seit 1972 separate Forschungsergebnisse veroffentlicht. Im Jahr 1969
wurde der Name der Zeitschrift auf Langenbecks Archiv fiir Chirurgie verkiirzt. Nach
dem Zweiten Weltkrieg galt sie als die fiihrende deutsche chirurgische Zeitschrift. 1975
kam es zur Fusion mit der Zeitschrift Bruns Beitrdge fiir Klinische Chirurgie und 1998

71" Karl Haedenkamp iibernahm die Position von Siegmund Vollmann, der aufgrund seiner jiidischen
Herkunft entlassen wurde. Vgl. Gerst (2005), S. 34.
72 Vgl. Gerst (1999), S. 13.
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erfolgte die Anglisierung des Namens in Langenbeck ‘s Archives of Surgery.”® Ferdinand
Sauerbruch war von 1927 bis 1945 Herausgeber der Zeitschrift Archiv fiir Klinische Chir-
urgie.”* Danach war er bis zu seinem Tod als Mitherausgeber titig. Auch in der Deutschen
Zeitschrift fiir Chirurgie war Sauerbruch seit 1911 im Herausgeberstab, dann 1921-1944
Mitherausgeber, seit 1924 war er Schriftleiter.”” Zu seinen Lebzeiten hat Sauerbruch viel
in diesen Zeitschriften publiziert.”®

Das Zentralblatt fiir Chirurgie erschien erstmals im Jahr 1874. Hier wurden vor allem
chirurgische Mitteilungen veroffentlicht. Auch Buchbesprechungen, Jahresberichte aus
bekannten Kliniken, Patientenfélle und Operationsverfahren wurden vorgestellt. Die Zeit-
schrift fand ebenfalls im Ausland Verbreitung. 1936 wurde aus dem Zentralblatt die Rubrik
Neurochirurgie herausgenommen und zur weltweit ersten Zeitschrift fiir Neurochirurgie,
dem Zentralblatt fiir Neurochirurgie verselbststandigt. Wihrend dem Zweiten Weltkrieg
wurde der Umfang der Zeitschrift zunichst reduziert, 1944 musste das Erscheinen ein-
gestellt werden. Durch eine Lizenz der Sowjetischen Militdradministration im Jahr 1947
konnte das Zentralblatt fiir Chirurgie als eine der ersten chirurgischen Fachzeitschriften
wieder veroffentlichen. Sie erschien zunichst nur monatlich, ab 1950 mit 24 Heften im
Jahr und ab 1952 wieder wochentlich und mit wiedergewonnener Bedeutung als informa-
tive Zeitschrift, die auch fiir ausldndische Autoren reizvoll war. Von 1947 bis 1961 war
Erwin Gohrbandt Chefredakteur. Sauerbruch kannte ihn seit 1927 von der Charité und
blieb mit ihm und seinem Bruder Paul kollegial und freundschaftlich verbunden. 1972
wurde das Zentralblatt zum Kongressorgan der Gesellschaft fiir Chirurgie der DDR und
es erfolgte eine Neukonzeption. Es sollten die aktuellen Interessen der Praxis, Klinik,
Forschung und Weiterbildung beriicksichtigt werden. Aktuelle Themen, Originalarbeiten,
wissenschaftliche Mitteilungen, Gutachterbeitrige und Sitzungsberichte waren enthalten.
Auch dem chirurgischen Erbe gedachte die Zeitschrift, sodass sie fiir ihre Leser wissen-
schaftlich interessant, aktuell und informativ war. Walter Schmitt, der in Berlin ein Student
Sauerbruchs war, leitete die Redaktion von 1972 bis 1985.77 Auch in dieser chirurgischen
Fachzeitschrift hat Sauerbruch wihrend seiner Laufbahn viel veroffentlicht und war von
1928 bis zu seinem Tod 1951 als Mitherausgeber mit der Zeitschrift verbunden.”®

Da diese Studie die drztliche Standespresse anhand von vier ausgewihlten représentati-

ven Zeitschriften untersucht, kann nur ein unvollstindiger Eindruck ihres Umgangs mit

73 Vgl. Beger (2010).

74 Vgl. Rau (2010), S. 15.

7 Vgl. Flatau (2015), S. 475 (Anhang 4c).

76 Vgl. ebd., S. 190-192.

n Vgl. Schmitt et al. (1975), S. 1-12; Kiene et al. (2005), S. 285; Sauerbruch (1950), S. 1218-1220.
78 Vgl. Flatau (2015), S. 190-192.
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Sauerbruch gegeben werden.” Der Aufbau dieser Arbeit gliedert sich in folgende Teile:
Zunichst werden zentrale Begriffe erliutert. AnschlieBend erfolgt ein Uberblick iiber das
Sauerbruch-Bild, das durch die Fachliteratur geformt wurde und biografische Eckdaten
von Ferdinand Sauerbruch beinhaltet. Daraufhin wird das Zeitschriftenmaterial evalu-
iert, um das Sauerbruch-Bild der Arzteschaft und deren festgehaltene Erinnerungen an
ihn zu erfassen. Durch historische und soziale Gegebenheiten kann die Analyse in drei
Zeitabschnitte eingeteilt werden. Dabei sind signifikante Schliisselereignisse, die eine ver-
dichtete Berichterstattung iiber Ferdinand Sauerbruch vermuten lassen, innerhalb dieser
Phasen zu finden und grenzen diese mitunter voneinander ab. Der erste Zeitabschnitt um-
fasst die Nachkriegszeit und die Fiinfzigerjahre. Die westdeutsche Mentalititsgeschichte
war in der ersten Generation der Nachkriegszeit geprigt durch Schweigen.?® Dabei wur-

de die Vergangenheit laut Assmann ,latent gehalten*3!

«82

. Ziel sei hierbei auch gewesen

,.gesellschaftliche Konflikte zu vermeiden
«83

, sich anzupassen und eine ,,westliche[] und
europdische[] Integration“®” zu erreichen. Die Kriegsgeneration wollte durch ein Ver-
schweigen mit der Vergangenheit abschliefen.?* Die DDR mit ihrer politischen Leitlinie
des Antifaschismus sah sich klar auf der Seite der ,,Opfer und Widerstandskéimpfer“gS.

Innerhalb der Arzteschaft war nach dem Niirnberger Arzteprozess 1946/478¢ und dessen

7 Fiir die Recherche wurde der Bibliotheksbestand der Universitiit Tiibingen genutzt. Beim Deutschen Arz-

teblatt wurde zusitzlich die liber die Homepage der Zeitschrift zur Verfiigung stehende Online-Recherche
zur Schlagwortsuche ,,Sauerbruch* verwendet. Die Artikel waren zum Untersuchungszeitpunkt bis zum
Jahr 1969 digitalisiert. Bei der Durchsicht des Zeitschriftenbestandes der Universitét Tiibingen konnte
beim Deutschen Arzteblatt von 1990-1980 auf ein separates Namensregister zuriick gegriffen werden,
in dem gezielt nach Ferdinand Sauerbruch gesucht wurde. Fiir den restliche Untersuchungszeitraum
wurde, wie bei den anderen drei untersuchten Zeitschriften, das Sachregister und das Inhaltsverzeich-
nis nach ,,Sauerbruch* sowie nach Begriffen, die mit Ferdinand Sauerbruch in Zusammenhang stehen
(,,Thoraxchirurgie®, ,,Umkipp-Plastik, ,,Armprothese®, ,,Geschichte der Medizin*) durchgeschaut. In
Zusammenhang mit Ferdinand Sauerbruch wurden im Bibliotheksbestand der Universitit Tiibingen
im Untersuchungszeitraum 15 Eintriige im Deutschen Arzteblatt gefunden. Bei der online moglichen
Volltextsuche wurden zusétzlich noch 42 Eintrige zwischen 1990 und 1969 erfasst. Im Deutschen Ge-
sundheitswesen wurden neun, in Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie bzw. Langenbecks Archiv fiir Chirurgie 24, und im Zentralblatt fiir Chirurgie
48 Artikel im Bestand der Universititsbibliothek gefunden. Um einen ersten Uberblick zu bekommen,
wurden die Beitrdge zundchst chronologisch und nach Zeitschriften getrennt geordnet und die Inhalte
zusammengefasst. Danach erfolgte die Analyse der Artikel.

80" Vgl. Assmann (2020), S. 43-47.

81 Ebd., S. 44.

82 Ebd., S. 45.

8 Ebd., S. 49.

84 Vgl. ebd., S. 49.

8 Ebd., S. 111.

86 Nur 23 Angeklagte, darunter 19 Arzte, eine Arztin, ein Jurist und zwei Verwaltungsspezialisten, standen
wegen Verbrechen gegen die Menschlichkeit vor Gericht. Sieben von ihnen wurden zum Tode, neun zu
Haftstrafen verurteilt, sieben wurden freigesprochen. Vgl. dazuhttps://www.idz- jena.de/wsddet/
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Dokumentation von Alexander Mitscherlich und Fred Mielke®’ nicht etwa Schmerz und
Trauer iiber das geschehene Ungliick vorherrschend, sondern eher ,,Ignoranz oder Empo-
rung iiber die vermeintliche Nestbeschmutzung* der Berichterstatter.3 Nach auBen hin sah
die Arzteschaft eine selbstkritische Auseinandersetzung durch die Dokumentation geleis-
tet und sie konnten den Vorwurf einer Kollektivschuld zuriickweisen. Die Fiinfzigerjahre
waren laut Forsbach von einem verdringenden Umgang mit den NS-Medizinverbrechen
gepragt und zeigten sehr milde Justizverfahren mit NS-Tétern in der Medizin. Ein GroB3-
teil wurde nicht zur Verantwortung gezogen und der berufliche Werdegang wurde nicht
gestort.3? In dieser ersten Phase nach Kriegsende, die geprigt war durch Zerstorung, Leid,
Schuld und materielle Not, die Menschen aber dennoch den Blick auf einen Neuanfang
gerichtet hatten, traf der Mythos Sauerbruch auf besonders fruchtbaren Boden.?® Sowohl
Sauerbruchs 75. Geburtstag 1950 als auch sein Tod 1951°! kénnen als Anlisse fiir eine
ausgeprigtere Erinnerung an ihn betrachtet werden und erscheinen daher fiir die Ana-
lyse interessant. Sauerbruchs 1951 erschienene Memoiren sowie deren Verfilmung 1954
stellen wichtige Ereignisse fiir die Wahrnehmung Sauerbruchs als Legende dar. Eckart
beschreibt die Bedeutung des Kinofilmes fiir den damaligen Zeitgeist wie folgt: ,,[D]er
Kino-Streifen traf wohl den Nerv der Zeit bei gro3en Teilen des Publikums, das die ,Hit-
lerei‘ iiberlebt hatte und im Film nicht nur den heroisch iiberhdhten Meisterchirurgen
wiederentdeckte, sondern auch positive Ankniipfungspunkte an eine postnationalsozialis-
tische Identitét fand, die von Selbstvorwiirfen oder gar Schuldkomplexen iiber die eigenen
Verstrickungen weitgehend frei war.“92 _In der Idol- und vorbildarmen Zeit nach 1945
war der Berliner Charité-Chirurg Ernst Ferdinand Sauerbruch wie ein Phoenix aus der
Asche der Nationalsozialistischen Diktatur zum schneidenden [...] Heilgott der deutschen
Nachkriegsgesellschaft in Ost und West aufgestiegen. Erhoben zur vorbildhaften Arztper-
sonlichkeit, zum Symbol und Idol des zeitlosen Arztes weit iiber den Stiirmen der Politik,
orientierten sich ganze Medizinergenerationen an diesem konstruierten Bild.*3

Eine zweite Phase kann in der Zeit von 1960-1970 gesehen werden. 1960 setzte Jiirgen

Thorwald dem Sauerbruch-Mythos sein Buch entgegen, das groBes Aufsehen in der Of-

wsd7-16/ [Zugriff 07.08.2021].

87 Mitscherlich und Mielke (1947).

8 https://www.idz-jena.de/wsddet/wsd7-16/ [Zugriff 07.08.2021].

89 Vgl.https://zeitgeschichte-online.de/themen/abwehren-verschweigen-aufklaren [Zu-
griff 07.08.2021].

% Vgl. dazu auch Eckart (2016), S. 49.

°l In der Offentlichkeit wurde hieriiber ausgiebig berichtet. Vgl. dazu Eckart (2016), S. 45; Hahn und
Schnalke (2019), S. 107 (Pressetitel zum Tod Sauerbruchs).

92 Eckart (2016), S. 48.

% Ebd,, S. 50.
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2 Material und Methoden

fentlichkeit erregte. Die vorliegende Arbeit soll den Umgang der érztliche Standespresse
mit diesem kritischen Impuls erfassen. Generell kam es in dieser Zeit langsam zu einem
Wertewandel, der in die Protestbewegung der Achtundsechziger miindete.’* Das Bild vom
,Halbgott in WeiB*“ begann allmihlich zu kippen.”> In den Sechzigerjahren wuchs das
Interesse an der NS-Vergangenheit von Medizinern, die wieder eingesetzt wurden und
Ansehen erlangten. Laut Forsbach wirkte sich der Abbruch der ,,Selbstreflexion innerhalb
der Medizin“ Anfang der Fiinfzigerjahre auf die Sechzigerjahre aus, in deren Mitte nun
zunehmend in Universititen nach ,,NS-Titern* gesucht wurde. In der Arzteschaft war zu
dieser Zeit allerdings noch immer die Meinung vorherrschend, dass nur einzelne Arzte
fiir die Medizinverbrechen im Dritten Reich verantwortlich waren.”® Aleida Assmann be-
schrieb, wie die Achtundsechziger Generation, die nun Reden iiber das zuvor herrschende
Schweigen stellte, zwar oft als , treibende Kraft“® hinter der deutschen Erinnerungskul-
tur gesehen wurde, der aufgekommene Konflikt zwischen den Generationen allerdings
nicht zu einer Forderung der Kommunikation und des Austausches fiihrte, sondern das
Schweigen vielmehr vertiefte und Familien zerriss. Aus Fragen wurden Anklagen und
Vorwiirfe.”®

Die dritte Phase erstreckt sich von 1970 bis 1990. In diesem Zeitabschnitt liegt der Ge-
denktag an Sauerbruchs 100. Geburtstag (3. Juli 1975) und auch die Veroffentlichung der
Biografie von Genschorek (1978) in der DDR. In den spiten Siebzigerjahren haben sich
die Wissenschafts- und Medizingeschichte dem Thema Medizin im Nationalsozialismus

angenommen und auch Mediziner, hier vor allem die jiingeren, interessierten sich dafiir.”®

9 Vgl. zur Achtundsechziger Bewegung in der Medizin Forsbach (2011).

% Forsbach (2011), S. 14.
96 https://zeitgeschichte-online.de/themen/abwehren-verschweigen-aufklaren [Zugriff
07.08.2021].
97 Assmann (2020), S. 61.
% Vgl. ebd., S. 46-49. Aleida Assmann bezieht sich bei ihrer Einschitzung hinsichtlich der Bedeutung
der Achtundsechziger Generation fiir die deutsche Erinnerungskultur unter anderem auf eine Arbeit
von Christian Schneider und Ulrike Jureit: Vgl. Jureit und Schneider (2011). Jureit und Schneider
sehen gerade diese Generation in der Verantwortung fiir die ,,Irrwege der deutschen Erinnerungskul-
tur®. Sie kreiden ihnen ein ,,falsches Erinnern und Trauern® an, das nicht authentisch, auf ,,simu-
lierten Gefiihlen“ sowie einer ,.erschlichenen Identitdt und falschen Erlosungswiinschen basierend
sei. Assmann sieht vielmehr eine ,.eigene Geschichte der 68er", die eine Entwicklung durchlaufen
hat von den Protesten in ihrer Jugend bis hin zu einer emotionalen Opfer-Beziehung in den Acht-
zigerjahren, in der sich ihre Einstellungen verdndert hatten. Assmann (2020) S. 53, 54, 61. Wolf-
gang Kraushaar sieht in der Achtundsechziger Bewegung vor allem deren ,,Kritik an den beste-
henden Verhiltnissen* als kennzeichnend und findet, dass ihre ,.destruktive Kraft sehr viel grofer
war als ihre ,konstruktive®. Kraushaar (2001), S. 15. Vgl. zur Protestgeschichte der Sechzigerjahre
auch https://www.hsozkult.de/literaturereview/id/forschungsberichte-1131 [Zugriff
07.08.2021].
https://zeitgeschichte-online.de/themen/abwehren-verschweigen-aufklaren [Zugriff
07.08.2021].
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2 Material und Methoden

Eine innermedizinische Auseinandersetzung 16ste die ,,Schlussstrich-Mentalitdt* ab. Seit
den Achtzigerjahren hat die Forschung auf diesem Gebiet stark zugenommen.!? Es gab
eine lange ,,.Latenzzeit”, wie Assmann sie nennt, die {iber das ,,kommunikative Beschwei-
gen* und das ,,Brechen des Schweigens durch die Protestgeneration* der Achtundsechziger
schlieBlich in die ,,Erinnerungskultur der Achtzigerjahre miindete,!?! die nun ,,emotio-

102 Erst die dritte Generation nach

nale, moralische und kulturelle Aspekte* beinhaltete.
Kriegsende hatte eine ,,erweiterte Perspektive* auf die Vergangenheit, die befreit war von
einer strikten Abgrenzung der ,.elterlichen Schuld“.!'%3 Assmann spricht von der Erinne-
rungskultur als dem ,,Generationsprojekt der 68er®, allerdings meint sie hiermit erst die
Beschiftigung dieser Generation 20 Jahre spater mit der Vergangenheit, die zu dieser Zeit
losgelost war von ihren voreingenommenen Ideologien.!% An verschiedenen Orten der
Welt waren in den Achtzigerjahren gesellschaftliche Wandlungsprozesse und eine Wen-
de in der Mentalitatsgeschichte zu bemerken. In den Vordergrund riickte die Besinnung
auf die Menschenrechte, fernab von rechten oder linken Ideologien.105 Dies erlaubte ein
Wechsel der Perspektive - weg von den groflen Helden der Geschichte hin zu den klei-
nen bisher namenlosen Opfern. Dazu kam eine Wende, die die Tater nicht mehr schonte
und die Leiden der Opfer betonte.!® Auch in der Medizin kam es zu Verinderungen.
Mit zunehmender Technisierung und Digitalisierung sowie einer stetig ansteigenden Zahl
von spezialisierten Fachirzten wurde der Arzt zunehmend zum Dienstleister.'%” Die Ara
der groBen Arzt-Helden schien endgiiltig vorbei zu sein. In diesem letzten Zeitabschnitt
herrschte zum einen eine grof3ere temporale als auch personliche Distanz der Berichterstat-
tenden zu Sauerbruch bei gleichzeitig immer geringer werdender Anzahl an Zeitzeugen.
Laut Assmann verschiebt sich das ,,Erinnerungsprofil“ einer Gesellschaft nach einer Peri-
ode von ungefihr 30 Jahren, da hier ein Generationenwechsel statt findet.!08

Durch die Untersuchung der Zeitschriften in diesen Zeitperioden soll erfasst werden, wie
und in welcher Form sich die Verdnderungen der sozialen und historischen Rahmenbe-

dingungen auf das kollektive Gedichtnis der Arzteschaft an Sauerbruch auswirkten. Seit

100 https://zeitgeschichte-online.de/themen/abwehren-verschweigen-aufklaren [Zugriff
07.08.2021]; vgl. dazu auch https://www.idz-jena.de/wsddet/wsd7-16/ [Zugriff 07.08.2021].

101" Agsmann (2020), S. 57.

102 Bbd., S. 58.

193 Ebd., S. 51.

104 Bbd., S. 58.

105 Als Beispiele nannte Assmann hier die Bedeutung des Endes des Vietnamkrieges fiir die USA, die
Folgen durch das Ende der Diktaturen in Lateinamerika und die durch das Ende des Kalten Krieges.
Vgl. Assmann (2020), S. 58.

106 ygl. ebd., S. 58.

107 Vgl. Forsbach (2011), S. 182, 184, 200, 206.

108 Assmann (2006), S. 27.
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den Achtzigerjahren beschiftigt sich die kulturwissenschaftliche Forschung mit Konzep-
ten von Erinnerungskulturen und kollektivem Geddchtnis. Um den Jahrtausendwechsel
wurde ,.Erinnerungspraxis und deren Reflexion* zu einem ,,gesamtkulturellen, interdis-
zipliniren und internationalen® Untersuchungsfeld.!?” Dabei existiert eine Vielzahl von
Begriffen und Konzepten der Gedichtnisforschung.'! Nach Aleida Assmann konnen in
der Gedichtnisforschung Erinnern und Vergessen als Vorginge der Wahrnehmung nicht
nur ,,Individuen, sondern auch Kollektiven wie Gruppen, Gesellschaften und Staaten*

zugeschrieben werden.!!! Gruppen konnen sich nach Maurice Halbwachs'!?

ein gemein-
sames Gedéchtnis erschaffen, das auf ,,gemeinsamen Riten, Symbolen und Geschichten,
an denen man teilnimmt und die man sich gegenseitig erzihlt“, basiert.!!> Dabei handelt
es sich laut Assmann um ,.eine rekonstruierte Geschichte®, die als Grundlage fiir eigene
Erinnerungen genommen wird und in der man sich mit eigenen Erlebnissen wieder findet
oder sich mit dieser Geschichte identifizieren kann. Dabei wird immer wieder aufs Neue
entschieden, an was erinnert werden soll und was vergessen werden kann, so dass man
von einer ,,.Dynamik des Erinnerns als eines unabschlieBbaren Prozesses* reden kann.!'!'4
Gruppengedichtnisse werden dabei durch kommunikative Prozesse und Uberlieferungen
aufgebaut. ,,Ein kollektives Gedichtnis ermoglicht es den Mitgliedern einer Gesellschatft,
iiber rdaumliche und zeitliche Entfernungen hinweg Bezugspunkte in der Vergangenheit
festzuhalten und gemeinsame Orientierungsformen aufzubauen.“!!'> Dadurch wird der
Einzelne zum Bestandteil eines groBeren Ganzen. Menschen leben ,,nicht nur als Indi-
viduen zusammen, die sie selbstverstindlich immer bleiben, sondern sie leben auch in
Gesellschaften, Gruppen und Kulturen, denen sie sich zugehorig fiihlen und mit deren
Hilfe sie sich selbst verstehen und definieren.* Fiir eine Orientierung an Leitbildern oder

auch zur Rechtfertigung des eigenen Handelns bendtigen so geschaffene ,,Identititen die

109 Er]l (2017), S. 1.

110" Als Beispiele seien genannt: mémoire collective, ,,Mnemosyne*, lieux de mémoire, , kulturelles Ge-
ddchtnis®, ,, kommunikatives Geddchtnis*, social memory, , Erinnerungskulturen®, , soziales Verges-
sen*, transcultural memory. Erll (2017), S. 4. Die verschiedenen Gedichtniskonzepte stellt Astrid Erll
in den Kapiteln 2-4 ihres Buches vor. Als Gemeinsamkeit haben die verschiedenen Ansitze der kul-
turwissenschaftlichen Forschung in diesem Bereich, dass sie das Gedachtnis als Notwendigkeit, Teil
sowie Resultat kultureller Prozesse sehen. Vgl. Erll (2017), S. 8. Erll gibt in ihrem Buch einen Uberblick
tiber die Geschichte und die Grundlagen der kulturwissenschaftlichen Gedéchtnisforschung sowie deren
Kritiker. In Kapitel fiinf geht es um die Rolle der Medien.

11 Agsmann (2020), S. 16.

112 Maurice Halbwachs gilt als Wegbereiter der sozialen Gedichtnisforschung. Vgl. dazu beispielsweise Erll
(2017), S. 5, 11-16; Assmann (2020), S. 16.

113 Assmann (2020), S. 17.

114 Bbd., S. 17.

115 Ebd., S. 17.
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Moglichkeit der Riickbesinnung auf die eigene Vergangenheit.!'® Wihrend in totalitiren
Gesellschaften alleine der Staat das kollektive Gedichtnis bildet und kontrolliert, haben in
Demokratien auch die Biirger ihren Anteil daran. Hier ist das ,,Erinnerungskollektiv“117
stets vielféltig und kann sich beispielsweise allein durch verschiedene Formen der Kom-
munikation (offiziell, 6ffentlich, inoffiziell) unterscheiden. Dadurch kommt es zu einer
Koexistenz unterschiedlicher Kollektive mit ihren jeweiligen Gruppengedichtnissen.!!'®
Astrid Erlls Einfiihrung zu dieser Thematik hat einen sehr weit gefiacherte Begriff von kol-
lektivem Geddichtnis zur Grundlage. Thre vorldufige Definition lautet: ,,Das ,kollektive Ge-
ddchtnis® ist ein Oberbegriff fiir all jene Vorgiinge biologischer, psychischer, medialer und
sozialer Art, denen Bedeutung bei der wechselseitigen Beeinflussung von Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft in kulturellen Kontexten zukommt.*“!! Innerhalb dieses zunichst
sehr weiten Feldes, konnen weitere Differenzierungen gemacht werden. Auch Erll sieht in
Erinnerungen ,.keine objektiven Abbilder vergangener Wahrnehmungen, geschweige denn
einer vergangenen Realitit“, sondern ,,subjektive, hochgradig selektive und von der Ab-
rufsituation abhingige Rekonstruktionen®, die als Versionen der Vergangenheit variabel
sind und sich mit jedem Abrufen in der jeweiligen Gegenwart verindern konnen.!?” Wie
Assmann betont sie die Dynamik sowie den subjektiven und rekonstruktiven Charakter
von Erinnerungen, die keinesfalls einen ,,Spiegel der Vergangenheit* darstellen, wohl aber
auf die ,,Bediirfnisse und Belange der Erinnernden in der Gegenwart* schlieBen lassen.!?!
Erll sieht Erinnern und Vergessen als zwei Bestandteile des Gedéchtnisses, die zusammen-
gehoren. Somit ist ,,(Soziales) Vergessen* die Bedingung fiir ,,(kulturelle) Elrinnerung“.122
Erinnerungskulturen sind dabei laut Erll die jeweiligen Auspriagungen von kollektivem Ge-
dédchtnis, das wiederum, wie bereits erldutert, die Gesamtheit aller Vorgiinge darstellt, die
Bedeutung haben bei der wechselseitigen Interaktion von Vergangenem und der Gegenwart
in soziokulturellen Kontexten.'?? Erll sieht die Erinnerungskultur in einer sozialen, ma-
terialen und mentalen Dimension, die alle drei ihre Berechtigung haben und miteinander
dynamisch interagieren. Durch das Zusammenspiel dieser drei Dimensionen der Erinne-

rungskultur entsteht das kollektive Gedichtnis.'?* In jeder Gesellschaft gibt es eine groBe

116 Agsmann (2020), S. 20.

17 Ebd., S. 28.

118 ygl. ebd., S. 21, 28.

19 Erll (2017), S. 5.

120 Ebd., S. 6.

121 Bbd., S. 7.

122 Ebd., S. 7.

123 vgl. ebd., S. 98.

124 Die soziale Dimension beinhaltet ,,Personen, Praktiken und gesellschaftliche Institutionen, die an der
Produktion, Speicherung und dem Abruf des fiir das Kollektiv relevanten Wissens beteiligt sind.” Als
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Anzahl an koexistierenden und konkurrierenden ,,Erinnerungsgemeinsachften®, weshalb
sie auch den Plural des Begriffs Erinnerungskulturen bevorzugt.'?> Aleida Assmann stell-
te drei Vorschldge zur Bedeutung des Begriffs Erinnerungskultur vor. Erstens handelt
es sich um einen ,,unspezifische[n] Sammelbegriff* fiir pluralisierte und intensivierte
,Zuginge zur Vergangenheit®, die nicht nur Spezialisten wie beispielsweise Historikern
vorbehalten sind. Seit ungefihr 30 Jahren setzen sich auch ,,Individuen, Gruppen, Stidte,
Regionen und Nationen* damit auseinander. Eine zweite Bedeutung ist die ,,Aneignung
der Vergangenheit durch eine Gruppe*. Dabei kdnnen verschiedene Art und Weisen dieser
Aneignung vorkommen, wobei das gesellschaftliche Umgehen damit stets ,,ambivalent*
sei und sich ,,zum Positiven wie zum Negativen, zum Nutzen und Nachteil* auswirken
konne. ,,Mithilfe von Erinnerungskulturen stirken Gruppen ihre Identitit, bestitigen sie
ihre Werte, stiitzen sie ihr Selbstbewusstsein und ihre Handlungsfihigkeit.“ Eine dritte
Bedeutung sieht Assmann in einer ,,ethischen Erinnerungskultur®, die erst gegen Ende
des 20. Jahrhunderts verbreiterte Anerkennung fand. Es sei eine ,,ethische[] Wende®, in
der sich ,,unsere WertmalBstiabe und unser Geschichtsbewusstsein tiefgreifend verdndert*
haben. 2

Astrid Erll schreibt auch den Medien eine wichtige Rolle im kollektiven Gedéchtnis zu,
da durch sie ein gemeinsames Wissen iiber Vergangenes an mehrere Menschen weiter
gegeben werden kann. Neben den Medien gibt es auch symbolische Formen der Erin-
nerungskultur, durch die Wissen und ,,Vergangenheitsversionen‘ weiter gegeben werden.
Dazu gehoren neben Religion, Geschichte, Wissenschaft und Kunst auch Myhten.127 Auf
gesellschaftlicher Ebene sind ebenso wie auf der individuellen Ebene Prozesse wie Ver-
drangungen vielmehr selektive Erinnerungen zu registrieren, sodass es zu Zensuren, einer
Historiografie, die den Interessen der jeweiligen Gruppe folgt und zur Bildung von Mythen
kommt.'?® Nach Erlls Auffassung beziehen sich Erinnerungskulturen mit verschiedenen

Hilfsmitteln wie Symbolen, Medien und Institutionen auf eine Weise auf die Vergangen-

Beispiele nennt Erll hier Gedenkrituale, Archive, Universititen. Die materiale Dimension ist durch
Gegenstinde, Texte, Monumente, Medien, Dinge, kulturelle Artefakte gekennzeichnet, durch die die
Inhalte des kollektiven Gedichtnisses erschlossen und zugéinglich gemacht werden. Beispiele hierfiir
sind Fotos, Souvenirs, Denkmiler, Dokumente, Geschichtsschreibung.
Die mentale Dimension beschreibt ,,Schemas und Codes, die gemeinsames Erinnern ermoglichen und
priagen sowie alle Auswirkungen auf Vorstellungen, Ideen, Empfindungen, Denkweisen, Selbst- und
Fremdbilder, Werte und Normen. Als Beispiele nennt Erll Werthierarchien, Geschichtsbilder, kulturelle
Stereotypen. Erll (2017), S. 99-100.

125 Erll (2017), S. 100.

126 Agsmann (2020), S. 32.

127 Erl (2017), S. 101.

128 vgl. ebd., S. 97.
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heit, die von Werten besetzt und selbstbezogen ist. 129

Jan Assmann unterscheidet zwischen ,,hei3e[n] Kulturen*, die Erinnerungen als treibende
Kraft fiir ihre Weiterentwicklung nehmen und ,.kalte[n] Kulturen*, die einen geschichtli-
chen Wandel durch immer gleiche Erinnerungen , einfrieren*.!3°

Das kulturelle Geddchtnis, zu dem auch das mediengestiitzte Gedichtnis ;;:{ehtjrt,13 ! be-
schreibt nun die Vorstellung, dass es ein Gedichtnis gibt, das auf Symbolen oder Mythen
aufbaut und von einer Gruppe zur Bestitigung ihres eigenen Selbstbildes sowie als Leit-
linie fiir die Zukunft verwendet wird.!32 , Menschen entscheiden nicht nur fiir sich selbst,
was sie erinnern wollen und was nicht, sondern auch gemeinsam iiber das, was auch in Zu-
kunft noch Geltung behalten und fiir die Nachwelt erreichbar sein soll.“133  Individuelles
Erinnern ist also in den groeren kulturellen Rahmen kollektiven Erinnerns eingebunden,
womit die Voraussetzungen fiir eine kollektive Identitét geschaffen werden, die die Briicke
zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft schligt.“!13* So lassen auch Medien
gelegentlich bewusst Fakten weg, die nicht zum Selbstbild oder den kollektiven Wertvor-
stellungen einer sozialen Gruppe passen.!'>>

Die vorliegende Studie betrachtet die Arzteschaft als Kollektiv und untersucht ihr Ge-
dédchtnis an Sauerbruch anhand von 6ffentlichen Zeitschriftenartikeln ihrer Standespresse,
was wiederum Riickschliisse auf ihr gewiinschtes Selbstbild und ihr Streben nach Weiter-
entwicklung zuldsst. Dabei soll auch der Mythifizierung Sauerbruchs zu einer Arztlegende
nachgegangen werden.

Das Wort Legende kommt vom ,,mittellateinischen legenda® und bedeutet ,,die zu lesen-
den Stiicke“.!3® Neben seiner urspriinglichen und heute noch verwendeten Bedeutung
als Inschrift am Rand von Miinzen und Emblembildern, Erkldrungen von Plidnen und
Karten, Bildunterschriften in Biichern und Zeitungen beschreibt die Legende auch eine
literaturwissenschaftliche Gattung, die vor allem durch ,,die dichterische Wiedergabe des

«137

irdischen Lebens heiliger Personen*"”’, der Lebens- und Leidensgeschichte von Heiligen

129 vgl. Exll (2017), S. 104.

130 Bpd., S. 27; zitiert nach Jan Assmann.Assmann (1992). Vgl. zu Jan Assmanns Ausfiihrungen der ,,heilen
und kalten Kulturen in Anlehnung an die 1960 von dem Ethnologen Claude Lévi-Strauss eingefiihrten
,.heilen und , kalten* Gesellschaften auch Assmann (2018).

131 vgl Erll (2017), S. 3.

132 Vgl. Assmann (2020), S. 25.

133 Ebd., S. 25-26.

134 Ebd., S. 29.

135 vgl. Welzer (2001), S. 11.

136 zu lateinisch legere = lesen“, vgl. https://brockhaus.de/ecs/enzy/article/legende-
literatur [Zugriff 28.03.2022].

137 Rosenfeld (1972), S. 11.
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also, geprigt ist.'*® Heute bezeichnet das Wort umgangssprachlich auch eine Geschichte
uber historische Personen oder Tatsachen, deren Inhalte iibertrieben oder nicht wahr sind.
Ebenfalls wird das Wort fiir Personen verwendet, die durch aulerordentliche Leistungen
sehr beriihmt wurden.!?Diese letzte Bedeutung findet sich oft in Zusammenhang mit
Ferdinand Sauerbruch, der als Arztlegende bekannt ist.

Das Wort Mythos kommt vom Altgriechischen und bedeutet ,, ,Rede‘, ,Erzdhlung* “.
,»Mythen sind historisch nicht iiberpriifbare oder durch ihren fantastischen Charakter
wunderbare Erzdhlungen, die dennoch als Erkldarungen, Deutungen oder Sinnstiftungen
funktionieren.* Dabei steht Mythos dem Logos gegeniiber, der im Gegensatz dazu die
Liiberpriifbare und beweisbare Rede* bezeichnet.!*’ Jamme et al. ordnen dem Begriff

«141 711, da er sowohl Kritik an Unwahrheiten iiben kann als auch

eine ,,.Doppelperspektive
fiir die ,,Anerkennung‘ und besondere Hervorhebung der ,,Wirkungsmacht unbeweisbarer
Erzihlungen® stehen kann.'*> Mythos ist ein in der Alltagssprache der Medien und in
politisch-kulturellen Debatten hédufig gebrauchter Begriff, der also sowohl negativ (fiktiv)
als auch positiv (legendér) besetzt sein kann. In den Geistes- und Kulturwissenschaften ist
der Begriff viel diskutiert.!3 Jan Assmann versteht darunter eine ,Vergangenheit, die zur
fundierenden Geschichte verfestigt und verinnerlicht wird [...], vollig unabhéngig davon,
ob sie fiktiv oder faktisch ist.“!** So miissen sich laut Jan Assmann Mythos und Geschichte
nicht ausschlieBen. Aleida Assmann hielt 2011 fest: ,,Was in den politisierten 1960er und
1970er Jahren unter den Begriffen ,Mythen* und ,Ideologien verhandelt wurde, wird seit
den 1990er Jahren unter dem Begriff des kollektiven Gedichtnisses thematisiert.“!*> Im
kollektiven Gedachtnis werden aus gedanklichen Bildern ,,Ikonen* und aus Erzéhlungen
,,Mythen*. Losgelost von ihren exakten Entstehungsbedingungen liegt die Bedeutung da-
bei hauptsichlich in ihrer Kraft zu iiberzeugen und eine emotionale Wirkung auszuiiben.
Diese Geschichten, die losgelost von der Zeit sind, werden iiber Generationen hinweg
weiter gegeben, solange sie dem ,,gewiinschten Selbstbild der Gruppe und ihren Zielen
entsprechen. Mythos bedeutet dabei nicht nur die ,,Verfdlschung von historischen Tat-

sachen, [...] die Manifestation einer Liige und eines falschen Bewusstseins®, die durch

138 Dies geht auf den christlichen Brauch zuriick, am Jahrestag von Heiligen, deren Lebensgeschichten in
Kirchen zu lesen. Vgl. Rosenfeld (1972), S. 1.

139 https://de.thefreedictionary.com/Legende [Zugriff 28.03.2022].

140 Jamme et al. (2014), S. 12.

141 Ebd., S. 13.

142 Ebd.,, S. 12.

143 Vgl. https://brockhaus.de/ecs/enzy/article/mythos [Zugriff 17.08.2021].

144 Assmann (1992), S. 76.

145 Assmann (2006), S. 30.
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2 Material und Methoden

die Geschichtswissenschaften widerlegt werden konnen.!4® Mythos kann auch die Aneig-
nung der eigenen Geschichte durch Identifikationsprozesse bedeuten, wodurch sie einen
dauerhaften Wert erhilt, der die Vergangenheit bis in die Gegenwart einer Gesellschaft
tiberdauert und auch Leitlinie fiir die Zukunft sein kann.'4” Menschen kénnen diese ,,Sym-
bolischen Konstrukte“!*® und , kollektive[n] Selbstbilder!* zum Zusammenhalt und zur
Organisation ihres Lebens benotigen.!>? Die zwei Formen des Mythos (Verfilschung und
Aneignung) treten in der Geschichte hiufig kombiniert auf, kommen aber auch einzeln
vor. ,,Neben die Frage: was ist gewesen und wie ist es dazu gekommen? ist zunehmend die
Frage getreten: wie wurde ein Ereignis erfahren und wie wird es erinnert?*!>!

Die Dissertationsschrift legt ein besonderes Augenmerk auf die Erinnerungen der Arzte-
schaft an Sauerbruch zu bestimmten Schliisselereignissen. Wolfgang Leitners Definition
eines ,,spektakulédre[n] Ereignis[ses], das die Aufmerksamkeit der Medien in besonderem
Mal auf sich zieht*, etwas ,,Einzigartiges haben* muss, das ,.einen neuen Sachverhalt
beinhaltet oder eine besonders groBe Tragweite [...] besitzt“!>? , wird hier ausgeweitet auf
Momente, die eine verdichtete Kommunikation in den untersuchten arztlichen Zeitschrif-

ten vermuten lassen.

146 Agsmann (2006), S. 40.

147 Vgl. ebd., S. 40.

148 Assmann (2020), S. 22.

149" Assmann (2006), S. 41.

150 vgl. Assmann (2006), S. 41.; Assmann (2020), S. 21-22.
151 Assmann (2006), S. 41.

152 Rauchenzauner (2008), S. 21.
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3 Ergebnisse

3.1 Durch die Fachliteratur geformtes Sauerbruch-Bild
mit biografischen Daten als Uberblick

3.1.1 Kindheit, Schule und Studium

Ernst Ferdinand Sauerbruch wurde am 3. Juli 1875 in der Stadt Barmen'>3 geboren. Bereits
zwei Jahre nach Sauerbruchs Geburt verstarb sein Vater. Zur finanziellen Erleichterung
zog seine Mutter mit ihm zu ihrem Vater ins benachbarte Elberfeld. Hier lebten sie ge-
meinsam mit zwei weiteren Schwestern der Mutter. Um die Familie versorgen zu konnen,
soll der GrofB3vater, der bereits in Pension war, seine Schuhmacherei wieder er6ffnet haben.
So wuchs Sauerbruch im Haus seines Grof3vaters zusammen mit diesem, seiner Mutter,
zwei Tanten und einem Cousin in kleinbiirgerlichen Verhéltnissen in einem handwerklich
orientierten Schumacher Betrieb auf.!>* Der Lebensweg Sauerbruchs kann laut Hahn und
Schnalke auch als ,,Geschichte eines sozialen Aufstiegs* gesehen werden.!> Benzenhofer
merkte 1993 an, dass der Schuhladen ein durchaus gewinnbringendes Unternehmen war
und auch taktische Beweggriinde hinter dem Hervorheben von Sauerbruchs angeblich
armlicher Herkunft vermutet werden konnen, um ihn in 6ffentlichen Darstellungen mog-
lichst sympathisch wirken zu lassen. !

Mit sechs Jahren wurde Sauerbruch in die Volksschule Elberfeld eingeschult und wech-
selte 1885 an das Realgymnasium, wo er 1895 sein Abitur bestand. Im Anschluss begann
Ferdinand Sauerbruch das Studium der Naturwissenschaften in Marburg, wechselte jedoch
bald zur Medizin.!>” Das fiir das Medizinstudium geforderte Graecum versuchte Sauer-

bruch zunichst am humanistischen Marzellen-Gymnasium in Marburg nachzuholen.!>?

153 Barmen war der nordostliche Teil der heutigen Stadt Wuppertal.
154 Vgl. Genschorek (1978), S. 11-12.

155 Hahn und Schnalke (2019), S. 9.

156 vgl. Benzenhdfer (1993), S. 68.

157 Vgl. Genschorek (1978), S. 12-14.

158 vgl. ebd., S. 14-15.
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3 Ergebnisse

Da er hier scheiterte, versuchte er es erneut an einem staatlichen Gymnasium in Miilheim
an der Ruhr. Hier bestand er im Herbst 1896 die Priifung'>® und konnte sein Medizin-
studium in Leipzig aufnehmen.'®® Nach kurzem Studienaufenthalt in Jena, bestand er im
Februar 1901 an der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig das Staatsexamen.
Mit seiner Dissertation ,,Ein Beitrag zum Stoffwechsel des Kalks und der Phosphorsiure

bei infantiler Osteomalcie” erlangte Sauerbruch 1902 seinen Doktortitel. 6!

3.1.2 Erste Jahre als Arzt

Nachdem Sauerbruch fiir kurze Zeit in einer Landarztpraxis bei Erfurt angestellt war,
arbeitete er ab April 1901 als Assistenzarzt im Diakonissenkrankenhaus in Kassel. Bereits
im Oktober 1901 wechselte er an die chirurgische Abteilung des Stadtkrankenhauses in
Erfurt.'6? In dieser Zeit entdeckte Sauerbruch seine Freude und sein Talent an experimen-
tellen wissenschaftlichen Arbeiten. 1902 entstand seine erste Arbeit ,,Klinische Beitrige

zur Diagnose der eitrigen Perityphilitis“!¢3

und er wurde erster Assistenzarzt. Anfang des
Jahres 1903 ging Sauerbruch an das Institut fiir Pathologie und Anatomie im Krankenhaus
Berlin-Moabit und noch im selben Jahr wurde er am 1. Oktober 1903 als Volontérarzt in der
chirurgischen Abteilung der Universitétsklinik in Breslau von Geheimrat Prof. Johannes

von Mikulicz-Radecki angestellt.'%*

Ein Schwerpunkt Mikuliczs war die Magen-Darm-
Chirurgie. Aufgrund des drohenden Pneumothorax bei Eroffnen des Brustkorbs gelang es
bisher noch nicht, Operationen an intrathorakalen Abschnitten der Speiserohre durchzu-
fiihren.'®> Mikulicz war daher an der Losung dieses Problems gelegen und er beauftragte
Sauerbruch, Forschungen iiber technische Verfahren anzustellen, die es erlaubten, den
Thorax operativ zu 6ffnen, ohne dabei ein Zusammenfallen der Lungen durch Druckver-
dnderungen zu riskieren.!%® Genschorek betonte die zusitzliche finanzielle Belastung,'®’
mit der Sauerbruch durch seine Studien und Experimente zu kdmpfen hatte. Dennoch
gelang es ithm eine geeignete Unterdruckkammer zu entwickeln und nach einigen Miss-

erfolgen tatsédchlich thorakale Eingriffe durchzufiihren. Dies stellte den Startpunkt von

159 Vgl. Vossschulte (1991), S. 336.

160 vgl. Genschorek (1978), S. 15-16.

161 vgl. ebd., S. 17-18; Vossschulte (1991), S. 336.

162 Vgl. Genschorek (1978), S. 19-20; Vossschulte (1991), S. 338.

163 Sauerbruch (1902).

lo4 Vgl. Genschorek (1978), S. 21-22, 49; Vossschulte (1991), S. 338.
165 vgl. Genschorek (1978), S. 23.

166 ygl. ebd., S. 33-34.

167 vgl. ebd., S. 36.
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Sauerbruchs erfolgreicher Laufbahn dar, die ihn in die Geschichte eingehen lie.'%® Nach
ersten erfolgreichen Experimenten an Versuchstieren wurde Sauerbruch Ende Januar 1904
Assistenzarzt von Mikulicz und fortan von diesem gefordert.'® So konnte Sauerbruch sein
Druckdifferenzverfahren in der pneumatischen Kammer weiter ausbauen, Ergebnisse ver-
offentlichen'’® und Operationen am Menschen vorbereiten.!”! Sauerbruch stellte seine
Methode fiir Eingriffe innerhalb des Brustkorbes am 6. April 1904 auf dem 33. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin vor und hatte damit ,,eine jahrhunderte-
alte medizinische Lehre zu Fall gebracht, derzufolge Krankheiten innerhalb der Brusthohle

“172 1m Jahr 1906 veroffentlichte Sauerbruch einen

chirurgisch nicht zu behandeln seien.
Bericht iiber seine ersten Operationen in Breslau.!”3 Zu dieser Zeit gab es noch eine zweite
Technik, die ein Zusammenfallen der Lungen beim Eroffnen des Thorax verhindern sollte:
Das Uberdruckverfahren, das supraatmosphirischen Druck mehr oder weniger direkt auf
die Lungen ausiibte. Hierbei gab es unterschiedliche Variationen, wovon eine von dem
Marburger Internisten Ludolf Brauer konzipiert und angewendet wurde. Wihrend sich
bei Sauerbruch der Patientenkorper samt Operationspersonal in einer Unterdruckkammer
befand und sich lediglich der Patientenkopf und der Anésthesist auerhalb der Apparatur
befanden, war bei Brauer nur der Kopf des Patienten in einer Uberdruckkammer. Weitere
Verfahren, bei denen der Uberdruck direkt auf die Lungen ausgeiibt wurde, waren die per-
orale Tubage als Vorldufer der heutigen endotrachealen Intubation von Franz Kuhn oder
die ,.Insufflations-Endotrachealnarkose* von Samuel Meltzer und John Auer, wobei ein
Luft-Sauerstoff-Gemisch mithilfe eines Schlauches in die Luftrohre geblasen wurde.!”#
Tatsdchlich konnte sich die Thoraxchirurgie durch Sauerbruchs Druckdifferenzverfahren
weiterentwickeln. Er ebnete den Weg fiir operative Behandlungen von Lungenembolien,
Fortschritte in der Herzchirurgie und die Chirurgie der groen GefidBBsysteme, der Spei-
serchre, des Zwerchfells und der Lungen.!”> Durchgesetzt hat sich aber schlieBlich das
andere Verfahren. Die Ansitze und Methoden seiner Kollegen sollten daher nicht ver-
gessen werden. Wie Eckart 2016 darlegte, wurden Sauerbruchs medizinische Leistungen
nicht immer ganz zu Recht emporgehoben. So wurde die erste Panzerherz-Operation, die

Sauerbruch nachgesagt wurde, bereits 1903 von Ludolf Brauer durchgefiihrt, ihm folgte

168 yg]. Genschorek (1978), S. 25-47.

169 ygl. ebd., S. 39, 49.

170 Sauerbruch (1904b), Sauerbruch (1904a).

171 vgl. Genschorek (1978), S. 44.

172 Thorwald (1965), S. 27.

173 Sauerbruch (1906a).

174 'Vgl. Eckart (2016), S. 8; zitiert nach Niggebriigge (2011), S. 72.
175 Vgl. Genschorek (1978), S.100-101.
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1912 Ludwig Rehn mit einem vergleichbaren Eingriff. Allerdings verstarben hierbei beide
Patienten, wohingegen Sauerbruchs Patient die Operation 1913 iiberlebte.!”®

Mit seiner Habilitationsschrift ,,Experimentelles zur Chirurgie des Brustteils der Speise-
rohre* hat Sauerbruch am 8. Juni 1905 seine Lehrberechtigung fiir Chirurgie erworben.
Im Herbst 1905 wechselte er zum Universitiatsklinikum in Greifswald, wo er bei Paul
Leopold Friedrich Oberarzt war. In Greifswald lernte Sauerbruch neben angesehenen
Mediziner auch den Pharmakologen Hugo Scholz, den Vater seiner spiteren Frau Ada,
kennen. 1907 wurde Friedrich Direktor der Universitétsklinik Marburg. Sauerbruch folgte
ihm und war hier von 1907-1910 Leiter der chirurgischen Poliklinik der Universitit.!”’
Waihrend dieser Zeit galt sein Interesse weiterhin seinem Spezialgebiet, der Thoraxchirur-
gie, die ihn mittlerweile auch international bekannt gemacht hatte.!”® Sauerbruch forschte
an weiteren Einsatzmoglichkeiten seines Druckdifferenzprinzips.!”® Bereits hier zeigte
sich, dass Sauerbruchs Interessen und sein Arbeitsfeld weit gefichert waren. So arbeitete
er durch die Greifswalder Kreise - vornehmlich durch Friedrich - inspiriert, an seinen
Parabiose-Versuchen'3" und hat dadurch an der Entwicklung der plastischen Chirurgie
und Vorbereitungen von Organtransplantationen seinen Teil beigetragen.'®' In Marburg
freundete sich Sauerbruch mit dem Gynidkologen Walter Stoeckel an, mit dem er Jahre
spiter wieder an der Charité zusammen arbeitete.'? Im Jahr 1908 wurde Sauerbruch zum
Professor ernannt und heiratete Ada Scholz.!8? Das erste Kind der beiden verstarb an Kin-
derlahmung. 1910 wurde der Sohn Hans Sauerbruch geboren. Im Oktober selben Jahres
ging Sauerbruch nach Ziirich und war dort von 1910-1918 Professor fiir Chirurgie an
der Hochschule und Direktor der chirurgischen Klinik und Poliklinik des Kantonsspitals

Ziirich.!84

176 vgl. Eckart (2016), S. 9.

177 Vgl. Genschorek (1978), S. 49-51; Schneck (2010), S. 1118.

178 Vgl. Genschorek (1978), S. 59-60.

179 Vgl. ebd., S. 51-52; vgl. dazu Sauerbruch (1906b).

180 Hierbei wurden zwei Versuchstiere zusammen gendht und anschliefend untersucht, ob und wie sie in
ihrer Parabiose leben und zu welchen Vorgéngen es kommt. Es wurde festgestellt, dass der Verwandt-
schaftsgrad eine bedeutende Rolle spielt. Sauerbruch untersuchte beispielsweise, ob bei Entfernung einer
Niere der Organismus des anderen Tieres einspringt und er stie8 dabei auf Stoffwechselvorginge bei
Versagen lebenswichtiger Organe.

181 vgl. Genschorek (1978), S. 56-59.

182 Vgl. ebd., S. 56.

183 vgl. ebd., S. 55, 60.

184 ygl. ebd., S. 65; Thorwald (1965), S. 29; Eckart (2016), S. 5.
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3.1.3 Zeit in Zurich

In Ziirich tibernahm Sauerbruch erstmals die Leitung einer groBen Klinik. Er konnte un-
abhingig arbeiten und wissenschaftliche Forschung betreiben. 1911 erschien sein Buch
,,Jechnik der Thoraxchirurgie®, das er gemeinsam mit seinem Oberarzt Schumacher er-

stellte und er begann an seinem groBen Werk ,,Chirurgie der Brustorgane* zu arbeiten.'®>

Sauerbruch beschiiftigte sich mit der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose'86
und fiihrte beispielsweise die paravertebrale Thorakoplastik'®’ ein.'®8 Sauerbruch behan-
delte in der Klinik und betrieb zusétzlich in seinem Haus eine Privatpraxis. Sein Ansehen
hatte sich bereits so weit entwickelt, dass sowohl Patienten als auch Mediziner vom In -
und Ausland nach Ziirich zu Sauerbruch kamen.'® Auch iiber den medizinischen Bereich
hinaus wurde Sauerbruch zu einer ,,bekannten Person des 6ffentlichen Lebens*!?°. Eckart
beschrieb, dass in der Ziiricher Zeit negative Charaktereigenschaften wie sein dominant
herrisches und launenhaftes Verhalten an die Offentlichkeit traten.!°! Es gab Geriichte
iiber unverhiltnismiBig hohe, unverschiimte Gehaltsforderungen von Sauerbruch.!? Die-
se sollen sich zwar als falsch erwiesen haben,'®? dennoch soll Sauerbruch damit bis in
die DreiBigerjahre hinein in Verbindung gebracht worden sein. 1915 kam es zu einem
Skandal, da Sauerbruch in der neutralen Schweiz seinen Assistenten aufgrund dessen
frankophiler Einstellung entlassen haben soll. Sauerbruchs Art der Leitung und seine
Bevorzugung deutscher Mitarbeiter wurde kritisiert, ebenso wie seine angebliche Aus-
fuhr chirurgischer Instrumente aus der Schweiz nach Deutschland im Kriegsjahr 1914194
Wihrend Sauerbruch in seiner Zeit in Ziirich weiter an Ansehen gewann, kamen bereits
ambivalente Darstellungen von ihm auf. In Ziirich wurden die drei weiteren Kinder ge-
boren. Friedrich im Jahr 1911, Peter 1913 und Marie-Helene 1917.1%5 Bei Ausbruch des

Ersten Weltkrieges 1914 befand sich Sauerbruch also in der neutralen Schweiz. Er war

185 Vgl. Genschorek (1978), S. 67-68.

186 Sauerbruch (1914).

187 Im Gegensatz zur totalen Thorakoplastik wurden hierbei nur kleine, direkt neben den Wirbeln liegende
Rippenteile iiber erkrankten Lungenarealen entfernt, um einen Kollaps herbeizufiihren und tuberkultse
Lungenabschnitte ruhigzustellen. Vgl. Genschorek (1978), S. 70.

188 Vgl. Genschorek (1978), S. 69-73.

189 vgl. ebd., S. 68.

190 Hahn und Schnalke (2019), S. 29.

191 ygl. Eckart (2016), S. 11.

192 Vgl. Morgeli (1993), S. 451-456.

193 Vgl. ebd., S. 451-456; Vossschulte (1991), S. 344: Karl Vossschulte beschrieb hier Sauerbruchs Gehalts-
anspriiche als durchaus bescheiden und berief sich dabei auf die Entkriftung falscher Geriichte durch
Rudolf Nissen.

194 ygl. Morgeli (1988), S. 123-127.

195 Vgl. Hahn und Schnalke (2019), S. 32.
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nie Soldat, meldete sich aber als Kriegsfreiwilliger bei der deutschen Gesellschaft in Bern
und lieB sich fiir seinen Einsatz von der Universitdt Ziirich beurlauben. Er wurde zum Be-
ratenden Chirurgen des fiinfzehnten Armeekorps und ab 1915 war er in gleicher Position
beim Armeearzt der zweiten Armee beschiftigt. Dabei war er in Lazaretten entlang der
Westfront téitig und leitete 1915 das an der Schweizer Grenze befindliche Reservelazarett
Singen-Hohentwiel. So behandelte er zahlreiche Kriegsverletzte und erlebte den Krieg
hautnah mit.'”® Nachdem die Universitit Ziirich die Riickkehr und damit Beurlaubung
Sauerbruchs vom Armeedienst verlangte, las er Anfang des Jahres 1915 wieder an der
Universitit und nahm die Leitung der chirurgischen Klinik wieder auf.!®’ Sauerbruch
nahm sich nun der Aufgabe an, eine orthopadische Prothese zu entwickeln, die Armam-
putierten durch willkiirliche Greifbewegungen die Lebensqualitit verbessern und ihnen
die Wiederaufnahme ihrer beruflichen Tatigkeit ermoglichen sollte. Wihrend sich der Zii-
richer Professor Aurel Stodola, ein Turbinenspezialist der Technischen Hochschule, um
die technischen und mechanischen Aspekte kiimmerte, wollte Sauerbruch eine Moglich-
keit finden, den Armstumpf so vorzubereiten, dass mit der entsprechenden Armprothese
willkiirliche Greif- und Drehbewegungen durchfiihrbar sind.'”® So entstanden die Kine-
plastik nach Sauerbruch!'® und der Sauerbruch-Arm.?® 1916 veroffentlichte Sauerbruch
erste Ergebnisse.’?! Auch am Beispiel von Sauerbruchs Arbeit in der Prothetik zeigt sich,
dass es zu einer Idealisierung in der Literatur kam. Laut Genschorek habe Sauerbruch
bereits bestehende Konstruktionen und Uberlegungen der Fachliteratur verbessert. Die
Idee, Armstiimpfe chirurgisch so zu gestalten, dass sie als Kraftquelle fiir eine willkiirli-
che Prothesenbewegung genutzt werden konnen, hatte unter anderen bereits der Italiener
Vanghetti im Jahr 1899. Sauerbruch soll eine anatomisch korrekte Form sowie die finanzi-
elle Erschwinglichkeit ein besonderes Anliegen gewesen sein. Einen weiteren Vorteil sah
Genschorek darin, dass die Beanspruchung der Muskulatur einer Atrophie des Armstump-
fes und Durchblutungsstérungen entgegen wirkte.”> Wie Eckart darstellte, bediente sich
Sauerbruch am Prinzip der Zweizughand von Jakob Hiifner. Dieser entwickelte wihrend

des Ersten Weltkrieges eine Prothesenhand, auf deren Daumen und Zeigefinger Muskel-

196 yg]. Hahn und Schnalke (2019), S. 38; Genschorek (1978), S. 74-75.

197 Vgl. Genschorek (1978), S. 75.

198 Vgl. Hahn und Schnalke (2019), S. 42; Genschorek (1978), S. 76-86.

199 Dafiir wurde am Amputationsstumpf ein mit Haut ausgekleideter Muskelkanal gebildet, der eine Art
Bolzen aufnahm, der mit der Prothese verbunden war. Dieser fungierte als Kraftiibertriger bei Mus-
kelkontraktionen und so konnten willkiirliche Handbewegungen ausgefiihrt werden. Vgl. Hahn und
Schnalke (2019), S. 43; Genschorek (1978), S. 81.

200 g, zum Sauerbruch-Arm auch Karpa (2005).

201 Die willkiirlich bewegbare kiinstliche Hand*, vgl. dazu Genschorek (1978), S. 83.

202 vgl. Genschorek (1978), S. 78-85.
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bewegungen iibertragen wurden und damit ein Greifmechanismus erreicht werden konnte.
1920 meldete Hiifner darauf ein Patent an. Hiifners Hand kam auch nach dem Zweiten
Weltkrieg zum Einsatz, wihrend sich Sauerbruchs Prothese aufgrund von schwerwiegen-
den Nachteilen wie hiufig auftretende Entziindungen im Muskelkanal und sehr hohen

Kosten nicht durchsetzte.203

3.1.4 Zeit in Miinchen

1918 nahm der 43-jidhrige Sauerbruch die Berufung nach Miinchen an, nachdem er zuvor
die Rufe nach Konigsberg und Halle abgelehnt hatte.?%* Er leitete die Miinchener Univer-
sitiitsklinik von 1918 - 1927.295 In Miinchen erlebte er das Ende des Ersten Weltkrieges.
Hier zeigte sich, dass Sauerbruch alle Patienten gleich behandelte und sich fiir sie ein-
setzte. Am 8. November 1918 rief Kurt Eisner in Miinchen die Republik aus und wurde
Ministerprasident des Freistaates. Sauerbruch war von den folgenden aufkeimenden revo-
lutiondren Ereignissen in Miinchen direkt betroffen. Am 21. Februar 1919 wurde Eisner
erschossen und sein Morder Anton Graf von Arco-Valley wurde in Sauerbruchs Klinik
gebracht und von diesem operiert. Als der Attentéter abgeholt werden sollte, soll Sauer-
bruch Widerstand geleistet haben. Am 4. Mai 1919 kapitulierte die im April ausgerufene
Riterepublik und auf den Kopf des Vorsitzenden des Zentralrats, Ernst Toller, wurden
10.000 Mark ausgesetzt. Sauerbruch soll in gewisser Weise an Ernst Tollers Flucht betei-
ligt gewesen sein. Auf Bitten der Schauspielerin Tilla Durieux, die zu dieser Zeit Patientin
in seiner Klinik war und Toller bei der Flucht unterstiitzt hatte, soll Sauerbruch einen
Koffer mit Tollers Uniform versteckt haben.?® Dass Sauerbruch Menschen unabhiingig
von ihren politischen Ansichten half, sieht Eckart in Sauerbruchs Arztethos und nicht in
seiner eigenen politischen Meinung, die Eckart als deutsch-national einschétzt, begriindet.
So half Sauerbruch dem Eisner Attentéter, Ernst Toller und spéter in seiner Berliner Zeit
jiidischen Biirgern nach 1933.207

Im Februar 1920 brachte Sauerbruch den ersten Band seiner ,,Chirurgie der Brustorgane*
heraus, sein wissenschaftliches Werk, an dem er viele Jahre gemeinsam mit Kollegen,
auch wihrend des Krieges gearbeitet hatte und das gesammelte Operationserfahrungen

seiner intrathorakalen Chirurgie der vergangenen Jahre enthielt. Erst 1925 folgte der zwei-

203 'ygl. Eckart (2016), S. 10. Vgl. zur Hiifner-Hand auch Karpa (2005), S. 94-95. Sauerbruch entwickelte
die mechanische Handprothese des Uhrenmachers Hiifner zum Sauerbruch-Arm weiter.

204 vgl. Voswinckel (2007), S. 714.

205 ygl. Thorwald (1965), S. 29.

206 ygl, Eckart (2016), S. 17-19; Eckart (2002), S. 178-179.

207 vgl. Eckart (2016), S. 17-19.
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te Band.?®® Uber die Entstehungszeit von Sauerbruchs einfacher und genialer Idee der

k209

Umkipp-Plasti gibt es unterschiedliche Angaben. Wihrend Genschorek die Umkipp-

210 yermutet Eckart, dass sie bereits wihrend der

Plastik in die Miinchener Zeit datierte,
Zeit in Ziirich entstand.?!" Sauerbruchs Verdffentlichung dazu erschien 1922.21% Sauer-
bruch hat sich nie auf ein Gebiet der Medizin spezialisiert. Zwar kann die Thoraxchirurgie
als sein ,,Steckenpferd* betrachtet werden, dennoch sah er die Medizin stets in ihrer Ge-
samtheit und er arbeitete in den unterschiedlichsten Gebieten. Er war kein Freund der
Spezialisierung der Medizin in Fachgebiete und sprach sich dagegen auch offen aus.?!?
Genschorek stellte Sauerbruch als mutigen Wissenschaftler dar, der nicht vor Neuem wie
der experimentellen Herzchirurgie zuriick schreckte.>'* Er befasste sich weiterhin mit
der Tuberkulose und ihren Behandlungsmoglichkeiten, die fiir ihn nicht nur chirurgischer
Natur waren. Auch der Wundinfektion und Wundheilung galt sein Interesse, wobei er
Uberlegungen zu dem Einfluss der Erniihrung auf die Wundheilung und das Aufkommen
von Wundinfektionen anstellte.?’> Wihrend der Zeit in Miinchen war Sauerbruchs inter-
nationales Ansehen weiter gestiegen. Er wurde im Ausland sehr geschitzt und héufig fiir
Vortrige und Operationen eingeladen. Die chirurgische Klinik in Miinchen hatte nicht
zuletzt Sauerbruch ihren guten Ruf zu verdanken.?'® In Miinchen nahm die sogenannte
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Sauerbruch-Schule“'’ ihren Anfang. Hier lernte er Rudolf Nissen kennen, der bald sein

Lieblingsschiiler war und ihn hiufig auf seinen Reisen begleitete.?!® Stoeckel sah in Miin-

208 'ygl. Genschorek (1978), S. 90-96.

209 Die Umkipp-Plastik funktionierte folgendermaBen: Musste ein erkrankter Oberschenkel aufgrund einer
Verletzung oder eines Tumors amputiert werden, so drehte Sauerbruch - ganz vereinfacht dargestellt
- den Unterschenkelknochen um und nutzte diesen als Oberschenkelknochenersatz. Die Methode war
erfolgreich und so ging nicht das gesamte Bein von der Hiifte an verloren. Es blieb ein Beinstumpf
erhalten, an den eine Prothese angepasst werden konnte. Bei dem Eingriff erfolgte zunichst eine Inzision
an der AuBlenseite des Beins von der Hiifte bis zum Knie. Nach der Ablosung des Weichgewebes wurde der
Knochen mit einer spezifischen Sidge durchtrennt und aus dem Hiift- und Kniegelenk herausgenommen.
AnschlieBend wurde die Schnittfithrung bis zum Knochel erweitert und der Fu3 aus dem Sprunggelenk
herausgenommen. Der freigelegte Unterschenkelknochen wurde dann mit seinem Weichgewebe um 180
Grad gedreht und in die Hiifte eingefiigt. Die einzelnen Muskulatur- und Epithelschichten wurden wieder
aneinander gendht und der Patient wurde mit einem Beckengips versorgt. Als Anfang der Sechzigerjahre
kiinstliche Hiiften eingesetzt wurden, verlor Sauerbruchs Verfahren an Bedeutung. Vgl. dazu Hahn und
Schnalke (2019), S. 57.

210 vgl. Genschorek (1978), S. 99.

211 ygl, Eckart (2016), S. 9.

212 gauerbruch (1922).

213 vgl. Genschorek (1978), S. 95, 109.

214 Vgl. ebd., S. 96-99.

215 vgl. ebd., S. 105-115.

216 gl ebd., S. 116.

217 Vgl. dazu S. 65, 118-119 dieser Arbeit.

218 Vgl. Genschorek (1978), S. 116, S. 118; Vossschulte (1991), S. 342.
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chen eine charakterliche Verdnderung Sauerbruchs beginnen. Laut ihm wurde er zu einem
,.Star mit Primadonnen-Alliiren‘?!°, der sich alles erlauben konnte. Stoeckel berichtete
auch von privaten Problemen in der Ehe mit Ada.??* In Miinchen war Sauerbruch in
Kontakt mit Mitgliedern der volkischen Bewegung. Adolf Hitler soll er 1920 iiber den
volkischen Schriftsteller Dietrich Eckart und seine spitere Freundschaft mit Erna Hanf-
staengel kennengelernt haben.??!

1927 wurde Sauerbruch die Nachfolge von Otto Hildebrand, der Direktor der chirurgischen
Universititsklinik der Berliner Charité war, angeboten. Nachdem bauliche Verdnderun-
gen vorgenommen wurden, nahm Sauerbruch das Angebot zum Sommersemester im Jahr
1927 an und hielt Ende November seine Antrittsvorlesung. Ihn begleiteten acht Mitarbeiter
nach Berlin, darunter seine Oberirzte Emil Karl Frey, Rudolf Nissen und Willi Felix. Die
Miinchner Universitit lie Sauerbruch natiirlich nur ungern gehen. Alle Bemiihungen ihn
zu halten waren jedoch vergebens. Da Sauerbruchs Lehrstuhl noch nicht besetzt war, hielt
er noch nach seinem Wechsel an die Berliner Charité bis zum Wintersemester 1927/28
Vorlesungen in Miinchen. Im Jahr 1928 verlie3 er Miinchen nach zehnjdhrigem Schaffen

endgiiltig.>??

3.1.5 Zeit in Berlin

Sauerbruch war von 1927 bis 1949 Direktor und Inhaber des Lehrstuhls fiir Chirurgie an der
Berliner Charité.223 Walter Stoeckel, der seit 1926 Direktor der Universititsfrauenklinik in
Berlin war, begriiflte seinen befreundeten Kollegen. Sauerbruch lebte mit seiner Familie in
Berlin-Wannsee. Er galt als sehr tierlieb, soll Pferde, Hunde, Katzen und sogar ein zahmes
Wildschwein gehalten haben. Mit seinem Nachbarn, dem jiidischen Kiinstler Max Lieber-
mann, hatte er ein freundschaftliches Verhiltnis.?2* 1935 gab Sauerbruch Liebermann sein
letztes Geleit und nahm an seinem Trauerzug teil, obwohl dies vom Regime nicht gerne
gesehen war.??> 1939 heiratete Sauerbruch seine zweite Frau Margot, geborene GroB-
mann. Sie lebten zusammen in Berlin-Grunewald.??® Sauerbruch machte in seiner Zeit in

Berlin immer wieder durch spektakuldre Operationen wie die 1931 erste gelungene Ope-

219 Stoeckel (1966), S. 335.

220 vgl. ebd., S. 335-336; Genschorek (1978), S. 119.

221 ygl. Hahn und Schnalke (2019), S. 51.

222 Vgl. Genschorek (1978), S. 123-125; Vossschulte (1991), S. 343.
223 gl. Dewey et al. (2006), S. 325; Eckart (2016), S. 5.

224 vgl. Genschorek (1978), S. 128-130.

225 Vgl. Hahn und Schnalke (2019), S. 72.

226 ygl. ebd., S. 98.
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227 228

ration eines Herzwandaneurysmas~~’ oder die totale Entfernung eines Lungenfliigels
auf sich aufmerksam. Dazu kamen sein eindrucksvolles Auftreten und sein rhetorisches
Talent, das er immer wieder zur Schau stellte. Dies alles fiithrte dazu, dass Sauerbruch
zunehmend interessanter fiir die Offentlichkeit wurde und die Presse des Ofteren iiber ihn
berichtete. Peter Voswinckel nannte ihn den ,,bekanntesten Chirurgen Deutschlands*?%?,
Waihrend seiner Berliner Zeit beschiftigte sich Sauerbruch ausgiebig mit dem Morbus Ba-
sedow, einer Autoimmunkrankheit der Schilddriise und mit dem Kampf gegen den Krebs.
Mit seinen Arbeiten zum Morbus Basedow griff er eine Thematik von internationalem
Interesse auf und die Krebsforschung war schon immer ein Gebiet in der Medizin, das
die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit auf sich zog.>*® Sauerbruch beschiftigte sich an
der Charité mit der Neurochirurgie, in deren Fachbereich er in Ziirich erste Erfahrungen
gesammelt hatte. Sein besonderes Interesse galt hierbei der Forschung zum Hirndruck,
wobei er sein Druckdifferenzverfahren nutzte.>3! Wie zuvor schon Miinchen war seine
Klinik erneut zum chirurgischen Zentrum geworden und in der Thoraxchirurgie hatte sie
die fithrende Position inne. Der Name Sauerbruch hatte sowohl im In- als auch im Ausland
weiter an Prestige gewonnen. Durch die bahnbrechenden Leistungen und sein wachsendes
Ansehen wurde ,,die Autoritit des Chefs gestarkt, der mehr und mehr die Stellung eines
absoluten Herrschers in seinem Reich einnahm.*?*? Es wurde von Schwierigkeiten in der
Zusammenarbeit mit Sauerbruch, seinen extrem hohen Anspriichen und seinem strengen,
barschen, teilweise cholerischen Umgang mit den Assistenten berichtet.?3* Trotz seines
teilweise unangemessenen, von Wutausbriichen bestimmten Verhaltens, das auch bis ins
offentliche Leben drang, blieben viele Assistenten. Erkldrend hierfiir sei der Ausblick
etwas von diesem hervorragenden Chirurgen, als der er ganz klar betrachtet wurde, zu
lernen und mit ihm zusammengearbeitet zu haben. Sauerbruch soll trotz allem immer eine
gewisse Gerechtigkeit bewahrt haben.?3*

Am 30. Januar 1933 erfolgte mit der Ernennung Hitlers zum Reichskanzler die Machter-

greifung der Nationalsozialisten. Sauerbruch soll seit dem Hitlerputsch 1923 regelmifig

227 Vgl. Genschorek (1978), S. 134.

228 Vgl. ebd., S. 187.

229 Voswinckel (2007), S. 715.

230 Vgl. Genschorek (1978), S. 134, 138, 141; Voswinckel (2007), S. 715; Vossschulte (1991), S. 343-344.
Mehr zu Sauerbruchs Krebsforschung vgl. Genschorek (1978), S. 179-187.

231 vgl. Genschorek (1978), S. 168-178.

232 Ebd., S. 144.

233 Vgl. ebd., S. 145-150. Berichte von Werner ForBmann (Entdecker des Herzkatheters und spiterer No-
belpreistriger, der 1929 als Assistent an die Charité kam), Walter Stoeckel, Else Knake (eine langjdhrige
Mitarbeiterin Sauerbruchs) und Rudolf Nissen.

234 Vgl. Vossschulte (1991), S. 346-347.
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mit ihm in Kontakt gestanden haben.?*> Hinsichtlich Sauerbruchs politischer Einstellung
finden sich sehr kontroverse Darstellungen in der Literatur.?3® Sauerbruch hatte sich selbst
stets einen ,,unpolitischen Arzt genannt und betonte in seinen ,,Pseudo-Memoiren* im-
mer wieder seine Gegnerschaft zum Nationalsozialismus. Sowohl in West- als auch in
Ostdeutschland wurde er teilweise sogar als NS-Gegner und Widerstandskampfer be-
jubelt.?” Sauerbruch war niemals Mitglied der NSDAP und er soll sich auch kritisch
gegeniiber der NS-Ideologie ausgesprochen haben. Am 20. September 1936 fand in Dres-
den die 94. Versammlung der Deutschen Naturforscher und Arzte statt. Hier widerlegte
Sauerbruch als erster Vorsitzender der Gesellschaft seinen Vorredner, der die Idee der Fa-
schisten von einer Medizin als einer ,,Naturheilkunde*, der sogenannten ,,Neuen deutschen
Heilkunde* anpries.>*® Sauerbruch missbilligte die nationalsozialistischen Ansichten und
Vorgehensweisen. Dieser unerschrockene Vortrag wurde als Abneigung gegen das fa-
schistische Regierungssystem gewertet und auch im Ausland als Regimekritik betrachtet.
Eckart sieht hier jedoch vielmehr Sauerbruchs Uberzeugung hinsichtlich einer naturwis-
senschaftlich orientierten Medizin zum Ausdruck gebracht und mochte seine Ansprache
nicht als direkte Regimekritik werten.?3° Sauerbruch soll sich dem Antisemitismus stets
verweigert haben und er wies jiidische Patienten nicht ab.?*? Er hielt die Freundschaft mit
seinem jiidischen Nachbarn aufrecht und hat NS-Opfern wie seinem Freund und Mitarbei-
ter Rudolf Nissen geholfen.”*! Andererseits unterstiitzte er auch Kollegen, die Anhinger
des Nationalsozialismus waren, wie seinen ehemaligen Assistenten Karl Gebhardt.?*? Sau-
erbruch soll sich personlich dafiir eingesetzt haben die Aktion T4, Euthanasiemorde von
Menschen mit geistiger oder korperlicher Behinderung, zu beenden.>*® Er war Mitglied
der , Mittwochsgesellschaft®, in der auch Regimekritiker waren?** und soll in personlicher
Verbindung zu Beteiligten des Attentat-Versuchs auf Hitler vom 20. Juli 1944 gestanden

haben. Sein Sohn Peter soll ein Bekannter des Attentiters Claus Schenk Graf von Stauf-

235 Vgl. Eckart (2008), S. 195; Eckart (2016), S. 21.

236 'Vgl. hierzu Eckart (2016). Wolfgang U. Eckart ist in seiner 2016 erschienenen Biographie dem politischen
Sauerbruch schwerpunktmifig nachgegangen. Vgl. auch Dewey et al. (2006), S. 325-333; Eckart (2008),
S. 189-206; Eckart (2002), S. 175-187.

237 Eckart (2016), S. 17.

238 Vgl. ebd., S. 31.

239 vgl. ebd., S. 31; vgl. dazu auch Kudlien und Andree (1980), S. 214-215.

240 vgl. Hahn und Schnalke (2019), S. 90-91.

241 Vgl ebd., S. 74-75.

242 Vgl. ebd., S. 76-77.

243 Vgl. Eckart (2016), S. 31; Eckart (2008), S. 200; Dewey et al. (2006), S. 325; Genschorek (1978), S.
158-167.

244 vgl. Dewey et al. (2006), S. 327; Genschorek (1978), S. 196.
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fenberg gewesen sein.’* Der Schwiegersohn Karl Bonhoeffers, Hans von Dohnanyi, der
ebenfalls am Widerstand vom 20. Juli beteiligt war, wurde damals in Sauerbruchs Klinik
verlegt. Dort soll sich Sauerbruch gewehrt haben, als die Gestapo Dohnanyi wieder in
Militirhaft nehmen wollte.?*® Allerdings belegt dies keinesfalls, dass auch Sauerbruch
selbst im Widerstand war.?*’ Auf der anderen Seite hat Sauerbruch die Machtiibernah-
me und die politische Richtung der Nationalsozialisten befiirwortet. Seine Einstellung
wird als ,,deutschnational[]*?*® beschrieben. Eckart fiihrte Sauerbruchs ,,Offenen Brief
an die Arzteschaft der Welt“ vom September 1933, sein ,,Bekenntnis* deutscher Pro-
fessoren ,,zu Adolf Hitler und dem nationalsozialistischen Staat* im November 193324

sowie seine Rundfunkansprachen>°

anlidsslich der Volksabstimmung und Reichstagswahl
am 12. November 1933%°! und seine Dankesansprache zur Nationalpreisverleihung??,
die am 29. Januar 1938 ausgestrahlt wurde, auf. Sauerbruch hat sich also zweifelsohne
in die Dienste der Nationalsozialisten nehmen und als nationale Identifikationsfigur fiir

ihre Zwecke benutzen lassen.?>?

1939 wurde Sauerbruch Beratender Chirurg des Heeres
im Berliner Wehrkreis III, 1942 wurde er zum Generalarzt ernannt und 1943 wurde ihm
das Ritterkreuz verliehen.>* Sauerbruch war von 1933-1945 medizinischer Gutachter des
Reichsforschungsrates.>>> AuBerdem war er Mitglied des wissenschaftlichen Senats der
Militdrarztlichen Akademie. Dieser war fiir die Genehmigung aller Versuche, die von der
deutschen Wehrmacht durchgefiihrt wurden, verantwortlich.?>® Wolfgang U. Eckart stellte
ausfiihrlich dar, inwieweit Sauerbruch nachweislich in KZ-Experimente involviert war. So
hatte Sauerbruch beispielsweise 1943 Berichte von Humanexperimenten iiber ,,Spezifi-

<257

sche Eiweillkorper in Auschwitz von Otmar Freiherr von Verschuer, einem Berliner

245 Vgl. Genschorek (1978), S. 196-197.

246 ygl. Hahn und Schnalke (2019), S. 87.

247 Vgl. Eckart (2016), S. 22.

248 Ebd., S. 21.

249 Ebd., S. 22.

250 Epd., S. 24-26, 28-29. Hier sind die Rundfunkansprachen vom 28. Oktober 1933, 12. November 1933
und 29. Januar 1938 im Wortlaut abgedruckt.

21 vgl. dazu Eckart (2016), S. 22: Am 12. November 1933 fanden die ,Volksabstimmung* iiber den

Volkerbundaustritt, der bereits am 14. Oktober stattfand und die Reichstagswahlen statt, wobei lediglich

NSDAP-Kandidaten aufgestellt waren und die Bezeichnung Wahl daher nicht ganz zutreffend ist.

Sauerbruch wurde im September 1937 zusammen mit August Bier mit dem ersten ,,Deutschen Natio-

nalpreis fiir Kunst und Wissenschaft* ausgezeichnet, der damals das nationalsozialistische Pendant zum

Nobelpreis darstellen sollte. Vgl. dazu Eckart (2016), S. 27.

253 Vgl. Eckart (2016), S. 26-28.

254 Vgl. Hahn und Schnalke (2019), S. 80.

255 Vgl. Eckart (2016), S. 32-37.

236 vgl. Dewey et al. (2006), S. 327.

257 Eckart (2016), S. 32

252
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Erbforscher und seines Zuarbeiters Josef Mengele erhalten, diese befiirwortet und 1944
nach Begutachtung verldngert. Es ist allerdings nicht bekannt, ob Sauerbruch wusste, dass
die Versuchsteilnehmer hinterher getétet wurden.>>® Auch wenn nicht eindeutig geklirt ist,
ob Sauerbruch immer wusste, was er unterschrieb, hat er in seiner Position als Fachsparten-
leiter fiir Allgemeine Medizin von 1937-1945 {iber alle vorgelegten Antrige entschieden.
Ob dies nun bewusst oder unbewusst, liber Details informiert oder nicht erfolgte, bleibt
unbekannt. Sicher ist jedoch, dass er die Verantwortung mit zu tragen hat. Seit 1944
war Sauerbruch Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des Bevollmichtigten fiir das
Gesundheitswesen Karl Brandt, was annehmen lasst, dass Sauerbruch auch von Brandts
Versuchen und Krankentotungen gewusst haben konnte.?> Des Weiteren soll Sauerbruch
Malariaversuche in Konzentrations- und Gefangenenlagern sowie Pflegeanstalten bewilligt
und gefordert haben.?®® Auch von Karl Gebhardts Sulfonamidversuchen im Frauen-KZ
Ravensbriick muss Sauerbruch gewusst haben. Vom 24. - 26. Mai 1943 fand die ,,3. Ar-
beitstagung Ost der beratenden Fachirzte* in Berlin statt, auf der Gebhardt einen Vortrag
iiber seine grausamen Sulfonamidversuche hielt. Auch Sauerbruch war hierbei anwesend.
Er beteiligte sich an der Diskussion und iibte keinerlei Kritik aus. Als Alexander Mit-
scherlich dies 1947 in seiner Dokumentation des Niirnberger Arzteprozesses ,.Diktat der
Menschenverachtung* auffiihrte, erwirkte Sauerbruch ein Gerichtsurteil zur Streichung
der Passage, um seinen Ruf nicht zu gefihrden.”0! Sauerbruchs Anwalt begriindete ein
Ausbleiben an Kritik seines Mandanten ,,aus Griinden des Taktes und seiner militirischen
Dienststellung®, die dies unméoglich gemacht hiitten.?®> Auch Hardinghaus war 2019 der
Meinung, dass Kritik ohne eine Gefahrdung der eigenen Sicherheit nicht moglich gewesen
wire.?®3 1934 wurde Sauerbruch von den Nationalsozialisten zum Staatsrat ernannt.?%*
Diese ,,ambivalente Haltung", die Sauerbruch also nachweislich gegeniiber dem National-
sozialismus hatte, war laut den Autoren ein ganz typisches Verhalten der Arzte wihrend
des Dritten Reichs.?%> Denn selbst wenn die Aktionen und Ideologien der Nationalso-
zialisten abgelehnt wurden ist nicht zu vergessen, dass es mit einem sehr grolen Risiko

verbunden war, dazu auch Offentlich einzutreten.

258 vgl. Eckart (2016), S. 32-33.

259 Ebd., S. 33. Sauerbruch verfasste als einer von 20 Arzten ein ,Gnadengesuch* zu Karl Brandts Hinrich-
tung. Zwar war er der Einzige, der Brandts Taten als Schuld verurteilte, aber gleichzeitig wies er darauf
hin, dass ,,ZwangsmaBnahmen‘ hierzu fiihrten.

260 Vgl. Eckart (2016), S. 33-36.

261 Vgl. ebd., S. 36.

262 Ebd., S. 37; vgl. zur NS-Krebsforschung ebd., S. 37-40.

263 Vgl. Hardinghaus (2019), S. 128.

264 Vgl. Dewey et al. (2006), S. 327.

265 Ebd., S. 325.
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Sauerbruch praktizierte wiahrend dem Krieg weiter und er ist gegen Kriegsende in die
Klinik gezogen, um so hiufig wie moglich operieren zu konnen.?®® In den letzten Mo-
naten des Krieges wurden Operationen in einem eigens errichteten Schutzbunker, dem

,,Sauerbruch-Bunker*2¢7

, im Keller der Klinik durchgefiihrt, indem das Klinikpersonal
auch iibernachten konnte.?%® Nach Kriegsende standen Hunger und Wohnungslosigkeit so-
wie die Vermeidung von Seuchenverbreitung und Infektionskrankheiten im Vordergrund
der medizinischen Versorgung.?®® Durch den Zweiten Weltkrieg ging in Deutschland der
Anschluss an den Fortschritt der Wissenschaft und der Medizin, der sich im Ausland wei-
terentwickelt hatte, verloren. Sauerbruch soll sich trotz seines hohen Alters betrachtlich
engagiert haben, um diesen Riickschritt wieder aufzuholen.?’® Bei der Wiedereréffnung
der Berliner Universitdt am 29. Januar 1946 war Sauerbruch als einer vom ,,alten Stamm

der Medizinprofessoren*?’!

dabei. Im Jahr 1947 war er an der Gestaltung des ersten Kon-
gresses der Chirurgen der damaligen Sowjetischen Besatzungszone beteiligt?’> und bei
der Neugriindung der ,,Chirurgischen Gesellschaft der Universitdt Berlin®, deren letzter
amtierender Vorsitzender er war, wurde er am 27. Januar 1948 erneut zu diesem ge-
wihlt.?”3 AuBerdem beteiligte sich der schon 70-jihrige Sauerbruch nach Kriegsende am
demokratischen Neuaufbau. Er war an der Griindung der CDU beteiligt?’4 und wurde
im Mai 1945 von der Sowjetischen Militdradministration als Stadtrat und Leiter der Ab-
teilung fiir Gesundheitswesen im Berliner Magistrat eingesetzt.?”> Bereits im Oktober
1945 wurde er jedoch wieder seines Amtes enthoben, da er unter anderem die politischen
Grundprinzipien sowie die Hochschulpolitik nicht akzeptiert und ihm an einer konsequen-
ten Entnazifizierung nicht gelegen haben soll.?’® Begriindet wurde dies mit Sauerbruchs
,politische[r] Titigkeit unter dem Naziregime*?’’. Genschorek stellte dies etwas anders
dar. Es erscheint hier vielmehr so, als hitte Sauerbruch auf freiwilliger Basis von seinem
Amt abgelassen, um sich besser auf die Klinik konzentrieren zu kénnen.?’

Im Dezember 1949 wurde Sauerbruch aus seinen Amtern der Charité enthoben. Wihrend

266 vgl. Dewey et al. (2006), S. 328; Eckart (2016), S. 43.
267 Hahn und Schnalke (2019), S. 95.

268 gl. ebd., S. 93, 95.

269 ygl. Schmitt (1985), S. 713.

270 Vgl. Genschorek (1978), S. 209.

271 Ebd.,, S. 216.

272 Vgl. ebd., S. 211-216.

273 Ebd., S. 216.

274 Vgl. Genschorek (1978), S. 202; Schneck (2010), S. 1118.
275 Vgl. Schneck (2010), S. 1118; Eckart (2008), S. 202-203.
276 Vgl. Eckart (2008), S. 202-203.

277 Ebd., S. 203.

278 Vgl. Genschorek (1978), S. 204, S. 208.
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Ostberliner Nachrichten und Zeitungen verkiindeten, dass dies aufgrund der allgemeinen

279

Emeritierung der iiber 70-Jihrigen auf freiwilliger Basis erfolgte®’” und es sich auch

bei Genschorek nach einem durch Sauerbruch selbst initiierten Eintritt in den Ruhestand

anhorte, 280

wurde Sauerbruch vielmehr zum Riicktritt gedridngt. Grund dafiir sollen laut
Eckart sowohl seine Erkrankung an Zerebralsklerose als auch seine ablehnende Haltung
beziiglich Berufungs- und Entnazifizierungsfragen gewesen sein.”8! Am 20. Februar 1950
gab Sauerbruch als letztes Amt den Vorsitz der ,,Chirurgischen Gesellschaft der Univer-
sitdt Berlin“ ab und wurde in derselben Sitzung zu ihrem Ehrenprisidenten gewihlt.?3?
Seinen letzten Auftritt in der Offentlichkeit hatte Sauerbruch am 31. Mai 1950 wihrend
der 67. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, wo er eine Rede zu Ehren des
100. Geburtstages seines Lehrers Johannes v. Mikulicz-Radecki hielt.?83

Ein Freund Sauerbruchs namens Albert Schwerdtfeger?* soll die Idee gehabt haben, Sau-
erbruchs Autobiografie festzuhalten und zu verdffentlichen. Die Familie Sauerbruch soll
sich dadurch eine Verbesserung ihrer finanziellen Situation erhofft haben. Im Juni 1950
unterzeichnete Sauerbruch einen Vertrag, der die Fertigstellung seiner Memoiren bis zum
August 1950 beinhaltete. Der Chefredakteur des Verlags Hans Rudolf Berndorff sollte ihm
dabei helfen und Sauerbruchs diktierte Geschichten und Erinnerungen als Ghostwriter zu
Papier bringen.?®> Die Memoiren wurden allerdings nicht wie vereinbart bis zum 15.
August 1950 fertig.”8 Sauerbruch war zu dieser Zeit bereits schwer an Zerebralsklerose
erkrankt. Jiirgen Thorwald ist Sauerbruchs Erkrankung und deren Auswirkungen sowie
seiner Emeritierung in seinem umstrittenen Buch ,,Die Entlassung- Das Ende des Chir-
urgen Ferdinand Sauerbruch* nachgegangen. Fiir Thorwald war Sauerbruchs Krankheit
bereits wihrend einer Operation 1946 klar zu erkennen, schriftlich festgehalten wurde
sie erstmals im Jahr 1948.287 Er beschrieb in seinem Buch mehrere unglaubliche Vorfil-
le, die Sauerbruchs geistigen Verfall und die Auswirkungen seiner Erkrankung auf sein
Handeln als Arzt veranschaulichen. Thorwald nannte auch die schlechte finanzielle Si-
tuation, in der sich Sauerbruch zu dieser Zeit befand, als mitverantwortlich fiir das lange

288

Weiterarbeiten~®® und er stellte heraus, {iber welch langen Zeitraum sich der Prozess der

279 Vgl. Thorwald (1965), S. 118.

280 Vgl. Genschorek (1978), S. 217.

281 ygl. Eckart (2016), S. 43-44; Eckart (2008), S. 202-203.

282 Vgl. Genschorek (1978), S. 218; Eckart (2016), S. 44-45.

283 gl. Sauerbruch (1951b), S. 16-18; Genschorek (1978), S. 220.

284 Vgl. dazu Thorwald (1965), S. 142-145.

285 Vgl. Genschorek (1978), S. 223-224; Thorwald (1965), S. 157-158.
286 Vgl. Thorwald (1965), S. 181.

287 Ebd., S. 34-37.

288 gl. ebd., S. 82-89, 107-108, 131.
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Emeritierung erstreckte. Auch nach seiner Pensionierung war Sauerbruch noch chirurgisch
titig. Er arbeitete in einer Privatklinik in Berlin Grunewald bei Dr. Julius Jungbluth.?%
AuBerdem sollen immer wieder Patienten in Sauerbruchs Privathaus gekommen sein, in
dem er sich ein Behandlungszimmer eingerichtet und ab dem Sommer 1950 tatsachlich
Operationen durchgefiihrt haben soll.?*® Eckart sprach von ,,irztlichen Katastrophen® und
dem ,,unbindigen Willen, unter allen Umstinden weiterzuoperieren®, die Sauerbruchs
letzten Lebensabschnitt und seinen Tod iiberschatteten.?’! Ferdinand Sauerbruch starb am
2. Juli 1951, einen Tag vor seinem 76. Geburtstag im Urban-Krankenhaus in Berlin.??

«293

Sauerbruchs Memoiren ,,Das war mein Leben erschienen im September 1951, drei

Monate nach seinem Tod und brachten Millionenauflagen.?**

Diese angebliche Autobio-
grafie ist hoch umstritten und darf sicherlich nicht als Quelle von wissenschaftlichem
Wert betrachtet werden. Zum einen ist duBerst fraglich, ob der angeblich von Sauerbruch
diktierte Inhalt tatsdchlich vollstindig von ihm selbst stammt oder es doch einige von
seinem Ghostwriter konstruierte Passagen gibt. Des Weiteren muss die schlechte geistige
Verfassung Sauerbruchs zu dieser Zeit beachtet werden.?®> Eckart sprach von ,,weitgehend
phantasierten pseudoautobiographischen Erinnerungen“?*®. Am 13. August 1954 wurde
der Spielfilm ,,Sauerbruch. Das war mein Leben* uraufgefiihrt. Inhaltlich an die Memoiren
angelehnt, lieB er den Mythos Sauerbruch erneut aufleben und bestirkte diesen.?’

Durch die Darstellungen Sauerbruchs in der Fachliteratur gewinnt der Leser den Eindruck
von Sauerbruch als einer Arztlegende, die Licht- und Schattenseiten sowie Ambivalenzen
aufweist. Wie stellte nun die Arzteschaft ihren beriihmten Vertreter in ihrer Standespresse

dar?

289 Vgl. Thorwald (1965), S. 124-125, 129; Eckart (2016), S. 45; Genschorek (1978), S. 219-220.
290 vgl. Thorwald (1965), S. 199-209.

21 Eckart (2016), S. 45.

292 Vgl. Genschorek (1978), S. 221.

293 Sauerbruch (1951a).

294 Vgl. Genschorek (1978), S. 223.

295 Vgl. Eckart (2016), S. 1; Genschorek (1978), S. 223-224.

2% Eckart (2016), S. 19.

297 Vgl. ebd., S. 47-49; Eckart (2008), S. 189.
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3.2 Das Sauerbruch-Bild innerhalb der arztlichen

Standespresse

3.2.1 Das Sauerbruch-Bild der arztlichen Standespresse in der
Nachkriegszeit und den Fiinfzigerjahren: Sauerbruch als
»Halbgott in WeiB3“?

3.2.1.1 Sauerbruchs letzter Lebensabschnitt

Nach Kriegsende wurde Sauerbruch zum Verbindungsmann des Militirarztes der Roten
Armee, der mit seiner Truppe den Klinikbetrieb der Charité nach Kriegsende iiberwachte
und in ein Lazarett umwandelte.?® Er arbeitete von 1945-1949 weiterhin an der Charité
als Chirurg und Hochschullehrer. Seine Position blieb trotz seinem engen Verhéltnis zu
den Nationalsozialisten unangetastet.>”® Im Mai 1945 wurde er sogar von der Sowjetischen
Militaradministration als Stadtrat und Leiter der Abteilung fiir Gesundheitswesen in Berlin
eingesetzt. So lieB er sich auch in die Dienste der neuen Machthaber nehmen und diese
begriiliten den beriihmten Arzt trotz der Widerspriichlichkeiten ebenfalls zunichst gerne in
ihren Reihen. Aufgrund seiner Bedeutung fiir die Medizin wurden zunéchst keine Ermitt-
lungen angestellt. Im Oktober 1945 wurde Sauerbruch wieder aus seinem Amt entlassen,
da er die politischen Grundprinzipien der DDR und eine konsequente Entnazifizierung
nicht gestiitzt haben soll. Seine Stellung und sein Ansehen an der Charité blieben dennoch
unversehrt.%

Sauerbruch soll sich in seinem letzten Lebensabschnitt als unpolitischen Arzt gesehen und
dargestellt haben. Dies entsprach dem zu dieser Zeit vorherrschenden drztlichen Selbst-

bild,**! das auch von der drztlichen Standespresse so unterstiitzt wurde.

Sauerbruch auf der ersten Tagung der Chirurgen der Sowjetischen Besatzungs-
zone 1947 in Berlin

Sauerbruchs Auftreten auf der ersten Tagung der Chirurgen der Sowjetischen Besatzungs-
zone, die vom 18.-21. Juni 1947 in Berlin statt gefunden hatte, vermittelt einen Eindruck

von Sauerbruchs unpolitischer Selbstdarstellung. Der Kongressbericht erschien in der ers-

298 Vgl. Hahn und Schnalke (2019), S. 100.

299 Vgl. Schagen und Schleiermacher (2010), S. 200.

300 Vgl. Eckart (2008), S. 202-203; Schagen und Schleiermacher (2010) S. 200-201.
301 ygl. Kudlien und Andree (1980), S. 220.
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ten Ausgabe des nach dem Krieg wieder erschienenen Zentralblatts fiir Chirurgie.’"

Neben anderen Vortridgen hielt Ferdinand Sauerbruch am ersten Tag einleitend den Vor-
trag ,,Uber die Entwicklung der Chirurgie und ihren heutigen Stand***3. Dabei duBerte
er sich auch zum Nationalsozialismus und seinen Folgen. Laut Sauerbruch war ein Er-
starken dieser Bewegung nur durch die Instabilitit der Zwischenkriegszeit moglich und
Widerstand sei kaum moglich gewesen: ,,Zweieinhalb Jahre nach dem Zusammenbruch
des deutschen Reiches wird unser Volk immer noch hart, ablehnend und meist einsei-
tig beurteilt. Wir verstehen Zuriickhaltung, vermissen aber den Versuch, unsere Fehler,
Ubergriffe und Entgleisungen wenigstens zu einem angemessenen Teil als Schicksalsfol-
ge aufzufassen. [...] Das Vertrauen zu unserer damaligen Regierung war mit Verlust des
ersten Weltkrieges erschiittert. Not und Sorgen erschwerten das Leben. Bedauernswerte
Zerrissenheit des Volkes fiihrte schlieBlich zu einer verhidngnisvollen Bewegung. Durch
geschickte Propaganda, Versprechungen und falsche Prophetie wurden die Menschen fiir
den Nationalsozialismus gewonnen und gelangten in den Bann Hitlers. Riicksichtsloser
Zwang, der sich bis zur Vergewaltigung des Volkes steigerte, bedrohte viele, die darum
ihr Vaterland verlieBen. Aufrechte Ménner, die die Gefahr der drohenden Entwicklung er-
kannten, standen unter einer Diktatur, die Widerstand und Abwehr grausam unterdriickte.
Was unter diesem ungliicklichen Regime an Katastrophen geschah, wird Deutschland wie-

der gutmachen.*3%4

Eckart sprach in diesem Zusammenhang von einem Festhalten an der
,Vorstellung schicksalhafter Verstrickung[en]“ und einer Schuld, die ,,Jarmoyant-nebulds*
verblieb.3% Obwohl Ferdinand Sauerbruch ein Teil dieser Geschichte war und ist, wirkt
diese AuBerung von ihm eher distanziert und verallgemeinernd. Sauerbruch nahm keine
personliche Stellung zu seinen Positionen, Aufgaben und personlichen Erfahrungen oder
Einstellungen in der Zeit des Nationalsozialismus. Er gab keine Erklarungen fiir sein Han-
deln oder rdumte personliche Verfehlungen ein. Die Schuld suchte er beim Regime. Der
Leser gewinnt hier den Eindruck, als wire die nationalsozialistische Bewegung wie eine
nicht abwendbare Welle iiber die Bevolkerung geschwappt und Sauerbruchs Erklédrung ist
weit weg von einem eigenen Schuldeingestindnis. In seinem Referat sprach Sauerbruch
positiv iiber die sowjetische Besatzungsmacht: ,,Die Regierung, die unsere Sitzung grof3-
ziigig bewilligt und unterstiitzt hat, wird mich in diesem Sinne verstehen.“3%® Sauerbruch

sah durch diese erste Tagung den Beginn des Wiederaufbaus der Wissenschaft.

302 Veranstaltet wurde die Tagung von der Deutschen Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen in der
Sowjetischen Besatzungszone.

303 Sauerbruch (1947), S. 1367-1371.

304 Bbd., S. 1367-1368.

305 Eckart (2016), S. 44.

306 Sauerbruch (1947), S. 1368.
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Ebenfalls im Jahr 1947 erschien die Dokumentation des Niirnberger Arzteprozesses
1946/47 von den Medizinern Alexander Mitscherlich und Fred Mielke®?’, die von der
westdeutschen Arztekammer dafiir beauftragt wurden. Die Schrift hatte duferst kritische
Reaktionen innerhalb der Arzteschaft zur Folge. Auch Ferdinand Sauerbruch widersprach
zusammen mit dem Pharmakologen Wolfgang Heubner gegen seine namentliche Erwih-
nung in der Dokumentation und erwirkte einen Gerichtsbeschluss zur Streichung seines
Namens. Es ging dabei um die Vortridge von Karl Gebhardt und Fritz Fischer auf der Ta-
gung Beratender Arzte 1943, in denen sie Sulfonamidversuche an Hiftlingen des Konzen-
trationslagers Ravensbriick vorstellten. Sauerbruch und Heubner wurden neben anderen
anwesenden Medizinern dafiir kritisiert, keinen Einspruch gegen die Experimente erho-
ben zu haben.’®® Auch Sauerbruchs Einsatz fiir eine konsequente Entnazifizierung war
gering.*” In seinem eigenen Entnazifizierungsverfahren im April 1949 soll er emport iiber
die seiner Meinung nach ungerechtfertigten Anschuldigungen die Verhandlung verlassen
haben. Letzten Endes wurde ihm eine ,,zurlickhaltende Einstellung zum Nationalsozialis-
mus* zugeschrieben.?'” Die untersuchten Zeitschriften gaben iiber diese Ereignisse keine
Informationen. Sauerbruch trat hier in der Standespresse als Person auf, die nach vorne und
optimistisch in die Zukunft schaut.Verwicklungen im Nationalsozialismus oder schwieri-
ge Verhaltensweisen nach Kriegsende, die Angriffsflachen bieten konnten, wurden nicht
thematisiert. Dieser Umgang der drztlichen Standespresse mit Sauerbruchs politischer

Vergangenheit ist charakteristisch fiir diese Zeit und iiberrascht nicht.>!!

307 Mitscherlich und Mielke (1947).

308 Vgl. dazu Eckart (2016), S. 36; Hahn und Schnalke (2019), S. 100-103 und Peter (1994), S. 234-242.

309 Vgl. Eckart (2016), S. 44.

310 Hahn und Schnalke (2019), S. 104-105.

311 Norbert Jachertz hat sich mit der Vergangenheitsbewiltigung der deutschen Arzteschaft nach dem Zwei-
ten Weltkrieg befasst und sie in drei Phasen eingeteilt. Vgl. Jachertz (1997), S. 275-288. Dabei sieht
er die erste Phase mit dem Beginn des Niirnberger Arzteprozesses vom 9. Dezember 1946 einsetzen.
Vorrangiges Ziel der Arztekammern war hierbei die Arzteschaft in der Presse und der Offentlichkeit von
einer ,,Kollektivschuld“ zu befreien. Des Weiteren sollte eine Involviertheit der drztlichen Organisatio-
nen abgesprochen werden, um den medizinischen Wiederaufbau nicht zu stéren. Es war ein erneuter
Anschluss an die internationale Medizin gewiinscht, der nur frei von Schuld moglich war. Vordergriindig
war eine Darstellung des Missbrauchs medizinischer Forschung und Wissenschaft und es wurde die auch
noch lange geltende Ansicht vertreten, dass sich nur ein sehr geringer Teil der Arzteschaft an den ver-
brecherischen Taten schuldig gemacht hatte. Jachertz (1997), S. 278. Da der GroBteil der medizinischen
Fachzeitschriften die Dokumentation des Niirnberger Arzteprozesses nicht als Inhalt aufnehmen wollte,
soll es zu dem Buch ,,Diktat der Menschenverachtung* von Mitscherlich und Mielke (1947) gekommen
sein. Auch soll das Interesse der Arzte an dem Buch, das durch die Arztekammern verteilt werden sollte,
laut Jachertz nicht sonderlich grofl gewesen sein. Vgl. dazu Jachertz (1997), S. 277-278. Auf dem 51.
Arztetag 1948 in Stuttgart wurde die Arbeit der Arztekommission auf diesem Gebiet als beendet erklirt
und es wurden vorrangig andere Themen behandelt. So auch bei den folgenden Arztetagen. Lediglich
auf dem 53. Arztetag 1950 in Bonn wurde die Medizin im Nationalsozialismus thematisiert, wobei der
Ehrenvorsitzende einen damaligen ,,Mangel an Christlichkeit” und eine ,,materialistische[] Gesinnung

42



3 Ergebnisse

Auf dieser ersten Tagung der Chirurgen der Sowjetischen Besatzungszone trat ebenfalls
Sauerbruchs Haltung zur Spezialisierung hervor. Der iiberzeugte Generalist gestand zwar
das Fokussieren auf ein Spezialgebiet zu, allerdings nur mit einem allgemeinchirurgischen
Hintergrund: ,,JJeder mag sich nach Neigung und Geschick mit besonderen Gebieten be-
fassen, aber immer unter Fiihrung der gro3en Chirurgie, deren Einheit und geschlossenes
Wissen allein die richtigen Wege zeigt.«3!?

Nicht unerwihnt soll an dieser Stelle Sauerbruchs Beschreibung vom Wesen eines Chir-
urgen bleiben, die er auf dieser Tagung gab: ,Von der Klarheit seines Blicks und dem
Geschick seiner Hand hingen oft Leben und Tod ab. GroB3 ist die Verantwortung sei-
ner Arbeit. Keinem anderen Arzte wie ihm wird ein Mierfolg zur personlichen Schuld.
Tragbar wird diese Belastung nur durch gewissenhafte Indikationsstellung, Beherrschung
der operativen Technik und berechtigtes Selbstbewultsein. Sicherste Stiitze des Chirurgen
aber ist die Wahrhaftigkeit. Wenn er deutelt, Fehlschldge zu entschuldigen versucht, ver-
stoBt er gegen das vornehmste Gesetz seiner Zunft. Nur wenige sind begnadet. [...] Hochste
Leistung vollbringt er in schwieriger Lage, wenn er Eigenart des Kranken und Besonder-
heit des Befundes richtig erfaBt. Dann kann sich Handwerk zur Kunst steigern.”>!3 Zu
dieser Zeit war Sauerbruch laut Thorwald bereits an Zerebralsklerose erkrankt und es gab

4

Vorkommnisse, die diese Einschétzung stiitzen sollten,3'* womit Sauerbruch die von ihm

selbst geforderten Fihigkeiten nicht erfiillte.

Sauerbruchs Emeritierung 1949

Laut Jiirgen Thorwalds Buch kam es nach vielen Verzogerungen und mehreren Anldufen
am 3. Dezember 1949 zu Ferdinand Sauerbruchs Emeritierung, die offiziell aus eigenem
Antrieb geschah.>'> Einige Tage spiter wurde am 6. Dezember 1949 in der ostdeut-
schen Presse dariiber berichtet und Ferdinand Sauerbruchs Pensionierung im Zuge der
allgemeinen Pensionierung der iiber 70-jihrigen Lehrkrifte in der Offentlichkeit bekannt

gegeben.?'® Die westdeutsche Presse berichtete dagegen von einer Emeritierung aus poli-

dahinter sah, welche die Arzte der Nachkriegszeit nicht mehr gehabt haben sollen. Die Schuld wurde
dem Regime zugewiesen, gleichzeitig jedoch bekundete er Reue und Wiedergutmachung bei den jii-
dischen Arzten. Jachertz (1997), S. 277-279. Es fand eindeutig keine umfassende innermedizinische
Auseinandersetzung oder Diskussion statt. Vgl. Jachertz (1997), S. 280.

312 Sauerbruch (1947), S. 1370.

313 Ebd., S. 1370-1371.

314 Vgl. dazu Thorwald (1965).

315 vgl. ebd., S. 100-102.

316 ygl. ebd., S.118; Genschorek (1978), S. 217.
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tischen Griinden, da er den kommunistischen Idealen nicht entsprochen haben soll.!7 Es
soll auch Spekulationen iiber einen Zusammenhang mit Sauerbruchs schwierigen Charak-
terziigen als Pensionierungsgrund gegeben haben.*'® Die Verzogerungen im Ablauf und
die offizielle Darstellung einer freiwilligen Pensionierung auf ostdeutscher Seite sowie die
Vorwiirfe von ursdchlichen politischen Hintergriinden auf der westdeutschen Seite stehen
auch in Zusammenhang mit dem damalige Zeitgeschehen der Systemkonkurrenz.'® Die
im Rahmen dieser Arbeit untersuchten medizinischen Fachzeitschriften hingegen berich-

teten nicht iber Sauerbruchs Emeritierung.

Sauerbruchs letzter 6ffentlicher Auftritt am 31. Mai 1950 in Frankfurt a. M.

Am 31. Mai 1950 trat Sauerbruch das letzten Mal offentlich auf. Im Rahmen der 67.
Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, die vom 31. Mai bis zum 3. Juni 1950
in Frankfurt a. M. stattgefunden hatte, hielt Ferdinand Sauerbruch am ersten Sitzungstag
eine Gedenkrede zu Ehren seines Lehrers Johann Mikulicz-Radecki. In den Arztlichen
Mitteilungen wurde iiber diese Rede knapp informiert.’? Sauerbruchs Auftreten oder
sein Gesundheitszustand wurde hierbei nicht kommentiert. Zu diesem Zeitpunkt, unge-
fahr ein Jahr vor seinem Tod, war er bereits schwer erkrankt, sodass sein Zustand und
sein Auftreten schwer davon gekennzeichnet gewesen sein miissten. In der westdeutschen
Chirurgie-Zeitschrift Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie wurde die Rede 1951 gedruckt.’?! Sie erschien hier also erst
sehr viel spéter und zeitlich nach Sauerbruchs 75. Geburtstag. Sauerbruchs Gedenkrede
zu Ehren des 100. Geburtstages seines Lehrers Johannes von Mikulicz-Radecki, in der er
tiber Leben, Werk und Personlichkeit seines Lehrers erzihlte, geht hier iiber knapp zwei
Seiten.*?? Mikulicz war unter anderem bekannt fiir seine Abdominalchirurgie. Sauerbruch
sah Mikulicz Einsatz fiir die Thoraxchirurgie als ,,noch bedeutungsvoller an - also jene
Disziplin, in der Sauerbruch selbst glinzte. Des Weiteren lobte er die ,,Vielseitigkeit* sei-

nes Lehrers, eine Eigenschaft die er auch sich selbst zuschrieb und er fiir einen Chirurgen

317 Vgl. Genschorek (1978), S. 217.

318 Vgl. Thorwald (1965), S. 103-105.

319 Vgl. Schagen (2011), S. 117; Schagen und Schleiermacher (2010), S. 202 vgl. dazu auch die Ausfiihrun-
gen auf S. 82-83 dieser Arbeit.

320 Weyer (1950).

321 Sauerbruch (1951b).

322 Vgl. ebd., S. 16-17.
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als wichtig erachtete.’>3 Mikulicz ist laut Sauerbruch in die Geschichte eingegangen.’**

Nach seiner Rede wurde Ferdinand Sauerbruch vom Vorsitzenden der Tagung E. v. Red-
witz als ,lebendiger Beweis fiir die gro3e Erbschaft, welche MIKULICZ der deutschen
Chirurgie hinterlassen hat** bezeichnet.>?> Diese Verkniipfung ist aus heutiger Sicht hin-
sichtlich Sauerbruchs schlechtem Gesundheitszustand etwas befremdlich. Sicherlich hatte
Sauerbruch gute und schlechte Tage und es stellt sich natiirlich auch die Frage wer zu
diesem Zeitpunkt von seiner Erkrankung gewusst hatte. Es kann festgehalten werden, dass
in der Berichterstattung von beiden Zeitschriften nichts iiber eine schlechte Verfassung
Sauerbruchs an diesem Tage zu finden war.

Auch Thorwald hat diesen letzten 6ffentlichen Auftritt Sauerbruchs in seinem Buch be-
handelt. Er schrieb, wie es dazu gekommen sein soll, dass der bereits schwer erkrankte
Sauerbruch diese Gedenkrede hielt: Professor Anschiitz*?®, Direktor der Chirurgischen
Universititsklinik in Kiel, selbst bereits im Ruhestand aber mental noch in bester Ge-
sundheit war der Schwiegersohn von Mikulicz-Radecki, dessen 100. Geburtstag auf den
Kongress fiel. Er wusste nichts von Sauerbruchs Zustand und hat ihn deshalb in einem
Brief darum gebeten, als sein beriihmter Schiiler eine Gedenkrede zu halten. Sauerbruch
war sofort damit einverstanden, lie3 sich von seinem Umfeld nicht davon abhalten und gab
seine Zusage. Anschiitz und auch die anderen Arzte der Chirurgie in Kiel wussten sofort
iiber Sauerbruchs geistigen Zustand Bescheid, als sie ihn vorab trafen. Anschiitz versuchte
noch das Geplante wieder umzukehren und Sauerbruch auszureden, die Gedenkrede zu
halten, da er zum einen eine wiirdige Ehrung Mikuliczs so nicht gegeben sah und er
andererseits eine Offentliche Demiitigung Sauerbruchs verhindern wollte. Sauerbruch lief3
sich jedoch nicht mehr davon abbringen. Anschiitz hatte sogar Briefe an Sauerbruchs Um-
feld, seine Schiiler und den Prisidenten des anstehenden Chirurgenkongresses in Bonn,
Professor Redwitz, geschrieben, mit dem Anliegen Sauerbruch von der Rede abzuhalten.
Dies war aber nicht gelungen. Aus diesem Grund wurde ein genaues Vorgehen zur Scha-
densbegrenzung geplant, um moglichst kein negatives Aufsehen zu erregen: Professor
K.H. Bauer (Direktor der Chirurgischen Universititsklinik Heidelberg) sollte ebenfalls
eine Gedenkrede fiir Mikulicz ausarbeiten. Sauerbruchs Rede sollte durchgelesen und bei

Bedarf iiberarbeitet werden. Bei Sauerbruchs Auftritt wollten Bauer und Redwitz Sauer-

323 Sauerbruch lehnte die Aufficherung der Medizin in Spezialgebiete bis zuletzt ab. Dies wird an anderer

Stelle dieser Arbeit bearbeitet, 1dsst sich aber auch bei diesem letzten Vortrag von ihm zwischen den
Zeilen lesen.

324 Fiir Sauerbruch war die Geschichte der Medizin von groBer Bedeutung und der Beruf des Arztes ging
fiir ihn iiber eine bloe Wissenschaft weit hinaus.

325 Sauerbruch (1951b), S. 18.

326 Anschiitz und Sauerbruch waren Assistenten bei Mikulicz. Vgl. dazu Genschorek (1978), S. 220.
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bruch im wahrsten Sinne des Wortes unterstiitzend zur Seite stehen und ihm dabei helfen,
seine Rede abzulesen. Sollte es zu Schwierigkeiten kommen, wollte Bauer iibernehmen
und seine Rede halten, sodass es nur nach einem ,,Schwicheanfall*32” aussehe. Als Sauer-
bruch schlielich an besagtem Tag in Frankfurt angekommen war, kiimmerten sich seine
ehemaligen Schiiler um ihn und achteten darauf, ihn nicht alleine mit jemandem zu las-
sen, sodass sein Zustand moglichst nicht auffiel. Seine Rede lief wie geplant. Bauer und
Redwitz standen neben ihm und achteten darauf, dass er nicht abschweifte oder den Uber-
blick verlor. Die Rede war sehr kurz, ganz einfach gehalten, eigentlich ganz untypisch fiir
Sauerbruch. Er las ab, stockte ein paar Mal, aber alles in allem lief es wie geplant und nur
die Personen in der ersten Reihe diirften von Bauers und Redwitz Hilfestellungen etwas
bemerkt haben.3%3

Laut Thorwald wussten zu diesem Zeitpunkt mehrere Personen iiber den schlechten men-
talen Zustand von Sauerbruch Bescheid, darunter auch die Organisatoren der Tagung,
der Vorsitzende der Tagung Redwitz und Sauerbruchs enger Kreis. Es soll ein enormer
Aufwand betrieben worden sein, um Sauerbruchs Gesundheitszustand geheim zu halten
und es soll nicht gelungen sein, die Rede Sauerbruchs zu unterbinden. Dies zeigt, welchen
Einfluss und welche Macht Ferdinand Sauerbruch auch in dieser Zeit noch hatte. Wie
Thorwald beschrieb, konnte Sauerbruchs Gesundheitszustand nicht vor allen Teilnehmern
verborgen bleiben. Die Teilnehmer, die in kiirzerer Distanz vom Rednerpult salen oder
sich mit ihm unterhalten hatten, konnten an diesem Tag festgestellt haben, dass aus dem
groflen Meister ein zerbrechlicher, verwirrter alter Mann geworden ist. Man darf auch nicht
vergessen, dass es Arzte waren auf dieser Tagung, also Personen, deren tiigliche Arbeit es
ist Krankheiten zu erkennen. Daher kann angenommen werden, dass vielleicht nicht nur
die Arzte der ersten Reihe etwas bemerkt hatten. Vor allem wenn man bedenkt, dass auf
solch einer Tagung reichlich Kommunikation untereinander betrieben wird. Die Arzte, die
auf dieser Chirurgentagung gewesen sind, konnten also sehr gut von Sauerbruchs Gesund-
heitszustand gewusst haben. Weder in den Arztlichen Mitteilungen noch in Langenbecks
Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie wurde dar-
iber geschrieben oder Andeutungen diesbeziiglich gemacht. Es wurde so getan, als wire
alles in Ordnung. Sauerbruch wurde als der ehrenwerte Pionier der Thoraxchirurgie dar-
gestellt . Dieses Bild von ihm sollte scheinbar aufrecht erhalten werden. Die ostdeutschen

Zeitschriften berichteten tiberhaupt nicht iiber diese Rede Sauerbruchs.

327 Thorwald (1965), S. 179.
328 Vgl. ebd., S .177-180.
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Sauerbruchs 75. Geburtstag am 3. Juli 1950

Ungefidhr ein Monat nach diesem letzten offentlichen Auftritt wurde Sauerbruch am 3.
Juli 1950 75 Jahre alt. In den untersuchten chirurgischen Fachzeitschriften fand eine
Wiirdigung dieses Ereignisses statt, die Arztlichen Mitteilungen und das Deutsche Ge-
sundheitswesen haben dagegen nicht dariiber berichtet. Eine Erkldrung hierfiir konnte
sein, dass Ernst Ferdinand Sauerbruch Chirurg war und er daher in den chirurgischen
Zeitschriften mehr Beachtung fand. Er war Mitglied in chirurgischen Fachgesellschaften
und er war durch seine Mitherausgeberschaft personlich mit den zwei untersuchten chir-
urgischen Fachblittern verbunden.

Im Zentralblatt fiir Chirurgie bekundete Nicolai Guleke®?® seine Gliickwiinsche®*° und
beschrieb ihn als vitalen, gesunden 75-Jihrigen ,,ungebeugt von der Last seiner Jahre,
in alter Frische und altem Tatendrang®, der als Begriinder der Thoraxchirurgie und als
international fiihrender Chirurg gefeiert wird.>3! Guleke zihlte Sauerbruchs willkiirlich
bewegliche Hand, seine Umkipp-Plastik, die Parabiose-Versuche und Arbeiten zum Hirn-
druck als Auswahl seiner originellen ,,wertvollen Bereicherungen chirurgischer Forschung
und Praxis* auf.33? Er ging auf Sauerbruchs Ansehen und seine Personlichkeit ein. Dabei
beschrieb er ihn als einen wissensdurstigen Generalisten, der sich nie auf seinen Erfolgen
ausruht und grofiter Kritiker seiner selbst sei. Er habe ihn kennen gelernt als einen einfa-
chen Mann, der Arroganz ablehnt, viel Temperament hat, dabei auch schroff und explosiv
sein kann aber ein ,,giitiges Herz* hat und mitfiihlend ist. Er sei eine angesehene, beliebte,
aktive Person des sozialen Lebens, die gerne im Mittelpunkt steht. ,,Dabei ist Sauerbruch
stets der Mittelpunkt jeder Gesellschaft, der durch sein vielseitiges Wissen, sein Tempe-
rament, den Charme seiner Erzihlungen alles in den Bann seiner Personlichkeit zieht und
die mit ihm verbrachten Stunden zu bleibenden Erinnerungen werden lda3t. Wo Sauerbruch
ist, da ist Leben!“333 Guleke bezeichnete ihn als treuen Freund, als hilfsbereiten, sogar
aufopferungsvollen Arzt, der alles fiir seine Patienten tut und sich ,,bis zum AuBersten,
selbst unter Einsatz seiner Freiheit und seines Lebens, exponierte, wenn es galt, notleiden-
den oder in Gefahr befindlichen Kranken oder Kollegen zu helfen* und auch ,,unschuldig
Bedrohten® beistand.?3* Es fillt auf, dass Sauerbruch #uBerst heroenhaft und unkritisch

329 Nicolai Guleke war ein Chirurg aus Jena, der mit Sauerbruch bekannt war. Vgl. Genschorek (1978),
S. 221. Er war beispielsweise mit Sauerbruch gemeinsam auf der 1. Tagung der Chirurgen der Sowjeti-
schen Besatzungszone im Jahr 1947 in Berlin anwesend. Vgl. Schmitt (1985), S. 713.

330 Guleke (1950a).

331 Ebd., S. 866.

332 Ebd.,, S. 866.

333 Ebd., S. 867.

334 Ebd., S. 867.

47



3 Ergebnisse

dargestellt wurde. Es wurde nichts hinsichtlich seines schlechten Gesundheitszustandes
gesagt, sondern sogar eher Gegenteiliges behauptet. Sauerbruchs Einsatz fiir Patienten
und Kollegen, sogar unter Einsatz seines Lebens, konnte eine Anspielung auf die ihm
auch in der Fachliteratur immer wieder zugeschriebene Unterstiitzung von Verfolgten des
Nationalsozialismus sein oder sein Verbleiben und Operieren im Bunker der Charité bis
Kriegsende. Hinsichtlich Sauerbruchs politischer Haltung sagte Guleke nichts Konkretes
aus, er hob aber Sauerbruchs Zivilcourage deutlich hervor.

Auch Willi Felix33 hat seinem Lehrer in derselben Zeitschrift seinen Artikel ,,Zur Beurtei-

lung des Uberdruckverfahrens*33

zum 75. Geburtstag gewidmet. Zunichst informierte er
dariiber, dass die lange vorherrschende Uberdrucknarkose durch die endotracheale Narko-
se abgelost wurde. die Bedeutung des Druckdifferenzverfahrens sei von einigen Verfassern
weniger wertvoll eingeschétzt worden als die der endotrachealen Narkose. Felix hat einen
Vergleich der Uberdrucknarkose mit der endotrachealen Narkose gezogen und dabei die
Vorteile der endotrachealen und Nachteile der Uberdrucknarkose benannt. Danach fiihrte
er die Bedeutung des Druckdifferenzverfahrens aus, dessen Wert er nicht geniigend gewiir-
digt sah. Laut Felix konnten die mechanischen Vorginge innerhalb des Thorax erst durch
das Sauerbruchsche Druckdifferenzverfahren verstanden werden und die intrathorakale
Chirurgie konnte sich dadurch so schnell entwickeln. Daneben wies er auf die Grenzen
des Druckdifferenzverfahrens hin. Es handelt sich hier um einen Fachvortrag, bei dem
das Uberdruckverfahren und somit auch das Druckdifferenzverfahren mit seinen Vor- und
Nachteilen beleuchtet wurde. Felix kam zu dem Schluss, dass das Verfahren auch in der
damalig modernen Thoraxchirurgie durchaus seine Wertigkeit hatte, allerdings auch die
Grenzen des Verfahrens eingerdaumt werden miissen.

In Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chir-
urgie, unserem Stellvertreter der chirurgischen Fachzeitschrift der Bundesrepublik, sind
sechs Beitrdge anlésslich Sauerbruchs 75. Geburtstag im Jahr 1950 erschienen. Dabei
handelte nur der erste Beitrag seines Schiilers Emil Karl Frey von Sauerbruch direkt. Die
anderen Artikel waren Sauerbruch lediglich gewidmet. Bei den Autoren handelt es sich
um vier ehemalige Schiiler Sauerbruchs: Emil Karl Frey, Max Lebsche, Rudolf Nissen und
Willi Felix. Erich von Redwitz und Nicolai Guleke waren Chirurgen, die mit Sauerbruch

bekannt waren.33’

335 Willi Felix (1892-1962) wurde 1919 Assistent von Sauerbruch in Miinchen und ging 1927 als Oberarzt
mit ihm nach Berlin. 1950 wurde er der Nachfolger von Sauerbruch an der Charité. Vgl. dazu Burmeister
(1962).

336 Felix (1950a).

337 Beachte zu Redwitz auch den Abschnitt zu Sauerbruchs letztem 6ffentlichen Auftritt, S. 45-46 dieser
Arbeit.
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Frey huldigte seinem Lehrer Sauerbruch ausfiihrlich auf sechs Seiten.>3® Er nannte ihn
,,den grofiten deutschen Chirurgen®, den ,,Meister der deutschen Chirurgie* und beschrieb
ihn gleichzeitig als eher bescheidenen Zeitgenossen. Er zihlte Sauerbruch ,,zu den groflen
Gestalten in der Geschichte®, bewunderte seine ,,geniale Begabung®, seine Intuition, sei-
ne Kreativitidt sowie seine Aufopferungsbereitschaft und sah die durch ihn begriindete
Thoraxchirurgie als ein ,,Geschenk an die Welt*3*. Frey stellte Sauerbruchs Leistungen
ausfiihrlich dar. Allen voran die Entwicklung seiner Unterdruckkammer, die Ferdinand
Sauerbruch bekannt gemacht hatte. Obwohl sich spiter das Uberdruckverfahren durch-
setzte, trug Sauerbruch ganz entscheidend, wenn auch nicht alleine, zur Entwicklung
der Chirurgie der Brustorgane bei. Dadurch war die Behandlung vieler Krankheiten und
Verletzungen erstmals moglich. Er wiirdigte Sauerbruchs Leistungen als Mediziner und
Wissenschaftler. So auch sein bedeutendes Werk ,,.Die Chirurgie der Brustorgane®, das
zum internationalen Standardwerk wurde und keinen vergleichbaren Vorgénger hatte. Sein
Lehrer hatte so vieles revolutioniert und seine Methoden wurden international bekannt.
Frey ging genauer auf Sauerbruchs Leistungen in der Lungenchirurgie ein®*" und listete
Pionierleistungen Sauerbruchs auf, wie die erste erfolgreiche Operation eines Patienten
mit Speiserohrenkrebs, Sauerbruchs Methode der transdiaphragmalen Laparotomie, wo-
durch er gleichzeitig Verletzungen im Brust- und im Bauchraum behandeln konnte. Auch
in der Herzchirurgie gelangen Sauerbruch ganz entscheidende Erfolge und Fortschritte. So
soll er beispielsweise erstmals erfolgreich ein Panzerherz und ein Herzaneurysma operiert
haben.?*! Nihere Informationen hierzu gab Frey nicht. Werner ForBmann beschrieb in
seinen 1972 veroffentlichten Erinnerungen, dass Sauerbruchs erste gelungene Operation
eines Herzaneurysmas eher zufillig von statten gegangen sein soll. Sauerbruch sei hier
falschlicherweise von eine Zyste ausgegangen, die er entfernen wollte und habe erst beim
Hineinschneiden fest gestellt, dass es sich um ein Aneurysma handelte.**? Frey verdeut-
lichte, dass Sauerbruch ein universeller Chirurg war. So beschiftigte er sich ebenfalls
mit der Neurochirurgie. Auch in der Prothetik machte Sauerbruch Aufsehen durch sei-
nen beriihmten Sauerbruch-Arm. Die Entstehung der Idee wihrend dem Ersten Weltkrieg
wurde beschrieben, ebenso die Einfliisse Vanghettis, das Funktionsprinzip, die vorberei-
tenden Operationen und die Ergebnisse. Mit dem Sauerbruch-Arm sollten erstmalig aktive

Drehbewegungen moglich gewesen sein und eine grofle Arbeitskraft konnte gewéhrleistet

338 Frey (1950a).

339 Ebd., S. 273.

340 Frey fiihrte die Behandlung der Lungentuberkulose, die paravertebrale Thorakoplastik, die Phrenicus-
lahmung, die Lungenentfernung und auch die erste gegliickte Lungenkrebsoperation auf.

341 Vgl. Frey (1950a), S. 273-276.

342 Vgl. ForBmann (1972), S. 124-125.
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werden. Frey hob das Neue und Positive hervor und lie8 Sauerbruch als schopferischen
Arzt erscheinen. Auch Sauerbruchs Umkipp-Plastik, seine Parabiose-Versuche, seine ex-
perimentellen Erkenntnisse iiber den Einfluss der Erndhrung oder der Hormone wurden
unter anderem erldutert.>*> Sauerbruch soll Zusammenhinge zwischen der Ernihrungs-
weise und bestimmten Krankheitsbildern festgestellt haben. Fiir ihn sei klar gewesen, dass
die Erndhrung einen Einfluss auf den Korper hatte. Er beschiftigte sich mit der Endokri-
nologie. Auch seine Untersuchungen ,,Uber Wesen und Bedeutung des Schmerzes* verga
Frey in seinen Ausfiihrungen nicht.>** Er erwihnte Sauerbruchs Beschiftigung mit der
Physik und seinen Nachweis elektrischer Felder. Dadurch verdeutlichte er Sauerbruchs
Interesse an anderen Fachgebieten. Auch Sauerbruchs Achtung und Wertschiatzung vor
der Geschichte der Medizin wurde vermittelt sowie seine philosophischen Betrachtungs-
weisen mancher Themen.>* Auf der letzten Seite stellte Frey Sauerbruchs biografische
Stationen dar. Angefangen mit seiner Zeit bei Mikulicz, dann Friedrich, sein Aufenthalt in
der Schweiz, in Miinchen und schlieBlich Berlin. Dabei betonte er, dass sich Sauerbruch
seinen Erfolg und seine Reputation selbst erarbeitet hatte. Zum Schluss verwies Frey auf
Sauerbruchs Talent, seinen Flei3 und seine Bekanntheit, denn ,,Jeder kennt den Namen
SAUERBRUCH*3#6. Er nannte sein Temperament und stellte Sauerbruchs Personlichkeit
gleichzeitig voller Herzensgiite, Wohltitigkeit, Hilfsbereitschaft und Grof3ziigigkeit dar. Er
erwihnte seinen Humor, seine Schlagfertigkeit, seine Gastfreundschaft, sein rhetorisches
Talent und seine Loyalitit, ,,die ihn zum besten Kameraden* machte. Insgesamt beschrieb
Frey Sauerbruchs Charakter sehr positiv und er nannte ihn einen ,,Mann der Tat“>*’. Frey
als Sauerbruchs Schiiler gab hier einen sehr ausfiihrlichen Auszug aus Sauerbruchs Leis-
tungen und seinem Leben wieder. Er wurde als einflussreicher, international bekannter
Mediziner und Wissenschaftler, als universelles Genie dargestellt und es wurde sowohl
fachlich als auch menschlich sehr positiv iiber ihn berichtet. Es fillt auf, dass neben Sau-
erbruch, Namen anderer Personlichkeiten genannt und deren Leistungen fiir die Medizin
ebenfalls gewiirdigt wurden. Der Autor gab keine Informationen iiber Sauerbruchs Ge-
sundheitszustand oder ob er zu dieser Zeit noch praktizierte. Er erwihnte lediglich, dass
Sauerbruch an der Charité bis Ende 1949 lehrte und tétig war. Frey gab auch kein Kommen-
tar zu Sauerbruchs Rolle im Nationalsozialismus oder seinem Entnazifizierungsverfahren.

Dieses sehr positiv gefarbte Sauerbruch-Bild vermittelt einen Eindruck der innerdrztlichen

33 Vgl. Frey (1950a), S. 276-2717.
34 Ebd,, S. 277.

35 Vgl. ebd., S. 277.

346 Ebd.,, S. 278.

347 Ebd.,, S. 278.
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Darstellungen Sauerbruchs zu dieser Zeit, die kritische AuBerungen vermissen lassen.
Nicolai Guleke widmete seinen Bericht iiber die Entwicklung der Chirurgie®*® dem 75. Ge-
burtstag von Sauerbruch. Hierbei nannte er bedeutende Mediziner, die zum Fortschritt der

“349 wie Guleke die groBen Arzte nann-

Medizin beigetragen haben. Die ,,Zeit der Titanen
te, die als Einzelpersonen hervorgehoben wurden, sah er zu Ende gehen. Der zunehmenden
Spezialisierung in der Chirurgie sah er positiv entgegen, solange eine allgemeinchirurgi-
sche Grundlage als verbindendes Element vorhanden blieb. In diesem Zusammenhang
nannte er Ferdinand Sauerbruch als bekennenden Gegner der Spezialisierung: ,,Auch un-
ser Jubilar FERDINAND SAUERBRUCH hat seine gewichtige Stimme oft genug gegen
eine zu weitgehende Zersplitterung der Chirurgie erhoben.*3>° Guleke hob Sauerbruch als
Begriinder der Thoraxchirurgie hervor, dessen Leistungen durch die spiteren Weiterent-

351 Br ehrte Sauerbruchs

wicklungen und Verbesserungen im Fach nicht gemindert wurden.
grof3e und mit guter Absicht erfiillte Leistungen fiir die Medizin und stellte Sauerbruchs
ablehnende Haltung beziiglich der Spezialisierung eher als Sorge um einen gefdhrlichen
Entwicklungsprozess dar: ,,Die Sorge um den Bestand und das weitere Bliihen der Chir-
urgie [...] bei dem Riickblick iiber das Geleistete kann SAUERBRUCH fiir sich buchen,
daf} er immer die hochsten Ziele erstrebte und Grofleres erreicht hat, als es den meisten
vergonnt ist. Dafiir gebiihrt ihm unser aller Dank und unsere Verehrung [...] und daf alle
Kollegen hierin nichts weiter sehen als den Ausdruck der Besorgnis um eine [...] unheim-
liche Entwicklung und den Versuch, durch Stirkung des Verantwortungsbewuftseins [...]
die eventuellen Gefahren dieser Entwicklung zu verringern.* 32 Guleke betonte also das
Positive, das man in Sauerbruchs Verhalten sehen konnte. Auch hier fand keine direkte
Kritik statt, sondern eher Verstindnis.

Erich v. Redwitz betitelte Sauerbruch am Ende seines Beitrages zur Karzinomtherapie als
seinen ,,hochverehrten Freund[]* und den ,,Altmeister[] der Chirurgie* und ehrte damit
seinen 75. Geburtstag. 3>

Auch die Sauerbruch-Schiiler Max Lebsche, R. Nissen und Willi Felix verfassten in dieser
Zeitschrift Beitrage zur Wiirdigung ihres Lehrers. Von Max Lebsche stammt der Artikel
,,Ohnhiinder“**, in dem er die Versorgungsmoglichkeiten von Armamputierten besprach

und auf Sauerbruchs Leistungen in der Prothetik hinwies. Sauerbruchs willkiirlich beweg-

348 Guleke (1950b).

349 Ebd., S. 279.

350 Epd., S. 280.

351 ygl. ebd., S. 283.

352 Ebd., S. 286.

353 Redwitz (1950), S. 291.
354 Lebsche (1950).
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liche Hand und die vorbereitenden Operationen am Armstumpf, die Kineplastik, wurden
hier aufgegriffen. Lebsche hatte maf3geblich an der Operationsmethodik mitgewirkt. Mit
diesem Beitrag wollte er seinen , Meister*3 Sauerbruch ehren und merkte an, dass sich der
Schopfer einer Idee auch immer iliber deren Weiterentwicklung freue. Wihrend einseitig
amputierte Menschen, die ,,Einhidnder* weitgehend selbststindig und unabhingig waren,
sah Lebsche beidseitig amputierte Patienten, die ,,Ohnhinder* in der Not. Die Kineplastik
nach Sauerbruch gewihrleistete diesen Patienten laut Lebsche eine deutlich verbesserte Le-
bensqualitit. Zwei fehlende Hiande waren nach dem Ersten Weltkrieg seltener als zu dieser
Zeit, da es durch die mittlerweile mdgliche Bluttransfusionen groBere Uberlebenschancen
bei abgetrennten Gliedmaflen gab und nicht so viele Patienten verstarben. Bei Vorhan-
densein eines Unterarmes oder beider Unterarme stellte die einseitige Krukenbergsche
Spaltung®® eine gute Alternative in der Versorgung dar. Wurde aber bis zum Oberarm
amputiert, konnte durch die Kineplastik die Bedienung einer Prothese durch Muskelkrifte
ermoglicht werden. Bei einer hohen Oberarmamputation oder im Bereich der Schulter
wurden Pectoraliskanile bendtigt. Diese Versorgung konnte sogar Patienten mit beidsei-
tigem Oberarmverlust ein Stiick Selbststindigkeit und Lebensqualitit zuriickgegeben. Bei
einer knappen Fallvorstellung beschrieb Lebsche, wie zwei oberarmamputierte Jungen
nach der Versorgung mit dem Sauerbruch-Arm alleine vierzehn Monate durch die USA
reisen konnten und duBerte sich folgendermaB3en dazu: ,,Hier haben die kineplastischen
Operationen Sauerbruchs zweifellos alles Menschenmogliche vermittelt; und nur sie allein
vermochten es!“>>7 Der Beitrag verdeutlichte, dass ein erfahrener Prothesenbauer fiir die
Anfertigung wichtig ist. Es wurde die Gestaltung der Kanile und das methodische Vorge-
hen beschrieben sowie die Indikationen fiir unterschiedliche Versorgungsformen mithilfe
der Kineplastik dargestellt. Lebsche fiihrte abschlieBend aus, wie die Sauerbruch-Hand
nicht nur ein bloBes Greifwerkzeug ist, sondern iiber den Muskelkontakt einen Tastsinn
und ein Gefiihl fiir die dreidimensionale Lage vermittelt und dadurch als dem Korper
zugehorig und nicht fremd empfunden wird.?>® Er schloss mit den Worten: ,,[W]elche Ge-
nugtuung fiir den Schopfer der Idee, der von sich sagen kann: Ich durfte helfen!*3>° Wie

der letzte Satz ganz schon veranschaulicht, steht bei dieser Darstellung von Sauerbruchs

355 Lebsche (1950), S. 292.

336 Bei der Krukenberg-Plastik wird der Unterarm operativ in eine Art Schere verwandelt. Dadurch entsteht
ein sensibler, aktiv beweglicher, zangenformiger Greifarm. Benannt wurde diese Methode nach dem
Chirurgen Hermann Krukenberg. Vgl. Karpa (2005), S. 152-1555; https://universal_lexikon.
de-academic.com/262962/Krukenberg-Arm [Zugriff 13.11.2021]; vgl. dazu auch Lob (1970).

357 Lebsche (1950), S. 292.

358 Vgl. ebd., S. 292-295.

359 Ebd., S. 295.
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Kineplastik neben den technischen Ausfiihrungen auch die Hilfe und Unterstiitzung der
Kriegsversehrten im Vordergrund. Nachteile des Verfahrens wurden nicht genannt. Sau-

erbruchs Methode und damit auch er selbst wurden fast schon ins Heldenhafte dargestellt.

Nissen zitierte in seinem Artikel iiber ,,Seltene mediastinale Geschwiilste>®° direkt zu Be-
ginn einen Satz, mit dem Sauerbruch damals sein Kapitel iiber mediastinale Geschwiilste
in seinem berithmten Werk ,,Die Chirurgie der Brustorgane* eingeleitete hatte und be-
statigte die noch immer bestehende Giiltigkeit. ,,Die Unmdoglichkeit genauer klinischer
Lokalisation der Geschwulst und die Feststellung ihrer Beziehungen zu lebenswichtigen
Nachbarorganen bringen Uberraschungen und Hindernisse, wie kaum anderswo.“*%! Auch
am Ende seines Artikels fiel Nissens Wort nochmals auf Sauerbruch, nachdem er auch im
Verlauf seiner Arbeit des Ofteren auf seinen Lehrer verwiesen hatte. Durch Sauerbruchs
,Pionierarbeit“*6? in der Vergangenheit wurden die gegenwirtigen Erfolge in der Medias-
tinalchirurgie erst moglich.

Neben seinen Gliickwiinschen im Zentralblatt fiir Chirurgie widmete Willi Felix auch in
dieser Zeitschrift einen Artikel dem 75. Geburtstag seines Lehrers. Dieser behandelte das
Thema ,,Zur operativen Behandlung der Skoliose“3%3. Dabei ging es um die Behandlung
der Skoliose durch operative Eingriffe an den Rippen. Neben anderen Medizinern, die in
diesem Gebiet eine wichtige Rolle spielten, nannte Felix seinen Lehrer Ferdinand Sau-
erbruch. Dieser bemerkte wihrend seiner Zeit in Ziirich von 1910-1918 bei operativen
Eingriffen im Thorax postoperative Skoliosen und tibertrug diese Beobachtungen auf die
Skoliosebehandlung. Neben einer Beschreibung der Therapie von Sauerbruch und Frey
bei zwei Skoliosepatienten wurde auch iiber ihre Misserfolge und alternative Methoden
anderer Mediziner berichtet. Es fand eine Analyse der Methode statt und Weiterentwick-
lungen in diesem Bereich wurden besprochen. Felix nannte Indikationen fiir die operative

364

Behandlung der Skoliose und gab Therapiealternativen dazu.”®* Dieser Beitrag stellt ein

Beispiel fiir einen fachlichen Diskurs in Zusammenhang mit Ferdinand Sauerbruch dar.

Bisher lisst die drztliche Standespresse eine kritische Auseinandersetzung mit der Person
Ferdinand Sauerbruch vermissen. Es handelt sich vielmehr um ein Wechselspiel zwischen

chirurgischen Fachinformationen und glorifizierenden Darstellungen. Erklirend hierfiir

360 Nissen (1950).

361 Epd,, S. 431.

362 Ebd., S. 447.

363 Felix (1950b).

364 Vgl. ebd., S. 471-474, 491.

53



3 Ergebnisse

konnte Sauerbruchs personliche Verbundenheit mit den chirurgischen Fachzeitschriften
sowie den Autoren der Berichte sein. Die personliche Nihe sowie ein kollegiales und
loyales Zusammengehorigkeitsgefiihl mit dem Bestreben, sich gegenseitig zu schiitzen,
konnte ursédchlich fiir diese Darstellungen sein. Vielleicht wollten die Verfasser auch ver-
meiden, selbst in ein schlechtes Licht zu geraten. Immerhin waren sie eng mit Sauerbruch
verwurzelt und profitierten in ihrer beruflichen Laufbahn gegebenenfalls von der Tatsache,

dass sie mit Sauerbruch zusammen gearbeitet hatten.

3.2.1.2 Sauerbruchs Tod am 2. Juli 1951

Am 2. Juli 1951 starb Ferdinand Sauerbruch einen Tag vor seinem 76. Geburtstag. In allen
vier Zeitschriften fand nur eine spéarliche Reaktion darauf statt.

In den Arztlichen Mitteilungen erschien am 15. Juli 1951 lediglich diese doch recht sach-
liche Anzeige zum Tod Sauerbruchs: ,,Am 2. Juli 1951 verstarb in einem Berliner Kran-
kenhaus Prof. Dr. F. Sauerbruch. Die in- und auslidndische Presse hat Leben und Werk des
groBlen Toten, dessen letzten Jahre von schwerer Tragik umwittert waren, in ausfiihrlichen
Darstellungen gewiirdigt.“*®> Es handelt sich hierbei um eine sehr distanzierte, kurze und
sachliche Todesanzeige. Es erschien keine Trauerbekanntgabe, keine Information iiber To-
desursache oder -umstinde, keine Wiirdigung seiner Person, auch keine Bekanntmachung
tiber eine spiter folgende Wiirdigung. Es wurde nur eine Andeutung beziiglich seines
tragischen Lebensabends gemacht, jedoch nicht ndher auf die Hintergriinde eingegangen
und keinerlei Stellung dazu genommen.

Im Deutschen Gesundheitswesen erschien am 26. Juli 1951 ein Artikel in Gedenken an
den verstorbenen Ferdinand Sauerbruch.3® Verfasst wurde er von Sauerbruchs Schiiler
W. Felix. Dieser hielt eine wahre Lobrede auf seinen Lehrer. Sauerbruch ,,allein* wurde
als der Wegbereiter fiir die Chirurgie im Brustraum bezeichnet und als ,.einer der be-
deutendsten Chirurgen der letzten 100 Jahre* hervorgehoben.?®” Nach einem knappen
Bericht iiber Sauerbruchs biografische Stationen, angefangen bei seiner Assistenzzeit bei
Mikulicz in Breslau, iiber seine Aufenthalte in Greifswald, Marburg, Ziirich, Miinchen,
bis hin zu seiner Tatigkeit an der Charité in Berlin, folgte eine Wiirdigung seiner Arbeit,
die viele unterschiedliche Bereiche der Medizin umfasste. Felix verdeutlichte, dass Sauer-
bruch selbst experimentelle Forschung betrieben hat. Er sei ein Praktiker gewesen. Neben

seinem Druckdifferenzverfahren wurden beispielsweise seine Behandlungsmethoden der

365 Redaktion Deutsches Arzteblatt (1951), S. 268.
366 Felix (1951).
367 Ebd., S. 837.
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Lungentuberkulose und weiterer Lungenerkrankungen hervorgehoben. Er habe das Fun-
dament fiir Lungenlappen- und Lungenfliigelresektionen geschaffen und habe als Erster
erfolgreich einen Lungen- und Osophagustumor entfernt. Felix erwihnte seine Metho-
de der transdiaphragmalen Laparotomie und seine Erfolge in der Herzchirurgie, wie die
erste Panzerherzoperation und die erste Entfernung eines Herzaneurysmas.3®® Auch sei-
ne Umkipp-Plastik, seine Parabiose-Versuche und seinen Sauerbruch-Arm hob er hervor.
Felix stellte Sauerbruch als einen grandiosen Lehrer dar, der seine Studenten fiir den Be-
ruf begeistern konnte und international bekannt war: ,,Sauerbruch war ein hervorragender
Lehrer. Er wullte die Studenten zu packen und zu begeistern. Seine Klinik war ein Zentrum
der modernen Chirurgie und des chirurgischen Gedankenaustausches. Aus allen Landern
kamen Giste, um in seiner Klinik zu studieren. Die Personlichkeit Sauerbruchs ist eine
auBerordentliche gewesen. Er vermochte mit seiner bezaubernden Art zu iiberzeugen und
mitzureilen. Er besafl personlichen Mut und eine nie versagende Arbeitskraft. Er war
einer der GroBen in der Geschichte der Medizin.“*%® Sauerbruchs Vielfiltigkeit und seiner
hohen fachlichen Qualifikation wurden in dieser Darstellung besonderer Nachdruck ver-
liehen. Er galt als Pionier in verschiedenen Bereichen. Als Lehrer wurde er hoch verehrt
und er zog internationales Publikum in seinen Horsaal. Sauerbruch wurde von Felix als
bedeutende Personlichkeit fiir den Fortschritt und die Zukunft der Medizin dargestellt,
die bahnbrechende Leistungen vollbracht hat. Er wurde dabei sowohl fachlich als auch in
seiner Personlichkeit sehr positiv bewertet.

Im Zentralblatt fiir Chirurgie verfasste E. Gohrbandt einen Text zum Gedenken an Sau-
erbruch.?’? Er schrieb, dass Sauerbruch bereits in Fachzeitschriften und Tageszeitungen
gewlirdigt wurde. Nicht viele Menschen hitten seine wahre Personlichkeit gekannt, da er
,,s0 oft von der Parteien HaB und Gunst verzerrt*>’! dargestellt wurde. Deshalb mochte er
Sauerbruchs Verstindnis vom Leben zitieren, das er ihm nur wenige Wochen vor seinem
Tod personlich offenbart haben soll: ,,Sieh mal, wir Arzte, die wir iiber dem Durchschnitt
stehen, sollen uns auf unser Konnen nichts einbilden und vor allen Dingen nicht stolz sein.
Ich habe es immer als ein besonders giitiges Geschenk eines wohlwollenden Schicksals
aufgefalit, Veranlagung und Begabung mitbekommen zu haben. Und deshalb sollen wir
nie iiberheblich werden, sondern uns in demiitig dankbarer Verehrung vor dem Schicksal

verneigen. [...] Und der zweite Dank, den wir schuldig sind, gebiihrt unseren Eltern. 372

368 Vgl. Felix (1951), S. 837.
369 Ebd., S. 837.

370 Gohrbandt (1951).

371 Ebd., S. 1074.

372 Ebd., S. 1074-1075.
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Gohrbandt sprach die bereits damals erkannten Verzerrungen im 6ffentlichen Sauerbruch-
Bild an. Er beschrieb Sauerbruch als selbstlosen, dankbaren und bescheidenen Arzt, der
aus einfachen Verhiltnissen stammte, sich seines eigenen Gliickes und seiner privilegier-
ten Moglichkeiten bewusst und dankbar dafiir war. Sein Dank galt dabei vor allem seiner
Mutter, die ihm durch eigenen Verzicht diese Moglichkeiten eroffnet hatte. Sauerbruch
soll sich stets aufgeopfert haben, um anderen zu helfen. Diese Darstellung Sauerbruchs
macht ihn natiirlich duBlerst sympathisch. Gohrbandt stellte Ferdinand Sauerbruch sehr
positiv und damit ebenfalls verzerrt dar. Denn Sauerbruch war auch fiir seinen barschen
und nicht immer respektvollen Umgang mit anderen Menschen bekannt. Des Weiteren gab
es Gerlichte um immense Gehaltsforderungen, die zwar widerlegt wurden, aber dennoch
nicht in Vergessenheit gerieten.>’>

In Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chir-
urgie fand keine direkte Reaktion auf Sauerbruchs Tod statt. Erst am 16. April 1952, dem
ersten Sitzungstag der 69. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, sprach der
Vorsitzende Prof. Dr. K. H. Bauer*’* in seiner Eroffnungsrede unter anderem auch zu
Ehren des Verstorbenen. Er begann mit dem weltweiten Aufsehen, das Sauerbruch durch
seine Druckdifferenzkammer erregt hatte und die Tore zu chirurgischen Behandlungen des
Brustraumes 6ffnete. Dies machte ihn neben anderen Errungenschaften zu einem ruhm-
reichen Chirurgen. Auch Bauer betonte, dass sich Sauerbruch sein Ansehen aus eigenen
Stiicken erarbeitet hatte: ,,Was er war, war er aus sich selbst, und in sich selbst war er ein
ganzer. Das ist bleibender Ruhm. Er wird in die Geschichte der Medizin eingehen mit dem
hohen Ehrentitel eines Eroberers von Neuland im Kampf gegen Krankheit.“3”> Er ver-
wies auf Sauerbruchs mutige Herangehensweisen, sein rhetorisches Talent und auf seine
weiteren medizinischen Leistungen, wie die Parabiose-Versuche, die Umkipp-Plastik, den
Sauerbruch-Arm, die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose durch seine Tho-
rakoplastik, die er mit Schweizer Kollegen entwickelt hatte. So hatte Sauerbruch seinen
Beitrag zum medizinischen Fortschritt geleistet. Es wurden auch negative Charakterei-
genschaften von Sauerbruch erwihnt. Diese verpackte Bauer allerdings recht schon: ,,Die
Bipolaritit seines Wesens [...], da vielem Licht auch mancher Schatten zugehorte [...] sein
vielen unbequemes Temperament, seine Impulsivitit [...] Rauhbeinigkeit seines Wesens.

Entscheidend aber ist, daf} sie, die darunter litten, ihn trotzdem liebten und daf} die, die

373 Vgl. dazu Morgeli (1993); Vossschulte (1991), S. 344.

374 K H. Bauer hatte bei Sauerbruchs letztem 6ffentlichen Auftritt u.a. eine ,,Notrede“ vorbereitet, um
Sauerbruchs Erkrankung nicht ans Licht kommen zu lassen.

375 Bauer (1952/53), S. 6.
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ihn nicht liebten, ihn trotzdem bewunderten.“3’® Auch hier wurden erneut keine Informa-
tionen iiber die Umstidnde von Sauerbruchs Tod gegeben oder seine Erkrankung erwéhnt.
In den untersuchten Zeitschriften wurde also jeweils nur ein Eintrag gefunden, der sich mit
Sauerbruchs Tod befasste oder zu seinem Gedenken verfasst wurde. Die diirftigen Reaktio-
nen auf Sauerbruchs Tod innerhalb der drztlichen Standespresse sind etwas verwunderlich,
da Sauerbruch doch sowohl in Ost- als auch in Westdeutschland eine duflerst bekannte
Arztpersdnlichkeit war und in der Offentlichkeit bereits zu seinen Lebzeiten als Arztlegen-
de galt. Daher wiren ausfiihrlichere und umfangreichere Meldungen zu seinem Gedenken
zu erwarten gewesen. Lediglich im Deutschen Arzteblatt wurde von einer ,,schwere[n]
Tragik*>”” gesprochen, die Sauerbruchs Lebensabend umgab. Mit dieser Formulierung
wird eher ein schicksalhaftes Leid verbunden, das unverschuldet und eher passiv anmutet.
Durch diese Andeutung entsteht der Eindruck, dass die Verfasser sehr wohl iiber Sau-
erbruchs Erkrankung und die Folgen, die sich daraus ergeben hatten, Bescheid wussten,
aber keiner dariiber sprechen wollte. Es scheint so, als ob die positiven Seiten Sauerbruchs
in Erinnerung behalten werden sollten und manche Dinge bewusst ausgelassen wurden.
Somit féllt auch nach Sauerbruchs Tod weiterhin eine recht unkritische Betrachtung im
innermedizinischen Sauerbruch-Bild auf. Wie bereits zuvor bei Sauerbruchs letztem 6f-
fentlichen Auftritt und seinem 75. Geburtstag wurde Sauerbruchs Gesundheitszustand
auch nach seinem Tod in den untersuchten medizinischen Fachzeitschriften weder in Ost-
noch Westdeutschland direkt thematisiert, geschweige denn die daraus resultierenden Fol-
gen analysiert oder diskutiert. Dadurch wurde die Frage der Verantwortlichkeit und einer
damit verbundenen Schuld umgangen. Es kann vermutet werden, dass die Arzteschaft
schon lange vor der Offentlichkeit von Sauerbruchs Erkrankung an Zerebralsklerose und
den daraus resultierenden Folgen fiir sein drztliches Handeln gewusst hatte. Sauerbruch
war bis kurz vor seinem Tod aktiv an Fachtagungen beteiligt. Er hielt Vortrige’’® und
er beteiligte sich an Diskussionen®”®. Ferdinand Sauerbruch war Mitglied mehrerer wis-
senschaftlicher Akademien und hatte dort eine bedeutende Rolle inne. Am 20. Februar
1950 gab Sauerbruch den Vorsitz der ,,Chirurgischen Gesellschaft der Universitét Berlin*
ab und dankte seiner Wahl zum Ehrenprisidenten.3®" Wie bereits aufgefiihrt, hielt Sauer-
bruch am 31. Mai 1950 auf der 67. Tagung der Deutschen Gesellschaft in Frankfurt eine

376 Bauer (1952/53), S. 6.

377 Redaktion Deutsches Arzteblatt (1951), S. 268.

378 Vgl. dazu beispielsweise den Sitzungsbericht der Chirurgischen Gesellschaft der Universitiit Berlin vom
18. Juli 1949. Sauerbruch (1951¢), S. 421-430.

379 Vgl. dazu beispielsweise die Sitzung der Chirurgischen Gesellschaft an der Universitit Berlin am 24.
Mai 1948 In: Zentralblatt fiir Chirurgie 74 (1949), Nr. 1, S. 84, 85, 99, 100.

380 Vgl. Genschorek (1978), S. 218.
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enttarnende letzte Sffentliche Rede zum Gedenken an seinen Lehrer Mikulicz-Radecki.38!

Thorwald nannte noch einen weiteren Auftritt Sauerbruchs in Hannover, der bereits davor

382 und ebenfalls seinen schlechten mentalen Zustand vor der anwe-

stattgefunden hatte
senden Arzteschaft offen gelegt habe.’®3 An Ostern 1951, also nur wenige Monate vor
seinem Tod, nahm Ferdinand Sauerbruch das letzte Mal auf einem Chirurgenkongress teil.
Dabei wurde er von seinem Schiiler Emil Karl Frey begleitet.>®* Wihrend Sauerbruchs
Teilnahme an medizinischen Veranstaltungen bis kurz vor seinem Tod den Stellenwert der
Chirurgie in Sauerbruchs Leben verdeutlicht, bestirkt dies auch die Annahme, dass die
Arzteschaft von Sauerbruchs schlechtem Gesundheitszustand gewusst haben musste. Sau-
erbruchs Ansehen und seine Machtstellung blieben dennoch bis zu seinem Lebensende und
dariiber hinaus innerhalb der érztlichen Standesorganisation unangefochten. Dies wieder-
um belegt auch den hohen Stellenwert, den Sauerbruch fiir die Chirurgie, die Arzteschaft,
die Medizin hatte. Die knappen Reaktionen der im Rahmen dieser Arbeit untersuchten
medizinischen Zeitschriften auf Sauerbruchs Tod und vor allem das nicht Thematisie-
ren von Sauerbruchs Todesumstinden und seiner Krankheit ist eine Beobachtung, die
laut Thorwald auch in anderen medizinischen Fachblittern gemacht werden konnte. So
wurden Sauerbruchs Erkrankung und die Geschehnisse um seine Emeritierung in den
Nachrufen seiner édrztlichen Kollegen nur von einzelnen Deutschen und eher im Ausland
dezent angedeutet. Teilweise kam es sogar zu einer auffallenden Verschleierung.3®> Thor-
wald gab in seinem Buch eine Auswahl der Nachrufe stellenweise wieder.>®® Hiervon
abzugrenzen war die Trauerfeier der Berliner Chirurgischen Gesellschaft an der Charité,
die Eckart beschrieb. Theodor Brugsch hielt hier eine Rede zu Sauerbruchs Gedenken, die
fiir Entriistung und Aufsehen gesorgt hatte. Brugsch hatte Sauerbruchs drztliche Fehler
angesprochen, die lange versucht wurden zu verschleiern und aufzufangen, es aber letzt-
lich zu einer Zwangspensionierung kam. Die allgemeine westdeutsche Presse war entsetzt
von dieser Verfehlung, waren doch in der westdeutschen Presse Huldigungen voller Lob
fiir Sauerbruch gegenwiirtig.>8” In den vier untersuchten medizinischen Fachzeitschriften
fand keine Reaktion auf die Rede von Brugsch statt. In Anbetracht dieser Situation sollte in

der medizinischen Fachpresse moglicherweise keine Angriffsfliche fiir Diskussionen um

381 Vgl. Sauerbruch (1951b), S. 16-18.

382 Dieser lag zeitlich zwischen seiner Emeritierung am 3. Dezember 1949 und seiner Anstellung bei Dr.
Jungbluth am 1. Januar 1950.

383 Vgl. Thorwald (1965), S. 125-126.

384 vgl. Genschorek (1978), S. 221.

385 Vgl. Thorwald (1965), S. 223.

386 vagl. ebd., S. 216-223.

387 Vgl. Eckart (2016), S. 45. Vgl. zu Brugschs Rede, die unter anderem auf die Bedeutung des Ost-West-
Konflikts in Zusammenhang mit Sauerbruch verweist auch Schagen (2011), S. 117.
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Sauerbruchs Emeritierung, seinen Gesundheitszustand und seinen Ruf als Arzt sowie das
Ansehen der Arzteschaft im Allgemeinen geboten werden konnen. Bei einer ausfiihrlichen
Erorterung dieser Thematik wire sicherlich auch die Frage nach der Verantwortung seines
direkten drztlichen Umfeldes, seiner Kollegen, der Krankenhausleitung, der allgemeinen
Arzteschaft und dem Gesundheitssystem aufgekommen. Ob dieses Verhalten nun in einer

,arztliche[n] Standessolidaritiit*388

, wie Thorwald es nannte, begriindet lag und versucht
wurde Ferdinand Sauerbruch zu decken und seinen Ruf zu schiitzen oder auch ein gewis-
ser Eigenschutz und die Furcht vor einem generellen Ansehens- und Vertrauensverlust der
Arzteschaft ursichlich war, kann nur spekuliert werden. Einen nutzbringenden Effekt hatte
das Nichtthematisieren wohl fiir beide Seiten, sodass hier von einer profitablen Symbiose
gesprochen werden kann. Die untersuchten drztlichen Zeitschriften hielten das Bild von
Sauerbruch als Starchirurg aufrecht und gingen nicht tiefer auf seine menschlichen Schwi-
chen und Verfehlungen ein. Die positiven Aspekte wurden hervorgehoben und Sauerbruch
wurde teilweise glorifiziert dargestellt. Negative Aspekte beziiglich seiner Person blieben
eher unbearbeitet. So formte auch die Arzteschaft ein gewisses Bild von Sauerbruch, das
an die nichsten Generationen weiter gegeben wurde und hielt dadurch den Mythos um

seine Person aufrecht.

3.2.1.3 Erscheinen des Buches ,,Das war mein Leben*“ 1951

Ein paar Monate nach Sauerbruchs Tod erschienen seine umstrittenen Memoiren ,,Das war
mein Leben**®. Eckart nannte sie seine ,,Pseudo-Autobiographie“**°, die aufgrund von
Sauerbruchs Erkrankung und der fraglichen Autorenschaft keine biographische Quelle
mit hohem wissenschaftlichem Wert darstellt.>*! Rudolf Nissen beschrieb in seiner 1969

erschienenen Autobiographie®?

wie das Buch laut den Familienangehorigen Sauerbruchs
entstanden sein soll und nahm Stellung zum Inhalt. Er stellte klar, dass nicht Sauerbruch
der Autor des Buches war, was schon alleine durch den Schreibstil, der in keiner Weise zu
dem seines Lehrers passt, hervorginge. Er sprach von einer Sensationspresse mit Unwahr-
heiten, Fehlern und Geschichten, die Sauerbruch erzihlte, als er bereits schwer erkrankt
gewesen sei und damit nichts mit einer echten Autobiographie zu tun hitten. Sein Leben
werde in dem Buch verzerrt dargestellt und entspriche nicht dem Sauerbruch, der laut Nis-

sen in Erinnerung behalten werden sollte. Nissen verwies auf einen Rechtsstreit zwischen

388 Thorwald (1965), S. 7.

389 Sauerbruch (1951a).

390 Eckart (2016), S. 48.

391 vgl. ebd., S. 1.

392 Helle Blitter - dunkle Blitter. Erinnerungen eines Chirurgen.“ Nissen (1969).
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dem Verlag und Mikulicz Sohn, dem Gynékologen F. v. Mikulicz, der gewisse Darstel-
lungen in Sauerbruchs Memoiren beziiglich seines Vaters als erfunden diskreditierte.’*>
In den Massenmedien wurde reichlich iiber das Erscheinen des Buches berichtet und das
offentliche Interesse war so grof3, dass es zu einem Bestseller wurde. Bis zum Jahr 1962
wurden laut Spiegel 1.157.000 Exemplare verkauft.** Eckart schrieb, dass zwischen 1951
und 1998 acht Auflagen erschienen sind, im Jahr 1957 bereits mehr als 238.000 Exemplare
auf dem Markt waren, tiber die Gesamtauflage jedoch nur Schitzungen gemacht werden
konnen.’* Innerhalb der Arzteschaft fanden in den untersuchten Zeitschriften keine di-
rekten Reaktionen oder Stellungnahmen zu dem Erscheinen der Sauerbruch-Memoiren
und dem damit verbundenen Aufsehen in der Offentlichkeit statt. 1957 wurde das Buch
im Zentralblatt fiir Chirurgie in dem Artikel ,,Ein Beitrag zur Umkipp-Plastik* lediglich
erwihnt, da hierin Sauerbruchs Methode der Umkipp-Plastik beschrieben wurde. Auf die
Memoiren selbst ging der Bericht dabei nicht ein.>*® Die #rztliche Standespresse hat sich in
den untersuchten Zeitschriften also nicht zum Erscheinen der Autobiografie Sauerbruchs
geduBert, die fortan das offentliche Bild prigte. Sie hat dieses Bild nicht bewertet oder

korrigiert.

3.2.1.4 Verfilmung der Memoiren ,,Das war mein Leben* 1954

Drei Jahre spiter entstand der westdeutsche Spielfilm ,,Sauerbruch. Das war mein Leben,
der die zum Bestseller gewordenen ,,Pseudo-Memoiren* zur Grundlage hatte und inhalt-
lich weitgehend danach ausgelegt war. Die Urauffiihrung fand am 13. August 1954 statt
und zielte auf die Unterhaltung der breiten Bevolkerung. Der Film spielt im Jahr 1948,
dennoch wird die Nachkriegszeit ebenso wie die historische Person Sauerbruch stark ver-
zerrt dargestellt. So zeigt der Film beispielsweise die Teilung Berlins nicht, obwohl diese
fiir Sauerbruch sehr wohl eine Relevanz hatte, da er im Westen wohnte, sein Arbeitsplatz
aber im Osten lag. Auch die Geschichte des Nationalsozialismus wird im Film nicht um-
fassend behandelt. Es finden lediglich Andeutungen statt.>®’ Im Fokus des Filmes sollte
laut Benzenhofer nicht Sauerbruch der Wissenschaftler, sondern Sauerbruch der Arzt und

393 Vgl. Nissen (1969), S. 173-174; vgl. zu dem Rechtsstreit auch auch o. V. (1952). Vgl. zur Entstehungs-
geschichte der Memoiren auch Genschorek (1978), S. 223-225: Vorwiegend soll der Journalist Hans
Rudolf Berndorff von Sauerbruch diktierte Erzihlungen niedergeschrieben haben. Es wird eingerdumt,
dass Ungenauigkeiten und fehlerhafte Darstellungen enthalten sind.

394 Vgl. 0. V. (1962).

395 Vgl. Eckart (2016), S. 1.

396 Vgl. Orth (1957), S. 657.

397 Vgl. Benzenhofer (1993), S. 60, 69- 70.
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Mensch stehen.3?8 Eckart beschrieb den Film als einen der »typischen Heroenarztfilme der
frithen 50er Jahre**°. Dabei wurde an das nationale Arzt-Bild angekniipft, das den Arzt
als ,,Uberarzt, Fiihrerarzt und herausragenden Wissenschaftler” glorifizierte.** So gelang
es erneut den Mythos Sauerbruch in den Fokus zu stellen und zu bestirken. Auch nach der
schweren Zeit des Zweiten Weltkrieges stand er fiir den ,,heroisch-autoritdren Arzttyp“40] ,
den es immer noch gab und der frei von Schuld und Verwerfungen war.**?> Der Film war
sehr erfolgreich und es wurde von tobendem Applaus bei der Premiere im Gloria-Palast
Berlin berichtet. Es gab viele positive Rezensionen in ,,Provinzblittern®. Laut Benzenho-
fer wurde zumindest in einigen Zeitschriften das riickschrittliche und konstruierte Wesen
des Filmes erkannt.*> Benzenhofer beschrieb den schwierigen Entstehungsprozess des
Filmes: Drehbuchautor war Felix Liitzkendorf, ein Schriftsteller, der sich in die Dienste
der Nationalsozialisten hatte nehmen lassen. Zuerst war Josef von Baky Regisseur und
Otto Eduard Hasse der Sauerbruch Hauptdarsteller. Aufgrund von Unstimmigkeiten gab
es einen Wechsel in der Regie und von Baky wurde durch Rolf Hansen ersetzt. Hansen
wiederum, der bereits Erfahrungen mit Arztfilmen hatte, soll nun aber Otto Eduard Hasse
als Hauptdarsteller abgelehnt haben, sodass es auch in dieser Besetzung zu einer Ande-
rung kam und Ewald Balser, der ebenfalls bereits Erfahrungen mit Arztfilmen hatte, die
Hauptrolle spielte. Die Patientin Olga Ahrends wurde von Heidemarie Hatheyer gespielt,
die aus dem , Euthanasie-Propagandafilm* ,Ich klage an“ von 1941 bekannt war.*%4

Die Massenmedien informierten die breite Offentlichkeit iiber den Sauerbruch-Film. So
berichtete 1953 die Zeitschrift Der Spiegel von dem groen Erfolg der Sauerbruch-
Memoiren, die bereits in sechs europdische Sprachen iibersetzt wurden und nun von

der Corona Filmproduktion verfilmt wurden. Die Zeitschrift informierte den Leser iiber

398 Vgl. Benzenhofer (1993), S. 64-66: Neben einer Inhaltsangabe des Films, die in einer Presse-Mitteilung
von Corona-Schorchtfilm erschien, erwéihnte Benzenhofer in seinen Bemerkungen zu dem Film auch die
Darstellung von Sauerbruchs auBlergewohnlichen Leistungen, die den medizinischen Fortschritt voran
brachten. So werden seine Umkipp-Plastik, sein Druckdifferenzverfahren und auch sein Sauerbruch-Arm
im Film aufgezeigt, wobei seine Unterdruckkammer, fiir die er besonders bekannt war, erst recht spit im
Film vorkommt.

399 Eckart (2016), S. 2; zitiert nach Barthel, Manfred, ,,So war es wirklich. Der deutsche Nachkriegsfilm®,
Miinchen/Berlin 1986, S. 252.

400 Eckart (2016), S. 47.

401 Ebd., S. 47.

402 Vgl ebd., S. 47-48.

403 Benzenhofer nannte neben einem kritischen Artikel in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung vom 16.
August 1954 auch einen in den Stuttgarter Nachrichten vom 27. August 1954, in dem der Autor den
mittlerweile erhaltenen Spotttitel ,,Schneidet fiir Deutschland* aufgriff, in Anspielung an das nationa-
listische mit antidemokratischen und antisemitischen Untertonen versehende Sportlerdrama ,,Reitet fiir
Deutschland* von 1941. Benzenhofer (1993), S. 73. Vgl. dazu auch Eckart (2016), S. 48.

404 g, Benzenhofer (1993), S. 60-62. Vgl. dazu auch Eckart (2016), S. 47 - 48; Eckart (2008), S. 189,
203-205.
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den komplizierten Entstehungsprozess, die daran beteiligten Personen, die Besetzung und
auch die Inhalte.*>> Kurz nach der Urauffiihrung erschien im Spiegel folgende Rezen-
sion zum Film: ,.Die Schroffheit und Widerspriichlichkeit im Charakter des Chirurgen
Sauerbruch wurde plattgewalzt, die - auch durch seine Memoiren ausgewiesene - Eitel-
keit zu wiirzigem SelbstbewuBtsein verdiinnt. Das Ergebnis: ein keimfreier Held besten
Ufa-Formats, von Ewald Balser bérbeiflig-gemiitvoll und in staunenswerter Maske dar-
gestellt. Der Autor Felix Liitzkendorf fiigte die originalen Anekdoten recht geschickt an
ein erdichtetes Geriist. (Corona)“4°® Wihrend also in den Massenmedien iiber den Film
berichtet wurde, er Aufsehen erregte und in der Kritik stand, fand innerhalb der untersuch-
ten Zeitschriften, wie bereits beim Erscheinen der Memoiren beobachtet, keine direkte
Reaktion der Arzteschaft auf den Sauerbruchfilm statt. Die im Jahr 1951 erschienenen
Memoiren sowie deren Verfilmung 1954 prigten fortan das offentliche Sauerbruch-Bild,
trugen ganz wesentlich zu seiner Glorifizierung bei und bildeten dadurch einen bedeuten-
den Baustein des Sauerbruch-Mythos. Durch Sauerbruchs bereits bestehende Bekanntheit
und Beliebtheit wurden seine Memoiren und der Kinofilm zum Erfolg. Gleichzeitig lieBen
sie seine Prominenz weiter wachsen. Dadurch verfestigte sich das verzerrte Bild von ihm
stetig in der Offentlichkeit und aus ihm wurde diese heldenhafte Arztlegende geformt.
Die untersuchte drztliche Standespresse hat diese Offentlichen hagiografischen Darstel-
lungen Sauerbruchs nicht umfassend diskutiert oder widerlegt. Allenfalls wurden die
entstandenen anekdotenhaften Verzerrungen teilweise als Verfidlschungen seiner wahren
historischen Person angedeutet.*"” Als die Memoiren und der Film in den Fiinfzigerjahren
herauskamen, konnte die Darstellung des Arztes als Held die Sehnsiichte der Bevolkerung
bedienen. Der Arzt als Retter in der Not, der immer Rat weif3, jeden Patienten rettet und
dabei auch noch so sympathisch, humorvoll und herzlich ist, es mit Jedem gut meint
und stets nur das Beste fiir seine Patienten mochte. Diese Heile-Welt-Vorstellungen lie-
Ben sorgenfrei und positiv gestimmt in die Zukunft schauen. Die drztliche Standespresse
widerlegte das durch die Memoiren und den Film in der Offentlichkeit vorherrschende
positiv verzerrte Sauerbruch-Bild nicht. Dadurch befeuerte sie den Mythos zwar nicht
direkt, aber sie hielt ihn aufrecht. Die diirftige Beschiiftigung innerhalb der Arzteschaft
mit diesen klischeehaften Sauerbruch-Darstellungen sowie die daraus folgende magere
kritische Auseinandersetzung mit seiner historischen Person wirft an dieser Stelle die

Frage nach dem gewiinschten Selbstbild der Arzte und ihrer AuBenwirkung, die sie ver-

405 ygl. 0. V. (1953), S. 32-33.

406 6. V. (1954).

407 Felix erwahnte 1955 ,,Ubertriebenes, Anekdotenhaftes, Verzerrtes®, das seinem Andenken nicht gerecht
wird, auf seiner Rede zum 80. Geburtstag Sauerbruchs. Felix (1955), S. 1618.
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mitteln wollten, auf. Die Arzteschaft wusste wie dargestellt hochstwahrscheinlich so gut
wie keine andere Gruppe iiber Sauerbruchs Verfehlungen, seinen Gesundheitszustand,
sein teilweise unangemessenes und unfaires Verhalten Bescheid, dennoch rdumte sie mit
dem Mythos Sauerbruch nicht auf. Eventuell befand sie sich in einem Zwiespalt. Die
Arzteschaft wusste zwar, dass die Darstellungen in Buch und Film nicht der Wirklichkeit
entsprachen, diese positive Verkldrung konnte aber angenehmer gewesen sein als eine
konsequente Richtigstellung, bei der es eben auch zu einer Konfrontation mit arztlichen
Verfehlungen in Zusammenhang mit fraglicher korperlicher und geistiger Gesundheit so-
wie Verstrickungen in Verbrechen an der Menschlichkeit im Nationalsozialismus hitte
kommen konnen. In dieser Konsequenz duflerten sie sich eventuell einfach gar nicht, um
Konflikte und Fragen nach Verantwortlichkeiten zu vermeiden. Die Arzteschaft als soziale
Gruppe schiitzte hier Sauerbruch als einen aus ihren Reihen. Gleichzeitig schiitzte sie sich
selbst, da Negativschlagzeilen nicht nur den Ruf Sauerbruchs geschadigt hitten, sondern

durch Sauerbruchs stellvertretende Funktion ebenso ihren eigenen.

3.2.1.5 Zum Gedenken an Sauerbruchs 80. Geburtstag 1955

Am 3. Juli 1955 wire Ferdinand Sauerbruch 80 Jahre alt geworden. Lediglich im Zen-
tralblatt fiir Chirurgie wurde dariiber berichtet. Hier erschien die Rede zu Sauerbruchs
Gedichtnisfeier*®®, die von Willi Felix, seinem Schiiler und Nachfolger als Direktor der
Chirurgischen Klinik der Charité gehalten wurde. Felix, der Sauerbruch sowohl beruflich
als auch privat nahe gestanden hatte, gab seine Erinnerungen an Sauerbruch ausfiihrlich
auf 7,5 Seiten wieder. Dabei beschrieb er ihn wie ein Portrait um Sauerbruchs Wesen
moglichst spiirbar und lebendig zu vermitteln. Er distanzierte sich von ,,[ii]bertriebene[n],
[a]nektdotenhafte[n], [V]erzerrte[n]“409Darstellungen, die seinem Lehrer nicht gerecht
werden und spielte damit unter Umstédnden auf die kurz nach Sauerbruchs Tod erschienen
Memoiren sowie die Verfilmung dazu im Jahr 1954 an. Er sprach von einer herzlichen und
warmen Verbindung und Zusammengehorigkeit zwischen Sauerbruch und seinen Schii-
lern, die er als ganz auBBergewohnlich empfand. Felix hob Sauerbruchs ,,Fihigkeit zu schop-
ferischer Arbeit“*!? hervor und benannte die einfallsreichen Innovationen Sauerbruchs im
medizinischen Bereich.*!! Diese Inhalte wiederholten sich in den verschiedenen Darstel-
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lungen immer wieder. Felix nannte Sauerbruchs ,,Einzelgidngertum als kennzeichnend.

408 Felix (19553).

409 Ebd., S. 1618.

410 Epd., S. 1618.
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Er stellte zwar den Kontrast zu der aktuellen Forschung und Wissenschaft heraus, die ge-
rade durch das Arbeiten in einem Team aus Experten enorme Fortschritte erzielen konnte,
dennoch kann seine Aussage kaum als Kritik gewertet werden. Im Folgenden verwies er
nochmals auf Sauerbruchs Leistungen fiir die Thoraxchirurgie im Alleingang, die den Weg
fiir weitere Entwicklungen ebneten und zeichnete hierbei bildlich den Vergleich mit einem
,Erstbesteiger im Hochgebirge**!3. Felix stellte seinen Lehrer in dieser Rede eher als Geg-
ner der nationalsozialistischen Diktatur dar. Er verwies auf seinen ,,personliche[n] Mut* “l4
und nannte als Beispiel Sauerbruchs Rede von 1936 auf der Naturforscherversammlung
in Dresden sowie seine Ablehnung von Antisemitismus. Er benannte seinen 6ffentlichen
Einsatz fiir die jiidische Bevolkerung und seine Solidaritit zu jiidischen Arzten: ,,Bei einer
Naturforscherversammlung in Dresden zu einer Zeit, da der Nationalsozialismus sich in
Deutschland gefestigt hatte, sprach er gegeniiber vielen anwesenden Vertretern der Staats-
macht deutliche Worte der Besinnung. Er sprach unter anderem von vergangenen hohen
Leistungen und vom groBartigen Geist deutscher Jugend bereits vor Herrschaft des Natio-
nalsozialismus. Er ist damals 6ffentlich fiir die Verdienste der Juden eingetreten. Manchem
jiidischen Arzt hielt er die Treue. Sein Gefiihl fiir Menschenwiirde und Tradition lief ihn
die schindliche Behandlung der Juden verabscheuen.*4!> Dieser unerschrockene Vortrag
Sauerbruchs vor der Naturforscherversammlung in Dresden wurde auch in anderen Verof-
fentlichungen als Abneigung gegen das faschistische Regierungssystem gewertet und auch
im Ausland als Regimekritik betrachtet. Eckart sieht hier jedoch vielmehr Sauerbruchs
Uberzeugung hinsichtlich einer naturwissenschaftlich orientierten Medizin zum Ausdruck
gebracht und mochte seine Ansprache nicht als direkte Regimekritik werten.*! Wie Sau-
erbruchs Haltung dem Nationalsozialismus gegeniiber tatsdchlich war, ob er sich mit dem
politischen Zeitgeschehen tatsdchlich nicht auseinandersetzte und er nur Medizin machen
wollte oder er doch eine klare oder auch unklare Uberzeugung hatte, die sich vielleicht
im Laufe der Zeit dnderte und er aktiv und wissend in die eine oder andere Richtung
tiatig war, ldsst sich hier nicht beantworten. Bei Felix Verweis auf seinen offentlichen
Einsatz fiir die jiidische Bevolkerung wurden keine konkreten Beispiele genannt. Gemeint
wird hier sicherlich auch die Beziehung zu seinem jiidischen Assistenzarzt Rudolf Nissen
sein, mit dem er stets freundschaftlich verbunden blieb und den er unterstiitzte.*!7 Felix
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erwahnte Sauerbruchs Ablehnung der ,,schindlichen Behandlung von Juden. Was war

413 Felix (1955), S. 1619.

414 Ebd., S. 1619.

415 Ebd., S. 1619-1620.

416 ygl. Eckart (2016), S. 31; Kudlien und Andree (1980), S. 214-215.
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mit Roma und Sinti oder anderen Opfern des Nationalsozialismus, wie Menschen mit
Beeintriachtigung, deren Behandlung ebenfalls nicht mit der Menschenwiirde vereinbar
war? Sauerbruchs Dienste fiir die Nationalsozialisten wurden in dieser Darstellung ebenso
wie in allen anderen untersuchten Artikeln in diesem Zeitabschnitt komplett aulen vor ge-
lassen. Im Weiteren wurden Sauerbruchs ,,Grof3zligigkeit®, sein ,,personliche[r] Charme*,
der ,,Zauber*, der von seiner Personlichkeit ausging und seine Herzlichkeit im Umgang
mit anderen Menschen betont. Erfolge von Kollegen habe er stets neidlos gewiirdigt. Fe-
lix nannte Sauerbruchs ,,Temperament und seine Energie* als Eigenschaften mit sowohl
positiven als auch negativen Seiten, darauf wollte er aber nicht niher eingehen.*'® Sauer-
bruch soll auf ausreichende Bewegung geachtet haben, um korperlich fit zu bleiben. Seine
geistige Verfassung erwihnte Felix an dieser Stelle nicht, sodass ihm ein absichtliches
Verschleiern von Sauerbruchs schlechtem gesundheitlichen Zustand kurz vor seinem Tod
vorgeworfen werden konnte. Felix sprach von einer ,,Machtstellung* Sauerbruchs, die sich
durch alle seine Eigenschaften und Errungenschaften entwickelt hatte. Unter ihm bildete
sich eine angesehene Chirurgenschule aus, die Sauerbruch-Schule, deren Mitglieder eben-
falls Anstellungen auf angesehenen Posten erreichten.*?® Felix beschrieb Sauerbruch als
Arzt, fiir den das Wohl seiner Patienten stets im Vordergrund stand. Seine hochste Prioritit
sei es gewesen, ihnen zu helfen. Dabei behandelte er alle Patienten unabhingig von ihrem
sozialen Status und ihrer Herkunft gleich. Werner ForBmann berichtete 1972 in seinen
Memoiren dariiber, dass Patienten, die von Sauerbruch operiert wurden, teilweise unnotig
lange narkotisiert wurden, um in Sauerbruchs Zeitplan zu passen.*?! Im Weiteren stellte
Felix Sauerbruchs Untersuchungsmethoden vor, bei denen er alle seine Sinne nutzte. Mit
seiner Erfahrung erkannte er sofort die allgemeine korperliche Verfassung des Patienten.
Er beschrieb die korperliche Untersuchung seines Lehrers als ,,chirurgische[] Palpati-
onskunst®. Dabei habe er auf Kleinigkeiten geachtet, wie das Aufwidrmen seiner Hiande,
um das Abtasten fiir den Patienten so angenehm wie moglich zu machen. Sauerbruch
verbliiffte auch immer wieder damit, dass er sich an seine Patienten erinnerte und alles
iiber sie im Kopf hatte.*??> Sauerbruchs Patienten brachten ihm oft ein uneingeschrinktes
Vertrauen entgegen und sahen in ihm ihren Retter. Daher war es ihm ein Leichtes seine
Patienten von der Notwendigkeit eines operativen Eingriffes zu iiberzeugen.*** , Wie oft

leuchteten die Augen der Kranken unter dem Eindruck seiner Arztpersonlichkeit, wie
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420 Epd., S. 1620.
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gerne sahen sie in ihm den ersehnten Helfer.“4>* Felix sah Sauerbruchs Operieren als
Kunst an, nicht als bloBes Handwerk. Dabei lobte er seine schnelle, filigrane Naht-Technik
und seine sichere Schnittfithrung. Auch hier hielt Werner ForBmann in seinen Lebens-
erinnerungen etwas dagegen. Obwohl Sauerbruch laut ForBmann durchaus ,,vorsichtig
praparatorisch* vorgehen konnte, war seine Operationsmethode aufgrund des damaligen
Narkoseverfahrens teilweise hektisch und nicht gewebeschonend, ,,manchmal recht blu-
tig“*?. AuBerdem wurde Sauerbruch ein ,,Schauoperieren” nachgesagt.*?® Sauerbruch
soll auch die Kunst der Sprache beherrscht haben. Sowohl seine Schriften wie sein Werk
,Die Chirurgie der Brustorgane* als auch seine Vortrige und Reden zu verschiedensten
Anléssen waren laut Felix von besonderer Qualitit. ,,]hm zuzuhoren war ein Vergniigen,
das eigene Schweigen selbstverstindlich. Beriihmt waren Sauerbruchs Reden bei Fest-
lichkeiten der Chirurgengesellschaften, insbesondere der groen Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie. Eine Tischrede von Sauerbruch hatte etwas UnvergeBliches. Jene, die sie
erlebten, sprachen noch lange davon. Sie war geistreich, ziindend und mitreiend. Seine
Sprechweise wurde begleitet von lebhaften, aber stets einfachen und ungekiinstelten Ge-
birden.“*?” Zuletzt beschrieb Felix Sauerbruch als Lehrer. Er soll es verstanden haben,
die Themen so verstdndlich und spannend zu lehren und seine Zuhorer zu begeistern,
dass nicht nur Studenten seine Vorlesungen besuchten, sondern auch viele Kollegen und
Fakultdtsmitglieder daran teilnahmen. ForBmann stimmte Felix hier zwar zu, allerdings
rdumte er auch ein, dass Sauerbruchs Unterrichtsmethoden gerade fiir Studienanfidnger
nicht immer vorteilhaft waren. Sauerbruch las gerne iiber spezielle Inhalte, mit denen
er sich im Moment befasste, ungeachtet des vorgesehenen Lehrplans.*?® Ein besonderes
Anliegen habe Sauerbruch dabei laut Felix gehabt die Geschichte der Medizin an seine
Schiiler zu iibermitteln.*?° Felix beschrieb Ferdinand Sauerbruch als Generalist, der die
Spezialisierung ablehnte und aktiv dagegen arbeitete. ,,Sein ganzes Leben kdmpfte er ge-
gen den Spezialismus. Schon seine groe wissenschaftliche Arbeitsleistung beweist die
erfolgreiche Beschiftigung mit vielen Problemen. Trotz seiner fithrenden Beteiligung an
der Entwicklung der Thoraxchirurgie waren immer andere Gebiete, wie Gehirn-, Bauch-,
Extremititen-, Orthopidische Chirurgie geldufig und eigene originelle Ideen befruchteten

auch diese.“43? Hier entsteht aber nicht der Eindruck einer deutlichen Kritik seitens Felix,
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obwohl Sauerbruch teilweise an liberholten Methoden festhielt und sich der spezialisier-
ten Medizin total verwehrte. Insgesamt wurden Sauerbruchs cholerische Ziige immer nur
sehr unterschwellig angedeutet: Obwohl Sauerbruch laut Felix ,,streng, oft riicksichtslos*
gewesen sei, habe er dennoch eine allgemeine Beliebtheit bei seinen Studenten genossen,
mit denen er auch in der Freizeit gemeinsame Aktivititen unternahm.*3! Felix informierte
dariiber, dass die Charité zu Sauerbruchs Gedenken nach seinem urspriinglichen Plan wie-
der aufgebaut wurde und Kunst, die an ihn erinnerte, zusammen getragen wurde. So soll
eine Sauerbruch-Biiste von Georg Kolbe vor der Klinik aufgestellt worden sein. Daneben
gab es Bilder wie die Darstellung des einarmigen Malers Heuer von Sauerbruch bei einer
Thorakoplastik in Miinchen sowie die Portraits von Franz v. Stuck aus der Miinchener Zeit
und von Max Liebermann aus der Berliner Zeit. Die Stralle vor der Klinik wurde ,,Sau-
erbruchweg® genannt. Dies alles sei geschehen, um die ,,Gegenwart seines Namens und
Wirkens“43? beizubehalten.*3 Felix schloss seine Rede mit folgendem Satz: ,,Name und
Begriff Sauerbruch bleiben mit dieser Klinik dauernd verbunden. Sie wird das Andenken
treu bewahren. Fiir uns, die wir in seiner letzten Arbeitsstitte stehen, gilt es, das Ver-
michtnis Sauerbruchs zu ehren und zu befolgen: Pflichterfiillung, Sorge fiir den Kranken
und freudiges Schaffen dessen, was unseren Kriften gegeben ist und was der Forderung
der Chirurgie dienen soll.“*** In Anbetracht der im Februar 2019 erschienenen 2. Staffel
der Fernsehserie Charité ist dies in der Tat bis heute gelungen. Felix verbalisierte hier
sehr positive und unkritische Erinnerungen an Sauerbruch. Als Schiiler Sauerbruchs und
gleichzeitiger Reprisentant der Charité, der Arzte und der Medizin gab er Erinnerungen

von Sauerbruch als Ikone weiter.

3.2.1.6 Ubersicht der Erinnerungen an Sauerbruch in dieser Zeitperiode

Welche Erinnerungen an Sauerbruch wurden nun durch die drztliche Standespresse dieser
Zeit gehauft festgehalten und welches Sauerbruch-Bild wurde damit geformt? Wie bereits
aus den betrachteten Schliisselereignissen ersichtlich ist, wurde immer wieder auf Sauer-
bruchs medizinische Leistungen verwiesen, die von schopferischer, mutiger Natur waren
und den medizinischen Fortschritt vorangetrieben haben sollen. Neben anderen Erfolgen

in der Thoraxchirurgie steht hier an erster Stelle klar seine Pionierarbeit in Form der Ent-
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wicklung seiner Unterdruckkammer, fiir die er weltweit bekannt wurde.*? In diesem ersten
zeitlichen Abschnitt der Untersuchung wurden nur wenige Verweise auf andere Verfahren
und Personlichkeiten gefunden, die sich bereits vor Sauerbruch, zeitgleich oder danach
mit derselben Thematik beschiftigt hatten.**® 1954 wurde Ferdinand Sauerbruch als Ent-
decker der Uberdruckatmung bezeichnet, mit der die Entwicklung der Thoraxchirurgie
verkniipft wurde.*37 Andere Mediziner, die sich mit der Uberdruckbeatmung befassten,
erwihnte der Redner nicht. Dabei gab es 1904 im Vorfeld des Chirurgenkongresses, auf
dem Sauerbruch seine Unterdruckkammer vorstellte, eine Debatte um die Urheberschaft
des Uberdruckverfahrens zwischen Sauerbruch auf der einen Seiten und dem Internisten
Ludolf Brauer und dem Chirurgen Walther Petersen auf der anderen Seite.**® Besonders
bei den betrachteten Jubilden waren Sauerbruchs Leistungen in der Thoraxchirurgie ein
zentrales Thema.*>® Auch Sauerbruchs dreibédndiges Lehrbuch ,,Die Chirurgie der Brust-
organe‘, das zwischen 1920 und 1930 erschien und als internationales Standardwerk galt,

wurde erwihnt.**? Ebenso waren Sauerbruchs Erfolge in der Behandlung der Lungentu-

435 Verweise auf Sauerbruchs Leistungen fiir die Thoraxchirurgie finden sich beispielsweise in folgen-
den Artikeln: Im ostdeutschen Zentralblatt fiir Chirurgie: Guleke (1950a); Felix (1950a); M. Krabbel
rdumte 1951 ein, dass nach Kriegsende der Anschluss an die Fortschritte in der Herzchirurgie des
US-amerikanischen Raumes verloren ging, betonte aber, dass der Grundstein fiir diese Erfolge von
deutschen Chirurgen, ndmlich Sauerbruch und seiner Schule gelegt wurde. Vgl. Krabbel (1951), S. 936;
Felix (1955); ,,Jedem Arzt diirften die ungeheuren Fortschritte auf dem Gebiet der Brustkorb-Chirurgie
bekannt sein, die sich vornehmlich auf die grundlegenden Arbeiten Sauerbruchs zu Anfang dieses Jahr-
hunderts stiitzen.” Geisthovel (1957), S. 1737. In der westdeutschen Zeitschrift Langenbecks Archiv fiir
Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie: Frey (1950a); Frey (1950b); Guleke (1950b);
Nissen (1950); Bauer (1952/53); Frey (1953); Nissen (1953); Wittmoser (1954); Sauerbruch war fiir
Guleke im Jahr 1954 ,,der unumstrittene eigentliche Schopfer der Chirurgie der Brustorgane®. Guleke
(1954), S. 23. Besonders fiel der Beitrag von Willi Felix zu Sauerbruchs Tod aus dem Jahr 1951 auf, der
im Deutschen Gesundheitswesen erschienen ist. Felix berichtete erfreut iiber den deutlichen Aufschwung
im Bereich der Brustraumchirurgie. ,,Dieser war jedoch nur moglich auf dem Boden der von Sauerbruch
allein geschaffenen breiten Grundlage.* Felix (1951), S. 837. Ein Jahr spiter verwies Felix in seinem
Vortrag ,,Zur Chirurgie des Zwerchfells* vom 20. September 1952 vor der sédchsischen Chirurgenver-
einigung in Chemnitz, der in derselben Zeitschrift erschienen ist, immer wieder auf seinen Lehrer und
seine Operationsmethoden, die noch immer oder in abgewandelter Form zum Einsatz kommen. Felix
(1952).

Frey erwihnte 1953 in seinem Artikel ,,Riickblick und Ausschau in der Entwicklung der modernen
Thoraxchirurgie®, dass Schmieden bereits 20 Jahre zuvor iiber die Operation eines Panzerherzens schrieb
und die Erfolge der Thoraxchirurgie auf die Zusammenarbeit von Arzten und Wissenschaftlern der
ganzen Welt zuriickzufiihren sind, ohne dabei konkrete Namen zu nennen. Frey (1953), S. 340, 343.
Guleke nannte in seiner Ubersicht iiber die Entwicklung der Chirurgie in den vergangen 50 Jahren viele
bedeutende Chirurgen neben Sauerbruch; u.a. auch Victor Schmieden, der Herzbeutelresektionen beim
Panzerherz machte. Guleke (1954), S. 22-23.

Berichtder 71. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie im Jahr 1954, erschienen in Langenbecks
Archiv fiir Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Vgl. Wittmoser (1954), S. 244.
438 Vgl. hierzu die Ausfiihrungen auf S. 107-108 dieser Arbeit.

439 Vel. dazu Frey (1950a), S. 273; Guleke (1950a), S. 866-867; Felix (1955), S. 1618-1619.

440 vgl. Frey (1950a), S. 274.
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berkulose, unter anderem mit der paravertebralen Thorakoplastik gegenwirtig.**!

Neben Sauerbruchs Errungenschaften in der Thoraxchirurgie wurden weitere seiner me-
dizinischen Leistungen in diesem ersten Zeitfenster gewiirdigt und seine Vielseitigkeit
dadurch betont. So war ebenfalls Sauerbruchs Wert fiir die Prothetik durch seine will-
kiirlich bewegliche Hand, den Sauerbruch-Arm, ein Thema.**? Die untersuchten chirur-
gischen Fachzeitschriften nannten die Einfliisse von Vanghetti und eine Zusammenarbeit
Sauerbruchs mit dem Turbinenspezialist Stodola. Neben den technischen Ausfiihrungen
wurden Sauerbruchs Beweggriinde - die Wohltat und Unterstiitzung von Kriegsverletz-
ten - hervorgehoben. Uber Schwierigkeiten wie postoperative Entziindungen, die hohen
wirtschaftlichen Aufwendungen, die dafiir notwendige zusétzliche Operation (Kineplas-
tik) wurde ebenso wenig berichtet wie iiber Alternativen oder Weiterentwicklungen.*+3
Dabei soll es gerade beim Sauerbruch-Arm héufiger zu Entziindungen gekommen sein als
beispielsweise bei der Hiifner-Hand. Aus diesem Grund und den hohen Kosten setzte sich
laut Eckart der Sauerbruch-Arm nach Ende des Zweiten Weltkrieges auch nicht durch.***
Auch die Umkipp-Plastik war eine von Sauerbruchs medizinischen Leistungen, fiir die er
gefeiert wurde. In den untersuchten medizinischen Zeitschriften wurde diese vor allem
in den Fiinfzigerjahren erwihnt.**> Lediglich zwei Artikel im Zentralblatt fiir Chirurgie
behandelten die Umkipp-Plastik direkt. Diese stammen aus den Jahren 1957 und 1958.446
Nachdem im Jahr 1938 die erste kiinstliche Hiifte eingesetzt wurde, fand eine stetige Wei-
terentwicklung mit verschiedenen Materialien und Verfahren statt. Ein Durchbruch gelang

dem Briten Sir John Charnley, der 1958 den Prototyp des noch heute verwendeten kiinstli-

441 vgl. dazu im Deutschen Gesundheitswesen: Felix (1951), S. 837; in Langenbecks Archiv fiir Chirurgie
vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie: Frey (1950a), S. 274; Felix (1950b), S. 471; Bauer
(1952/53), S. 6.

442 Vgl. Das Deutsche Gesundheitswesen: Felix (1951), S. 837. Langenbecks Archiv fiir Chirurgie verei-
nigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie: Frey (1950a), S. 276; Lebsche (1950), S. 292-295; Eine
Aufzihlung dieser Leistung von Sauerbruch erfolgte auch auf Fachtagungen, wie beispielsweise der Er-
offnungsansprache auf der 69. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1952 in Miinchen von
Bauer (1952/53), S. 6; oder dem 23. Festvortrag auf der Bayrischen Chirurgentagung 1954 in Miinchen
von Guleke (1954), S. 23. Zentralblatt fiir Chirurgie: Guleke (1950a), S. 866; Felix (1955), S. 1618-1619.
Lediglich der Artikel in Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie von Lebsche zu Sauerbruchs 75. Geburtstag handelt direkt vom Sauerbruch-Arm. Lebsche
(1950), S. 292-295.

443 Vgl. Langenbecks Archiv fiir Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie: Frey (1950a),
S. 276. Zentralblatt fiir Chirurgie: Felix (1955), S. 1618-1619.

444 ygl. Eckart (2016), S. 10.

45 Vgl. Das Deutsche Gesundheitswesen: Felix (1951), S. 837. Langenbecks Archiv fiir Chirurgie vereinigt
mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie: Killian (1950), S. 489; Frey (1950a), S. 276; Bauer (1952/53),
S. 6; Guleke (1954), S. 23. Zentralblatt fiir Chirurgie: Guleke (1950a), S. 866; Felix (1955), S. 1619;
Orth (1957), S. 657-659; Schiitze (1958), S. 949-952; Luther und Oelschlegel (1988), S. 1300.

446 Orth (1957); Schiitze (1958).
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chen Hiiftgelenkes erfand. Dadurch fand eine rasante Bewegung in der Endoprothetik statt
und Sauerbruchs Methode verlor natiirlich an Bedeutung.**’ In der westdeutschen Chir-
urgiezeitschrift Langenbecks Archiv fiir Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie erschien ein Kommentar zu Sauerbruchs Umkipp-Plastik von H. Killian, der sich
zu einem Beitrag liber Kniegelenkplastiken auf der 66. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie 1949 duBerte. In der Aussprache erinnerte Killian an Sauerbruchs Verfah-
ren. Neben Erfolgen nannte er auch Nachteile. Es ging hier viel Substanz verloren. Eine
alternative schonendere Methode sah er in einer umfangreichen Transplantation der unte-
ren Unterschenkelhilfte.**® In den drei anderen Erwihnungen wurde die Umkipp-Plastik
aufgezihlt**, als ,,originell[]“ bezeichnet*° und das Vorgehen kurz erliutert*!. Auch
im ostdeutschen Zentralblatt fiir Chirurgie wurde Sauerbruchs Umkipp-Plastik als eine
seiner bemerkenswerten Leistungen aufgefiihrt.*> Zwei Beitrige, die direkt Sauerbruchs
Umkipp-Plastik zum Inhalt haben, sollen an dieser Stelle genauer betrachtet werden. 1957
erschien der Artikel ,,Ein Beitrag zur Umkipp-Plastik“+*3. Vor Sauerbruchs neuem Ver-
fahren wurde bei einem bosartigen Oberschenkeltumor das gesamte Bein abgenommen.
Viele Patienten fiirchteten die schlechte Lebensqualitit nach einer Amputation, lehnten
den Eingriff ab und starben an den Folgen ihrer Erkrankung. Orth verglich in seinem
Beitrag zwei junge Damen, die beide an einem Oberschenkelsarkom litten. Im ersten Fall
war die Umkipp-Plastik noch nicht erfunden. Die Patientin lehnte eine Amputation am
Hiiftgelenk ab und starb kurze Zeit spéter in jungen Jahren. Bei der zweiten Patientin hatte
Sauerbruch die Umkipp-Plastik bereits entwickelt. Sie lie den Eingriff ohne Bedenken
durchfiihren und lebte ein zufriedenes Leben. Orth verwies auf einen Bericht, der sechs
weitere Fille mit guten Ergebnissen darlegte. Mehrere Chirurgen konnten hier von guten
Erfolgen berichten. Ein Patient sei allerdings verstorben und es habe auch Metastasen in-
nerhalb des ersten halben Jahres gegeben.** Zum Schluss wurde die Umkipp-Plastik als
,chirurgische Groftat“*>> bezeichnet. In diesem Artikel fand also eine fachliche Ausein-
andersetzung mit der Umkipp- Plastik statt. Es wurde von einem Todesfall und Metasta-

senproblemen berichtet und auf wissenschaftliche Arbeiten anderer Kollegen verwiesen.

447 Vgl. https://www.heraeus.com/de/hme/patient_heraeus_medical/joint_replacement/
history_joint_replacement/success_artificial_joints.html [Zugriff 13.11.2021].

448 ygl. Killian (1950), S. 489.

449 vgl. Bauer (1952/53), S. 6.

450 Guleke (1954), S. 23.

41 vgl. Frey (1950a), S. 276.

452 Vgl. Guleke (1950a), S. 866; Felix (1955), S. 1619.

433 Orth (1957).

434 vgl. ebd., S. 657-659.

455 Ebd., S. 659.
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Es handelt sich also nicht nur um eine bloe Lobeshymne auf Ferdinand Sauerbruch. 1958
folgte der zweite Beitrag ,,Zur Umkipp-Plastik nach Sauerbruch***%. Schiitze schrieb, dass
die Sauerbruchsche Umkipp-Plastik wenig angewendet wurde. Dabei sah er eine Scheu
vor dem als grofen Eingriff erachteten Verfahren als unbegriindet, da Komplikationen
seiner Meinung nach gering seien und durch die Umkipp-Plastik so manch schwieriger
Befund behandelt werden konne. Es folgte eine Beschreibung des Operationsvorgehens
und der Nachbehandlung.*’ Schiitze nannte die Vorteile der Umkipp-Plastik gegeniiber
der Hiiftgelenksexartikulation.*® Dann folgte die Fallbeschreibung eines 60-jihrigen Pa-
tienten, der an Osteomyelitis und Ostitis fibrosa litt. Die postoperative Beweglichkeit
des Amputationsstumpfes wurde anhand von Bildern verdeutlicht. Obwohl meist maligne
Erkrankungen eine Umkipp-Plastik bedingen, wollte der Autor diese Methode auch bei
anderen Indikationen ins Gedéchtnis rufen. Somit fand einerseits eine fachliche Ausein-
andersetzungen mit der Thematik statt. Wihrend Killian Nachteile durch groBe Gewebe-
verluste beanstandete, sah Schiitze diese Bedenken unbegriindet und fiir ihn iiberwogen
die Vorteile. Auch von Misserfolgen (Metastasierung, Todesfall) wurde berichtet und auf
wissenschaftliche Arbeiten anderer Kollegen verwiesen. Auf der anderen Seite wurde, wie
bereits beim Sauerbruch-Arm, auch hier recht deutlich auf Sauerbruchs Beweggriinde fiir
die Entwicklung der Umkipp-Plastik verwiesen. Es war ihm ein Anliegen eine Methode
zu finden, bei der die erkrankten Patienten nicht das gesamte Bein verlieren, so dass eine
bessere Lebensqualitdt nach dem Eingriff gewihrleistet werden kann. Sauerbruch wurde
als mitfilhlender Arzt dargestellt, der eine gute Losung fiir seine Patienten finden wollte,
die iiber einen rein medizinischen Bereich hinaus ging. Diese Darstellung machte ihn
natiirlich sehr sympathisch. Auerdem wurde betont wie simpel und doch brillant diese
Idee war, die tatsdchlich auch funktionierte. Dieses Wechselspiel zwischen einem fach-
lichen Diskurs und einer glorifizierenden Darstellung Sauerbruchs fillt in diesem ersten
Zeitabschnitt immer wieder auf und fallt quantitativ eher zu Gunsten der Glorifizierung
aus.

Die Darstellungen betonten eindeutig Sauerbruchs Universalismus. Es wurde an seine

k459

Untersuchungen zum Hirndruck®?, seine Titigkeit in der Neurochirurgie*®® und in der

456 Schiitze (1958).

457 Es war kein Beckengips notwendig, wodurch eine Versteifung und Narbenbildung umgangen wurde.
Das Hiiftgelenk blieb beweglich.

458 Der Patient konnte auch mit Prothese bequem sitzen, Bewegungen fielen leichter und er konnte besser
gehen.

459 vgl. Guleke (1950a), S. 866; Frey (1950a), S. 276.

460 gl Frey (1950a), S. 276; Guleke (1954), S. 22; Felix (1955), S. 1623.
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462

Abdominalchirurgie‘“’l, seine ebenfalls berithmten Parabiose-Versuche™=, sein Verfah-

3

ren zur Behandlung der Skoliose*®, seine festgestellten Zusammenhiinge zwischen der

Ernidhrungsweise und bestimmten Krankheitsbildern*%*

«465

oder auch seine Untersuchungen
,,Uber Wesen und Bedeutung des Schmerzes erinnert. Die Arzteschaft in Ost- und
Westdeutschland zeichnete ein Bild von Sauerbruch als Generalist, der in verschiedenen
medizinischen Disziplinen auf sich aufmerksam gemacht hatte. Dieser zunéchst positiv an-
mutende Universalismus hatte allerdings auch seine Kehrseite. Als liberzeugter Generalist
lehnte Sauerbruch Entwicklungen wie die Auffacherung der Medizin in Spezialgebiete und
Technisierungen ab. Diese Haltung konnte auch als eine dem medizinischen Fortschritt
entgegenwirkende betrachtet werden. Sauerbruchs Einstellung diesbeziiglich wurde in
den untersuchten Zeitschriften dieser Zeit zwar nicht verleugnet, allerdings wurde er dafiir
auch nicht kritisiert. So beschrieb beispielsweise Guleke Sauerbruchs Ablehnung der Spe-
zialisierung im Jahr 1954 mehr positiv als sein ,,bewulltes Streben, die ganze Chirurgie
zusammenzuhalten, 466

Neben Sauerbruchs medizinischen Leistungen gaben die drztlichen Zeitschriften immer
wieder Informationen zu seinen biografischen Stationen.*¢” Dabei wurde Sauerbruchs
Herkunft aus einfachen Verhiltnissen betont*®® sowie sein selbst erarbeiteter Erfolg*®.
Er wurde als bescheidene Person dargestellt, die seiner Mutter gegeniiber sehr dankbar
war und sein Gliick zu schitzen wusste.*’? Die untersuchten Beitrige zeigten ihn als
Vorbild und Identifikationsfigur. In Bezug auf Sauerbruchs Bescheidenheit ist hier noch
anzumerken, dass es in der allgemeinen Presse immer wieder Geriichte iiber immense
Gehaltsforderungen seinerseits gab. Grof3es 6ffentliches Aufsehen verursachte eine Hono-
raraffare um Sauerbruch zwischen den Jahren 1912 und 1913 vor dem Kantonsparlament
in Ziirich. Die Vorwiirfe konnten widerlegt werden. Dennoch erschien 1931 erneut eine
Meldung, dass es wihrend Sauerbruchs Aufenthalt in Ziirich ungerechtfertigte sehr hohe
Gehaltsforderungen gegeben habe. Die Vorwiirfe wurden erneut, unter anderem mit einem

Beleg des Finanzamtes, widerlegt.*’! Dies wurde in der Schweizer Rundschau fiir Medizin

461 gl. Frey (1950a), S. 275; Guleke (1954), S. 22; Felix (1955), S. 1623.

462 Vgl. Guleke (1950a), S. 866; Frey (1950a), S. 276-277; Felix (1951), S. 837; Bauer (1952/53), S. 6.
463 gl. Felix (1950b), S. 471, 474.

464 ygl. Frey (1950a), S. 277.

465 Bbd., S. 277.

466 Festvortrag ,,50 Jahre Chirurgie* auf der Bayrischen Chirurgentagung in Miinchen. Guleke (1954), S. 22.
467 Vgl. hierzu beispielsweise Frey (1950a), S. 278; Felix (1951), S. 837.

468 Vgl. Gohrbandt (1951), S. 1074-1075.

469 Vgl. Frey (1950a), S. 278; Bauer (1952/53), S. 6.

470 Vgl. Gohrbandt (1951), S. 1074-1075.

471 ygl. Morgeli (1993), S. 451-456.
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1993 thematisiert. In den im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Zeitschriften konnte im
Untersuchungszeitraum hierzu nichts gefunden werden.

Auch Ferdinand Sauerbruchs Charaktereigenschaften und sein Wesen fanden in den Dar-
stellungen der Standespresse Raum. Sein besonderes Charisma wurde bewundert, sein
Verhalten soll geprigt gewesen sein von Herzlichkeit, Giitigkeit, Wohltitigkeit und Empa-

thie.*”? Er wurde als fleiBiger*’3, aufopferungsvoller*’*

und vertrauensvoller Vollzeitarzt
wahrgenommen, der alles fiir seine Patienten tat*’> und galt als beliebter Lehrer’®, ge-
schitzter Kollege, international angesehener Chirurg und bekannte Person des 6ffentlichen
Lebens*””. Er wurde als aktiver, geselliger Mensch beschrieben.*’® Dabei blieben auch
schwierige Charaktereigenschaften nicht unerwihnt, dennoch wurden sie eher als etwas
Menschliches dargestellt und das Positive in seinen sozialen Kompetenzen iiberwog in
den Darstellungen.479 Sauerbruchs Redekunst, sein Talent sich verbal besonders gekonnt
auszudriicken und Menschen fiir sich und seine Inhalte einzunehmen und zu begeistern
wurde in den untersuchten Artikeln hervorgehoben. Auch in der Anfertigung von wissen-
schaftlichen Arbeiten wurde Sauerbruch als besonders qualifiziert dargestellt.*3°

Durch Sauerbruchs Prestige und seine michtige Stellung bildete sich unter ihm eine
angesehene Chirurgenschule, die Sauerbruch-Schule. Zu den bedeutenden Schiilern Sau-
erbruchs, die ebenfalls einen angesehenen Ruf entwickelt haben, gehoren Jehn, Brunner,
Frey, Nissen, Felix, Krauss und Lebsche.*8! Dies wurde im ostdeutschen Zentralblatt
fiir Chirurgie 1955 von Felix kommuniziert.*8?> Dabei wurde von einem ganz beson-
deren, auBBergewohnlich herzlichen und warmen Zusammengehorigkeitsgefiihl zwischen
Sauerbruch und seinen Schiilern berichtet.*83 Viele Verfasser der untersuchten Zeitschrif-
tenartikel stammten aus seiner Schule. Auch bei Vortragen oder anderen Gelegenheiten

verwiesen Sauerbruchs Schiiler immer wieder auf ihren Lehrer und zeigten sich ihm

412 Vgl. dazu Guleke (1950a), S. 867; Frey (1950a), S. 278; Felix (1951), S. 837; Felix (1955), S. 1620.

473 Vgl. Felix (1951), S. 837.

474 vgl. Guleke (1950a), S. 867; Guleke (1954), S. 23.

475 Vgl. Felix (1955), S. 1620-1621.

476 vgl. Felix (1951), S. 837; Felix (1955), S. 1622.

477 Vgl. Frey (1950a), S. 273-274, 278; Felix (1951), S. 837; Felix (1955), S. 1624.

478 Wo Sauerbruch ist, da ist Leben! Aussage von N. Guleke anlisslich Sauerbruchs 75. Geburtstag.
Guleke (1950a), S. 867; Felix bewundert Sauerbruchs korperliche Fitness bei gemeinsamen Bergtouren
anldsslich Sauerbruchs 80. Geburtstag. Vgl. Felix (1955), S. 1620.

479 vgl. Bauer (1952/53), S. 6; Guleke (1950a), S. 867; Felix (1955), S. 1623.

480 vgl. dazu beispielsweise Felix (1955), S. 1620, 1622.

481 vgl. Killian und Krimer (1951), S. 177, 217 (Abbildung Stammbaum).

482 gl. Felix (1955), S. 1620.

483 vgl. ebd., S. 1618.
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gegeniiber dankbar.*3* Fiir Ferdinand Sauerbruch hatte die historische Entwicklung der
Medizin zu seinen Lebzeiten stets einen hohen Stellenwert. Diese Wertschitzung ver-
suchte er seinen Schiilern und Studenten niher zu bringen.*®> Auch dies wurde in den
untersuchten Artikeln thematisiert. SchlieBlich ist er selbst in die Geschichte der Medizin
eingegangen.*36

Die ost- und westdeutsche Standespresse gab diese Darstellungen ohne auffallende Un-
terschiede oder Abhingigkeiten voneinander weiter. Die erfasste Wirkung, die von der
Person Sauerbruch ausgegangen sein musste und auch von der Arzteschaft als deren Er-
innerungen an ihn weiter gegebenen wurden, bieten einen Erkldrungsansatz dafiir, warum
gerade Ferdinand Sauerbruch zu dieser Arztikone wurde. Ferdinand Sauerbruch steht ganz
klar fiir einen bestimmten Zeitabschnitt in der Medizin - eine Ara der grof3en Arzte, eine
Zeit, in der sich ein Arzt mit dem ganzen Patienten befasste, ihm zuhorte, ihn untersuchte
und therapierte. Ein Arzt, auf den die Patienten alle ihre Hoffnung setzten, ihm vertrauten
und zu ihm aufschauten. Seine Person verkorperte das Bild vom ,,Halbgott in Wei3* und
so wurde er auch in diesem Zeitabschnitt von der &rztlichen Standespresse in Erinnerung
behalten. Er galt als dulerst kompetent, geradezu genial auf medizinischer Ebene und das
in den unterschiedlichsten Bereichen. Durch seine Prominenz wurde Sauerbruch zu einem
Aushingeschild fiir die Klinik, in der er arbeitete. Er zog Patienten, aber auch Giste,
Studenten und andere Arzte an. Sauerbruch wurde zu einem Vorzeigearzt, der bewundert
wurde und in den grofe Erwartungen gesetzt wurden. Er wurde zu einem Stellvertreter
der Arzteschaft in der Offentlichkeit. Diesen Erwartungen musste er gerecht werden und
mit seiner Verehrung umgehen. Zusammen mit seinem Autoritdtsanspruch, seinem Fiih-
rungsdenken, seinem Hang zur Selbstdarstellung, seinem Ego, das permanent gefiittert

wurde, konnte auch dieser Druck von auBen einen Teil dazu beigetragen haben, dass er

484 So beispielsweise Felix 1952 in seinem Vortrag ,,Zur Chirurgie des Zwerchfells“, den er am 20. Septem-
ber 1952 vor der sidchsischen Chirurgenvereinigung in Chemnitz hielt. Vgl. Felix (1952). Frey dankte
seinem Lehrer auf der 68. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, die vom 28. Mirz bis
31. Mirz 1951 in Miinchen statt gefunden hatte, in seiner Eroffnungsansprache mit folgenden Wor-
ten: ,,Seiner Meisterschaft verdanke ich meine chirurgische Ausbildung, seinem sprithenden Geist die
wissenschaftliche Anregung und somit das, was ich werden konnte.” Frey (1951), S. 6. Als Frey im
Jahr 1957 auf der 74. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zum Ehrenmitglied gewihlt
wurde und er im Jahr 1959 auf der 76. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie die Ernst von
Bergmann Medaille iiberreicht bekam, dankte er seinem Lehrer Sauerbruch: ,,Sie werden es verstehen,
daf} in dieser Stunde die Gedanken auch zuriickwandern und stehenbleiben bei meinem verehrten Lehrer
und spiterem Freund SAUERBRUCH, in dessen Schule und in dessen Geist ich meinen chirurgischen
Werdegang begann.” Frey (1957), S. 504. ,Wenn es mir vergonnt gewesen sein sollte, auf dem einen
oder anderen Gebiet fordernd mithelfen zu diirfen, so ist das, wie wir in der Schule meines verehrten
Lehrers SAUERBRUCH lernten, kein Verdienst, sondern Gnade.* Frey (1959), S. 20.

485 Vgl. Frey (1950a), S. 277; Felix (1955), S. 1623.

486 vgl. Felix (1951), S. 837.
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sich liberschitzte, den Blick fiir die Realitit verlor und den Beginn seines geistigen Ver-
falls nicht erkannte. Da die Arzteschaft Sauerbruch als ihren bekannten Vertreter gerne
annahm, hatte sie wiederum ein Anliegen daran, negative Schlagzeilen liber ihn zu meiden.
Der Mythos Sauerbruch, der bereits zu seinen Lebzeiten durch seine Unterdruckkammer
und dem damit verbundenen Ruhm entstand, bestirkte Sauerbruch sicherlich in seinem
Handeln und seiner Selbstwahrnehmung und kann wie eine Art ansteigende Spirale gese-
hen werden. Er wurde immer bekannter und sein Ansehen stieg, zahlreiche Geschichten
gingen um die Welt und ein positiv verzerrtes Bild entstand und verstérkte sich zunehmend
auch nach seinem Tod in der Offentlichkeit. Scheitelpunkte stellen hierbei sicherlich die
Herausgabe seiner Lebenserinnerungen und deren Verfilmung dar. Auch die Arzteschaft
trug durch ihre Standespresse dazu bei. Auch wenn sie nicht die treibende Kraft bei der
Entstehung des Sauerbruch-Mythos war, stabilisierte sie ihn. Die Arzteschaft widerlegte
die hagiografischen Sauerbruch-Darstellungen, die sich in der Offentlichkeit verbreiteten,
nicht, obwohl sie es vermutlich gekonnt hitte: Viele der Autoren, die iiber Sauerbruch
schrieben, kannten ihn personlich und waren sogar aus seinem engen Umfeld. In den
untersuchten Artikeln fielen in diesem Zeitabschnitt glorifizierende Darstellungen neben
fachlichen Diskursen auf. Die Arzteschaft scheint ihre Erinnerungen an Sauerbruch mit
Bedacht gewihlt zu haben. Sie schiitzte den Ruf und das Ansehen von Sauerbruch sowie
die Reputation der Arzteschaft im Allgemeinen. Die negativen Seiten Sauerbruchs wurden
in ihrer Berichterstattung eher au3en vor gelassen, sodass von einer selektiven Erinnerung
gesprochen werden kann. Nur die Erinnerungen, die auch zu dem gewiinschten Selbstbild
der Arzteschaft dieser Zeit passten, wurden wiedergegeben. Die Arzteschaft stand hier
vielleicht zwischen der durch Memoiren und Film besonders starken Glorifizierung Sau-
erbruchs als ,,Halbgott in Wei}** - einem Mythos, den die Nachkriegsgesellschaft dringend
gebraucht hatte, um die Vergangenheit hinter sich zu lassen und positiv in die Zukunft zu
schauen - und ihrem eigenen Wissen um Sauerbruchs Verfehlungen als Arzt und Mensch.
Dieses Bild wurde dabei nicht alleine fiir die Bevolkerung aufrecht erhalten. Auch die
Arzteschaft als Kollektiv schien Helden und Mythen in ihren Reihen zu benétigen, um ihr
positives Bild in der Offentlichkeit zu wahren, zur Identifikation fiir ihr eigenes Selbstbild

und eventuell auch zur Nachwuchsmotivation.
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3.2.2 Das Sauerbruch-Bild der arztlichen Standespresse nach
Thorwalds Enthiillungen 1960. Bleibt die Verehrung
ungebrochen oder kommt es zu einer Wende?

Im folgenden Kapitel wird das Sauerbruch-Bild der Jahre 1960-1970 unter diesem Ge-
sichtspunkt betrachtet. Im November 1960 erschien das Buch ,,Die Entlassung. Das Ende

des Chirurgen Ferdinand Sauerbruch*4%7

von Jiirgen Thorwald. Die Illustrierte Quick hatte
bereits zuvor eine Version in Form einer Artikelserie herausgebracht, die von April bis Sep-
tember 1960 erschien.*8® Diese Vorversffentlichung enthielt Vereinfachungen und Aus-
lassungen und war ganz dem Genre des Boulevardmagazins entsprechend aufgemacht.*8°
Das umstrittene Buch, das sich auf Sauerbruchs letzten Lebensabschnitt konzentriert, den
Ablauf von Sauerbruchs Emeritierung thematisiert und darlegt, wie Sauerbruch trotz sei-
ner Erkrankung an einer Altersdemenz weiterhin operiert und behandelt haben soll, ohne
dass ihn jemand daran gehindert hatte, wurde in der Presse teilweise als eine Art Ent-
hiillungsskandal aufgemacht und erregte in der Offentlichkeit reges Aufsehen. Nachdem
die Familie Sauerbruch bereits gegen eine Veroffentlichung der Artikel in der Zeitschrift
Quick geklagt hatte, ging sie auch juristisch gegen die Publikation des Buches vor. Die
Klage wurde allerdings abgewiesen.**° Kurz nach Erscheinen des Buches in der Bundes-
republik erschien im Spiegel der Artikel ,,Sauerbruch. Tod des Titanen"**!, der Thorwalds
Werk ausfiihrlich behandelte: Der Artikel thematisierte unter anderem eine in Jiirgen
Thorwalds Buch beschriebene Operation eines jungen Miadchens, bei dem Sauerbruch
nach der Entfernung des tumords veridnderten Gewebeabschnittes versdumt haben soll,
Magen und Darm wieder aneinander zu nihen. Das Miadchen starb. Es wurden weitere
Enthiillungen aufgefiihrt, die darlegen sollen, dass Sauerbruch in den letzten Jahren seines
Lebens an Zerebralsklerose erkrankt war, dennoch weiter praktizierte und dadurch Le-

ben und Gesundheit seiner Patienten gefihrdete. Zwar wurde den Medizinern Fehlbarkeit

487 Thorwald (1960).

488 ygl. Schagen (2011), S. 109.

489 vgl. Genschorek (1978), S. 225 und o. V. (1960), S. 81.

490 vgl. 0. V. (1960), S. 82; 0. V. (1961) S. 72-74: Hier wurde ausfiihrlich iiber die Klage der Familie
Sauerbruch berichtet, die ein Verbot gegen Thorwalds Buch erwirken wollte, diese jedoch abgewiesen
wurde. Klidger waren Sauerbruchs erste Frau Ada sowie die Kinder Friedrich Sauerbruch (Arzt), Peter
Sauerbruch (fritherer Generalstabsoffizier), Hans Sauerbruch (Kiinstler), Marilen Georgi. Auch Sauer-
bruchs zweite Frau Margot hatte zunichst Einwinde gegen ein Erscheinen des Buches, zog ihre Klage
jedoch wieder zuriick. Das Buch wurde von der Familie als entwiirdigend empfunden und sie sahen
die Personlichkeitsrechte des toten Sauerbruchs sowie ihre eigenen - als Sauerbruchs Hinterbliebene
- verletzt. Das Gericht sprach Thorwald eine zuverlidssige Berichterstattung zu. Vgl. dazu auch den
Bucheinband von Thorwald (1965).

1 6. V. (1960), S. 75-82.
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eingerdumt, dennoch sollten diesen menschlichen Fehlern und dem Recht auf Fehlein-
schiatzungen deutliche Grenzen gesetzt werden, um solche Geschehnisse zukiinftig zu

verhindern.4%2

Der Spiegelartikel beschrieb ebenfalls Thorwalds Idee zu dem Buch und
den Entstehungsprozess. Des Weiteren wurden Sauerbruchs biografische Etappen, die
bekannten Geschichten zu seiner Person, seine Charaktereigenschaften sowie seine me-
dizinischen Leistungen, die ihn weltberiihmt gemacht hatten, genannt. Den Schwerpunkt
legte Thorwald auf Sauerbruchs letzten Lebensabschnitt.**> Uber all dies informierte der
Spiegel seine Leser detailliert. Sauerbruchs langsamer geistiger Verfall durch seine Erkran-
kung an Arteriosklerose und das fragwiirdige Verhalten seines medizinischen Umfeldes
wurden beschrieben. Die ostdeutschen Behorden sollen lange nichts unternommen haben,
weil sie Sauerbruchs Namen fiir die ostdeutsche Medizin nutzen wollten und sie politi-
sche Vorwiirfe fiirchteten. Auch seitens der Bundesrepublik soll wenig Hilfe gekommen
sein. Hinzu kam Sauerbruchs schwierige finanzielle Situation, die ebenfalls eine Rolle fiir
die Vorgiinge gespielt haben soll.*** Als Quellen sollen unter anderem Zeugenaussagen,
Tonbandaufzeichnungen, Pathologiebefunde sowie Briefe von Patienten gedient haben.
Auch dem Zeitpunkt des Krankheitsbeginns ging Thorwald laut Spiegel nach und setzte
ihn mit fehlerhaften Operationen in Verbindung.**> Thorwald beschrieb eine Reihe von
Operationen, bei denen Sauerbruch unglaubliche Fehler passierten und zeigte, welche Au-
toritdt und Verhaltensweisen er hatte und wie seine Umgebung darauf reagierte. Auch von
Handgreiflichkeiten und der damit verbundenen Gefahr fiir die Mitarbeiter, die sich ihm
widersetzen wollten, wurde berichtet.**® Obwohl die leitenden ostdeutschen Behorden
iiber die Vorkommnisse Bescheid gewusst haben sollen, wurde Sauerbruch lange nicht
aus seinem Amt entlassen. Selbst als das Zentralkomitee der SED endlich der Entlas-
sung von Sauerbruch zustimmte, soll sich das ganze Prozedere noch immer in die Linge

«“497 in den Ru-

gezogen haben, da niemand Sauerbruch sagen wollte, dass er ,.freiwillig
hestand gehen solle. In die Offentlichkeit gelangte dann die Information, dass Sauerbruch
in Zusammenhang mit der allgemeinen Emeritierung der iiber 70-Jdhrigen in Pension
ging. Sauerbruch soll allerdings noch weiter operiert haben. Zuerst in einer Privatklinik
von einem Professor Jungbluth, danach in seinen privaten vier Winden. Nachdem es zu

einer Anzeige gekommen sei, hitten die Westberliner Gesundheitsbehdrden lediglich mit

492 vgl. 0. V. (1960), S. 75.
493 vagl. ebd., S. 77.

494 vgl. ebd., S. 76-77.

495 vgl. ebd., S. 79.

49 Vgl. ebd., S. 80.

497 Ebd., S. 81.
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einer Verwarnung reagiert.**® Der Spiegel gab die aufgearbeitete Tragodie der Patientin
Irmgard Fiebig wieder, die Sauerbruch noch kurz vor seinem Tod operiert haben soll. Er
entfernte ihr eine Halsmetastase ohne Anésthesie. Nach einem sehr langen Leidensweg
verstarb die Patientin.**® Thorwalds Buch sollte generell auf das Problem des alternden
Arztes aufmerksam machen, der nicht mehr erkennen kann oder will, dass er nicht mehr
zum Wohle der Patienten handelt und auch die ,,fragwiirdige Standessolidaritét der Arz-
te*>% anprangern, die Fehler vertuscht. Wihrend bei Filmproduzenten Interesse an einer
Verfilmung des Materials bestand, versuchte die Familie Sauerbruch laut Spiegel gegen
eine Fortsetzung der Artikelserie zu klagen.*"!

In der offentlichen Presse wurde also sehr ausfiihrlich iiber Jiirgen Thorwalds Buch be-
richtet. Der im Spiegel beschriebene Vorfall als Sauerbruch versdaumt haben soll, Magen
und Darm eines Miadchens nach einer Sarkomentfernung wieder aneinander zu nihen und
es nicht gelungen sein soll, ihn davon abzuhalten, ohne sich selbst zu gefaihrden,502 macht
deutlich, wie extrem die Situation gewesen sein musste. Es ist fast unvorstellbar, dass dies
so ablaufen konnte. Bei einer Operation sind schlielich immer mehrere Personen mit
medizinischem Hintergrund anwesend, die zweifelsohne erkannt haben miissen, was fiir
ein unglaublicher Fehler Sauerbruch hier unterlief. Dabei soll es nicht moglich gewesen
sein, einen einzelnen Mann hiervon abzuhalten? Thorwald schilderte noch weitere schier
unglaubliche Vorkommnisse in Sauerbruchs medizinischem und privatem Umfeld.’*
Udo Schagen priifte 2011 Thorwalds Darstellungen in seiner Arbeit ,,Der Sachbuchautor

als Zeithistoriker: Jiirgen Thorwald korrigiert Nachkriegslegenden tliber Ferdinand Sauer-

498 ygl. 0. V. (1960), S. 81.

499 vgl. ebd., S. 81.

% Ebd., S. 81.

01 ygl. ebd., S.81-82.

302 ygl. dazu auch Thorwald (1965), S. 71-73.

303 S0 beispielsweise eine Situation, in der Sauerbruch einem langjihrigen Mitarbeiter gegeniiber hand-
greiflich geworden sein soll oder eine Operation, in deren Verlauf Sauerbruch mit unsteriler Hand ins
Operationsfeld greifen wollte und derselbe Mitarbeiter dazwischen ging. Die Folge war eine BloBstellung
des Mitarbeiters ohne unterstiitzende Hilfe der anderen anwesenden Personen. Vgl. Thorwald (1965), S.
40-41. In einer anderen Situation wurde Sauerbruch iiber einen inoperablen Hirntumor eines Patienten
informiert, dessen Eingriff zu diesem Zeitpunkt stattgefunden hatte. Sauerbruch soll darauf hin aus dem
Zimmer gestiirmt sein, um kurze Zeit spéter wieder zu kommen - den Tumor, den er mit blo3en Fingern
entfernt hatte, in seiner ungewaschenen, unsterilen Hand haltend. In den Protokollen des anwesenden Dr.
med. Friedrich Hall war zu lesen: ,,Es bedarf unter Arzten keines weiteren Wortes iiber die medizinische
Unmoglichkeit dieses Vorgangs.“ Thorwald (1965), S. 44. Auch nach Sauerbruchs Pensionierung sollen
immer wieder Patienten in sein Haus gekommen sein, um von ihm behandelt zu werden. Anfangs soll er
hier nur kleinere Behandlungen durchgefiihrt haben. Obwohl sein privates Umfeld stets versucht hatte
Patienten von ihm fern zu halten, soll er ab dem Sommer 1950 Operationen in seinen privaten Rdumen
unter untragbaren Umstidnden durchgefiihrt haben. Vgl. Thorwald (1965), S. 133, 159, 169-170.
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bruch*>%*, Dabei untersuchte er auch Thorwalds Nachlass >, in dem sich viele Dokumente
befinden, die darauf schlieen lassen, dass ,,Die Entlassung* als verlissliche Quelle beziig-
lich Sauerbruchs Erkrankung und deren Auswirkungen auf sein Handeln als Arzt gewertet
werden kann. Thorwald habe sogar viele Informationen unveréffentlicht belassen.>%
Thorwald sah die ,,Standessolidaritidt und Furcht und Respekt vor dem stiirzenden Rie-
sen“>"7 als einen Grund fiir das viel zu lange andauernde Praktizieren Sauerbruchs mit den
schwerwiegenden Folgen fiir seine Patienten.>*® Allerdings scheinen noch andere Einfliis-
se eine Rolle gespielt zu haben. Wihrend Thorwalds Enthiillungen in den Massenmedien
der damaligen Zeit Schlagzeilen machten’® und die Geschehnisse in der Offentlichkeit
bekannt wurden, fand in den untersuchten medizinischen Fachzeitschriften eine eher ver-
haltene Reaktion statt. Warum die &rztliche Standespresse kaum dariiber berichtet hatte,
hiangt unter Umstidnden mit ihrer Selbstreflexion und der Frage zusammen, wie es damals
iiberhaupt so weit kommen konnte. Neben vielen anderen Einfliissen scheint auch die Arz-
teschaft einen Teil dazu beigetragen zu haben. Mitverantwortlich konnten die Arzte aus
Sauerbruchs Umfeld, der generelle strukturelle Aufbau ihres Standes, ihre Fehlerkultur
und der Umgang damit sowie ihre gewiinschte Auenwirkung gemacht werden. Mogli-
cherweise wollte die Arzteschaft eine solche Diskussion umgehen, um in kein schlechtes
Licht zu fallen.

In den Arztlichen Mitteilungen wurden im Jahr 1960 zwei Artikel als direkte Reaktion der
Arzteschaft auf die Artikelserie der Zeitschrift Quick verdffentlicht. Sauerbruchs Schiiler
A. Brunner, E. K. Frey, W. Felix, H. Krauss und R. Nissen verfassten eine Stellungnahme,
die im August 1960 erschien.’!? Sie distanzierten sich als Kollektiv und machten deutlich,
dass sie treu hinter ihrem Lehrer Sauerbruch stehen. Sie verwiesen auf seine herausragen-
den Leistungen als Arzt, Lehrer und in der internationalen Chirurgie. Sie forderten einen
respektvollen Umgang mit den Toten und empfanden die Artikel als eine Beschmutzung
des guten Namens Sauerbruchs. Folgender Auszug soll dies veranschaulichen: ,,In den
eingehenden Schilderungen [...] sehen wir eine Miflachtung von Sauerbruchs glinzendem
Namen. Mit Abscheu und Schmerz erfiillt es uns, wenn solche sensationellen Berichte in

die breite Offentlichkeit getragen werden, ohne daB sie auch nur im geringsten der Gro-

304 Schagen (2011).

305 Der Nachlass befindet sich in der Staatsbibliothek in Berlin. Vgl. dazu Schagen (2011), S. 104-105,
FuBinote 5.

306 gl. Schagen (2011), S. 114, 121-122.

307 Thorwald (1965), S. 174.

308 gl ebd., S. 171-174.

309 Dies wurde hier am Beispiel des Spiegels aufgefiihrt.

310 Brunner et al. (1960). W. Jehn und M. Lebsche, die zwei hier nicht aufgefiihrten Mediziner der bekannten
Sauerbruch-Schule, waren zu dieser Zeit bereits verstorben. (Jehn verstarb 1934, Lebsche 1957.)
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Be und iiberragenden Bedeutung Sauerbruchs gerecht werden.[...] Seine Kranken, seine
Schiiler und die internationale Chirurgie wissen, was er fiir sie getan und geleistet und wie
unermiidlich er fiir sie gesorgt hat. Die Leistungen Sauerbruchs, die seinem Namen nur
Achtung und Verehrung eingetragen haben, konnen selbst durch die abwegigen AuBerun-
gen eines krank gewordenen Geistes nicht beeintriachtigt werden. Die letzte Lebensphase
[...] entspricht nicht dem Bild, das unserer Ansicht nach von ihm festgehalten zu werden
verdient. Wir lehnen es ab, daf dieser traurige Ausgang eines glinzenden Geistes und
eines warmen Herzens zum Mittelpunkt [...] gemacht wird.“>!! Mit Informationen ihrer-
seits iiber die letzte Lebensphase Sauerbruchs und seine Erkrankung an Zerebralsklerose
sind sie jedoch sehr zuriickhaltend. Durch seine Krankheit sei er nicht mehr die Person-
lichkeit gewesen, fiir die er zu Recht beriihmt war und geliebt wurde. Es ist die Rede von

abwegigen AuBerungen eines krank gewordenen Geistes*!?

. Ihm wurde jedoch vorge-
worfen, in seinem kranken Zustand operiert und Menschen immensen Schaden zugefiigt
zu haben. Gerade Sauerbruchs Schiiler miissten doch die Personen gewesen sein, die am
besten iiber Sauerbruchs letzte Lebensjahre im Bilde waren. Sie wussten vermutlich noch
viel mehr Details als in der Artikelserie veroffentlicht wurden und demnach wussten sie
vermutlich auch, dass die dargestellten Inhalte durchaus einen wahren Kern hatten.>!3
Zum Schluss verdeutlichten Sauerbruchs Schiiler, dass sie die offentlichen Pressemittei-
lungen ablehnen und sie brachten ihre Besorgnis iiber das Vorhaben einer Verfilmung
dieser letzten Lebenszeit Sauerbruchs zum Ausdruck.’'* Sauerbruchs Schiiler waren ab-
solut loyal und solidarisch. Sie standen hinter ihrem Lehrer und verurteilten die negativen
Schlagzeilen iiber ihn. Mit dieser abwehrenden und durchaus auch vernebelnden Stel-
lungnahme - sie wiren sicherlich zu einer Aufklidrung in der Lage gewesen - wollten die
fiinf Sauerbruch-Schiiler vielleicht nicht nur ihren Lehrer schiitzen. Eventuell wollten sie
dadurch vermeiden sich eine Mitverantwortung fiir das Geschehene einzugestehen oder
dafiir belangt zu werden. Solch ein Vorwurf hitte moglicherweise ihre eigene Stellung
gefihrdet und eine Rufschiddigung oder gar Schadensersatzforderungen bedeutet.

Vier Monate nachdem sich Sauerbruchs Schiiler zu den Darstellungen in der Offentlichkeit
iber Sauerbruchs letzte Lebensjahre positioniert hatten, nahm der Berufsverband der Deut-
schen Chirurgen am 24. Dezember 1960 Stellung.>!> Der Verband bezeichnete Sauerbruch

als groflen Arzt und Chirurgen, allerdings erwéhnte er auch ,,das tragische Lebensende®,

S Brunner et al. (1960), S. 1522.

312 Ebd,, S. 1522.

313 gl. Schagen (2011), S. 114.

314 Eine Verfilmung hat nicht statt gefunden.

315 Berufsverband der Deutschen Chirurgen (1960).

80



3 Ergebnisse

die ,,schwere[] Erkrankung und altersbedingte[] Verdnderung seiner Personlichkeit®, die
ihn zu einem ,kranken Mensch® machte.’'® Sie distanzierten sich von den negativen
Schlagzeilen und missbilligten die Sensationslust um Sauerbruch und das Vorhaben einer
Verfilmung. Motivation scheint auch hier und diesmal ganz deutlich nicht nur die Besorg-
nis um den Ruf und das Ansehen Sauerbruchs zu sein, sondern ganz entschieden auch um
einen allgemeinen Ansehens- und Vertrauensverlust der deutschen Chirurgen: Dies ,,gibt
AnlaBl zu falschen Verallgemeinerungen und Mi3deutungen. [...] Sie erblicken dariiber
hinaus darin eine Schidigung des Ansehens der deutschen Chirurgen.>!” Der Berufs-
verband sah die Gefahr eines riesigen Vertrauensverlusts gegeniiber der Arzteschaft, im
Speziellen der Chirurgen, da Sauerbruch ein bedeutender Vertreter aus ihren Reihen war.
Daher scheint ihre Stellungnahme nicht nur ein Solidarititsakt gegentiber ihrem Freund
und Kollegen Sauerbruch, sondern auch ein Selbstschutz gewesen zu sein.

Am 27. Mai 1961, also einige Zeit nach der Veroffentlichung von Thorwalds Buch und
den Artikeln in der Quick erschienen in den Arztlichen M itteilungen die ,,Erinnerungen an
Sauerbruch® von Else Knake, die sie allerdings bereits ein Jahr zuvor verfasst hatte.”'3
Else Knake war eine ehemalige Schiilerin und langjihrige Mitarbeiterin Sauerbruchs,
die von 1932-1943 an der Charité beschiftigt war’'® und Sauerbruch beruflich als auch
privat gut kannte. Sie berichtete iiber zahlreiche Besuche bei Sauerbruch zu Hause. %’
In ihren Erinnerungen nahm sie auch Stellung zu Sauerbruchs Emeritierung und distan-
zierte sich von ,,unseriose[n] und sensationsgierige[n] Artikel[n] und Filme[n] iiber ihn,
Schonheitspriparate[n] mit seinem Namen und andere[m] Unwiirdige[n].“521 Laut Kna-
ke litt Sauerbruch ungefihr seit 1945 an Zerebralsklerose, die Demenz und den Zerfall
seiner geistigen Gesundheit mit sich brachte.’?? Mit ihrem Satz, dass er ,Dichtung und

Wahrheit in seinem Leben nicht mehr unterscheiden® konnte, spielte sie vermutlich auch

316 Berufsverband der Deutschen Chirurgen (1960), S. 2486.

317 Ebd., S. 2486.

518 Knake (1961), S. 1235-1238. Nachdruck aus Leussink (1960) S. 242-245.

319 Else Knake (1901-1973) war von 1932-1935 Assistenzirztin in der Chirurgie und von 1935-1943 Leiterin
der Abteilung fiir experimentelle Zellforschung des Pathologischen Instituts der chirurgischen Fakultit.
Vgl. Schagen (2011), S. 127.

320 gl. Knake (1961), S. 1235.

321 Ebd., S. 1238.

322 Fiir Thorwald ist Sauerbruchs Erkrankung am 17. Juli 1946 klar zu erkennen. Hier fand eine Operation an
dem Schauspieler Heinrich Greif statt, bei der Sauerbruch laut Thorwald eindeutig fehlerhaft handelte. Es
wird beschrieben, wie es wihrend der Operation, die er aufgrund des besseren Gefiihls ohne Handschuhe
durchfiihrte, zu einer arteriellen Blutung kam. Sauerbruch stellte das Gefdl nicht dar, was das richtige
Vorgehen gewesen wire, sondern umstach es ,,blind“. Die Blutung konnte dadurch zwar gestillt werden,
aber am néchsten Tag war der Patient aufgrund von Gewebenekrosen und Nachblutungen verstorben.
Vgl. Thorwald (1965), S. 24. Schriftlich festgehalten fand Thorwald Sauerbruchs Erkrankung erstmals
1948 in einem Bericht von Dr. med. Friedrich Hall. Vgl. Thorwald (1965), S. 34-37.
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auf seine ,,Memoiren* an, die entstanden sind, als er bereits dement war. Sie schrieb,
dass Sauerbruch ,,Gedichtnis und Urteilskraft” verlor und nannte ihn ,,das arme Opfer
einer Krankheit“.’>3 Durch diese Einfiihrung des Opferbegriffs riickte sie Sauerbruch weg
vom Tiéter und hin zum Opfer. Laut Knake wurde Sauerbruchs Emeritierung durch seinen
Sohn Dr. med. Friedrich Sauerbruch veranlasst. Dieser soll Paul Wandel, den Minister fiir
Volksbildung in Ost-Berlin dazu aufgefordert haben, seinen Vater, den er nicht mehr zu
operieren in der Lage sah, aus seiner Stellung als Ordinarius der Humboldt-Universitidt und
Direktor der Chirurgischen Klinik der Charité pensionieren zu lassen. ,,.Der Bitte wurde
in ehrenvoller Weise entsprochen.” Wandel beauftragte einen Freund Sauerbruchs, den
Pathologen Robert Rossle®?*, dies zu iibermitteln, woraufhin sich Sauerbruch von Rossle
abwendete und die Freundschaft beendete.>?> Thorwald stellte die Abliufe etwas anders
dar: Hall’*® soll Prof. Theodor Brugsch®?’ Anfang des Jahres 1949 seine Einschitzung
beziiglich Sauerbruchs gesundheitlichem Befinden eroffnet haben und um Sauerbruchs
Emeritierung gebeten haben. Wie sich herausstellte, wusste Brugsch bereits Bescheid.
Er hatte Sauerbruchs schlechten geistigen Zustand selbst bemerkt und wurde auch von
Professor Rossle dariiber informiert. Auch Rossle hatte Riicktrittsforderungen beziiglich
Sauerbruch an die Medizinische Fakultit herangetragen.’”® Brugsch setzte schlieBlich
Wandel dariiber in Kenntnis, doch dieser soll eine Emeritierung Sauerbruchs zunéchst
abgelehnt haben. Einer von Wandels marxistisch-kommunistischen Beratern Dr. Josef
Naas>?? soll sich dazu folgendermaBen geduBert haben: ,,In der kiinftigen Auseinanderset-
zung des Proletariats, in der Auseinandersetzung zwischen Sozialismus und Kapitalismus,
werden Millionen ihr Leben lassen. Angesichts dieser Tatsachen ist es doch vollig belang-
los, ob Sauerbruch auf seinem Operationstisch ein paar Dutzend Menschen totet. Wir
brauchen den Namen Sauerbruch.“>3* In Zusammenhang mit dem Problem der grofen
Abwanderung von Professoren und Arzten in den Westen, war Sauerbruchs Verbundenheit

mit der Charité, der ostdeutschen Medizin und Wissenschaft von groBer Bedeutung.>3!

323 Knake (1961), S. 1238.

324 Direktor des Pathologischen Instituts der Charité und Lehrstuhlinhaber. Vgl. Thorwald (1965), S. 49.

325 Knake (1961), S. 1238.

326 Hall war Assistent und Zweiter Oberarzt in der Nervenklinik der Charité und Hauptreferent des Volks-
bildungsministeriums fiir alle medizinischen Lehrstiihle der einstigen Sowjetischen Besatzungszone und
spateren DDR. Vgl. Thorwald (1965), S. 11, 31.

527 Prof. Theodor Brugsch war mit Sauerbruch befreundet. Er war ein bedeutender Internist, Direktor der
Ersten Medizinischen Klinik, Leiter der ,,Abteilung Hochschulwesen und Wissenschaften®, Vizeprisi-
dent der Zentralverwaltung und damit Halls direkter Vorgesetzter. Vgl. dazu Thorwald (1965), S. 12,44.

528 Vgl. Thorwald (1965), S. 48-50.

329 Vgl. ebd., S. 52-53.

530 Ebd., S. 54.

31 vgl. ebd., S. 72.
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Hinzu kamen die finanziellen Schwierigkeiten, mit denen Sauerbruch durch die geteilte
Stadt zu kampfen hatte. Sein Gehalt bekam er aufgrund der Ostberliner Lage der Charité in
Ostmark, seine Lebenshaltungskosten musste er aber in Westmark begleichen. Eine Rente
hitte hierfiir eventuell nicht gereicht und die ostdeutschen Behorden wollten vermeiden
offentlich dafiir angeprangert zu werden, dem bekannten Arztidol keine angemessenen

Beziige zur Deckung seiner Lebenskosten zu gewihren.>3?

,Die notwendige Entpflich-
tung eines kranken und alten Chirurgen durch seine vorgesetzte Behorde geriet, laut
Udo Schagen und Sabine Schleiermacher ,,wie befiirchtet, zwischen die Rader der Syste-
mauseinandersetzung.*>3* So wurde Sauerbruch zunichst nicht pensioniert und es wurde
versucht Sauerbruch intern zu kontrollieren, ihn zu lenken und ihn von Operationen ab-
zuhalten.”3* Hierbei kam es allerdings zu Schwierigkeiten, die Sauerbruchs ,,Prominenz*
mit sich brachte. Viele Patienten kamen eben gerade wegen Sauerbruch an die Charité.>
Besonders die Patienten der Privatstation wollten speziell von Sauerbruch und keinem
anderen behandelt werden.>*® SchlieBlich versuchte Hall Sauerbruchs Pensionierung bei
Wandel einzufordern. Wandel soll sich hier zunichst wieder ablehnend verhalten haben,
da er zu dieser Zeit mit der Neugriindung der Deutschen Demokratischen Republik, die
am 7. Oktober 1949 aus der SBZ entstand, stark beschiftigt war und sie Sauerbruchs guten
Namen noch immer benétigten. Dennoch schienen die Forderungen langsam Friichte zu
tragen und die Zentralverwaltung hatte sich zur Pensionierung entschlossen.’3” Nach einer
Fakultitssitzung wurde laut Thorwald nun beschlossen, dass Rossle Sauerbruch zur frei-
willigen Pensionierung tliberreden sollte. Allerdings scheiterte Rossle dabei und die sich
ehemals schitzenden Kollegen trennten sich als ,,Feinde fiirs Leben*338 | Hier deckt sich
die Geschichte Thorwalds wieder mit den Erinnerungen von Else Knake. Auch in ihren
Erinnerungen war Rossle der Ubermittler der Nachricht, wodurch die Freundschaft zu
Sauerbruch zerbrach.’*® Danach sollen Brugsch und Wandel gemeinsam versucht haben,
Sauerbruch in seinem Arbeitszimmer der Charité von seinem Riicktritt zu liberzeugen.
Auch dieser zweite Versuch scheiterte. Erst bei einem Treffen von Sauerbruch, Wandel
und Brugsch am 2. Dezember 1949 bei Brugsch zu Hause, konnte Sauerbruch laut Thor-

wald innerhalb von drei Stunden von seinem Riicktritt iiberzeugt werden. Dies gelang

332 Vgl. Thorwald (1965), S. 82-89; Schagen und Schleiermacher (2010), S. 202-203.

533 Schagen und Schleiermacher (2010) ,,Das Schicksal des Chirurgen Sauerbruch als Ost-West-Tragddie®,
S. 202.

334 Vgl. Thorwald (1965), S. 57-59, 69.

335 Ebd.,, S. 58.

336 Vgl. ebd., S. 70.

37 Vgl. ebd., S. 76-79, 90-91.

338 Ebd., S. 98.

339 Vgl. Knake (1961), S. 1238.
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allerdings nur unter Androhung einer sonstigen Zwangsentlassung. So kam es also, dass
Sauerbruch am 3. Dezember 1949 offiziell freiwillig und aus eigenem Entschluss in den
Ruhestand trat.>** Thorwald arbeitete den langwierigen Ablauf von Sauerbruchs Emeritie-
rung mit den beteiligten Personlichkeiten und Vorkommnissen auf.’*! Else Knake gab in
ihren Erinnerungen keine Informationen zum Zeitraum, iiber den sich das Ganze zog. Laut
ihr soll der verdrgerte Sauerbruch abrupt nicht mehr in die Klinik gegkommen sein: ,,Ver-
bittert trat er von einem Tag auf den anderen zuriick und blieb seiner Klinik fern.“>*> Auch
diese Aussage trifft laut Thorwald so nicht ganz zu. In Thorwalds Darstellung dachte nun

543 in den Ruhestand versetzt

namlich auch Sauerbruch, dass ihn eine ,,politische Intrige
hatte. Er soll trotz Emeritierung weiterhin eine Zeit lang in die Charité gekommen sein.
Hier gab es widerspriichliche Berichte: Einigen Darstellungen zufolge soll er plotzlich von
alleine nicht mehr gekommen sein, anderen zufolge soll sein Zimmer verschlossen worden
sein, sodass er nicht mehr herein konnte.>**

Knake nannte Sauerbruch krank, verbittert und nicht mehr in der Lage sich selbst und die
Folgen seiner Taten zu erkennen. Sie machte indirekte Andeutungen auf folgenschwere
Geschehnisse ohne dabei konkret zu werden: ,,Manche schmerzliche Entgleisung folg-
te*>* . Dies konnte sowohl auf irztliche Behandlungen als auch andere Aktivititen oder
AuBerungen von Sauerbruch bezogen werden. Ebenso konnte Knakes folgende Aussage
damit verkniipft werden, als sie bedauerte, dass Sauerbruchs schlechte geistige Verfas-
sung zu Vermarktungszwecken von der Filmindustrie, der Sensationspresse oder auch der
Hygieneartikelindustrie ausgenutzt wurde. Insgesamt sprach Else Knake in ihren Erinne-
rungen sehr positiv liber ihren Lehrer Sauerbruch, der in ihren Augen ein ,,warmherziger

«“346 war. Sie

Arzt und Helfer, ein Wohltiter fiir viele, die thm immer dankbar blieben
dankte fiir alles Erlernte von ,diesem grofen Mann und Arzt“>*’. Neben seinem gast-
freundlichen und geselligen Wesen beschrieb sie Sauerbruch als fleiBigen Vollzeitarzt,
Forscher und Hochschullehrer, der selbst auf Reisen arbeitete und beispielsweise Klausu-
ren korrigierte. Knake bewunderte Sauerbruchs Reden bei Festen oder anderen Anldssen,
die er vollig unvorbereitet hielt. Dabei stand er gerne im Mittelpunkt und begeisterte die

Menschen. Er sei humorvoll gewesen, mochte Schlagfertigkeit und lehrte seine Schiiler

340 vgl. Thorwald (1965), S. 96-102.
341 Vgl ebd., S. 48-105.

342 Knake (1961), S. 1238.

343 Thorwald (1965), S. 113.

344 Vgl. ebd., S. 119-1120, 123.

545 Knake (1961), S. 1238.

346 Ebd., S. 1238.

347 Ebd., S. 1235.
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das Anfertigen von guten wissenschaftlichen Arbeiten, wodurch er ihnen eine grof3e Hil-
festellung fiir den weiteren Werdegang gab.”*® Laut Knake glaubte Sauerbruch an eine
,enge Verflochtenheit von Korper und Seele®. Fiir ihn war alles unteilbar miteinander
verbunden und voneinander abhingig.”*® Ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhiltnis
und Empathie waren fiir Sauerbruch von hoher Prioritit. Laut Knake veranschaulicht die
Umkipp-Plastik Sauerbruchs unerschrockene Arbeitsweise, die mit Erfolg belohnt wurde.
Dabei schitzte sie Sauerbruchs Intuition fiir die Krifte, die im menschlichen Korper ste-
cken. Sie erlduterte die Indikation und das Vorgehen bei der Operation und bezeichnete
das erfolgreiche Ergebnis als das ,,von Sauerbruch erwartete Wunder>%9, Im Weiteren
beschrieb sie, wie Sauerbruch auf solche Ideen kam. Anlass fiir die Umkipp-Plastik sei ein
Schmied in seiner Sprechstunde gewesen. Sauerbruch erzihlte davon in seiner Vorlesung.
Der junge Schmied litt an einem Oberschenkelsarkom, wollte sein Bein jedoch nicht ab
der Hiifte amputieren lassen, da er so nicht mehr hitte arbeiten und fiir seine Familie
sorgen konnen. Um dem Schmied mit einer passenden Losung zu helfen, soll Sauerbruch
die Umkipp-Plastik erfunden haben. So war der Patient vom Tumor befreit und hatte noch
einen Beinstumpf, an den eine Prothese angebracht werden konnte, mit deren Unterstiit-
zung er stehen und noch seiner beruflichen Tatigkeit nachgehen konnte. Der Schmied soll
Sauerbruch noch viele Jahre in Dankbarkeit besucht haben.”! Auch Knake reihte sich mit
ihren Darstellungen in die verehrende Glorifizierung Sauerbruchs ein. Als sie Sauerbruch
als Klinikchef beschrieb, erwihnte sie zwar neben den vielen positiven Eigenschaften
auch schwierige Wesensziige Sauerbruchs, dennoch ist hier keine deutliche Kritik seitens
der Autorin zu spiiren. Folgende Zitate von Knake geben eine gute Veranschaulichung
von Sauerbruchs Wesen: ,,Wer sich fiir Sauerbruch entschied, ordnete sich ihm ganz unter,
gab seine eigenen Regeln auf und paBte sich ihm an“>2. In Sauerbruchs Klinik herrschte
ein ,,allgemeine[r] Schwung®. Alle, auch Sauerbruch, arbeiteten unermiidlich.’>>* Knake
sprach von einer harten Schule Sauerbruchs. ,,Er glaubte, da man von jedem mehr verlan-
gen miiBte, als er in sich hitte*>>*. Diese Auffassung Sauerbruchs von einer erfolgreichen
Lehre kann aus heutiger Sicht sehr kritisch hinterfragt werden, da hierbei immer die Gefahr
einer Uberforderung besteht. Durch Uberarbeitung und Ubermiidung werden nachweis-

lich mehr Fehler gemacht. Knake tat dies aber in keiner Weise. Kritiklos beschrieb sie die
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strenge Ordnung und Disziplin, die an Sauerbruchs Klinik herrschte. ,,Sauerbruchs Maf3-
stabe waren riesig, seine Anspriiche im Interesse der gemeinsamen Arbeit fiir die Kranken
gewaltig. Er erwartete uneingeschrinkte, bedingungslose Hingabe an den drztlichen Be-
ruf. DaB} jemand wagte, seine privaten Interessen, z.B. Urlaubswiinsche, vorzubringen,
konnte auf kiihle Verstidndnislosigkeit stolen, mit verletzendem Schweigen iibergangen
werden, aber auch einen Wutanfall auslosen.*> Es herrschte eine an Sauerbruchs Auffas-
sung orientierte Klinikphilosophie, hinter der jeder stehen musste und stand. Dabei gab es
ganz strikt gegliederte Hierarchien, die Knake selbst als Voraussetzung fiir eine gute und
verantwortungsvolle Lehre erachtete, da sie hierdurch eine sichere Patientenbehandlung
gewihrleistet sah und ihrer Meinung nach Unerfahrene durch diese Methodik stets von
den Erfahrenen lernen konnten.>% Natiirlich ist Sauerbruchs System des voneinander Ler-
nens eine sinnvolle Lehrmethode. Wissen und Erfahrungen werden geteilt, um moglichst
vielen Menschen helfen zu konnen. Allerdings ist dies auch auf eine andere Art und Weise
moglich. Strenge Hierarchien bergen auch Gefahren. So traut sich moglicherweise eine
weiter unten in der Hierarchie stehende Person des medizinischen Personals nicht Anre-
gungen zu geben, die zu einem besseren Ergebnis fiihren wiirden oder Kritik zu duflern,
die vielleicht zu einer Fehlervermeidung gefiihrt hitte. Auch eine personliche Entfaltung
und Weiterentwicklung kann dadurch erschwert sein und Beurteilungen werden aufgrund
der Stellung und nicht unbedingt aufgrund der Kompetenz vorgenommen. Knake sah das
nicht so. Diese stark hierarchisch gegliederten Krankenhausstrukturen, die teilweise bis
heute in abgeschwichter Form in Kliniken vorhanden sind, waren zu damaliger Zeit noch
viel stirker ausgepridgt und das war anscheinend ganz normal. Sauerbruchs negative Cha-
raktereigenschaften wurden als etwas Menschliches toleriert. Die Konsequenzen, die sich
daraus ergeben konnten oder ergeben haben, wurden in der Arzteschaft nicht diskutiert.
Hatten nicht auch Sauerbruchs Charakter, sein unantastbarer oberster Rang, die Bewunde-
rung und Ehrfurcht vor ihm eine Auswirkung darauf, dass Sauerbruch noch praktizierte,
als er bereits krank war und sich niemand traute, etwas dagegen zu sagen. Keiner wollte
den groBen Sauerbruch in ein negatives Licht riicken. Alle ordneten sich Sauerbruchs

Autoritit und seiner dominanten Personlichkeit unter.>>’

Knake ging auf Sauerbruchs
aufbrausendes Temperament, sein tiberstiirztes Handeln und seine Wutausbriiche ein. So
nett, verstandnisvoll und humorvoll er seinen Patienten gegeniiber war, so cholerisch, un-
gerecht und launenhaft war er oft seinen Mitarbeitern gegeniiber. War denn die seelische

Gesundheit seiner Mitarbeiter nicht genau so wichtig wie die seelische Gesundheit seiner
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Patienten? ,,Sauerbruchs Temperament war niemals ruhig, und die Gewitter, die er entlud,
durchhallten die ganze Klinik, [...] Sauerbruchs Auftreten war schwungvoll, oft stiirmisch,
immer energiegeladen. Seine bloBe Gegenwart versetzte seine ganze Umgebung in einen
elektrischen Zustand erhohter Aufmerksamkeit und Arbeitsbereitschaft. Es donnerte und
krachte héufig in der Klinik. Wie oft flog jemand mit Pauken und Trompetengeschmet-
ter hinaus! Aber oft wurde er wieder aufgefangen, nicht selten mit einer Einladung des
unerhort gastfreien Chefs. [...] Fiir Aulenstehende scheint es oft unverstdandlich gewesen
zu sein, wie Sauerbruch sein gewalttitiges Regiment ausiiben konnte, ohne daf3 ihm alle
davonliefen; [...]. Die Erkldrung ist verbliiffend einfach: Sauerbruch bezwang jeden, an
dessen Mitarbeit ihm gelegen war, durch seine kraftvolle Personlichkeit und entwaffnete
alle durch Uberlegenheit und Scharm.“>>® Knake zufolge brachte Sauerbruch seinen Mit-
arbeitern in den richtigen Momenten wieder Wertschidtzung und Lob entgegen, wodurch
er seine ausfallenden, respektlosen AuBerungen und Handlungen vom Operationssaal wie-
der bereinigte. Er scheint entweder so viel Charme und manipulatives Geschick gehabt
zu haben, dass er seine Mitarbeiter wieder fiir sich einnehmen konnte oder die Mitar-
beiter lieBen es eben mit sich machen, da sie es zu dieser Zeit so gewohnt waren oder
sich beispielsweise positive Auswirkungen fiir ihre berufliche Laufbahn erhofften. Noch
heute kann es vorkommen, dass junge Mediziner zu Koryphiden gehen und auch bei einem
unwiirdigen Umgang bleiben, um beispielsweise eine spezielle Technik zu erlernen oder
fiir ihr Curriculum Vitae. Wenn man mit Sauerbruch zusammen arbeiten durfte, war man
laut Knake ,,stolz und fiihlte sich geehrt [...]. Kein Schatten von Bitterkeit blieb zuriick
- bis zum néchsten Gewittersturm, bis zur nichsten harten, entmutigenden und oft unge-
rechten Kritik. Vieles mufite heruntergewlirgt werden, auch wenn man glaubte, sich viel
Miihe gegeben zu haben.*>° Nicht alle Arzte tolerierten die teilweise ,,unzumutbar[e]*
und nicht mit der ,,notwendigen Selbstachtung vereinbar[e]* Zusammenarbeit mit Sau-
erbruch und verlieBen die Klinik wieder.’*® Dennoch blieben auch viele da. Obwohl sie
sich ungerecht behandelt fiihlten und sich beklagten. Sie erachteten Sauerbruch trotz al-
lem als hervorragenden Arzt und Lehrer, den es so kein zweites Mal gab. Sie erduldeten
seine regelméfBigen Wutausbriiche und fiihlten sich der ,,malosen korperlichen und see-
lischen Belastungen gewachsen*>®'. Udo Schagen wunderte sich ebenfalls iiber Knakes
Beschreibung des Klinikalltags mit Sauerbruch als eine vollkommene Tyrannei und ein

»Sklavendasein[]*“ der Mitarbeiter bei einer gleichzeitig vollig fehlenden Kritik seitens
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Knake an den ausgefiihrten Zustdnden. Auch Jahre spiter als sie selbst eine angesehene
Professorin und Institutsleiterin war, scheint sie dies nicht so empfunden zu haben.’%?
Knakes Beitrag in den Arztlichen Mitteilungen ist ein Nachdruck ihrer Erinnerungen, die
erstmals 1960, also im selben Jahr wie Thorwalds ,,Entlassung®, veroffentlicht wurden. %3
Hier stellt sich die Frage, ob Knake ihren Text bereits vor Thorwalds Veroffentlichungen
schrieb oder danach, was eher anzunehmen ist und ob die Arztlichen Mitteilungen ihre
Erinnerungen als Reaktion herausbrachte, um die kritische Stimme von Thorwald etwas
abzumildern.

Im Deutschen Gesundheitswesen erschien 1961 Willi Felix Festansprache ,,Vom drztlichen
Ethos“>%*, die er auf der 250-Jahr-Feier der Charité in der Staatsoper am 15. November
1960 gehalten hatte. Felix griff bei seinem Vortrag tiber das drztliche Ethos die damals aktu-
elle Thematik um Thorwalds Entlassung auf und duflerte sich dazu wie folgt: ,,Effektvolles
kann geschmacklos werden. Wenn z.B. die Krankheitsperiode der letzten Lebensjahre mei-
nes Lehrers Sauerbruch in einer behébig breiten Form dargestellt wird, so distanzieren wir
Arzte und besonders seine Schiiler uns auf das Entschiedenste von solcher Publizistik und
wissen uns darin eins mit seiner Familie. [...] Sauerbruch hat sich durch seine Lebensarbeit
einen so strahlenden Ruhm erworben, so viel Herz fiir Kranke, Mitarbeiter und Verfolgte
gezeigt, dal genug Stoff aus seiner Glanzzeit zur biographischen oder kiinstlerischen Dar-
stellung fiir die Nachwelt bereitliegt.“3% Felix machte wie bereits in der Stellungnahme in
den Arztlichen Mitteilungen deutlich, dass er hinter seinem Lehrer steht und es geniigend
ruhmreiche Themen gibt iiber die in Verbindung mit Sauerbruch berichtet werden kann. Er
distanzierte sich von den Darstellungen und rdumte keine fehlerhaften Verhaltensweisen
von Sauerbruch, seinem Umfeld, der Arzteschaft im Generellen oder seinerseits ein. Felix
sprach vom Eid des Hippokrates und verwies dabei auf die hierin enthaltene Stelle iliber
die ,,Dankbarkeit gegeniiber dem Lehrer, den der Schworende seinen Eltern gleich achten
und dem er in der Not jede Hilfe gewihren soll.“3% Felix benutzte ausgerechnet den
Hippokratischen Eid als Begriindung fiir sein Anliegen nicht schlecht iiber seinen Lehrer
zu sprechen. Dies ist sehr schwer nachvollziehbar. Sagt doch der Hippokratische Eid und

seine zeitgemiBe Version - die Deklaration von Genf>%” - ebenfalls die Gesundheit und
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das Wohlergehen der Patienten an oberster Stelle zu sehen. Das Genfer Gelobnis wurde
zuletzt 2017 iiberarbeitet. In der neuen Fassung wurde die Autonomie des Patienten mit
aufgenommen und Arzte versprechen sich auch um ihre eigene Gesundheit zu kiimmern,
um eine gute Behandlung zu garantieren. Aulerdem soll nicht nur den Lehrern gedankt
und Achtung entgegengebracht werden, auch ein respektvoller Umgang mit Kollegen und
Studenten soll gewahrt werden. Die Deklaration fordert weiter jegliches medizinische
Wissen zu teilen, damit auch Fehlschlige zu einer Weiterentwicklung fiihren konnen. %8

Felix duBerte sich in seiner Rede auch knapp zu den Menschenversuchen im Dritten
Reich und prangerte diese als ein Beispiel fiir den VerstoB gegen das Arzt Ethos an.>®
In diesem Bezug stellte er keinerlei Verbindung zu seinem Lehrer Sauerbruch her. Felix
beschrieb die Arbeit des Chirurgen nach Martin Kirschner als ,lebendig gewordene[n]

Sozialismus*>7°

. Er gab die Vorstellung des drztlichen Ethos gegeniiber dem Staat wieder,
wobei er das Gemeinwohl an oberster Stelle sah.>’! Damit zeigte er, dass er hinter der
ostdeutschen Gesundheitspolitik stand. Auch Felix schwieg vieles tot, um das positive
Arzt-Aushingeschild Sauerbruch nicht zu schiadigen.

In der Zeitschrift Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie vereinigt mit Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie erschien im Jahr 1964 die Er6ffnungsansprache des Sauerbruch-
Schiilers Rudolf Nissen®’?, die er auf der 81. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie hielt.’”3 Nissen sprach hier auch iiber Sauerbruch und nahm Stellung zu dem
offentlichen Bild seines Lehrers, das er von den negativen Schlagzeilen durch Thorwalds
Veroffentlichung, getriibt sah. Fiir Nissen wurde hier ein an Zerebralsklerose erkrankter
Mann und nicht der eigentliche Sauerbruch dargestellt. Thorwalds Folgerungen sah er als
nicht gerechtfertigt an. Er hat ganz entschieden darauf hingewiesen, dass die Geschichte
um Sauerbruchs Erkrankung und sein Weiterarbeiten nur in Zusammenhang mit den duf3e-
ren Umstdnden der damaligen Zeit gesehen werden kann - einer Nachkriegszeit mit einer
zerriitteten Gesellschaft, die ,,offene Kritik verlernt hatte*>’*. Nissen war der Meinung,
dass Sauerbruch fiir seine vielen positiven Leistungen in Erinnerung behalten werden sollte
und iiber seine Demenz Stillschweigen bewahrt werden soll. Er mochte seine Erinnerung,

die er als authentisch erachtete, fiir die Chirurgen der Nachwelt bewahren und die posi-
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tiven Besonderheiten hervorheben. Er beschrieb Sauerbruch, der mit 46 Jahren einer der
jingsten Prisidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie wurde, folgendermafen:
Er war geprigt durch seine Begeisterungsfahigkeit, er verfolgte ambitioniert seine Ziele,
er war ein sehr grofziigiger Mensch und stand fiir seine Meinung ein. Er war willensstark,
aber gleichzeitig ungeduldig. Er strebte stets nach Weiterentwicklung und ergriindete neue
Wege in der Medizin, die bedeutungsvoll fiir die Zukunft waren. Dennoch blieb er stets
bodenstindig und bescheiden, da er sowohl Erfolge als auch Misserfolge kannte. Typisch
fiir die Billroth-Schule, aus der Sauerbruch durch seinen Lehrer Mikulicz kam, sei seine
selbstkritische Haltung gewesen.>’> Nissen thematisierte zwar das Thorwald Buch, doch
er forderte ein Verschweigen aus Respekt vor den viel entscheidenderen Wohltaten seines
Lehrers. Er sah die Schuld fiir dieses tragische Ende Sauerbruchs in den gesellschaftli-
chen und politischen Folgen des Zweiten Weltkrieges - also nicht bei Sauerbruch selbst
und auch nicht bei seinem Umfeld (Arzte, Klinikleitung, Familie, Freunde), sondern eher
indirekt in den Umsténden der Zeit als ungliickliche Umstinde, die dazu gefiihrt haben
und nicht als etwas das durchaus hitte abgewendet oder verhindert werden konnen. Es ist
ausgesprochen erstaunlich, dass auf Nissens Beitrag und seine Forderung des Schweigens
keine Reaktion der Arzteschaft folgte.

Der Sauerbruch-Schiiler Hermann Krauss erinnerte 1965 in seiner Eroffnungsansprache

576 an seinen

als Prasident auf der 82. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
Lehrer. Sauerbruch hitte in diesem Jahr seinen 90. Geburtstag gehabt. Krauss begriifite an-
wesende Familienangehorige Sauerbruchs auf der Tagung.>’” Es bestand also noch immer
eine personliche Verbundenheit mit Sauerbruch beziehungsweise seinen Angehdrigen,
wodurch eine gewisse Voreingenommenheit angenommen werden kann. Krauss beschrieb
Sauerbruch hier sehr positiv und in einer fiir seine Schiiler typischen verehrenden Art und
Weise. Er duflerte sich nicht zu Sauerbruchs letztem Lebensabschnitt, zu Thorwalds Buch
oder auch sonstigen 6ffentlichen Sauerbruch-Darstellungen: ,, SAUERBRUCH mit seinen
Kanten, seinem Charme und seiner groBen menschlichen Giite. Uberlegen beherrschte
er die Kunst, iiberall das Wesentliche zu sehen, in allem die groen Zusammenhénge zu
erkennen und die grofe Linie zu erfassen. Alles wurde ihm lebendig, was ihm aus histo-
rischen Quellen zufloB. Nichts blieb totes Wissen, nichts gelehrter Ballast. Ein Feuerkopf
im Durchsetzen genialer Ideen, war er niichtern und kritisch wie keiner im Beurteilen der

Ergebnisse seiner Arbeit. Aus einem Guf} war alles, was ihm aus dem Reichtum seines
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Inneren im wahren Sinne des Wortes zustromte. Alles, was er tat, war gepriagt von seinem
aufBerordentlichen Wesen. Alles hatte Stil, den Stil eines groflen, seltenen Mannes: sein
Schreiben, seine Rede, seine Lehre, die Eleganz seines Operierens, die Fiihrung der Kli-
nik, die Vertretung unseres Faches vor der wissenschaftlichen Welt und schlieBlich, was
ihm immer das letzte Vertrauen seiner Patienten einbrachte, seine Art, den Kranken zu
sehen und mit ihm umzugehen. Der grofle Arzt, der die drztliche Erfahrung und das ihr
Eigene als eine der Grundlagen unserer Arbeit verteidigte gegen allzu enge naturwissen-
schaftliche Betrachtungsweise, war in seinem Forschen und in seinem drztlichen Handeln
von unerbittlicher Strenge, Klarheit des Denkens und raschester Auffassung. Freilich, das
Komplizierte, das Umsténdliche im Denken und im Handeln lag ihm nicht. Er hatte die
Gabe, die Dinge einfach zu sehen und wer ihm dorthin nicht folgen konnte oder sich
hinfiihren lieB, auch nicht anndhernd, hatte es schwer bei ihm. Immer sah er das Ganze,
immer strebte er nach Synthese. Die allgemeine Chirurgie war fiir ihn darum auch das
A und O, die Grundlage jeder operativen Titigkeit.“>’® Krauss stand gegliederten Or-
ganisationsstrukturen, den Hierarchien im Klinikbetrieb, positiv gegeniiber. Er gab auch
seine Meinung zur Spezialisierung preis. Eine vollige Zersplitterung wollte er vermeiden.
Er wiinschte sich ein zusammenhéngendes Arbeiten, eine gemeinsame Verbindung, die
immer zwischen den Disziplinen bestehen soll und forderte als Basis stets eine allgemein-
chirurgische Ausbildung.>”®

Gerade hinsichtlich der Spezialisierung fiel in diesem Zeitabschnitt ein Artikel im Deut-
schen Gesundheitswesen auf: Die ,,Erklarung der Medizinischen Fakultidt der Humboldt-
Universitdt Berlin zum Jubildaumsjahr 196080, Sauerbruch wurde hier als einer der ,,Be-
griinder und Meister medizinischer Spezialgebiete* genannt.’®! Dies war er aber gerade
nicht. Natiirlich galt Sauerbruch tiberall als der Begriinder der Thoraxchirurgie und Spe-
zialist auf diesem Gebiet der Chirurgie, wohin gehend man diese Aussage interpretieren
konnte. Naher liegt allerdings der Verdacht einer absichtlich beschonigenden Darstellung
Sauerbruchs beziiglich dieser Thematik. Denn folgend wurde genau das ausgefiihrt und
positiv hervorgehoben, was Sauerbruch ablehnte. Die Erkldrung hob die Spezialisierung
und die Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen als aktuellen und fortschrittlichen
Weg der Charité im Jahr 1960 hervor. Ziel der Klinik war es erneut ein fiihrendes medi-
zinisches und wissenschaftliches Zentrum zu sein. Nachdem der Nationalsozialismus und

der Zweite Weltkrieg den Fortschritt und den Stellenwert der Chirurgie in Deutschland
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gedampft hatten, konnte laut dieser Erkldarung ein Wiederaufbau mithilfe der sowjetischen
Besatzungsmacht gelingen. Es wurde auf die Bedeutung der Ausbildung junger Arzte fiir
das sozialistische Gesundheitswesen verwiesen und Abwerbung und Diffamierung sei-
tens Westdeutschland sowie der dort wieder aufkeimende Antisemitismus kritisiert. Die
ostdeutsche Gesundheitspolitik wurde gelobt, Westdeutschland wurde kritisiert. Die Aus-
wirkungen des Kalten Krieges sind in diesem Artikel zu spiiren. ,,Gemeinschaftsarbeit
und in die Tiefe dringende Spezialforschung sind Kennzeichen der modernen wissen-
schaftlichen Entwicklung; Gemeinschaftsgeist und wissenschaftliche Planung sind auch
die Grundziige der sozialistischen Gesellschaft 382, Die Zeiten des groBen einzelnen Arzt-
helden waren also vorbei. Aber genau hierfiir stand Ferdinand Sauerbruch. Auch wenn er
bei seinem Sauerbruch-Arm mit einem Turbinenspezialist zusammen arbeitete und hier
unter Beweis stellte, dass er in einem Team arbeiten konnte, war er dennoch kein Représen-
tant der Medizin, der fiir Teamwork von speziell ausgebildeten Experten stand. Ferdinand
Sauerbruchs Name wurde von der ostdeutschen Gesundheitspolitik fiir etwas benutzt, fiir
das er nicht wirklich stand. Die Spezialisierung wurde in diesem Artikel befiirwortet und
Sauerbruch wie selbstverstidndlich mit einbezogen.

Auch Jiirgen Thorwald hat sich in seinem Buch mit Sauerbruchs starrem Festhalten an
gewissen Dingen sowie seiner Abneigung gegen fortschrittliche Entwicklungen wie die
modernen Narkoseformen oder den Einsatz von Sulfonamiden, der Technisierung in der
Medizin und nicht zuletzt der Entwicklung von Spezialgebieten in der Chirurgie ausein-
andergesetzt. Er stellte dar, dass einige Stimmen in Sauerbruchs nicht nachvollziehbaren
intoleranten und ablehnenden Verhaltensweisen bereits erste Anzeichen der Krankheit ge-
sehen haben. Thorwald selbst war sich nicht sicher, ob dies tatsdchlich darauf oder auf das
fortgeschrittene Alter Sauerbruchs zuriickzufiihren war.”%* Sauerbruch wurde in diesem

Zeitabschnitt nie direkt fiir seine Haltung beziiglich der Spezialisierung kritisiert.

Im Jahr 1964 erschien in der Chirurgiezeitschrift Langenbecks Archiv fiir klinische Chir-
urgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie ein Artikel, der Sauerbruchs noch
immer bestehende Bedeutung fiir das Fach veranschaulichte. Es ging um Sauerbruchs
Kineplastik, die auch noch dreizehn Jahre nach seinem Tod eine Rolle in der prothetischen
Versorgung armamputierter Patienten spielte. Bereits die Uberschrift ,,Zur Bedeutung
der Kineplastik des Biceps brachii nach Sauerbruch-Vanghetti bei der fortschrittlichen

prothetischen Versorgung des Unterarmamputierten (mit Film)*“ verdeutlichte, dass die

382 Kettler et al. (1960), S. 1992.
383 Vgl. Thorwald (1965), S. 30-31.

92



3 Ergebnisse

Methode nicht ausschlieBlich auf Sauerbruch zuriick geht. Sauerbruch stand in diesem Ar-
tikel nicht so stark im Vordergrund wie in den Kineplastikartikeln des ersten untersuchten
Zeitabschnittes. Der Autor wiirdigte auch die breiten Erfolge, die der Sauerbruch-Schiiler
Lebsche durch seine Weiterentwicklung der Methode erreichte. Er berichtete von Proble-
men mit Allergien und ungeniigender Sensibilisierung bei bestimmten Materialien und
informierte iiber eine beschrinkte Indikation fiir junge Patienten ohne Hautkrankheiten.
Auch Kliniken, die keine Erfolge mit der Kineplastik erzielten, wurden erwihnt.%*

In den Sechzigerjahren kritisierte die drztliche Presse verzerrte und klischeehafte Darstel-
lungen von Sauerbruch, die unter anderem durch die Memoiren und den Film entstanden
sind. Nissen duflerte sich 1964 in seiner Eroffnungsansprache auf der 81. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu Sauerbruchs Buch ,,Das war mein Leben* und
sah darin ,,unverkennbar[e] Ziige einer Verzeichnung von Geschehnissen* und eine ,,Uber-
briickung von Gedichtnisliicken durch Phantasiegebilde*3®3. Auch Knake machte 1961
im Arzteblatt Andeutungen, dass Sauerbruch ,,Dichtung und Wahrheit in seinem Leben
nicht mehr unterscheiden konnte*>8. Erst iiber ein Jahrzehnt nach Erscheinen des in der
Bundesrepublik gedrehten Kinofilms ,,Sauerbruch-Das war mein Leben reagierte das
Arzteblatt mit einem Kommentar dazu, da der Film kurz zuvor im Zweiten Deutschen
Fernsehen ausgestrahlt wurde.”®” Laut Verfasser sieht ein Arzt den Film mit kritischem
Blick. Zwar wurde die Aura Sauerbruchs und sein Arzt-Patientenverhdltnis durch den
Darsteller Ewald Balser seiner Meinung nach gut zum Ausdruck gebracht, allerdings kriti-
sierte er die undifferenzierte und klischeehafte Darstellung Sauerbruchs mit Ankniipfung
an alte Stereotypen und die ,,Peinlichkeit einer Groschenblatt-Romantik*. Er hitte sich
eine facettenreichere Darstellung Sauerbruchs gewiinscht.8

Die entstandenen hagiografischen Zerrbilder Sauerbruchs wurden zwar von der Arzte-
schaft in ihrer Standespresse als Verfidlschungen von Sauerbruchs historischer Personlich-
keit kritisiert, allerdings bedienten auch sie sich an genau diesen Darstellungen. So druck-
ten die Arztlichen Mitteilungen Anfang der Sechzigerjahren drei Sauerbruch-Anekdoten
als positive Verzerrungen der Wirklichkeit mit einem Hang zum Humoristischen kom-

mentarlos zur Unterhaltung:

Bekanntschaft

384 vgl. Kukla (1964), S. 185-188.

585 Nissen (1964), S. 4.

386 Knake (1961), S. 1238.

387 Der Artikel erschien am 1. Mai 1965 in der Sparte ,,Blick auf den Bildschirm** der Rubrik ,,Von Woche
zu Woche.*

338 Do (1965), S. 999. Als Verfasser war hier das Kiirzel Do angegeben.
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Als junger Arzt wurde Ferdinand Sauerbruch einmal einem Ehepaar vorgestellt, das ihm
irgendwie bekannt vorkam. Auf seine Frage, ob sie sich nicht bereits kennen, erkldrte die
Dame lebhaft:

,»Mir scheint auch, Herr Doktor, dafs wir uns schon einmal gesehen haben. Warten Sie,
haben Sie nicht unlingst im Beethovenkonzert in der Reihe hinter uns gesessen? *

Der Chirurg tiberlegte, dann erkundigte er sich seinerseits:

,,Verbringen Sie Ihre Ferien lieber an der See als im Gebirge?*

wAllerdings! “, bestdtigte die Dame verwundert.

,, Bereiten Sie ein Schnitzel am liebsten nach Wiener Art zu? *

., Gewif3! “, nickte die Dame noch erstaunter.

,,Haben Sie beim letzten Sommerschlufverkauf ein bildschones und dabei enorm billiges
Hiitchen erstanden?“

,Stimmt auch! *“ mufte die Dame vollig verwirrt zugeben.

»Dann, ja dann“, ldchelte Sauerbruch, ,,habe ich allerdings unldngst im Beethovenkon-

zert in der Reihe hinter IThnen gesessen, gnddige Frau...“ >%°

Unterschied

Eines Morgens sprang Professor Sauerbruch in ein Taxi und rief dem Fahrer zu:

,» Bringen Sie mich bitte so schnell wie moglich in die Charité!

Der Berliner Taxifahrer, der seinen Fahrgast erkannt hatte, fuhr in einem solchen Hollen-
tempo los, daf es Sauerbruch angebracht erschien, diesen Ubereifer zu diampfen. Er tippte
dem jungen Mann auf die Schulter und sagte mit Nachdruck:

,,Nicht zu stiirmisch, mein Lieber. ich will ins Krankenhaus, um zu operieren; aber nicht,

um dort operiert zu werden! “ >*°

Der dritte Spruch soll von Sauerbruchs Nachbarn und Freund, dem jiidischen Kiinst-
ler Max Liebermann stammen:

Kunstfehler

,,Nen Fehler von mir“, sagte Liebermann zu Sauerbruch, ,,sieht man hundert Jahre an de
Wand héngen. Wenn Sie, Herr Geheimrat, nen Fehler machen, dann deckt ihn anderntags
der jriene [sic] Rasen. «391

Die enthaltene Aussage, die humorvoll iibermitteln soll, dass ein Behandlungsfehler nicht

unbedingt ans Licht kommt und vermutlich auch mit dieser Intention in der Zeitschrift

389 Sch. (1961a), S. LIX. Als Verfasser war hier das Kiirzel Sch. angegeben.
390 Sch. (1961b), S. 2365. Als Verfasser war hier das Kiirzel Sch. angegeben.
P10, V. (1963).
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verOffentlicht wurde, hat einen bitteren Beigeschmack, wenn man bedenkt, dass es drei
Jahre zuvor schwere Vorwiirfe gegen Sauerbruch zu genau dieser Thematik gab und die
arztliche Presse dies nicht diskutierte, analysierte oder Folgen daraus zog.

Warum nutzte gerade die Arzteschaft trotz allem diese Anekdoten? Sauerbruch war einer
der bekanntesten Vertreter ihrer Standesorganisation. Natiirlich kam ihnen dadurch das
Arzt-Bild vom ,,Halbgott in Weil3** viel gelegener als ein cholerischer, kranker Mann, der

392 und auch im Nationalsozialis-

Patienten schadete, da er nicht aufthorte zu praktizieren
mus in Angelegenheiten verstrickt gewesen sein konnte,”** die ein schlechtes Licht auf
ihn warfen. Auch nach dem o6ffentlichen Bekanntwerden der Verfehlungen Sauerbruchs
durch Thorwald fand innerhalb der &rztlichen Standespresse weiterhin eine Sauerbruch-
Verehrung statt.>** Die schweren Vorwiirfe und belastenden Passagen konnten den Mythos
Sauerbruch nicht zerschlagen. Sauerbruch war zu seinen Lebzeiten ein Arzt, in den un-
wahrscheinlich viel Vertrauen gesetzt wurde. In Fachkreisen hatte er ein international
hohes Ansehen und auch in der Offentlichkeit war er beriihmt fiir seine medizinischen
Ausnahmeleistungen. Seine Patienten himmelten ihn an, Kollegen und Schiiler sahen zu
ihm auf. Diese Rolle des Arzthelden wurde auch vom jeweiligen Regime unterstiitzt. Im
Nationalsozialismus wurde er als Uberarzt glorifiziert und zu Propagandazwecken ge-
nutzt>>> und nach Kriegsende wurde er von den neuen Machthabern als Aushingeschild
fiir gute ostdeutsche Medizin benutzt.’?® Sein Charisma, sein Selbstbewusstsein und seine
Personlichkeit, in der bereits vor seiner Erkrankung narzisstische Ziige gesehen werden
konnten, taten noch ihr iibriges. Doch hitte Sauerbruch nicht beim kleinsten Anzeichen
nicht mehr das Beste fiir seine Patienten tun zu kdnnen, sofort authéren miissen zu prak-
tizieren? Hitten vor allem nicht die Arzte aus Sauerbruchs Umfeld, die Klinikleitung und
die Behorden Sauerbruch vor sich selbst und seine Patienten beschiitzen miissen? Zu Sau-
erbruchs Wirkzeit gab es eine Aufgliederung der medizinischen Strukturen in ganz strikte

Hierarchien. Sauerbruch stand hier ganz oben und er fiihrte eine Schreckensherrschaft,®’

1°% oder Thorwald>®®

die als selbstverstidndlich geduldet wurde, obwohl sie laut Stoecke
sogar korperliche Gefahren beinhalteten konnte. Jeder ordnete sich ihm unter, egal zu

welchem Preis. Er war sehr von sich iiberzeugt, schnell und sicher in seinen Entschei-

392 Vgl. dazu Thorwald (1965); sowie S. 76-79 dieser Arbeit.

393 Vgl. dazu Eckart (2016), S. 21-40; sowie die Ausfiihrungen zum Forschungsstand auf S. 8-9 dieser
Arbeit.

Dies ist beispielsweise aus den Darstellungen von Knake oder Krauss in diesem Kapitel ersichtlich.

395 Vgl. hierzu beispielsweise Kudlien und Andree (1980) S. 221; oder Eckart (2016), S. VII, 22-29.

3% Vgl. dazu auch Eckart (2016), S. 44.

37 Vgl. dazu die Erinnerungen von Knake (1961).

398 Vgl. Stoeckel (1966), S. 337-339.

399 Vgl. Thorwald (1965), S. 78-79.
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dungen und keiner wagte Widerspruch zu leisten. Sauerbruch war derjenige, der wusste,
was zu tun ist und um Rat gefragt wurde. Er war derjenige, der Hilfen gab und nicht die
Person, die um Hilfe bat. Die Erwartungen an ihn waren hoch und er war es gewohnt,
diese zu erfiillen. Dies alles machte ithn mit zu dem, was er war. Dazu kam die ,,instabi-
le Nachkriegsgesellschaft®, wie Nissen sie beschrieb, die zum einen verlernt hatte offen
Kritik zu duBern, zum anderen eine tiefe Sehnsucht nach solch einem Arzt-Helden hatte.
Auch das Gesundheitssystem, das Nutzen daran hatte, ein Bekanntwerden von Fehlern
zu verhindern, um das Ansehen und das Vertrauen nicht zu verlieren, spielte eine Rolle
sowie der Ost-West-Konflikt. So war es womoglich die Kombination der verschiedenen
Einfliisse, Gegebenheiten und Personen, die zu dieser Zeit an diesem Ort unter diesen
Umstdnden zusammen kamen und die letzte Lebensphase Sauerbruchs zu dieser Tragodie
werden lieBen. Aber die Arzteschaft diskutierte dies nicht in ihrer Presse. Es gab zwar
Meinungen, die Krankenhaushierarchien in Frage stellten und die ,,vielzitierte ,Allgewalt
des Chefarztes* a la Sauerbruch ablehnten oder sich fiir Teamarbeit aussprachen,’ al-
lerdings wurde dies nie offen im Kontext zu Sauerbruch zur Sprache gebracht und kritisch
ausdiskutiert. Es fand kein offener Meinungsaustausch statt. Wiahrend Thorwald in seiner
Recherche auf einen umfangreichen Quellenkorpus inoffizieller Unterlagen zuriick greifen

konnte, V!

war in der Offentlich zuginglichen drztlichen Standespresse nur sehr wenig
tiber Sauerbruchs Krankheit und ihre Folgen zu finden. Sauerbruchs Schattenseiten wie
sein teilweise schwieriger Charakter und seine Erkrankung wurden zwar erwihnt, aber
sie schienen seinem Ansehen unter Kollegen - zumindest in ihren Pressedarstellungen
- nicht geschadet zu haben. Die Arzteschaft distanzierte sich von den offentlichen Dar-
stellungen in Zusammenhang mit Thorwalds ,,Entlassung® und nutzte sie nicht fiir eine
Debatte iiber die doch stets aktuelle Thematik des alternden Arztes mit der zentralen Fra-
ge, wie lange Mediziner praktizieren sollten. Es gab keine Diskussion iiber den Umgang
mit Fehlern in der Medizin. Die érztliche Standespresse schwieg, obwohl sie Bescheid
wusste. Hierbei konnen ein Vermeiden von gesellschaftlichen Konflikten, die Furcht vor
Vertrauensverlusten in der Bevolkerung, ein Umgehen von Schuldzuweisungen und auch
die Systemkonkurrenz zwischen den deutschen Staaten als Griinde gesehen werden. Dies
wiederum lisst unter anderem Schliisse auf die damalige Fehlerkultur der Arzteschaft, ihre

Selbstreflexion und ihr Selbstbild - und damit auch auf ihre Erinnerungskultur - zu. Auch

600 Onckels-Ruthe (1969), S. 582-583. Es handelte sich hierbei um ein Symposion iiber Fragen der Finanzie-
rung, Organisation und Struktur des Krankenhauswesens, initiiert vom Verband der leitenden Kranken-
hausirzte Deutschlands und dem Institut fiir Finanzwissenschaft an der Leopold-Franzens-Universitét
zu Innsbruck.

01" Gesprichsprotokolle und Unterlagen aus dem engsten irztlichen Umfeld Sauerbruchs. Thorwald gab die
Quellen aber nicht preis.
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in diesem Zeitabschnitt wurden die Erinnerungen an Sauerbruch von der Arzteschaft klar
selektiert weiter gegeben, wodurch sie den Mythos Sauerbruch stabilisierten. Thorwalds

Enthiillungen konnten die Sauerbruch-Verehrung nicht brechen, es kam zu keiner Wende.

3.2.3 Auswirkungen des mentalitatsgeschichtlichen Wandels auf
das Sauerbruch-Bild der drztlichen Standespresse von
1970-1990. Wird nun mit dem Mythos aufgeraumt?

In den Achtzigerjahren kam es in verschiedenen Bereichen zu einer Wende in der Men-
talititsgeschichte, die sich bereits in dem vorangegangenen Jahrzehnt anbahnte und auch
die Folgezeit beeinflusste.%%> Daher wird das Sauerbruch-Bild der #rztlichen Zeitschrif-
ten in diesem Abschnitt von 1970 bis zur Wiedervereinigung 1990 untersucht und das
Erinnerungsprofil der Arzteschaft diesbeziiglich bewertet. Interessant ist nun, ob sich der
Umgang mit Sauerbruch in der Fachpresse der Arzteschaft nach einer gewissen zeitlichen
und personellen Distanz auffallend dnderte und ob es hier Unterschiede zwischen Ost und
West gab.

3.2.3.1 Erinnerungen zu Sauerbruchs 100. Geburtstag 1975

1975 jahrte sich Sauerbruchs Geburtstag zum hundertsten Mal, daher war in diesem Jahr
mit einer verdichteten Erinnerung an ihn zu rechnen. In allen vier untersuchten Zeitschrif-
ten fand dieses Ereignis Beachtung.

Im Deutschen Arzteblatt wurde bekannt gegeben, dass zu Ehren Sauerbruchs eine Sonder-
Briefmarke im Wert von 50 Pfennig in Berlin erschienen ist. Neben Informationen zu
Sauerbruchs biografischen Stationen wurde seine beriihmte Erfindung des Druckdiffe-
renzverfahrens hervorgehoben. Damit habe ein neues Zeitalter in der Chirurgie begonnen,
auch wenn sich letzten Endes nicht Sauerbruchs Methode, sondern das technisch einfa-
chere Uberdruckverfahren durchgesetzt hatte. Auch seine Verdffentlichungen im Bereich
der Thoraxchirurgie wurden gewiirdigt. Das Arzteblatt erinnerte an den Jubilar als groBen,
legendéren Chirurgen, der zum Fortschritt der Medizin und der Wissenschaft beigetragen
hatte und daher auf einer Briefmarke verewigt wurde.®%® Kritische Themen, die es gab
und der Arzteschaft bekannt waren, wurden nicht angesprochen.

Im Deutschen Gesundheitswesen erschien 1976 der Festvortrag ,,Was ist neu in der Thora-

602 ygl. dazu die Einleitung dieser Arbeit, S. 16-17.
603 pid/DA (1975). Als Verfasser wurde hier pid/DA angegeben.
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xchirurgie?*®** Dieser wurde 1975 zu Ehren von Sauerbruchs 100. Geburtstag im Rahmen
der Sauerbruch-Gedichtnisvorlesung auf dem 10. Kongress der Gesellschaft fiir Chirur-
gie der DDR gehalten.®® Der Autor erinnerte an Sauerbruch als Begriinder der Tho-
raxchirurgie, dem es durch seine Unterdruckkammer gelang, einen Pneumothorax beim
Offnen des Brustkorbes zu verhindern. Er informierte auch dariiber, dass sich in der Praxis
schlieBlich das Uberdruckverfahren, das unter anderem von Tuffier und Brauer angewen-
det wurde, durchgesetzt hatte. Sauerbruch wurde also nicht als alleiniger Forscher von
Bedeutung auf diesem Gebiet gesehen. Matthes stellte aktuelle Neuerungen im Fach vor
und gab einen Uberblick iiber die historische Entwicklung der Thoraxchirurgie. Medizi-
nische Fortschritte, Methoden und Entwicklungen verschiedener Personlichkeiten waren
Themen des Vortrages, dabei wurde immer wieder auf Sauerbruch und seine Leistungen
in der Brustkorbchirurgie verwiesen wie etwa die erste Operation eines Herzaneurysmas
oder seine Behandlungsmethoden der Lungentuberkulose. Neben der Wiirdigung Sauer-
bruchs betonte der Autor immer wieder die Zusammenarbeit verschieden ausgebildeter
Spezialgebiete als malgebliche Voraussetzung fiir die Fortschritte in der Thoraxchirurgie.
,,Die Thoraxchirurgie [...] ist nur dem kollektiven Einsatz [...] vieler drztlicher Diszipli-
nen zu verdanken.“®% [E]rst als [...] die Anisthesie sich zu einem eigenen Fachgebiet

etablierte, kam es zur raschen Entwicklung“m7

. ,Nur das Zusammenwirken hochspeziali-
sierter kardiologischer chirurgischer und andsthesiologischer Kollektive war in der Lage,
die Herzchirurgie auf den heutigen Stand zu bringen* und ,,nach dem Zusammenbruch
des Hitlerregimes auch in der DDR spezialisierte und leistungsfiahige Herzteams an eini-

gen auserwihlten Zentren* zu formieren.®%8

Diese deutliche Betonung des Stellenwertes
der Spezialisierung fiir den Fortschritt in der Medizin in Zusammenhang mit Ferdinand
Sauerbruch, dessen Wertigkeit fiir den Fortschritt ebenfalls mehrfach ausgedriickt wurde,
ist etwas verwunderlich, wenn man Sauerbruchs Einstellung hierzu bedenkt. Wie bereits
in den anderen untersuchten Zeitperioden fillt auch in diesem Text auf, dass die ostdeut-
schen Zeitschriften Sauerbruchs Ablehnung der Spezialisierung ausblendeten und seinen
Namen wie selbstverstandlich mit dieser Thematik in Verbindung setzten. Der Artikel ver-
anschaulicht den allméhlichen Wandel des Arzt-Bildes. Infolge einer rasanten Entwicklung
der Medizin durch Spezialisierung, Technisierung und Fortschritten in der medizinischen

Forschung wurden immer neue Moglichkeiten eréffnet. So wurde beispielsweise die Herz-

604 Matthes (1976).

605 Der Kongress fand vom 31. Mirz bis zum 4. April 1975 in Berlin statt.
606 Matthes (1976), S. 769.

697 Ebd., S. 770.

698 Ebd., S. 771.
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Lungen-Maschine entwickelt. Der einzelne Arzt verlor dabei immer mehr an Bedeutung.
Dass sich Sauerbruch gegen diese Entwicklung straubte, wurde nicht erwihnt. Es fiel kein
negatives Wort liber Sauerbruch. Seine Emeritierung oder seine ambivalente Rolle im
Nationalsozialismus wurde auch im Deutschen Gesundheitswesen nicht angesprochen. Es
fallt auf, dass das medizinische Versorgungskonzept der DDR sehr positiv hervorgehoben
wurde, sodass ein gewisser politischer Einfluss der Zeitschrift sowie die Systemkonkur-
renz des geteilten Deutschlands spiirbar ist.

Im Zentralblatt fiir Chirurgie erschien ein Beitrag von Walter Schmitt zu Sauerbruchs 100.
Geburtstag.%"° Walter Schmitt war Student Sauerbruchs in Berlin, Schiiler des Sauerbruch-
Schiilers Felix und Chefredakteur dieser Zeitschrift von 1972 bis 1985.61° Er beschrieb
Sauerbruchs biografische Stationen, sein Aufwachsen unter bescheidenen Bedingungen
sowie seine Studienzeit, die er mit finanziellen Engpidssen geschafft hat. Schmitt betonte
Sauerbruchs Dankbarkeit gegeniiber seiner Mutter und lief ein sympathisches und volks-
nahes Erinnerungsbild von Sauerbruch entstehen. Er ging auf Sauerbruchs Erfindung der
Unterdruckkammer in Breslau bei Mikulicz ein, die als entscheidender Meilenstein fiir die
Thoraxchirurgie gilt und Sauerbruch einen groen Bekanntheitsgrad und internationales
Ansehen brachte. Seine Klinik sei viele Jahre das chirurgische Zentrum in Deutschland
und Europa gewesen. Schmitt fiihrte viele medizinische Errungenschaften Sauerbruchs
auf wie die erste gelungene Entfernung eines Herzaneurysmas, sein Buch ,,.Die Chirur-
gie der Brustorgane®, seine Untersuchungen zum Schmerz und zur Wundheilung, seine
Parabiose-Versuche, seine Leistungen zur Bekdmpfung der Lungentuberkulose und in der
Neurochirurgie. Auch seine willkiirlich bewegliche kiinstliche Hand, die er zusammen mit
dem Ingenieur Stodola konstruierte, erwdhnte Schmitt. Dabei hob er Sauerbruchs Antrieb
fiir diese Entwicklung hervor: Das Leid der Menschen, das Sauerbruch miterlebt hatte,
als diese im Krieg ihre Arme verloren hatten.®!! Sauerbruch wurde als Generalist darge-
stellt, der eine ganzheitliche Betrachtungsweise hatte und groen Wert auf die seelische
Betreuung seiner Patienten legte. Bei seinen Schiilern, die er mit Leichtigkeit begeistern
konnte, sei er aulerordentlich beliebt gewesen. Hier machten besonders seine praxisnahen
Lehrmethoden, wie Exkursionen in Fischerdorfer mit Vorfiihrungen von chirurgischen
Behandlungen unter einfachen Bedingungen Eindruck. Des Weiteren wurden seine Hob-
bys wie reiten, schieen oder auf den Rummel gehen aufgefiihrt und kdnnen als Beleg

fiir seine aktive Lebensfreude gewertet werden.®'? Politisch wurde ihm eine ablehnende

609 Schmitt (1975).

610 vgl. dazu Schmitt et al. (1975), S. 12; Kiene et al. (2005), S. 285.
611 vgl. hierzu auch Munck (1976), S. 2905.

612 Vgl. Schmitt (1975), S. 878-881.
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Haltung gegeniiber dem Nationalsozialismus zugeschrieben, dennoch soll er vom Regime
ausgenutzt worden sein. Schmitt informierte dariiber, dass der 70-jdahrige Sauerbruch nach
Kriegsende von der Sowjetischen Militdradministration eingesetzt wurde, um das Ge-
sundheitswesen zu leiten.®!® Dass er kurze Zeit spiter bereits wieder aus seinem Amt
entlassen wurde, erwidhnte Schmitt nicht. Wohl aber, dass er an der Ausrichtung des ersten
Kongresses der Chirurgen der Sowjetischen Besatzungszone 1947 beteiligt war. Schmitt
sprach auch an, dass es Sauerbruch nach dem Krieg finanziell nicht gut ging. Bis zu seiner
Emeritierung im Jahr 1949 sei Sauerbruch titig gewesen.®!'4 Als Schmitt die Ursachen
fiir Sauerbruchs erfolgreiches Leben ergriindete, nannte er neben anderen Eigenschaften
auch Sauerbruchs ,,scharfe[n] kritische[n] Verstand* und seine ,,unverwiistliche Gesund-
heit und ungeheure Vitalitit“.°!> Mit keinem Wort wurde Sauerbruchs Zerebralsklerose
erwihnt, unter der er in seinen letzten Lebensjahren litt, was spétestens nach Thorwalds
Buch 1960 allgemein bekannt war. Dies erinnert an Gulekes Darstellung von Sauerbruch
25 Jahre zuvor anlésslich seines 75. Geburtstag in derselben Zeitschrift. So wurde auch 24
Jahre nach Sauerbruchs Tod nicht auf Sauerbruchs Demenz, seine spite Emeritierung und
die Folgen, die sich daraus ergaben, eingegangen und sogar Zeilen geschrieben, die als
gegenteilig und damit vertuschend gewertet werden konnen. Auch wenn es Sauerbruchs
100-jdhriges Jubildum war und positive Dinge im Mittelpunkt stehen sollten, sind diese
Zeilen dennoch schwierig, da sie nicht fiir Sauerbruchs gesamte Lebenszeit zutrafen. Man
gewinnt den Eindruck, dass stets versucht wurde das positive Sauerbruch-Bild aufrecht
zu erhalten. Die negativen Seiten wurden einfach ausgeblendet und hier wurde sogar Ge-
genteiliges behauptet. Sauerbruch wurde von Schmitt sehr positiv dargestellt. Auch seine
schwierigen Charaktereigenschaften erwahnte er nicht. Hier konnte Schmitts Verbunden-
heit mit Sauerbruch als Grund fiir seine subjektive Darstellung angenommen werden.

Auch in Langenbecks Archiv fiir Chirurgie wurde Sauerbruchs 100-jdhrigem Jubildum
gedacht. Auf der 92. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, die 1975 in Miin-
chen stattfand, kiindigte der Prisident der Gesellschaft G. Carstensen in seiner Eroff-
nungsansprache®'® die im Rahmen dieser Tagung statt findende Ferdinand-Sauerbruch-
Gedichtnisvorlesung an.®!” Er beschrieb Ferdinand Sauerbruch mit folgenden Worten:
,Er gehort zu den wenigen iiberragenden Gestalten in der Geschichte der Heilkunst.

Das Lebenswerk dieser einzigartigen Personlichkeit hat die Chirurgie fiir immer berei-

613 Vgl. Schmitt (1975), S. 880.

614 Vgl. ebd., S. 880.

615 Ebd., S. 881.

616 Carstensen (1975). Die Eroffnungsrede fand am 7. Mai 1975 statt.

617 Die Ferdinand-Sauerbruch-Gedchtnisvorlesung fand am Samstag, den 10. Mai 1975 statt.
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chert.“®!® Als Miinchens Oberbiirgermeister Kronawitter das Wort ergriff, erinnerte er an
eine Schlagzeile zu Wirkzeiten des Jubilars: Ein Verkehrschaos, das einst in Miinchen
durch zujubelnde Huldigungen an den grolen Arzt verursacht wurde. Darauf hin erzéhlte
er einen Witz, der auf Sauerbruch zuriickgehen soll und lie3 so Sauerbruchs Humor leben-
dig werden. Dabei fragte er nach dem Unterschied zwischen dem Finanzamt und einem
Chirurgen. Es gibe keinen ,,denn das Finanzamt sucht aus den Leuten so viel wie moglich
herauszuholen und sie gerade noch am Leben zu lassen.“®!® Somit wurden auch Jahre nach
Sauerbruchs Tod noch anekdoten- und heldenhafte Erinnerungen an Sauerbruch am Leben
gehalten. Die Ferdinand Sauerbruch-Gedéchtnis-Vorlesung wurde von Karl Vossschulte
gehalten.®?” Dieser stellte das von Sauerbruch eingefiihrte Druckdifferenzverfahren ge-
meinsam mit fritheren Arbeiten anderer Personlichkeiten als eine bedeutende Etappe auf
dem Weg zur intratrachealen Narkose dar. Bis die intratracheale Narkose angewendet
wurde, habe die Uberdruckbeatmung iiberwogen, die auch Sauerbruch anwendete. Laut
Vossschulte entwickelte sich die Herz- und GefiaBchirurgie im Thorax nach Sauerbruchs
Tod auf einem hohen Niveau weiter, die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose
verlor allerdings an Bedeutung.®?! Vossschulte stellte dar, dass bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts und um die Jahrhundertwende - also vor Sauerbruch - erfolgreiche Operationen im
Thorax stattgefunden hatten. Er informierte iiber die historische Entwicklung und nannte
bedeutende Personlichkeiten, die sich mit dem Problem des Pneumothorax und der kiinst-
lichen Beatmung befassten und wichtige Erkenntnisse gewannen.?? Vossschulte merkte
kritisch an, dass die verzogerte Weiterentwicklung der Allgemeinanisthesie in Deutsch-
land durchaus mit Sauerbruch und seinem Festhalten an seiner Unterdruck-Methodik in
Zusammenhang gestellt werden kann. Vossschulte verwies in seinem Artikel auf den Deut-
schen Chirurgenkongress im April 1904 auf dem Sauerbruch sein Unterdruckverfahren
und Ludolf Brauer sein praktisch einfacheres Uberdruckverfahren vorstellte. Vossschulte
merkte hier an, dass das Druckdifferenzverfahren beziiglich des Uber- und Unterdruck-
prinzips bereits 1896 von Quénu und Longuet erarbeitet wurde.>> Wie viele andere hob
auch er die erstmals gelungene erfolgreiche Entfernung eines Herzaneurysmas durch Fer-
dinand Sauerbruch hervor.5%* Vossschulte duBerte sich also faktenorientiert und kritischer

beziiglich Sauerbruchs Unterdruckverfahren, sodass durchaus eine Unterscheidung bei-

618 Carstensen (1975), S. 4.

619 Kronawitter (1975), S. 13.

620 Vossschulte (1975). Karl Vossschulte war Schiiler des Sauerbruch-Schiilers Emil Karl Frey.
621 ygl. Vossschulte (1975), S. 599.

22 Vgl. S. 105-106 dieser Arbeit.

623 Vgl. Vossschulte (1975), S. 601.

624 V. ebd., S. 608.
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spielsweise zu den Erinnerungen an seinen 80. Geburtstag im Jahr 195562 festgestellt
werden kann. Sauerbruchs Erkrankung an einer Altersdemenz mit ihren folgenschweren
Konsequenzen fiir sein Handeln als Arzt oder Sauerbruchs Nihe zu den Nationalsozialis-
ten und die Aufgaben, die er in dieser Zeit innehatte, wurden aber auch von Vossschulte
1975 nicht thematisiert. Nun konnte man den Anlass als Erkldrung dafiir ansetzen. Ein
100 Jahr-Jubildum stellte unter Umstdnden nicht den passenden Rahmen fiir solch eine
Aufarbeitung dar. Allerdings berichteten die untersuchten Zeitschriften auch unabhéngig

von solchen formellen Anldssen kaum dariiber.

3.2.3.2 Weitere Erinnerungen an Sauerbruch

An dieser Stelle sollen zwei Darstellungen von Sauerbruch erwéihnt werden, die in der
DDR in den spiten Siebziger- und friilhen Achtzigerjahren in der breiten Offentlichkeit er-
schienen sind. 1978 veroffentlichte Wolfgang Genschorek eine Biografie liber Sauerbruch
und 1983 wurde ein Film iiber Sauerbruch ausgestrahlt. Zu Genschoreks Biografie erschi-
en lediglich ein kurzer Kommentar im Zentralblatt fiir Chirurgie iiber den Film wurde in
den untersuchten medizinischen Zeitschriften gar nicht berichtet. Zur Vollstdndigkeit soll

hier dennoch kurz darauf verwiesen werden.

»Ferdinand Sauerbruch. Ein Leben fiir die Chirurgie“ von Wolfgang Genschorek
1978

Im Jahr 1978 kam die Biografie von Wolfgang Genschorek tiber Ferdinand Sauerbruch
heraus, die fortan das Sauerbruchbild in der DDR pr'eigte.626 Walter Schmitt, der hierzu
auch das Geleitwort schrieb, verfasste im Zentralblatt fiir Chirurgie eine kurze Buchbe-
sprechung, die hier 1979 gedruckt wurde. Er begriifte, dass das von ,,reilerischen Biichern
und der Kinoleinwand‘ verfilschte Sauerbruch-Bild durch dieses Buch wieder ins richtige
Licht geriickt wird und fand Genschoreks Arbeit gelungen. ,,Was Sauerbruch veranlafte,
Ideenreichtum, fachliches Kénnen und iiberragende Bildung, Liebe zum Kranken, Hilfs-
bereitschaft, personlichen Mut und innere Bescheidenheit duerlich oft mit Elementen der
Menschenverachtung, Eitelkeit und Uberheblichkeit zu umgeben, ist ein psychologisches
Sujet, [...]. Genschorek 148t in seiner sorgfiltigen Darstellung den bedeutenden Wissen-

schaftler und humanistischen Menschen in den Vordergrund treten. 6%’

625 Erschienen im Zentralblatt fiir Chirurgie von seinem Schiiler Willi Felix. Vgl. S. 63-67 dieser Arbeit.

626 Genschorek (1978). Die Biografie liber Sauerbruch ist Teil der Reihe ,,Humanisten der Tat: Hervorra-
gende Arzte im Dienste des Menschen* des aus der DDR kommenden Autors.

627 Schmitt (1979), S. 602.
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Bei Genschoreks Sauerbruch Darstellung sollten allerdings auch seine Quellen beachtet
werden. Er soll hauptsichlich Nissens Erinnerungen und Sauerbruchs ,,Memoiren* benutzt
haben. Kudlien und Andree schrieben Genschorek eine ,,unkritisch - verehrende Haltung*

zu.628

Der Sauerbruch-Film ,,Die dunklen Jahre* von 1983

Im Jahr 1983 wurde in der DDR der Fernsehfilm ,,Die dunklen Jahre* als letzter Teil aus
dem Zyklus ,,Beriihmte Arzte der Charité* ausgestrahlt. Die Rolle des Ferdinand Sau-
erbruchs war mit Alfred Miiller besetzt. Der Film spielt in den Jahren 1938-1944 und
stellt die schwierige Lage der Arzte in der Charité unter der Machtergreifung der Natio-
nalsozialisten dar.%?° Die Zerrissenheit der Arzte zwischen ihren ethischen Grundsitzen
und den Zwingen der NS-Medizin sollte dabei verdeutlicht werden. Sie trugen die Last
Patienten, Mitbiirger oder sich selbst zu gefidhrden. Sauerbruch verkorperte im Film einen
Arzt, der sich lediglich seinen Patienten und ethischen Prinzipien unterstellen lie. Der
Film zeigt, dass er beim Reichsjustizminister gegen die Euthanasie protestiert hatte. Dieser
Widerspruch sei nur ohne eine eigene Gefahrdung moglich gewesen, da er das Aushén-
geschild des Reiches war. Im Film bezeichnet sich Sauerbruch selbst als Narr, da er sich
von den Nationalsozialisten hat einfangen lassen. Auch die Vorstellung von Gebhardts
Humanexperimenten mit Gasbranderregern an der auch Sauerbruch anwesend war wird
erwihnt. Der Film-Sauerbruch ist entriistet tiber diese Schande fiir die Medizin, als er von
der Veranstaltung zuriick kommt. Er spricht davon, dass die Anwesenden wie vor den Kopf
gestoflen waren, sie das Dargestellte zwar als Mord empfanden, es aber keiner gesagt habe.
Sauerbruch wird im Film als Kritiker der NS-Medizin dargestellt, der bereits daran gedacht
habe zu emigrieren. So wird auch gezeigt wie er den Widerstandskdmpfer und Schwieger-
sohn von Karl Bonhoeffer Hans von Dohnanyi in seiner Klinik unterstiitzte. Sauerbruch
erscheint als groBer, einflussreicher und vielbeschéiftigter Chirurg. Auch sein barscher
Umgangston, seine Strenge und seine hohen Anforderungen werden deutlich. Interessant
ist eine Szene zu Beginn des Filmes als Karl Bonhoeffer bei seiner Emeritierung sagt,
wie wichtig es ist rechtzeitig abzutreten, um keine Fehler zu machen. Dieser Film wurde
in keiner der drztlichen Zeitschriften erwihnt, auch nicht in den ostdeutschen. Natiirlich
muss bedacht werden, dass ,,Die dunklen Jahre lediglich im Fernsehen liefen und der
Film daher nicht so bekannt war. Ganz anders also als der Kinofilm der Bundesrepublik,

der aufgrund der so gut laufenden Memoiren Sauerbruchs gedreht wurde. Die Filme waren

628 Kudlien und Andree (1980), S. 202.
629 Vgl. http: //www.fernsehenderddr.de/index.php?script=dokumentationsblatt-
detail&id1=16519 [Zugriff 18.12.2021].
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an ein anderes Publikum gerichtet und hatten eine vollig unterschiedliche Aussagekraft.
Wihrend der Kinofilm der Bundesrepublik von 1954 ein unbeschwerter Unterhaltungsfilm
war, der Sauerbruch als den immer sympathischen Arzthelden in den Mittelpunkt stellte,
war der DDR Film historisch orientierter und stellte ein differenzierteres Sauerbruch-Bild
dar. Zwar war Sauerbruch auch hier einer von ,,den Guten*, dennoch wurde beispielsweise
versucht sein raues Temperament einzufangen und der Film grenzt sich deutlich von der

plumpen anekdotenhaften Darstellung des Filmes von 1954 ab.

Bei der Sichtung der Artikel im Zeitraum von 1970 bis zur Wiedervereinigung 1990
fiel auf, dass in der Berichterstattung zu Sauerbruch auch Jahrzehnte spiter noch die-
selben Inhalte aufgegriffen wurden wie zu Beginn des Untersuchungszeitraumes: Seine
medizinischen Leistungen, hier vor allem seine Pionierleistungen in der Thoraxchirurgie,
seine biografischen Stationen, seine Besonderheiten als Arzt und Mensch, die ihm ge-
paart mit seinem fachlichen Konnen, Erfolg und Ansehen brachten. Somit blieben die

Erinnerungen an Sauerbruch in Teilen unverdndert, dennoch gab es auch Unterschiede.

Sauerbruch bleibt Pionier der Thoraxchirurgie

Durch die seit Mitte des 19. Jahrhunderts entdeckte Narkose und aseptische Operations-
methoden konnte sich die Chirurgie der Bauchhohle rasch fortentwickeln. Die Brusthohle
konnte allerdings nach wie vor nicht erfolgreich chirurgisch behandelt werden, da beim
Eroffnen der Pleurahohle, in der ein Unterdruck herrscht, die Lungen kollabierten und
der Patient aufgrund eines Pneumothorax verstarb. Zwar gab es hierzu immer wieder
Losungsansitze und Operationsversuche, ein Durchbruch blieb allerdings lange aus. Als
Sauerbruch 1903 zu Johannes von Mikulicz-Radecki nach Breslau kam, sollte er eine tech-
nische Losung fiir das Problem des Kollabierens der Lungen bei der Brustraumeroffnung
(Pneumothorax) finden. Sauerbruch verdffentlichte Uberlegungen zum Druckdifferenzver-
fahren, konzipierte und baute Unterdruckapparaturen und machte zunichst tierexperimen-
telle Studien. Nach Fehlschldgen war seine Unterdruckkammer schlieBlich so weit, dass er
sie im April 1904 auf dem 33. Chirurgenkongress in Berlin vorstellen konnte. Ferdinand
Sauerbruch wurde dadurch bekannt und seine Karriere begann.®*® So wurde an Sauer-
bruchs Leistungen fiir die Thoraxchirurgie 1980 im Deutschen Arzteblatt und 1989 im
Zentralblatt fiir Chirurgie erinnert. Fast identisch mit den Darstellungen der Flinfzigerjah-

re wurde Sauerbruch auch Jahrzehnte spiter noch als ,,Begriinder der Thoraxchirurgie*®3!

630 Vgl. hierzu Moerchel (1980), S. 97-98 und Wolff und Pertschy (1989), S. 1299-1301.
631 L uther (1985), S. 783.
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gewiirdigt, der ,.eine neue Epoche in der Medizin eingeleitet“5*? hatte. Dennoch wurde
das Thema teilweise differenzierter und auch kritischer dargestellt. Durch einen weiter
entwickelten wissenschaftlichen Austausch war eventuell ein breiteres Wissen vorhanden,
auflerdem kann auch eine objektivere Berichterstattung als Grund angenommen werden.
Neben Sauerbruch wurde auf andere Personlichkeiten und Verfahren verwiesen, die sich
bereits vor ihm, zeitgleich oder danach mit derselben Thematik beschiftigt hatten. Es
wurden Weiterentwicklungen und Nachteile des Sauerbruchschen Unterdruckverfahrens
dargestellt. So wurde 1981 im Zentralblatt fiir Chirurgie darauf verwiesen, dass im Aus-
land bereits vor Sauerbruch am Problem des Pneumothorax gearbeitet und Losungsansitze
gefunden wurden. Es soll sogar eine Unterdruckkammer getestet worden sein: ,,Es darf je-
doch nicht vergessen werden, daB3, als Mikulicz seinen Schiiler Sauerbruch mit der Losung
des Problems der Druckdifferenz am Thorax beauftragt, bereits wesentliche Teilaspekte
im Verlaufe der 2. Hilfte des 19. Jahrhunderts in England, Amerika und Frankreich gelost
und eine Unterdruckkammer am Menschen erstmals schon 1840 in England angewendet
worden war. 033

Matthes sprach 1976 im Deutschen Gesundheitswesen von einzelnen Vorgehensweisen
wie dem ,,Miillerschen Handgriff, mit denen um 1900 kleine beschrankte Eingriffe im
Thorax vorgenommen werden konnten. Grofle Eroffnungen des Brustkorbs wurden laut
Matthes erst durch Sauerbruchs Unterdruckkammer ermdglicht. Aufgrund der deutlich
einfacheren praktischen Anwendung habe sich jedoch das Uberdruckverfahren, das unter
anderen Tuffier und Brauer einfiihrten, durchgesetzt. Kuhn hatte bereits um die Jahrhun-
dertwende seine ,,Tubage* vorgestellt, welche Matthes als Vorldufer der Intubationsnarkose
sah. Kuhn erreichte keinen Durchbruch. Erst mit der Herausbildung der Anésthesie im
englischsprachigen Raum konnte sich die intratracheale Narkose etablieren.53
Vossschulte erkliarte dagegen ein Jahr zuvor in Langenbecks Archiv fiir Chirurgie auf
der bereits erwihnten Ferdinand Sauerbruch-Gedichtnis-Vorlesung®®, dass nicht exakt
festgestellt werden kann, ob bereits Mitte des 19. Jahrhunderts thorakale Eingriffe statt-
gefunden hatten. Allerdings seien solche Eingriffe fiir Ende des 19. Jahrhunderts und die
Jahrhundertwende nachweislich festgehalten. Bereits sehr friih soll an einer Losung zur Be-
herrschung des Pneumothorax geforscht worden sein. Vossschulte ging auf die historische
Entwicklung dieses Problems und der daraus resultierenden Beatmung und Narkose ein.

Die Ausfiihrungen Vossschultes sollen hier dargestellt werden, um zu veranschaulichen,

632 Luther und Oelschlegel (1988), S. 1299.

633 paul (1981), S. 472.

634 Matthes (1976), S. 770.

635 Vossschulte (1975), vgl. dazu S. 101 dieser Arbeit zu Sauerbruchs 100. Geburtstag.
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dass sich seine Darstellung von einer bloBen Wiirdigung und Emporhebung Sauerbruchs
abgrenzte: Bereits 1555 machte Vesalius Experimente mit kiinstlicher Beatmung der Lun-
gen unter Zuhilfenahme eines Schilfrohres. 1776 gelang dem Schotten John Hunter eine
kiinstliche Beatmung mithilfe einer Art Blasebalg im Tierexperiment. Um 1800 wurde da-
mit begonnen die Tracheotomie durch perorale Intubation zu ersetzen. Dabei wurden ver-
schiedene Verfahren im In- und Ausland ausprobiert und entwickelt. 1813 gelang Desault
eine Operation am Kehlkopf, wihrend der Patient mit einer Erndhrungssonde intubiert
war, fiinfzig Jahre spiter ersetzte Bouchut die Erndhrungssonde durch ein Silberrohrchen.
In den USA entwickelte O‘Dwyer 1882 ein Intubationsgerit, bei dem die Einatem- und
Ausatemluft mit dem Daumen geregelt werden konnte. Matas entwickelte ein System, bei
dem der einstromende Luftdruck durch ein Quecksilbermanometer gesteuert wurde und
gleichzeitig Narkosemittel verabreicht werden konnte. Bekannt fiir die Kombination von
Narkose und Intubation waren in England vor allem William Hunter, Monroe und Mace-
wen, in Frankreich Tuffier und Hallion. In Deutschland konstruierte Trendelenburg einen
Tubus fiir Narkosezwecke, dieser war jedoch nur mittels Tracheotomie anwendbar. Franz
Kuhn verwendete 1896 einen Metallspiralschlauch mit Gummimanschette, der zunéchst
zur Untersuchung von Magen und Darm verwendet werden sollte. 1905 wurde daraus der
Vorldufer des Luftrohrentubus. Vossschulte zitierte die Herren Garre und Quinke, die 1912
zu dem Ergebnis kamen, dass die Lungenchirurgie durch all diese Entwicklungen keinen
wesentlichen Fortschritt erlebte. Dieser stellte sich erst durch Sauerbruchs Unterdruck-
kammer ein. Wie bereits erwihnt, stellte Vossschulte diese Auffassung aber in Frage und
verwies auf andere Meinungen, die in Sauerbruchs Beharren auf seiner Methode einen
Grund fiir die verzogerte Narkosetechnik in Deutschland sahen.®3® Vossschulte ging auch
auf den 33. Chirurgenkongress im April 1904 ein und wies darauf hin, dass das Druck-
differenzverfahren beziiglich des Uberdruck- und Unterdruckprinzips bereits 1896 von
Quénu und Longuet erarbeitet wurde. Er wunderte sich, dass die perorale Intubation auf
besagtem Chirurgenkongress keine Erwidhnung fand. Diese wurde erst wieder 1909 in den
USA publik. Hier stellten Meltzer und Auer ihre Insufflationsmethode vor, obwohl Franz
Volhard bereits vier Jahre friither in Gielen dasselbe Verfahren benutzte. 1938 gewann
die Intubationsnarkose durch die von Frencker und Crafoord aus Stockholm begriindete
maschinelle Beatmung an Bedeutung. Neben weiteren angesehen und erfolgreichen Chir-
urgen soll Sauerbruch die Methode der Intubation abgelehnt und an seinem Verfahren
festgehalten haben.%37

636 'Vgl. Vossschulte (1975), S. 599-601.
37 Vgl. ebd., S. 601-602.
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Wihrend die Kontroverse zwischen Sauerbruch und Brauer/Peterson beziiglich der Uber-
druck- und Unterdruckbeatmung in den ersten zwei untersuchten Zeitabschnitten keine
Erwihnung fand, wurde sie nun bearbeitet. Moerchel berichtete 1980 im Deutschen Arz-
teblatt dariiber, dass der Internist Ludolf Brauer, der seit 1903 Direktor der Medizinischen
Universitétsklinik Marburg war, Sauerbruchs Kammer als zu hinderlich fiir Operationen
ansah. Er selbst arbeitete mit Uberdruck und erzeugte die Druckdifferenz durch Einbla-
sen von Luft in die Trachea. Dabei sah er seine Methode in Verbindung mit der damals
gebriuchlichen Narkoseapparatur von Roth-Driger.5%® Vossschulte informierte 1975 in
Langenbecks Archiv fiir Chirurgie dariiber, dass Brauer durch den Heidelberger Chirur-
gen Walther Petersen zu seiner Arbeit angeregt wurde.%** Sowohl Ferdinand Sauerbruch
als auch Ludolf Brauer stellten ihre Ergebnisse auf dem 33. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin vor, der vom 6. bis 9. April 1904 stattgefunden hat-
te.%%Y Mikulicz und Petersen waren ebenfalls anwesend und hielten Vortriige zu selber
Thematik.®*! Sauerbruch hatte erste Ergebnisse bereits im Februar 1904 verdffentlicht.54?
Im Vorfeld des Chirurgenkongresses wurde ein Wortgefecht iiber Vor- und Nachteile der
Methoden sowie die Urheberschaft des Uberdruckverfahrens zwischen den Kontrahenten
Sauerbruch und Brauer im Zentralblatt fiir Chirurgie verdffentlicht. Auf dieses Wort-
gefecht und den folgenden Chirurgenkongress bezogen sich auch Wolff und Pertschy in
ithrem 1989 im Zentralblatt fiir Chirurgie erschienenen Artikel ,,Sauerbruch und die Tho-
raxchirurgie® und stellten es folgendermaBen dar: Wihrend Sauerbruch sich selbst als
Pionier in dieser Frage sah und Brauer als Nachahmer diskreditierte, beteuerte Brauer
alleine auf seine Idee gekommen zu sein. Jeder - sowohl Sauerbruch als auch Brauer - sah
seine Methodik als die iliberlegene an und als das anfiangliche Fundament, von welchem
wiederum der andere profitierte. Sauerbruchs Vortrag mit begleitender Demonstration von
v. Mikulicz machte auf dem Kongress reges Aufsehen, wihrend der Vortrag von Petersen
kaum Beachtung fand.®¥* Laut Moerchel hatte Sauerbruch in Breslau beide Verfahren
getestet und im Uberdruckverfahren eine Gefahr fiir den Lungenkreislauf gesehen. Da
Sauerbruch das Uberdruckverfahren nachteilig gegeniiber seiner Unterdruckmethode sah,
habe er diese Methodik wieder verworfen.5** Petersen soll laut Vossschulte im Nachhinein

einen Kommentar abgefasst haben, in dem er herausstellte, dass er und Brauer erst hinter-

638 'Vgl. Moerchel (1980), S. 98. Vgl. zu der , hitzigen Debatte auch Hahn und Schnalke (2019), S. 23.
639 Vgl. Vossschulte (1975), S. 601.

640 Vgl. Sauerbruch (1904a), S. 44-46; Brauer (1904), S. 48.

641 Vgl. Mikulicz (1904), S. 46-47; Petersen (1904), S. 48-49.

642 Vgl. Hahn und Schnalke (2019), S. 23.

643 Vgl. Wolff und Pertschy (1989), S. 1302-1303.

644 Vgl. Moerchel (1980), S. 97.
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her feststellten, dass auch Sauerbruch mit Uberdruck gearbeitet hatte und dieses Verfahren
deshalb ebenfalls ihm zugesprochen werden muss.®*

Wollff und Pertschy stellten dar, wie sich Sauerbruchs Methode damals zunichst durchzu-
setzen schien. Brauer soll mit Kollegen stetig an seiner Uberdruckbeatmung weiter gear-
beitet haben, die schlie3lich mithilfe einer Maske erfolgte (endotracheale Beatmung). Trotz
nicht abstreitbarer Vorteile, lehnte Sauerbruch diese Methode ab. Die Autoren kritisierten
dies 1989 scharf als Teil seiner Ablehnung der Spezialisierung, was eine fortschrittliche
Entwicklung ausbremste: ,,Die Ablehnung der endotrachealen Insufflation durch Sauer-
bruch ist historisch verbiirgte Tatsache und erscheint uns heute unbegreiflich. Sie war
indessen nach Aussage seines ehemaligen Oberarztes R. Nissen nur zum geringen Teil
durch Unbelehrbarkeit bedingt. Sauerbruch lehnte aus grundsitzlicher Erwigung die Eta-
blierung der Narkose als Spezialfach ab. Er sah darin einen ungerechtfertigten Schritt zur
Auflosung der Chirurgie in Spezialfacher. Seine Stimme war einflureich genug, um in
Deutschland eine Entwicklung aufzuhalten, von der in anderen Léndern die Thoraxchir-
urgie einen groBen Nutzen ziehen sollte. 646

Taubert merkte 1990 im Zentralblatt fiir Chirurgie an: ,,Und wenn zu Beginn dieses Jahr-
hunderts Ferdinand Sauerbruch das eindeutige und bleibende Verdienst zukommt, mittels
seiner Unterdruckkammer den Siegeszug der Thoraxchirurgie eréffnet zu haben, so darf
man nicht vergessen, da3 diese Form des Druckdifferenzverfahrens zu aufwendig war, und
daB den anderen Weg, nimlich den der Uberdruckbeatmung schon damals Kollegen wie
der Internist Ludolph Brauer klar erkannt hatten.“®*” Hier stellt sich die Frage, warum
Brauer nicht mehr Aufsehen zuteil wurde. Er hat sich doch ebenso mit dieser Thematik
beschiftigt und ein Uberdrucksystem konzipiert, das spiiter sogar bevorzugt angewendet
wurde. Dennoch war es Sauerbruch, der mit seiner Unterdruckkammer berithmt und be-
kannt wurde und dem der Durchbruch gelang. Dies wird in den untersuchten drztlichen
Blittern aber nicht analysiert. Dennoch fand eine weitaus kritischere Auseinandersetzung
mit Sauerbruchs Leistungen im Gebiet der Thoraxchirurgie statt als in den zuvor be-
trachteten Zeitabschnitten. In den untersuchten Fachzeitschriften wurde Sauerbruch nicht
ausschlieBlich als Held gefeiert. Eine Verbindung zwischen den Autoren und Sauerbruch
war zwar teilweise immer noch vorhanden, diese war jedoch nicht mehr so eng. So war
beispielsweise Vossschulte ein Schiiler des Sauerbruch-Schiilers Emil Karl Frey und Tau-
bert ein Schiiler von Willi Felix. Es herrschte hier nicht diese feste Verbundenheit und

uneingeschrankte Loyalitdt. Die personliche und zeitliche Distanz zwischen Sauerbruch

645 Vgl. Vossschulte (1975), S. 601.
646 Wolff und Pertschy (1989), S. 1303.
647 Taubert (1990), S. 488.
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und den Berichtenden wirkte sich also auf die weiter gegebenen Erinnerungen an Sauer-

bruch aus.

Auch andere Pionierleistungen, die Sauerbruch zugeschrieben wurden, fanden in diesem
Zeitabschnitt eine weit differenziertere Darstellung. Wihrend Frey im Jahr 1950 Sauer-
bruch die erste chirurgische Entfernung eines Speiserchrentumors zuschrieb,*® erfolgte
laut Moerchel und Schmitts Beitrag aus den den Jahren 1980 und 1982 die erste erfolgrei-
che Resektion eines Speiserohrenkarzinoms 1913 von Torek.%* Matthes erwihnte 1976
im Deutschen Gesundheitswesen Sauerbruchs chirurgische Behandlung eines Aneurysmas
der rechten Herzkammer. Diese soll 1931 an der Charité bei einer 28-jdhrigen Patientin
erfolgt sein.%> Wie bereits erwihnt, handelte es sich laut ForBmanns Erinnerungen eher
um einen Zufall. ®3! Schmitt war 1982 in seiner Berichterstattung im Zentralblatt fiir Chir-
urgie iiber Erfolge in der Thoraxchirurgie ausfiihrlicher und hob nicht alleine Sauerbruch
hervor. Er beschrieb die operative Behandlung eines Panzerherzen um Verhirtungen zu
16sen. Dabei nannte er L. Brauer und E. Delorme, die 1902 erste chirurgische Versuche
machten. Weiterentwickelt und fiir die Praxis anwendbar wurde die Perikardektomie 1920
von Ludwig Rehn, 1921 von Victor Schmieden und 1925 von Ferdinand Sauerbruch. Er
erwihnte ebenfalls Sauerbruchs erfolgreiche Beseitigung eines Herzaneurysmas, riumte
allerdings ein, dass die technischen Voraussetzungen fiir eine routinierte Herzchirurgie
hier noch fehlten.®32 In Wolff und Pertschys Artikel von 1989 iiber ,,Sauerbruch und die
Thoraxchirurgie* wurde dariiber informiert, dass Sauerbruch bewiesen hat, dass das Herz
operabel ist. Die Verfasser datierten die Entfernung des Aneurysmas durch Sauerbruch auf
1929 und die Operation des Panzerherzen in seine Miinchner Zeit. Es wurde dabei nicht
spezifisch darauf hingewiesen, dass er der Erste war, dem diese Operation gliickte.5>3 Wolff
und Pertschy thematisierten auch wie der spatere Nobelpreistrager Werner For3mann, der
1929 an Sauerbruchs Klinik kam, von Sauerbruch entlassen wurde, nachdem er seinen
Selbstversuch der Herzkatheterisierung durchgefiihrt hatte. ,,Mit solchen Kunststiicken
habilitiert man sich in einem Zirkus und nicht an einer anstindigen deutschen Klinik,*

soll er gesagt haben. Erst zwei Jahre spiter soll Sauerbruch seine Meinung geindert ha-

648 gl. Frey (1950a), S. 275.

649 Vgl. Moerchel (1980), S. 98 im Deutschen Arzteblatt; Schmitt (1982), S. 800 im Zentralblatt fiir
Chirurgie.

650 ygl. Matthes (1976), S. 770.

651 Vgl. ForBmann (1972), S. 124-125.

652 Vgl. Schmitt (1982), S. 806.

653 Vgl. Wolff und Pertschy (1989), S. 1306.
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ben und ForBmann erneut eine Stelle in seiner Klinik angeboten haben.®>* Bereits 1972
kommentierte Norbert Jachertz im Deutschen Arzteblatt die Reaktionen auf ForBmanns
Selbstversuch von damals hoch angesehenen Medizinern wie Sauerbruch als ,,keineswegs
rithmlich® und kritisierte deren ,,Hochmut*.6

Sauerbruchs Leistungen in der Thoraxchirurgie waren auch in diesem Zeitabschnitt priasent
und die Arzteschaft sah ihn weiterhin als Pionier, der den Grundstein fiir die Entwicklung
im Fach gelegt hatte. Dass sich sein Verfahren letzten Ende nicht durchgesetzt hatte, soll
Sauerbruchs Wert fiir die Thoraxchirurgie nicht schmélern. In diesem Zeitabschnitt kann
allerdings ein Unterschied zu den teilweise doch recht glorifizierenden Darstellungen der
Fiinfzigerjahre festgestellt werden, wenn iiber Sauerbruchs Leistungen in diesem Gebiet
berichtet wurde. Es wurde mehr auf die geschichtliche Entwicklung der Thoraxchirurgie
mit Verweisen auf weitere bedeutende Personlichkeiten eingegangen. Die konkurrierende
Debatte zwischen Sauerbruch und Brauer/Petersen fand Erwidhnung und die Zeitschriften
duBerten sich zu Nachteilen von Sauerbruchs Unterdruckkammer und kritisierten sein

starres Festhalen an seiner Methode.

Sauerbruchs anhaltender Wert fiir die Prothetik

Gegen Ende des Untersuchungszeitraumes sind im Zentralblatt fiir Chirurgie zwei aus-
fihrliche Artikel mit Abbildungen zur Kineplastik nach Sauerbruch erschienen. 1988,
also 37 Jahre nach Sauerbruchs Tod erschien der Artikel ,,Gibt es eine Renaissance der
Kineplastik nach Sauerbruch?6°® Die Autoren beschrieben die Methodik der willkiirlich
beweglichen Armprothese, die Sauerbruch 1916 einfiihrte: Nach vorbereitenden plasti-
schen Operationen der Armmuskulatur wurde die Prothese direkt mit dieser verbunden,
sodass Bewegungen damit ausgefiihrt werden konnten. Es wurden drei Patientenfille vor-
gestellt. Dabei handelte es sich um Kriegsverletzte des Zweiten Weltkrieges, die auf diese
Weise operiert und versorgt wurden. Erfahrungen mit dieser Methodik, die ,teilweise
gute funktionelle Resultate“

Ergebnis, dass Sauerbruchs Methodik auch in der aktuellen Zeit des Jahres 1988 unter

lieferte, wurden ausgefiihrt. Die Autoren kamen zu dem

gewissen Umstdnden durchaus noch empfohlen werden kann. Wihrend das Verfahren in

der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg hdufig angewendet wurde, habe es spiter an Be-

654 Wolff und Pertschy (1989), S. 1307. Vgl. dazu auch https://www.aerztezeitung.de/
Panorama/Der-Herzkatheter-Selbstversuch-Dichtung-und-Wahrheit-317637.html [Zu-
griff 18.12.2021].

655 Im ZDF wurde am 9. Januar 1972 ein Gesprich mit Werner ForBmann ausgestrahlt, worauf sich der Text
von Norbert Jachertz bezieht. Jachertz (1972), S. 346.

656 Briickner et al. (1988).

657 Ebd., S. 1253.
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deutung verloren, da sich die gebildeten Muskelkanile hédufig entziindeten und schlieBlich
nicht mehr funktionell zu gebrauchen waren. Des Weiteren habe eine rasche Weiterent-
wicklung in der Prothetik stattgefunden, sodass es eine Vielzahl an Alternativen zum
Sauerbruch-Arm gab und viele Patienten auch ohne Prothese durch Training gut mit ihrem
Amputationsstumpf zurecht gegkommen sind. Die Kineplastik nach Sauerbruch-Lebsche,
die schlieBlich immer einen zusitzlichen operativen Eingriff bedeutet, konnte der Autor
daher nur empfehlen, wenn auch eine verbesserte Leistung gegeniiber den anderen Ver-
fahren zu erwarten war.%>® Die Autoren gingen auf die Nachteile ein und analysierten
die Methodik nach Sauerbruch-Lebsche fachlich kritisch mit Nutzen fiir die aktuelle Zeit
und den wissenschaftlichen Stand. Anhand von Skizzen und einer detaillierten Beschrei-
bung des Operationsverfahrens wurde die Bildung des Muskelkanals vorgestellt. Dabei
verwiesen die Autoren auf die Ideen von Vanghetti, die Sauerbruch mit einbezogen hatte
und auf Abwandlungen durch Sauerbruchs Schiiler Lebsche. Auch Modifikationen durch
andere Arzte, wie Loeffler, Matzen und Knéfler, wurden dabei beschrieben.®>® Neben
Sauerbruch wurden andere Beteiligte genannt, die das Verfahren beeinflusst, abgewandelt
oder optimiert haben. Der Artikel enthilt ausfiihrlich bebilderter Fallvorstellungen der drei
Patienten.®®” Alle drei vorgestellten Patienten waren mit ihrer Versorgung zufrieden.®6!

Dabei konnte auf eine vierzigjdhrige Erfahrung in der Betreuung und Nachsorge der

658 'gl. Briickner et al. (1988), S. 1253.

659 S0 wurde bei diesem Konzept die Tunnelbildung anders vorgenommen und der Zeitpunkt des Einbringens
der Stifte in den Muskelkanal war ein anderer. Wiihrend Sauerbruch das Einbringen und die Ubungen
erst drei Wochen nach dem Eingriff empfahl, setzten Loeffler, Matzen und Knofler die Stifte sofort um
eine Muskelatrophie zu verhindern. Vgl. Briickner et al. (1988), S. 1254-1255.

Der erste Patient war unterarmamputiert und trug eine Unterarmprothese mit einer Hiifner-Hand. Dabei
handelt es sich um eine von dem Uhrenmacher Jakob Hiifner konstruierte mechanische Handprothese,
die Muskelbewegungen auf Daumen und Zeigefinger iibertrug und von Sauerbruch zum Sauerbruch-Arm
weiterentwickelt wurde. Vgl. dazu Karpa (2005), S. 94-95. Hier wurde von anfénglichen Problemen mit
Entziindungen in den Muskelkanilen berichtet, die allerdings durch Pflege mit Salicylspiritus und Fett-
creme behandelt werden konnten. Vorteilhaft hitten sich hier Kunststoffbolzen anstelle von Elfenbein
erwiesen. Der Patient konnte mit der Prothese schreiben, beidhdndig Rad fahren und greifen. Er war be-
rufstitig und spielte verschiedene Instrumente. Der zweite Patient war oberarmamputiert. Er bekam eine
Oberarmprothese mit Hiifner-Hand. Auch hier war trotz Pflege mit Alkohol und Puder von Reizungen
der Muskelkanile besonders im Sommer die Rede. Der Patient konnte mit der Prothese auch filigrane
Arbeiten ausfiihren, wie z.B. Schlaufen binden und war ebenfalls berufstétig. Der dritte Patient war dop-
pelseitig armamputiert. Links am Oberarm, rechts am Schultergelenk. Er bekam eine Oberarmprothese
mit Hiifner-Hand links, wobei die Holzhand durch eine Plastikhand ersetzt wurde, da die Holzfinger laut
Autoren schneller brachen und auch aufquollen. Auch hier wurden die friiher verwendeten Elfenbeinstif-
te durch Kunststoffstifte ersetzt. Diesem Patient konnte ebenfalls eine gewisse Selbstindigkeit erhalten
bleiben, allerdings war er deutlich eingeschrinkter. Er konnte zwar Fahrrad fahren, Wasser pumpen,
Eimer tragen, mit einem speziellen Hilfsteil sogar Heidelbeeren pfliicken, allerdings konnte er nicht
schreiben oder selbstindig aus einem Glas trinken. Dieser Patient war nicht erwerbstétig. Vgl. Briickner
et al. (1988), S. 1255-1260.

661 Vgl Briickner et al. (1988), S. 1260.

660
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Operierten zuriickgegriffen werden. Die Autoren begrii3ten die feine Motorik, die durch
den Riickkopplungsmechanismus erreicht wurde. AuBerdem sollten neben der gut steu-
erbaren Kraft und Geschwindigkeit der Bewegungen durch die einfache Technik Vorteile
gegeniiber anderen prothetischen Versorgungen vorhanden sein. Als Beispiel nannten die
Autoren die myoelektrische Prothese, die weit weniger robust und reparaturanfalliger war.
Aufgrund der Erfahrungen mit myoelektrischen Prothesen konnte die Kineplastik nach
Sauerbruch bei einseitig Unterarmamputierten laut den Verfassern nicht mehr empfohlen
werden, allerdings stellte sie bei doppelseitig Unterarmamputierten eine Alternative zur
Krukenberg-Plastik®? dar. Die Autoren betonten in ihrem Artikel, dass die vorgestellten
Patiententille positive Beispiele darstellen und verwiesen auf ebenfalls vorhandene Pro-
bleme, wie eine geringe Handoffnung und Kraft beim Sauerbruch-Arm. Dennoch wurde
eine mangelnde Beachtung der Kineplastik nach Sauerbruch bedauert, was zum einen
in einer iiberschitzten Haltung gegeniiber elektronischen und pneumatischen Prothesen
liegen sollte sowie einem allgemein geringeren Interesse der Arzte an prothetischen Ver-
sorgungen Armamputierter. Laut den Autoren stellte die Kineplastik nach Sauerbruch in
bestimmten Fillen eine Alternative zu anderen Therapiemethoden dar, die durchaus noch
zum Einsatz kommen konnte.?%* Nachdem Kukla 1964 in derselben Zeitschrift bereits auf

664 wurden die Nachteile von Briickner et al.

Probleme mit der Sauerbruch-Plastik hinwies,
deutlicher und umfangreicher aufgefiihrt: hiufige Entziindungen an den Muskelkanélen
und ein zusétzlicher operativer Eingriff. Eine Empfehlung konnte zwar nur begrenzt, aber
bei entsprechender Indikationsstellung dennoch gegeben werden.

Zwei Jahre spiter erschien eine Art Fortsetzung zu eben behandeltem Artikel. Die Ki-
neplastik nach Sauerbruch-Lebsche wurde von den Autoren wieder als Therapieform fiir
armamputierte Patienten eingefiihrt und Briickner et al. konnten nun einen Erfahrungs-
bericht geben.%% Diesmal wurde Sauerbruchs Schiiler Lebsche bereits in der Uberschrift
mit aufgefiihrt. Nach kurzem Verweis auf den bereits 1988 erschienen Artikel, in dem sich
die Autoren gefragt hatten, ob die Kineplastik nach Sauerbruch ein Revival erleben sollte,
konnten sie zwei Jahre spéter iiber fiinf erfolgte Operationen berichten. Sie riefen dazu

auf, geeignete Patienten fiir die Sauerbruchplastik an ihre Klinik zur Behandlung zu iiber-

662 Bei der Krukenberg-Plastik wird der Unterarm operativ in eine Art Schere verwandelt. Dadurch entsteht
ein sensibler, aktiv beweglicher, zangenformiger Greifarm. Benannt wurde diese Methode nach dem
Chirurgen Hermann Krukenberg. Vgl. Karpa (2005), S. 152-1555; https://universal_lexikon.
de-academic.com/262962/Krukenberg-Arm [Zugriff 13.11.2021]; vgl. dazu auch Lob (1970).

663 Vgl. Briickner et al. (1988), S. 1260-1262.

664 Vgl. S. 93 dieser Arbeit.

665 Vgl. Briickner et al. (1990).
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weisen.®®® Nach kurzer Beschreibung der therapierten Patientengruppe folgte wie bereits
1988 eine Beschreibung der Operationstechnik. Es wurden die Ideen von Vanghetti sowie
die Modifikationen von Lebsche erwihnt und es konnten ausfiihrliche eigene Erkenntnisse
und Reformen der Autoren aufgezeigt werden. Dabei nahmen sie auch Stellung zu der
Methodik von Loeffler, Matzen und Knofler, die sie allerdings teilweise ablehnten. Sie
sahen in einer zu friihen Belastung der Kanile einen Grund fiir die friiheren Misserfolge
in dieser Therapie. Briickner et al. kamen zu dem Ergebnis, dass durch eine gewissenhafte
Operationsmethodik und Nachsorge, Muskelkanile entstehen, die eine gute Funktionali-
tiat aufweisen. In der Kombination mit einer weiterentwickelten Prothetik sei eine gute
Patientenversorgung mit der Kineplastik nach Sauerbruch-Lebsche gewihrleistet.®6” Die
Kineplastik nach Sauerbruch blieb auch noch nach Jahrzehnten technischer Neuerungen
und Fortschritten wie beispielsweise elektronisch gesteuerten Prothesen in der drztlichen
Diskussion. An der Methodik wurde weitergearbeitet und sie erbrachte positive Reeva-
luationen. Durch diesen Beitrag fand eine fachliche Wertschitzung Sauerbruchs statt,
ohne ihn dabei zu iiberhdhen. Uber hohe Kosten und die wirtschaftliche Rentabilitiit des

Verfahrens gaben die Verfasser allerdings keine Auskunft.%68

Sauerbruchs Generalismus - Segen oder Fluch?

Auch die Beitrdge, die in dieser Zeitspanne zu Sauerbruch erschienen sind, heben die
Vielfiltigkeit seiner medizinischen Leistungen hervor. Sie vermitteln ein Bild von Sau-
erbruch als Generalist, der den Korper stets als Ganzes sah und ihn daher auch so
verstehen, kennen und therapieren wollte. Neben seiner Arbeit in der Thoraxchirurgie
und seinem Sauerbruch-Arm blieben auch folgende Leistungen nicht unerwihnt: seine

k669 670

Umkipp-Plastik®”, seine Parabiose-Versuche®’”, seine Arbeiten zum Hirndruck und in

666 Vgl. Briickner et al. (1990), S. 293.

667 Vgl. ebd., S. 293- 298.

668 Laut Eckart setzte sich der Sauerbruch-Arm nach Ende des Zweiten Weltkrieges unter anderem auch
wegen den hohen Kosten nicht durch. Vgl. Eckart (2016), S. 10.

669 Vgl. Luther und Oelschlegel (1988), S. 1300.

670 vgl. Dittrich (1986), S. 1416-1417. Bei seinen Parabiose-Versuchen soll Sauerbruch relevante Erkennt-
nisse hinsichtlich Stoffwechselvorgingen und hormonellen Einfliissen gewonnen haben, die beispiels-
weise fiir Organtransplantationen verwertbar waren. Laut Dittrich wurde Sauerbruch durch seine in
Greifswald gefundenen medizinischen Kreise zu seinen bekannten Parabiose-Versuchen inspiriert. Er
beschrieb eine Versuchsreihe an Hunden, die Sauerbruch durchgefiihrt hatte. Dabei wurde einem von
zwei operativ miteinander verbundenen Tieren das Pankreas entnommen. Es folgte keine Erkrankung
an Diabetes. Diese Versuche sollen eine bedeutende Rolle fiir Joseph Forschbachs Arbeit zum Nachweis
des Diabetes als einer Pankreaserkrankung gespielt haben. Neben Sauerbruch wurde Heyde als Mit-
wirkender bei den Experimenten genannt. Sauerbruch soll gesagt haben, dass das Insulin sicherlich in
Deutschland entdeckt worden wire, wenn der Krieg nicht gekommen wire.
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der Neurochirurgie®’!, ein Verfahren zur operativen Behandlung von Leistenhernien’’2,

seine Beschiftigung mit der Wundinfektion und der Wundheilung®’?, seine Forschung zu
Krebs®’# und der Autoimmunerkrankung der Schilddriise Morbus Basedow.5”>

Nun wurde zwar noch immer iiberraschend wenig aber dennoch deutlichere Kritik an
Sauerbruchs Einstellung zur Spezialisierung und seinem Festhalten an alten Vorgehens-
weisen laut. Die Wahrnehmung und kritische Reflexion von Sauerbruchs Verhalten und die
Einstellung der arztlichen Standespresse hierzu scheint sich in dieser Beziehung zumin-
dest teilweise gewandelt zu haben. In Sauerbruchs Gedachtnis-Vorlesung zu seinem 100-
jahrigen Jubildum blendete Matthes, wie bereits erwédhnt, Sauerbruchs problematisches
Verhalten diesbeziiglich zwar aus,’® Vossschulte jedoch stellte Sauerbruchs Verhalten
kritisch dar.”7 1985 wurde Sauerbruch im Zentralblatt fiir Chirurgie lediglich in einer
Aufzihlung von Kritikern der Spezialisierung genannt.®’® 1989 haben Wolff und Pertschy
in selber Zeitschrift klar thematisiert, dass Sauerbruch die fortschrittliche endotracheale
Uberdruckbeatmung sowie die Anisthesie als Spezialfach ablehnte und dadurch den Fort-
schritt in diesem Bereich in Deutschland bremste.®”® So wurde nur in zwei Artikeln der
untersuchten chirurgischen Fachzeitschriften Kritik beziiglich Sauerbruchs Einstellung
zur Spezialisierung geduBert. 1975 in Langenbecks Archiv vereinigt mit Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie von Vossschulte und 1989 im Zentralblatt fiir Chirurgie von Wolff
und Pertschy. Die Thematik wurde von der Arzteschaft aber nicht umfassend dargestellt
oder eine Diskussion dazu angestofen. Die Spezialisierung wurde zwar behandelt und bei-
spielsweise 1980 von Schmitt als Voraussetzung fiir den Fortschritt in der Wissenschaft
und der Medizin gesehen, gleichzeitig diirfe die Aufteilung aber nicht zu fein werden um
eine Uberspezialisierung zu verhindern und den Menschen stets als Ganzes im Fokus zu
behalten.580

671 Vgl. Luther und Oelschlegel (1988), S. 1301.

672 gl. Dittrich (1986), S. 1417.

673 Vgl. ebd., S. 1417.

674 Vgl. Luther und Oelschlegel (1988), S. 1301; Schmitt (1975), S. 879.

675 Vgl. Roher (1978), S. 138; Luther und Oelschlegel (1988), S. 1301.

676 'Vgl. Matthes (1976), S. 769-771. Vgl. dazu S. 98 dieser Arbeit.

677 Vgl. Vossschulte (1975), S. 600-601. Vgl. dazu auch S. 106 dieser Arbeit.
678 Vgl. Luther (1985), S. 782.

679 Vgl. Wolff und Pertschy (1989), S. 1303.

680 vgl. Schmitt (1980).
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Sauerbruch als ,.einer von uns“ - sympathische und volksnahe Darstellungen
bleiben bestehen

Das Zentralblatt fiir Chirurgie betonte auch in diesem Zeitabschnitt, dass Sauerbruch ohne
Vater bei seiner Mutter und seinem GroBvater mit finanziellen Engpéssen aufgewachsen
ist. Schlechte schulische Leistungen im Elberfelder Realgymnasium und Riickschldge wur-
den angesprochen. Dennoch habe Sauerbruch sein Abitur geschafft und zunéchst ab 1895
in Marburg Naturwissenschaften studiert. Fiir sein angestrebtes Medizinstudium musste er
noch das Graecum erlangen. Nachdem er hierbei in Koln aufgrund eines Tduschungsver-
suches scheiterte, schaffte er es schlieBlich 1896 in Miilheim an der Ruhr am Stadtischen
Gymnasium.%®! So konnte er mit seinem Studium der Medizin beginnen. Auch diese Zeit
sei eine finanzielle Herausforderung gewesen und Sauerbruchs Dankbarkeit gegeniiber
seiner Mutter, die ihm ,,unter personlichen Entbehrungen das Studium ermoglichte®, wur-
de besonders hervor gehoben.®3? Gleiches galt fiir Sauerbruchs Anfangszeit als Arzt. Auch
hier wurden die schwierigen finanziellen Verhiltnisse zu Beginn seiner Zeit in Breslau
betont. Dennoch stiirzte er sich ohne Lohn in die Arbeit seiner Druckdifferenzkammer.
Er gab nicht auf und dies zahlte sich am Ende aus. Bereits mit jungen 35 Jahren lehrte
Sauerbruch als Professor in Ziirich.%83

Sauerbruch wurde durch den gesamten Untersuchungszeitraum hindurch als Identifika-
tionsfigur und Vorbild dargestellt. Auch noch in den Siebziger- und Achtzigerjahren. Er
stammte aus nicht vermogendem Haus, war einst ein schlechter Schiiler, hat aber Durchhal-
tevermogen und Ehrgeiz bewiesen und es schlieflich zu einer international angesehenen
Arztpersonlichkeit geschafft. Besonders in den ostdeutschen Zeitschriften wurde dies im-

mer wieder vermittelt.

Uberdauernde Erinnerungen von Sauerbruch als Arzt-Held

Sauerbruch wurde 1979 im Deutschen Gesundheitswesen als hilfsbereiter und fiirsorgli-
cher Vollzeitarzt dargestellt. Selbst in seinem Urlaub in GroBrohrsdorf®* soll Sauerbruch
gearbeitet haben. Aulerdem soll er von Berlin nach GroBrohrsdorf angereist sein, wenn
es hier nach Operationen zu Komplikationen bei Patienten kam. Scholz bewunderte, dass

Sauerbruch auch mit der Ausstattung in einem kleinen Krankenhaus gut zurecht kam.6%

681 Vgl. Carstensen (1980), S. 249.

82 Schmitt (1975), S. 878.

683 'Vgl. Wolff und Pertschy (1989), S. 1300-1301, 1303.

684 Margot war in der Oberlausitz aufgewachsen und ihre Familie besaB dort eine Villa, in der die Familie
des Ofteren ihren Urlaub verbrachte.

685 Vgl. Scholz (1979), S. 1706.
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Im Zentralblatt fiir Chirurgie informierten Luther und Oelschlegel 1988 dariiber, dass die
Charité extra fiir Sauerbruch umgebaut und modernisiert wurde. ,,Durch den Umbau der
Hauptklinik und den Anbau eines grolen Operationsfliigels sowie die 1928 ausgefiihrte
Aufstockung der Nebenabteilung um zwei Etagen verfiigte der neue Klinikdirektor liber
insgesamt 253 Patientenbetten. %8¢ Dass Sauerbruch zuvor bereits die Klinik in Miinchen
nach seinen Bediirfnissen umbauen lie3 und die erneuten Maflnahmen ihm den Spitznamen
, Mauerbruch* einbrachten, wurde in den medizinischen Zeitschriften nicht erwihnt.%8”
1986 wurde im Zentralblatt fiir Chirurgie Sauerbruchs Mut, sein Einsatz und seine Bereit-
schaft zur Aufopferung fiir die Kranken - seine Zivilcourage - hervorgehoben. Der Autor
nahm dabei direkt Bezug auf seine drztliche Titigkeit gegen Ende des Zweiten Weltkrie-
ges. ,,Jm umkdmpften Berlin des Jahres 1945 hielt er im Gegensatz zu manchen Kollegen
bis zuletzt aus und operierte im Bunker der Charité, die er tagelang nicht verlieB.“38
Auch in den Achtzigerjahren gab es noch diese heroischen Erinnerungen an Sauerbruch,
die sowohl in der ost- als auch in der westdeutschen érztlichen Standespresse veroffent-
licht wurden. 1985 erschien im Deutschen Arzteblatt ein Bericht dariiber, wie Ferdinand
Sauerbruch wihrend einer Propddeutik-Vorlesung im Herbst 1933 an der Berliner Charité
eine Notoperation durchfiihrte.%® Dieser Artikel und die zwei darauf bezogenen Leser-
briefe’”? veranschaulichen ebenfalls dieses erinnerte Bild von Sauerbruch als Arzt-Held.
Sauerbruch wurde als beliebter Dozent dargestellt, dessen Vorlesung gut besucht war.5°!
Der Autor beschrieb Sauerbruch als eine Person, die gerne im Mittelpunkt stand und die
Menschen zu begeistern wusste. Dies wurde zundchst am Beispiel des Medizinerballs
veranschaulicht, bei dem Sauerbruch regelmifig das Orchester dirigiert haben soll. Dann
wurde ausgefiihrt, wie wiahrend der Vorlesung plotzlich ein Notfall in der Klinik eintraf
und Sauerbruch eine Notoperation im Vorlesungssaal durchfiihrte. Der Verfasser stellte
Sauerbruch wie einen Helden dar, der jeder dramatischen Situation gewachsen war, zu
dem ehrfiirchtig und mit groBem Respekt aufgeschaut wurde und der es verstand, sein
Auditorium zu unterhalten und zu begeistern. ,,Er stand im blendend wei3en Kittel, [...]
Lungendurchschuf3, stark blutend, die Patientin ist in hochster Lebensgefahr“.692 ,Sauer-

bruch sagte nichts mehr. Fieberhaft die Konzentration, hier ging es um Leben und Tod.“93

686 Luther und Oelschlegel (1988), S. 1299; Abb. 14, S. 1300.
87 Vgl. dazu Hahn und Schnalke (2019), S. 64.

88 Taubert (1986), S. 1365.

89 Franzmeyer (1985).

90 Dalchow (1985); Thielepape (1985).

1 Vgl. Franzmeyer (1985), S. 1717.

2 Ebd., S. 1717.

93 Ebd., S. 1718.
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Auch seine temperamentvoll aufbrausende Art wurde angedeutet aber nicht negativ ge-
wertet.?%* Die Studenten konnten alles hautnah mit erleben; ,,das martialische Geriusch
der Knochenschere, die die Rippen trennte, stieg bis auf die oberen Riinge.“®”> Sauerbruch
trat dem Verfasser zufolge stolz und von sich selbst iiberzeugt auf. Am Ende des Eingriffs
soll er unter dem Beifall seines Auditoriums gesagt haben: ,, ,Meine Damen und Herren!
Sie haben soeben erlebt, wie das drztliche Konnen in die Bereiche der Kunst eindringt!
“69 Die Patientin sei fiinf Tage spiter dennoch verstorben.

Dr. Dalchow, ein Arzt, der damals ebenfalls in dieser Vorlesung anwesend war, stellte
Sauerbruch in seinem Leserbrief®®” als einen bewundernswerten Chirurgen dar, der streng
war, absolute Ruhe im Horsaal forderte, die Studenten begeisterte und an seinem Kénnen
teilhaben liel, um daraus zu lernen. Auch hier wurde sein praxisnahes Lehren als etwas
sehr Positives hervorgehoben. Sauerbruchs Bekanntheit, die sein Schaffen interessant fiir
die Offentlichkeit machte, wurde verdeutlicht. Dalchow informierte dariiber, dass der Vor-
fall damals durch die Presse ging. Er stellte Sauerbruch als Mediziner dar, der von sich
selbst, seinem Wissen und seinem Handeln {iberzeugt war und die Bewunderung genoss.
Es wurde seine abwertende Haltung gegeniiber Pathologen und seine Angewohnheit des
Operierens ohne Handschuhe aufgegriffen, ohne direkte Kritik zu iiben. Dennoch be-
schrieb Dalchow Sauerbruchs Operieren mit dem doch etwas negativ behafteten Wort des
, Wiihlens 098,

Auch die Allgemeinmedizinerin Ursel Thielpape duBerte sich zu den Darstellungen und
verglich ihr Erlebtes mit einer ,,Western-Show", die ,,der geniale Maniker Sauerbruch*
lieferte.5% Sie erinnerte sich an seinen ,,Schnitt von Meisterhand*“’®. Sie sprach voller
Ehrfurcht, Hochachtung und Bewunderung iiber ,,Sauerbruchs einmalige menschliche und
arztliche Genialitit” und betonte, dass dieser Moment etwas Beeindruckendes war, das die

Anwesenden fiir ihr ganzes Leben mitnahmen.”?!

Bei diesen Erinnerungen an Sauerbruch
trat auch sein ambivalenter Charakter hervor, der als ein konfliktreiches Geflige gesehen
werden kann zwischen dem Wohl des Patienten, einer guten anschaulichen Lehre fiir
die Studenten und einer mitreisenden Unterhaltung, einem Spektakel und der Chance fiir

Sauerbruch sich zu profilieren. Die Berichtenden sahen dieses Spannungsfeld allerdings

94 Vgl. Franzmeyer (1985), S. 1717.
95 Ebd., S. 1718.

0% Ebd., S. 1718.

%7 Dalchow (1985).

998 Dalchow (1985), S. 2226.

99 Thielepape (1985), S. 2693.

700 Ebd., S. 2690.

701 Ebd., S. 2693.
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nicht.

Sauerbruchs medizinische Nachfolge: Die Sauerbruch-Schule

Unter Sauerbruch entwickelte sich eine angesehene Chirurgen-Schule. E. Taubert’%? zihlte
in seinem 1986 im Zentralblatt fiir Chirurgie erschienenen Artikel iiber die Berliner Chir-
urgische Gesellschaft die sieben bekanntesten Schiiler des ,,unumstrittene[n] Fiihrer[s]
der deutschen Chirurgie* auf: Jehn, Brunner, Frey, Nissen, sein Lehrer Felix, Krauss und
Lebsche.”® Auch 1988 wurde in derselben Zeitschrift dariiber berichtet, dass aus Sauer-
bruchs Schule ausgezeichnete Chirurgen hervorgegangen sind, ,,welche die Entwicklung
der Chirurgie in Deutschland bis in die Gegenwart hinein mitgeprigt haben.”%* Als
Beispiele wurden Nissen, ForBmann und Felix genannt. So ,.konnte sein Schiiler Rudolf
Nissen (1896-1981) in der Charité Klinik erstmalig eine Pneumonektomie ausfiihren. Auch
der fiir seine Selbstversuche zur Herzkatheterisierung spater mit dem Nobelpreis geehrte
Werner ForBmann (1904-1979) war eine Zeitlang Sauerbruchs Assistent in Berlin.*7%
Dass Sauerbruch Formanns Experiment zunichst scharf verurteilte und er sogar aus
der Klinik entlassen wurde, wurde hier nicht erwihnt.”%® Im gesamten Untersuchungs-
zeitraum wurden viele der erschienenen Artikel von ehemaligen Schiilern Sauerbruchs
verfasst. Besonders hiufig von Felix, Frey und Nissen. Ihre Artikel waren vor allem in den
ersten zwei untersuchten Zeitperioden vorherrschend. In den Siebziger- und Achtzigerjah-
ren erschienen im Zentralblatt fiir Chirurgie Artikel des Chefredakteurs der Zeitschrift
und ehemaligen Studenten Sauerbruchs Schmitt, der auch Schiiler von Felix war. In dieser
Zeit libernahm eine nédchste Generation die Autorenschaft. Darunter waren weitere Schiiler
von Sauerbruch-Schiilern, wie beispielsweise Vossschulte, als Schiiler von Emil Karl Frey,
oder Taubert als Schiiler von Willi Felix. Mit zunehmendem zeitlichen und personlichen
Abstand zu Sauerbruch war zwar eine etwas kritischere Berichterstattung festzustellen,
eine umfangreiche Aufarbeitung seiner Ambivalenzen und Verfehlungen blieb dennoch
aus. Hier sollte auch beriicksichtigt werden, dass mit der abnehmenden Nihe der Autoren
zu Sauerbruch und dem Schwinden der Zeitzeugen Informationen verloren gegangen sein
konnten. Denn gerade die Schiiler Sauerbruchs, die Personen aus seinem engen Umfeld
waren diejenigen, die ihn vermutlich am besten kannten und am meisten iiber ihn wussten.

Auch wenn sie durch die personliche Beziehung vermutlich nicht zu den Objektivsten

702 Schiiler des Sauerbruch-Schiilers Willi Felix.
703 Taubert (1986), S. 1365.

704 Luther und Oelschlegel (1988), S. 1301.

705 Ebd., S. 1301.

706 gl. dazu S. 109 dieser Arbeit.
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gehorten und iiber die negativen Seiten Sauerbruchs kaum sprachen.

Sauerbruch als international bekannter Chirurg und bekannte Person des 6ffent-
lichen Lebens, die in die Geschichte der Medizin einging

Wie bereits zu Sauerbruchs 100. Jubildaum erwihnt, wurde an Sauerbruch auch im letzten
Zeitabschnitt als international bekannter Chirurg und angesehene Person des offentlichen
Lebens erinnert.”%” Die medizinischen Fachzeitschriften stellten ihn als prominenten Arzt
dar. Das Deutsche Arzteblatt gab 1975 die Herausgabe einer Briefmarke ihm zu Eh-
ren bekannt.”%® Auch Dalchow erwihnte in seinem Leserbrief von 1986 im Deutschen
Arzteblatt, dass iiber Sauerbruchs Notoperation im Vorlesungssaal in allen Zeitungen be-
richtet wurde.”® In dem ,,Bericht iiber Professor Sauerbruch®, der 1979 im Deutschen
Gesundheitswesen erschienenen ist, beschrieb der Autor wie Sauerbruch in der Kleinstadt
Grofrohrsdorf ,,von den Patienten bedringt™ wurde, die ,,die Gunst der Stunde - einen
solch beriihmten Mann hier zu haben - ausnutzen wollten.*’'? Im Deutschen Arzteblatt
begegnet dem Leser das sogenannte ,,Sauerbruch-Argument*’!!. Es handelt sich dabei um
einen Ausdruck fiir Berufserfolg trotz schlechter Schulnoten oder schlechtem Abschneiden
bei Tests. Ferdinand Sauerbruch war ein Sympathietrdager und spielte auch nach 1970 eine
Rolle als Identifikationsfigur, zu der die Bevolkerung und eben auch die Mediziner aufsa-
hen. Es wurde das vom ,,Tellerwischer zum Millionédr*“-Bild benutzt, bei dem aus jedem
etwas GroBes werden kann. Sauerbruchs Name ging auch in StraBennamen ein.”!? Hier
gibt es in jlingster Zeit Diskussionen liber Umbenennungen aufgrund von Sauerbruchs
Verwicklungen im Nationalsozialismus.”!? Bei der Online-Suche im Arzteblatt stoBt man
bei Eingabe des Suchbegriffes ,,Sauerbruch® immer wieder auf das Ferdinand-Sauerbruch-
Klinikum. Das Elberfelder Krankenhaus wurde 1940 zu Sauerbruchs 65. Geburtstag in
,,JFerdinand-Sauerbruch-Klinikum* umbenannt. 1976 ging es iiber in die ,,Kliniken der
Stadt Wuppertal“ und seit 2003 ist es das ,,HELIOS Klinikum Wuppertal*.”'* Griinde
fiir die Umbenennung werden nicht genannt. Im Deutschen Arzteblatt wurde 1986 erst-

malig die Verleihung des Ferdinand-Sauerbruch-Preises angekiindigt,”'> 1987 wurde der

707 Vgl. Schmitt (1975), S. 879-880; Schmitt et al. (1975), S. 6.

708 ygl. pid/DA (1975), S. 1992.

709 ygl. Dalchow (1985), S. 2226.

710 Scholz (1979), S. 1705.

711 de Lazzer und Seidenspinner (1986), S. 2283.

712 vgl. DA (1976), S. 534.

713 Vgl. dazu https://taz.de/NS-Anhaenger-als-Namensgeber/! 5661249/ [Zugriff 31.12.2021].

714 Vgl. https://archive.ph/20121205065117 /http://www.wolfgang-mondorf.de/
elberfeld.html#selection-1329.2853-1329.3225 [Zugriff 18.12.2021].

715 Vgl. EB (1986), S. 204.
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Gewinner des Preises bekannt gegeben.716 Der ,,Ferdinand-Sauerbruch-Preis* der Ber-
liner Chirurgischen Gesellschaft wurde 1984 gestiftet, das ,,Forschungsstipendium des
Forderkreises Ferdinand Sauerbruch* 1987. Im Jahr 1991 wurde beschlossen beides zum
,JFerdinand-Sauerbruch-Forschungspreis* zu vereinen.”!”

Sauerbruch spielte fiir die Arzteschaft bis zum Ende des Untersuchungszeitraums eine sehr
bedeutende Rolle. Dies geht aus den untersuchten Zeitschriften hervor. Er steht fiir erfolg-
reiche Medizin und so wollte die Arzteschaft auch an ihn erinnern. Gefestigt wurde dies
durch die Hervorhebung seiner Positionen innerhalb der drztlichen Standesorganisationen,
die er bis zu seinem Tod inne hatte. So wurde beispielsweise im Zentralblatt fiir Chirurgie
von Taubert Ende der Achtzigerjahre liber Sauerbruchs Rolle in der Berliner Chirurgischen
Gesellschaft informiert. Laut Taubert leitete Sauerbruch die Gesellschaft von 1932-1939.
Am 27. Januar 1948 fand nach der kriegsbedingten Pause die Neugriindung der Ge-
sellschaft mit Namensinderung in ,,Chirurgische Gesellschaft an der Universitit Berlin*
statt.”!® Sauerbruch eroffnete die Veranstaltung als Vorsitzender. Somit war er der letzte
Vorsitzende im Amt vor der kriegsbedingten Unterbrechung und wurde nun erneut zu
diesem berufen. Die erste Generalversammlung der neu gegriindeten Gesellschaft war am
24. Januar 1949. Hier wurden August Bier und Ferdinand Sauerbruch zu Ehrenmitglie-
dern ernannt und Sauerbruch war weiterhin erster Vorsitzender der Gesellschaft. Am 16.
Januar 1950 fand die zweite Generalversammlung statt. Hier wurde Ferdinand Sauerbruch
zum Ehrenprisidenten gekiirt.”!” Gohrbandt war nun erster Vorsitzender. Auf der Sitzung
vom 6. Juni 1950 wurde die Nachfolge Sauerbruchs durch Willi Felix bekannt gegeben.
Sauerbruch war bis zu seinem Tod am 2. Juli 1951 Ehrenprisident der Gesellschaft.”?°
Noch lange nach Sauerbruchs Lebzeiten wurde auf den chirurgischen Fachkongressen
immer wieder auf ihn verwiesen. Dadurch blieb er prisent und er war ein stetiger Teil
der Geschichte der Chirurgie. An ihn wurde immer wieder erinnert. Sei es zu seinem
100-jihrigen Jubildum’?! oder auf dem 10. Kongress der Gesellschaft fiir Chirurgie der
DDR22, Bei bestimmten Themen oder Referenten, die einen Bezug zu Sauerbruch hatten,

fiel des Ofteren sein Name.”>> Auch bei Ehrungen von Medizinern wurde eine bestehende

716 Vgl. EB (1987), S. 579.

717 Vgl https://bchirg.de/preise/sauerbruchpreis/richtlinien/ [Zugriff 02.04.2021].

718 Die Neugriindung fand im Beisein des Prisidenten der Zentralverwaltung Prof. Dr. Linser in der Chir-
urgischen Klinik der Charité statt.

719 Er war der zweite Ehrenprisident in der Geschichte der Gesellschaft.

720 Vgl. Taubert (1986), S. 1363-1367.

721 Vgl. hierzu beispielsweise die 92. Tagung der Deutschen Chirurgie 1975 auf der eine Ferdinand-
Sauerbruch-Gedichtnis-Vorlesung stattgefunden hatte. Vossschulte (1975), S. 599-612.

722 Vgl. Matthes (1976), S. 769-777. Die Tagung hat vom 31. Mirz bis 4. April 1975 in Berlin stattgefunden.

723 Vgl. Vossschulte (1972), S. 81-82.
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Verbindung zu Sauerbruch als besondere Anerkennung hervorgehoben.”?* Die festgehal-
tenen Erinnerungen in den untersuchten Zeitschriften machen Sauerbruchs Bedeutung fiir
die Geschichte der Medizin deutlich. Luther gab 1985 im Zentralblatt fiir Chirurgie in
seinem Abriss liber die Geschichte der Chirurgie der Berliner Universitit Sauerbruchs
Meinung iiber die Geschichte der Medizin wieder: ,, ,Geschichtliche Betrachtungsweise
in der Medizin macht bescheiden und schiitzt vor Uberschiitzung der Einzelleistungen.
Aber sie lehrt auch, wie durch zdhe Arbeit und sieghaften Glauben an Fortschritt und
Entwicklung neue Gebiete unserer Kunst erobert werden konnen* « 725 Dieses Zitat, das
die Geschichte der Medizin zum einen als Mahnung vor Fehlern als auch als Motivation
fiir mutiges Herangehen an Neues heranzieht, kann direkt auf Sauerbruch tibertragen wer-
den. Er selbst steht nun als ein Teil der Geschichte der Medizin fiir beides: Er kann als ein
positives Beispiel fiir vollbrachte innovative Leistungen, aber auch als Mahnmal betrachtet
werden: Sauerbruch lehnte die Spezialisierung ab und bremste dadurch den Fortschritt, er
behandelte noch Patienten, als er nicht mehr dazu in der Lage war, er machte sich, in wel-
cher Weise auch immer, an Verbrechen gegen die Menschlichkeit im Nationalsozialismus
schuldig. Der Autor zog diese Verkniipfung allerdings nicht, obwohl es auch zu dieser
Zeit bereits Wissen hiertiber gab. Die gesellschaftspolitischen und kulturellen Umbriiche
dieser Zeitperiode scheinen nicht dazu gefiihrt zu haben, dass sich die Arzteschaft mit
Sauerbruchs Vergangenheit und damit auch ein Stiick weit ihrer eigenen in allen Punkten

kritisch auseinandersetzte und das Geschehene aufarbeitete.

Fehlende kritische Auseinandersetzung mit Sauerbruchs Erkrankung und seiner
Emeritierung

Die ostdeutschen Zeitschriften informierten auch in diesem Zeitabschnitt nicht tiber Sau-
erbruchs schlechte gesundheitliche Verfassung in seinen letzten Lebensjahren als Arzt
und seine verzogerte Emeritierung. Wie bereits erwéhnt, berichtete Walter Schmitt 1975
im Zentralblatt fiir Chirurgie von Sauerbruchs gutem Gesundheitszustand.””® Auch im
Deutschen Gesundheitswesen war 1979 davon die Rede, dass Sauerbruch nach 1945 bis

zu seinem Tod regelmiBig in der Kleinstadt GroBrohrsdorf gearbeitet hatte.”?” Seine Er-

724 Zwischen 1969 und 1990 gab es 14 Eintriige, in denen der Bezug eines Mediziners zu Sauerbruch
erwihnt wurde. Meist handelte es sich hierbei um ehemalige Schiiler: Brauer/BAK (1973), S. 2216;
Huegel (1974), S. 3515; RV (1975), S. 2076; Bircks (1976), S. 679; Oberldnder (1976), S. 839; S6
(1976), S. 2094; EB (1976), S. 2608; DA (1977), S. 2295; Kausch (1980), S. 2001; DA (1981), S. 1797;
Jorgensen (1983), S. 91; Kirchhoff (1983), S. 53; DA-B (1990), S. 961; WE/EB (1990), S. 2568.

725 Luther (1985), S. 778. Aus: Sauerbruch, F.: Entwicklung der Chirurgie der letzten zwanzig Jahre. Z.
arztl. Fortbild. 21 (1924), S. 118-124.

726 Vgl. Schmitt (1975), S. 881. Erschienen zum 100-jihrigen Sauerbruch-Jubildum.

727 Vgl. Scholz (1979), S. 1705-1706.
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krankung wurde dabei nicht erwihnt. Lediglich im Deutschen Arzteblatt wurden kritische
Anmerkungen zu Sauerbruchs Erkrankung und den Folgen fiir sein arztliches Schaffen
gefunden. 1975 merkte der Verfasser eines Leserbriefs’?8 an, dass die Geschichte der Me-
dizin lehrhaft vor Augen fiihre, dass auch Arzte Menschen sind, die Fehler machen. Als
Beispiel nannte er neben Semmelweis, Bircher-Benner und ForBmann auch Sauerbruch,
ging aber nicht niher darauf ein.”? 1976 erschien der Artikel ,,Rossle und Sauerbruch*’3.
Im letzten Abschnitt duBerte sich Hamperl zu Sauerbruchs Erkrankung. Nach Ende des
Zweiten Weltkrieges sollen Sauerbruch chirurgische Fehler unterlaufen sein, die Rossle bei
der Obduktion der Patienten feststellte. Rossle habe Sauerbruch empfohlen, seine Opera-
tionen zu reduzieren oder einzustellen, worauthin dieser aufbrausend reagierte und Rossle
hinaus schmiss. Die Freundschaft war damit beendet.”>! Im Anschluss an die erschiene-
nen Artikel ergab sich keine Diskussion in der Zeitschrift. 1989 erschien der Leserbrief
,Kassenirzte: Zum Aufkliren bewegen*’3?, der die Altersbegrenzung von Arzten zum
Thema hatte. Sauerbruchs Emeritierung, deren Umstédnde als bekannt voraus gesetzt wur-
den, diente als Beispiel fiir die notwendige Altersbegrenzung bei Krankenhausirzten.”33
Weiter ausgefiihrt wurde der Fall Sauerbruch aber auch hier nicht.”** Auch mit gréBerem
zeitlichen Abstand fand in den untersuchten Zeitschriften also keine umfangreiche Aus-
einandersetzung oder ein offener Meinungsaustausch mit Sauerbruchs Erkrankung und
seinem weiteren Praktizieren mit den folgenschweren Konsequenzen fiir seine Patienten
statt. Die Geschehnisse um Sauerbruchs Pensionierung waren bekannt, im Arzteblatt wur-
de knapp darauf verwiesen. Eine aufklarende Darstellung mit genauen Informationen, eine
Analyse, wie es dazu kommen konnte oder notwendige Anderungen der Strukturen, um

kiinftig solche Situationen zu verhindern, haben keinen Raum gefunden.

728 Buchinger (1975). Leserbrief zu dem Aufsatz ,,Homoopathie und &rztliche Praxis* Kuschinsky (1975).

729 Vgl. Buchinger (1975), S. 1427.

730 Hamperl (1976). Bei dem Artikel handelt es sich um einen Auszug aus den Memoiren von Herwig Ham-
perl, der langjdhriger Direktor des Pathologischen Instituts der Universitit Bonn war. Seine Memoiren
sind 1972 erschienen. Vgl. dazu Hamperl (1972).

731 Vgl. Hamperl (1976), S. 2190.

732 Fest (1989).

733 Vgl. ebd., S. 2706.

734 Dieser Leserbrief ist einer von mehreren, die auf den Artikel ,,Der »Altersberg® wird immer kleiner*
(Heft 17, April 1989) folgten. Der Artikel informiert dariiber, dass der Anteil der 65-jdhrigen Kassen-
und Vertragsirzte gesunken ist. Wihrend er 1987 noch 10,1 Prozent betrug, lag er Ende des Jahres 1988
bei 9,5 Prozent. Dieser Artikel gab AnstoB3 zu einer Diskussion der Leser beziiglich dem Praktizieren
von ilteren Arzten. Es folgte der Leserbrief ,,Weiterwurschteln®, in dem sich der Autor fiir eine Altersbe-
grenzung aussprach (Heft 21, Mai 1989), darauthin erschienen zwei Kontra-Altersbegrenzungs-Briefe
,Der Freiheit zuliebe® und ,,Arbeitsweise durchaus willkommen* (Heft 34/35 August 1989) sowie der
besagte Leserbrief, in dem Sauerbruch erwihnt wurde ,,Zum Aufkldren bewegen® (Heft 39 September
1989).
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Sauerbruchs Rolle im Nationalsozialismus - Findet eine Aufarbeitung des Falls
Sauerbruch in den Achtzigerjahren statt?

Die drztliche Presse berichtete in den bisher betrachteten Zeitabschnitten nur sehr wenig
tiber Sauerbruchs politische Haltung und sein Handeln zur Zeit des Nationalsozialismus.
Nun war interessant, ob die in den spéten Siebzigerjahren beginnende Beschiftigung der
Wissenschaft mit dem Thema Medizin im Nationalsozialismus auch eine innerirztliche
Befassung mit dem Fall Sauerbruch zur Folge hatte.”>> Die Historiker Fridolf Kudlien
und Christian Andree veroffentlichten 1980 ihre Arbeit zu Sauerbruch und dem Natio-
nalsozialismus.”?® Diese Veroffentlichung hitte durchaus einen Anlass zur Diskussion
des Themas in der Arzteschaft geboten. Norbert Jachertz zeigte 1997 mit seinen ,,Phasen
der ,Vergangenheitsbewiltigung* “737, dass die Aufarbeitung der Arzteschaft mit ihrer
nationalsozialistischen Vergangenheit ganz generell erst sehr spit begann. Diese fand nach
Jachertz erst in der zweiten Phase statt, deren Anfang er auf den Gesundheitstag von 1980

738 aber auch wenige Arzten zum

in Berlin legte, auf dem vor allem Medizinhistoriker
Thema ,,Medizin im Nationalsozialismus* referierten. Der Gesundheitstag richtete sich an
alle Mitwirkenden des Gesundheitssystems und wurde als ,,Gegenveranstaltung® zum 83.
Arztetag in Berlin betrachtet, auf dem die Thematik nicht behandelt wurde. Jachertz sah
die zweite Phase der nationalsozialistischen Vergangenheitsbewiltigung der Arzteschaft
dadurch charakterisiert, dass ein Schuldigsein nicht mehr nur wenigen Einzeltitern zuge-
sprochen wurde. Die gesamte Arzteschaft riickte nun in den Fokus der wissenschaftlichen
Untersuchungen.”?® Wie stellte nun die Arzteschaft Sauerbruchs Beziehung zum National-

sozialismus in ihren ost- und westdeutschen Zeitschriften dar? Gab es eine Entwicklung?

Die Darstellung in den ostdeutschen Zeitschriften

1972 erschien im Deutschen Gesundheitswesen der Artikel ,,Zur Geschichte der Charité
in Berlin. I. Die Berliner Charité und der erstarkende Nationalsozialismus“’#°. Hier wurde
die Szene dargestellt als Sauerbruch am 30. Januar 1933, dem Tag, an dem Hitler zum
Reichskanzler ernannt wurde, die gehisste Hakenkreuz-Fahne auf der Chirurgischen Kli-

nik der Charité wieder abnehmen liel und mit folgenden Worten abwertend kommentiert

735 Vgl. dazu S. 16-17 dieser Arbeit.

736 Kudlien und Andree (1980).

737 Phasen der , Vergangenheitsbewiltigung* in der deutschen Arzteschaft nach dem Zweiten Weltkrieg*.
Jachertz (1997), S. 275-288.

738 Anwesend waren beispielsweise Fridolf Kudlien oder Walter Wuttke-Groneberg.

739 Vgl. Jachertz (1997), S. 280-283.

740 Riister (1972).
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haben soll: ,,Wer hat denn diesen Schmachfetzen dort gehiBt?“Ml Riister sah in der Passivi-
tit der Mehrzahl der Arzteschaft an der Charité eine Mitschuld fiir die leichte faschistische
Unterwanderung. Widerstand sei eher eine Ausnahme gewesen.’#> Sauerbruch wurde hier
als Beispiel eines Arztes mit ablehnender Haltung zum Nationalsozialismus aufgefiihrt.
Auch wenn Riister in seinem Artikel beschrieb, dass Sauerbruch die folgenden Vorgénge
nicht gestoppt hatte, stiitzte er dennoch das Bild von Sauerbruch als symbolische Arzt-
Ikone des Antifaschismus. Diese Szene, die auch in Sauerbruchs ,,Memoiren zu finden
ist, wurde nicht nur von der Arzteschaft aufgegriffen. Auch Wolfgang Genschorek fiihrte

sie 1978 als Beispiel fiir Sauerbruchs ,,Zivilcourage“743

in seiner Biografie iiber Sauer-
bruch auf. Wolfgang Eckart sieht in dieser viel beschriebenen Szene keine klare Kritik
oder Widerstand am Regime. Er sieht in Sauerbruchs Reaktion vielmehr seinen ,,Trotz*
widergespiegelt.”** Auf seiner Klinik durfte nicht einfach jemand seine Fahne hissen.

1975 erwihnte Walter Schmitt Sauerbruchs Verbindung zu den Nationalsozialisten im
Zentralblatt fiir Chirurgie. Er stellte dar, dass Sauerbruch politisch konservativ war, den
Nationalsozialismus aber nicht billigte. Dennoch soll ihn das Regime fiir eigene Zwecke
benutzt haben.”*> Genauer ging er allerdings nicht darauf ein. Uber Sauerbruchs Dienste
fiir die Nationalsozialisten, wie beispielsweise seine Tatigkeit im Reichsforschungsrat in-
formierte er nicht. Schmitt gab Auskunft dariiber, dass Sauerbruch an der Ausrichtung des
ersten Kongresses der Chirurgen der Sowjetischen Besatzungszone 1947 beteiligt war und
dass der 70-jahrige Sauerbruch nach Kriegsende von der Sowjetischen Militdradministra-
tion eingesetzt wurde, um das Gesundheitswesen zu leiten.”#® Dass er aber rasch wieder

747 erwihnte Schmitt nicht.

aus diesem Amt entlassen wurde
Auch Scholz wies 1979 im Deutschen Gesundheitswesen in seinem ,,Bericht iiber Profes-
sor Sauerbruch* auf Sauerbruchs gute Zusammenarbeit mit der Sowjetischen Besatzungs-
macht hin.”*® Hier ergibt sich der Verdacht, dass die ostdeutsche #rztliche Standespresse
Sauerbruchs Namen nutzte, um ihre Politik im Rahmen der Systemkonkurrenz gut da
stehen zu lassen.

1983 berichtete Tutzke im Deutschen Gesundheitswesen in einer historischen Ubersicht

iber ,,Die Entwicklung der &drztlichen Ausbildung an der Charité“’* dariiber, dass der Na-

741 Riister (1972), S. 1685.

742 vgl. ebd., S. 1684, 1686.

743 Genschorek (1978), S. 151.

744 Eckart (2016), S. 31.

745 Vgl. Schmitt (1975), S. 880.
746 Vgl. ebd., S. 880.

747 Vgl. Eckart (2016), S. 202-203.
748 gl. Scholz (1979), S. 1706.
749 Tutzke (1983).

124



3 Ergebnisse

tionalsozialismus einen extremen Qualitdtsabfall der Ausbildung an der Charité bewirkt
hatte. Der Autor merkte an, dass es nicht bei allen Arzten ein bestindiges Widersetzen
gegeben hatte. Es wurden ,,unwissenschaftliche[]* und ,,antihumanistische[]*“ Arbeitswei-
sen angewandt und zahlreiche qualifizierte Wissenschaftler und Arzte vertrieben oder aus
ihrem Amt enthoben.”° Der Autor bietet dafiir einen Erklirungsansatz. Viele Arzte und
Wissenschaftler hatten ihre Arbeitsstellen verloren und Widersténdler hitten sich einer
groBen Gefahr ausgesetzt.”>! Als die Universitit am 29. Januar 1946 wieder eroffnet wur-
de, waren erneut bedeutende Mediziner vom ,,alten Stamm der Medizinische Fakultit«’>2
priasent. Neben Robert Rossle, Walter Stoeckel, Karl Bonhoeffer wurde auch Ferdinand
Sauerbruch genannt. Zu Ferdinand Sauerbruchs Rolle im Nationalsozialismus fand auch
1983 keinerlei AuBerung oder Diskussion statt. Ob hier systempolitische Hintergriinde
dahintersteckten oder einfach Sauerbruchs Vorbildfunktion und der Mythos um ihn so
grof} waren, dass sich keiner traute, daran zu kratzen, kann nur spekuliert werden. Durch
Tutzkes Ausfiithrungen, wie zum Beispiel sein Vorwurf von Storungen aus dem Westen,
wie das Abwerben von Arzten und Rufschidigungen, die sich erst mit der Sicherung der
Staatsgrenzen am 13. August 1961 dnderten, wurde die politische Farbung der Zeitschrift
spiirbar. Der Autor duflerte sich auch kritisch gegeniiber dem Kapitalismus, der seiner
Meinung nach die Qualitit der medizinischen Ausbildung verschlechterte.”>?

1985 und 1989 wurde im Zentralblatt fiir Chirurgie hervorgehoben, dass sich Sauerbruch
fiir den Wiederaufbau der Charité nach dem Krieg einsetzte und er um einen Wiederan-
schluss an die auslidndische Chirurgie bemiiht war.”>*

In den ostdeutschen édrztlichen Zeitschriften wurde sehr wenig tiber Sauerbruchs politische
Haltung zur Zeit des Nationalsozialismus berichtet. Dabei wurde er eher den NS-Gegnern
zugeordnet. Lediglich Schmitt rdumte 1975 eine Zusammenarbeit mit den Nationalso-
zialisten bei gleichzeitiger Ablehnung ein, ohne nédher darauf einzugehen. Es wurde aber
auf Sauerbruchs gute Zusammenarbeit mit der Sowjetischen Besatzungsmacht verwiesen.
Sauerbruchs Name scheint hier auch benutzt worden zu sein, um die ostdeutsche Gesund-
heitspolitik gut dastehen zu lassen. Dazu passte Sauerbruchs Zusammenarbeit mit den

Nationalsozialisten natirlich nicht.

730 Tutzke (1983), S. X.

31 vgl. ebd., S. X-XI.

752 Ebd., S. XL

733 Vgl. ebd., S. IX-XIL

754 Vgl. Luther (1985), S. 783; Luther und Oelschlegel (1988), S. 1301.
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Die Darstellung in den westdeutschen Zeitschriften

Bei den untersuchten westdeutschen Zeitschriften wurden nur im Deutschen Arzteblatt
Artikel registriert, in denen Sauerbruchs Name im Kontext des Dritten Reichs auftauchte.
1972 erschien ein Artikel, der sich mit der ,,[i]deologische[n] Durchdringung der Arzte-
schaft® befasste. Hier wurde aus der Schrift Sauerbruchs ,, ,Zur Abwehr und Verstindi-
gung!‘ “von 1934 zitiert: ,, ,Unsere nationale Revolution, die grundsitzliche Umgestaltung
aller Denk- und Lebensformen des Volkes fordert, hat in besonderem MaB3e den arztlichen
Stand ergriffen. Zahlreiche Kundgebungen befassen sich mit der Erneuerung unseres Be-
rufes. Bei aller Anerkennung der Notwendigkeit, Arzttum und medizinische Ausbildung
neuen Richtlinien anzupassen, muf3 es mit Widerspruch und Sorge erfiillen, dal dabei
immer wieder das System der deutschen Hochschulen angegriffen und seinen Vertretern,
den Professoren, verallgemeinernd ihr Wert als Erzieher und Mitkdmpfer fiir nationale
Entwicklungen abgesprochen wird.* “7>3 In diesem Jahr wurden die Heilberufe in den
Einheitsverband der Deutschen Arbeitsfront eingegliedert. Sauerbruchs Text wurde ledig-
lich als ,,eine Verteidigung gegen nicht erhobene Anklagen* bezeichnet ohne Sauerbruchs
Haltung niher einzuordnen.”>®

Die anderen Artikel erschienen alle in den Achtzigerjahren. In,,Arzt und Politik* von 1980
wurde Sauerbruch - entgegen seiner Selbstdarstellung zu seinen Lebzeiten - als Beispiel
fiir einen politisch interessierten und engagierten Arzt genannt. Dies wurde durch einen
Vortrag Sauerbruchs aus dem Jahr 1939 veranschaulicht, in dem er ein neues Arztideal und
ein Interesse in der drztlichen Zusammenarbeit mit der Gesundheitsfiihrung bekundete,
wobei der Arzt seine Bestimmung in der Versorgung der einzelnen Kranken sehe aber
,»[d]ie hochste Kronung seines drztlichen Handelns Dienst an der Volksgesundheit ist!*
Gleichzeitig stellte der Autor jedoch infrage, ob es tatsdchlich Sauerbruchs eigene Mei-
nung war oder eine vom Regime auferzwungene.”’ Sauerbruch wurde hier also entgegen
seiner Selbstdarstellung nach Kriegsende als politischer Arzt bezeichnet. Da es schwer
vorstellbar ist, dass sich Sauerbruch nicht mit dem Zeitgeschehen und der Politik befasste
oder keine Uberzeugung dazu hatte, passt politisches Interesse deutlich besser zu ihm.
Allerdings fiihrte der Verfasser hier #uBere Zwiinge und nicht seine eigene Uberzeugung
als womoglich urséchlich auf.

1986 wurde darauf verwiesen, dass August Bier und Ferdinand Sauerbruch gemeinsam den

Deutschen Nationalpreis erhalten hatten. Dabei wurde nicht erwihnt, dass dieser Preis das

735 0. V. (1972), S. 2975.
756 Ebd., S. 2975.
757 Maiwald (1980), S. 2370.
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Gegenstiick der Nationalsozialisten zum Nobelpreis war. Wihrend Biers politische Ein-
stellung im Text genannt wurde - er sei zundchst Sympathisant der nationalsozialistischen
Rassenlehre gewesen, dann aber Gegner - wurde Sauerbruch nicht eingeordnet.”® Dabei
muss allerdings beriicksichtigt werden, dass der Artikel August Bier zum Inhalt hatte und
nicht Ernst Ferdinand Sauerbruch.

Ende der Achtzigerjahre erschien im Deutschen Arzteblatt in der Rubrik ,,Themen der
Zeit* eine Reihe von sechzehn Artikeln mit Beitrigen liber die Medizin im Nationalso-
zialismus. Anlass dafiir war das rege Interesse der Leser auf ein 1987 erfolgtes Interview
mit Dr. Karsten Vilmar, dem damaligen Prdsidenten der Bundesdrztekammer und des
Deutschen Arztetages.”>® Dieses Interview folgte auf den Beitrag ,,From Nazi Holocaust
to Nuclear Holocaust: A Lession to Learn?*, der am 2. August 1986 in der medizini-
schen Fachzeitschrift The Lancet erschienenen ist. Hier wurde die atomare Vernichtung
mit der Vernichtungsmaschinerie der Nationalsozialisten verglichen und eine mangelnde
Beschiftigung der deutschen Bevélkerung, in besonderem Maf der Arzte, mit der NS-
Vergangenheit in den Sechziger- und Siebzigerjahren beanstandet. Vilmar wies hier eine
Kollektivschuld der Arzte ab und vertrat die bereits in der Vergangenheit vielfach geiu-
Berte Meinung, dass sich nur ein kleiner Teil der Arzte der Medizinverbrechen schuldig
gemacht hatte. Auf dem 90. Deutschen Arztetag 1987 in Karlsruhe fand eine rege und
auch kritische Auseinandersetzung mit dem kurz zuvor erschienenen Vilmar-Interview
und damit der NS- Vergangenheit der Arzteschaft statt. Hier hielt Vilmar ein Schlusswort,
worin er im Gegensatz zum Interview einrdumte, dass auch drztliche Organisationen, die
zuvor immer heraus gehalten wurden, zum Nationalsozialismus iibergetreten sind und es
eben nicht nur wenige Einzelpersonen waren. Auch im Deutschen Arzteblatt 16ste das In-
terview Vilmars eine Reihe von Leserbriefen und kritischen Reaktionen aus. Eine Gruppe
von sechzehn Medizinhistorikern hat daraufhin eine Stellungnahme bei der Zeitschrift
eingereicht. Hierin kritisierten sie Vilmars Aussage im Interview, nur ein kleiner Teil der
Arzte habe sich schuldig gemacht. Sie sahen eine Schuld bei dem GroBteil der Arzte,
da sich ein Grof3teil dem Nationalsozialismus angeschlossen hatte. Diese Stellungnahme
wurde im Arzteblatt nicht veroffentlicht. Dafiir erschien die Stellungnahme in der Zeit.
Etwas spiter fiihrte die Zusammenarbeit von diesen Medizinhistorikern und der Redak-

tion des Arzteblatts zu der bereits erwihnten Serie von sechzehn Artikeln iiber Medizin

758 Vgl. Levacher (1986), S. 3307.
759 Vgl. dazu Jachertz (1997), S. 283. Erschienen ist dieses Interview ,,Die , Vergangenheitsbewiltigung*
darf nicht kollektiv die Arzte diffamieren* 1987 im Deutschen Arzteblatt. Faustmann (1987).
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im Nationalsozialismus.”®® In ihrem Verlauf fiel Ferdinand Sauerbruchs Name dreimal
in folgend ausgefiihrten Zusammenhéngen. Auf den dritten Teil der Reihe, einem Artikel

iiber die Gleichschaltung mit dem Titel ,,Die , Ausschaltung* «76!

folgte ein antisemitisch
anmutender Leserbrief’%2. Der Verfasser beschwerte sich hier iiber ,usurpiert[e]* Vorle-
sungen ,,durch Juden - vornehmlich aus dem Osten* in seiner Studienzeit und forderte
ebenfalls eine Beachtung zerstorter Arztexistenzen nach 1945 durch Entnazifizierungs-
und Denunzierungsverfahren. Auch diese Schicksale sollten seiner Meinung nach gese-
hen werden.”® Dieser Leser-Kommentar hatte wiederum eine ganze Welle an Reaktionen
zur Folge und auch die Redaktion des Arzteblattes wurde aufgrund der Verdffentlichung
dieses Leserkommentars scharf kritisiert.”%* In einem der darauf folgenden Leserbriefe’®
wurde nun eine Vorlesung Sauerbruchs im Wintersemester 1932/33 erwihnt. Der Verfas-
ser beschwerte sich hier iiber seiner Meinung nach riicksichtsloses und unangebrachtes
Verhalten von jiidischen Studenten, die in groBBer Zahl teilnahmen und Plédtze im Horsaal
besetzten. Weiter schrieb er, dass solches Verhalten zum Antisemitismus beigetragen habe.
Ferdinand Sauerbruchs Name taucht hier zwar in einem politischen Zusammenhang auf,
allerdings geht es hierbei nicht um seine politische Einstellung. Der Leser erfahrt lediglich,

dass Sauerbruchs Vorlesung von zahlreichen jiidischen Studenten besucht wurde.”6

Im achten Teil der Reihe ,,Die Freigabe der Vernichtung ,lebensunwerten Lebens® «767

erschien Ferdinand Sauerbruchs Name unter dem Subtitel Widerstand. Es wurde dariiber
informiert, dass Ferdinand Sauerbruch, der evangelische Pastor Paul Gerhard Braune und

der evangelische Theologe Friedrich Bodelschwingh im Juli 1940 den Justizminister Franz

768

Giirtner mit der Zielsetzung die Aktion T4 zu beenden, besuchten.’®® Der Autor ordnete

Sauerbruch hier also dem Widerstand zu, ohne dies jedoch umfassend auszufiihren.

Im dreizehnten Teil, in dem es um die ,, ,Neue Deutsche Heilkunde‘ Naturheilkunde und

«769

,Schulmedizin‘ im Nationalsozialismus“’” ging, trat Sauerbruch nochmals kurz auf. Hier

760 Vgl. Jachertz (1987), S. 3185; vgl. dazu auch Jachertz (1997), S. 284-285. Norbert Jachertz kiindigte
die Reihe an. Jachertz (1988), S. 1177. Der erste Artikel ,,Biologismus - Vorstufen und Elemente einer
Medizin im Nationalsozialismus.* erschien im April 1988. Mann (1988).

761 Kiimmel (1988).

762 Hennig (1988).

763 Ebd., S. 2712.

764 Norbert Jachertz gab darauf hin eine kurze Stellungnahme ab, in der er erklirte, dass Leserbriefe nicht
die Meinung der Redaktion wiedergeben, sondern die der breiten Leserschaft in Form einer Auswahl
von verschiedenen Meinungen, die die Redaktion unzensiert wieder gibt. Vgl. Jachertz (1989), S. 214.

765 Piepenbrink (1989).

766 Vgl. ebd., S. 220.

767 Winau (1989).

768 Vgl. ebd., S. 376.

769 Haug (1989).
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wurde seine Rede vor der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte im September
1936 als deutlichsten Widerstand der ,,etablierten Medizin* gegen die Anerkennung der
Naturheilkunde gewertet.”’® Sauerbruch widerlegte seinen Vorredner, der die von den
Faschisten bevorzugte Idee der Medizin als Naturheilkunde anpries und missbilligte die
nationalsozialistischen Ansichten und Vorgehensweisen. Auch noch im Jahr 1989 wurde
diese Rede, die immer wieder als Regimekritik Sauerbruchs gewertet wurde, aufgefiihrt.”’!
Wie Eckart darstellte, belegt dies aber vielmehr Sauerbruchs Wertlegung auf wissenschaft-
liche Vorgehensweisen.””?

Sauerbruch wurde im Deutschen Arzteblatt hinsichtlich dieser Thematik nur am Rand
erwihnt. Er wurde zwar als Beispiel fiir einen politischen Arzt genannt, dabei stellte der
Verfasser aber gleichzeitig in Frage, ob er sich aus eigenem Antrieb fiir die Gesundheits-
politik der Nationalsozialisten engagierte oder dies eine Folge der Propaganda war. Durch
das Auffiihren seiner Rede vor den Naturforschern und seines Vorsprechens zum Beenden
der Aktion T4 wurde er den Gegnern zugeordnet. Die Darstellungen waren hier jedoch nur
ganz knapp und weit weg von einer Diskussion iiber seine tatsdchlichen Verwicklungen
im Dritten Reich.

Die Berichterstattung zum politischen Sauerbruch unterschied sich zwischen der ost- und
westdeutschen untersuchten drztlichen Presse nicht wesentlich. Sie fand kaum statt. Auch
das Erscheinen von Kudlien und Andrees Untersuchung zu Sauerbruch im Nationalso-
zialismus fand keine Beachtung. Wenn etwas iiber Ferdinand Sauerbruch im Kontext des
Dritten Reichs berichtet wurde, so wurde er eher als Gegner des Nationalsozialismus
dargestellt. Allenfalls wurde zugestanden, dass er von den Nationalsozialisten benutzt
wurde oder durch ihre Zwinge politisch agierte. Es wurde bekannt gegeben, dass er
mit Bier zusammen den Deutschen Nationalpreis erhalten hatte. Dass dieser Preis aber
das nationalsozialistische Gegenstiick zum Nobelpreis war, blieb unerwéhnt. Sauerbruchs
Dienste fiir die Nationalsozialisten, wie seine Tatigkeit im Reichsforschungsrat oder sei-
ne Rundfunkansprachen wurden komplett auBen vor gelassen und blieben unerwihnt.
Die verschiedenen Facetten, Ungereimtheiten und Ambivalenzen beziiglich seiner Ver-
strickungen im Nationalsozialismus oder auch im Widerstand wurden nicht ansatzweise
thematisiert. Sauerbruch erschien hier lediglich am Rand und sein Fall wurde von der
Arzteschaft nicht aufgearbeitet. Wie bereits bei der Thematik um Sauerbruchs Erkran-
kung und Emeritierung beobachtet, gewinnt man den Eindruck, dass kritische Themen,

die dem Ruf und Ansehen der Arzteschaft schaden kénnten oder unangenehme Aufmerk-

770 Haug (1989), S. 1022.
71 Vgl. dazu 34 Jahre zuvor im Zentralblatt fiir Chirurgie Felix (1955), S. 1619.
712 Eckart (2016), S. 31.
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samkeit erregen konnten, auch in dieser Zeitperiode nicht offen angesprochen wurden.
Das Nichtthematisieren von Ferdinand Sauerbruchs Verwicklungen im Nationalsozialis-
mus entsprach bis zu den Achtzigerjahren dem allgemeinen Umgang der Arzteschaft mit
den Medizinverbrechen im Dritten Reich. Eine Aufarbeitung fand hier erst sehr spit statt.
In den untersuchten medizinischen Zeitschriften wurde Sauerbruchs Verhalten allerdings
auch nicht in dieser zweiten Aufarbeitungsphase der Achtzigerjahre kritisch hinterfragt
oder angeprangert. In den Artikeln der ersten zwei untersuchten Zeitabschnitte entging
Ferdinand Sauerbruch einer kritischen Auseinandersetzung mit seiner NS-Vergangenheit,
da es hier einfach keine Beschiftigung mit dieser Thematik gab. In den Achtzigerjahren
und der Folgezeit war Sauerbruchs Rolle unter Umstdnden nicht die von hochster Priori-
tit, da sich andere Arzte vielleicht noch schuldiger gemacht hatten. Allerdings liegt auch
die Vermutung nahe, dass sein Ruf als Arztlegende - der Sauerbruch-Mythos - damit
in Zusammenhang steht und es besonders schwer machte Sauerbruch anzufechten. Auch
wenn die stark glorifizierenden Sauerbruch-Darstellungen in dem letzten untersuchten
Zeitabschnitt abnahmen, existierten sie dennoch weiter. Die zunehmende Distanz durch
die vergangenen Jahre zu Sauerbruchs Lebzeiten und die abnehmende Verbundenheit der
Berichterstattenden fiihrten zwar zu einer etwas kritischeren Darstellung, dennoch kann
von keiner deutlichen Wende in der Sauerbruch-Erinnerung der Arzteschaft gesprochen
werden. Der Mythos wurde noch immer aufrecht erhalten, die kritischen Themenbereiche

und Sauerbruchs Ambivalenzen wurden nicht umfassend diskutiert.

130



4 Diskussion

Der Vergleich des Sauerbruch-Bildes in der drztlichen Standespresse der Bundesrepublik
und der DDR im Zeitraum von Sauerbruchs letzten Lebensjahren in der Nachkriegszeit
bis zur Wiedervereinigung hat gezeigt, dass die Berichterstattung zu Sauerbruch in beiden
deutschen Staaten iiber die Jahrzehnte hinweg immer wieder dieselben Inhalte hatte und
sich wenig unterschied. Ost und West scheinen sich in puncto Sauerbruch einig gewesen
zu sein: Er wurde in den untersuchten medizinischen Fachzeitschriften beider Staaten als
Arztheld dargestellt. Die verschiedenen Staats- und Gesellschaftsformen mit ihren unter-
schiedlichen Vergangenheitsbewiltigungen nach 1945 scheinen keinen gro3en Einfluss auf
das dargestellte Sauerbruch-Bild gehabt zu haben. Allerdings lieB3 sich feststellen, dass die
ostdeutsche Zeitschrift Das Deutsche Gesundheitswesen die gute Zusammenarbeit Sauer-

bruchs mit den Machthabern betonte’”3

und das generelle medizinische Versorgungskon-
zept der DDR sehr positiv hervorhob.”’* Die Intention bei der Leserschaft ein positives
Stimmungsbild mit propagandadhnlichen Ziigen gegeniiber dem politischen System der
DDR zu erzeugen, kann dieser Zeitschrift daher nicht abgesprochen werden. Wechsel-
wirkungen in der Berichterstattung der untersuchten ost- und westdeutschen Medien mit
systemkonkurrierenden Hintergriinden konnten aber in Bezug auf den Umgang mit Sau-
erbruch nicht eindeutig ausgemacht werden. Es liegt lediglich die Vermutung nahe, dass
keiner Sauerbruch in Misskredit bringen wollte, um nicht selbst in die Kritik zu geraten.
Auch die personliche Verbundenheit, die es zwischen den westdeutschen und ostdeutschen
Berichterstattern mit Sauerbruch gab, geben eine Erklarung fiir die gleichartigen Darstel-
lungen.””> Dabei gab es auch Autoren, die in den untersuchten medizinischen Zeitschriften
beider deutscher Staaten Beitriige publiziert haben.”’® Ferdinand Sauerbruch war im Un-
tersuchungszeitraum des Zeitschriftenmaterials immer wieder préasent. Dabei trat er mit

voranschreitender Zeit seltener auf. Zu Jubilden wie Sauerbruchs 75. oder 100. Geburtstag

773 Vgl. Scholz (1979), S. 1706.

774 Vgl. Matthes (1976), S. 771, 775.

775 Schiiler Sauerbruchs wie beispielsweise Felix, Frey oder Nissen; Autoren, die ebenfalls eine Verbindung
zu Sauerbruch hatten wie beispielsweise Guleke, Redwitz, Taubert (Schiiler von Felix), Vossschulte
(Schiiler von Frey).

776 Felix und Guleke.
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wurde etwas vermehrt liber Sauerbruch veroffentlicht. Ansonsten waren keine Perioden
mit auffallenden Haufungen in der Berichterstattung zu erkennen. In der Nachkriegszeit
und den Fiinfzigerjahren verkorperte Sauerbruch das Bild vom ,,Halbgott in Weil}*“ in den
untersuchten Zeitschriften. Die drztliche Presse nahm Thorwalds Enthiillungen des Jahres
1960 nicht zum Anlass ihr Sauerbruch-Bild zu iiberarbeiten. Der Mythos schien unge-
brochen. Auch mit zunehmend zeitlichem Abstand zur historischen Person Sauerbruch
hat die Darstellung in den Jahren 1970 bis 1990 keine klare Wende erfahren. Die Arzte-
schaft hielt am Kernbild der Arztikone Sauerbruch in ihren 6ffentlichen Darstellungen der
vier untersuchten Zeitschriften fest. Dies erreichte sie durch die zahlreichen Verweise auf
seine positiven Leistungen und Eigenschaften, wihrend das Negative verschwiegen oder
davon abgelenkt wurde’’’. Berichte in anderen Fachblittern sowie inoffizielle Darstellun-
gen und Erinnerungen der Arzteschaft blieben hierbei unberiicksichtigt. Trotz verinderter
soziokultureller und politischer Rahmenbedingungen wiederholten sich die Erinnerun-
gen an Sauerbruch im zeitlichen Verlauf des Untersuchungszeitraumes. Inhalte waren
Sauerbruchs auflergewohnliche fachliche Leistungen und deren Bedeutung fiir die Me-
dizin. Hier war es vor allem seine Unterdruckkammer, mit der Sauerbruch international
bekannt wurde, auch wenn sich letztlich das Verfahren der ,,Konkurrenz* durchgesetzt
hatte. Sauerbruch galt im gesamten Untersuchungszeitraum als der ,,Pionier der Thorax-
chirurgie®. Daneben wurden weitere seiner medizinischen Tatigkeitsbereiche aufgefiihrt,
was seine Vielseitigkeit und sein umfangreiches Behandlungsspektrum betonte. Die un-
tersuchten Artikel gaben immer wieder Informationen zu Sauerbruchs wissenschaftlicher
Laufbahn. Er war bei angesehenen Medizinern wie Mikulicz oder Friedrich beschif-
tigt, 78

bereits im Alter von 35 Jahren in Ziirich einen Lehrstuhl als Professor hatte und eine
779

wodurch seine fachliche Qualifikation betont wurde. Auch die Verweise, dass er

grofe Klinik leitete
7

und mit 46 Jahren der jlingste Prisident der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie war’%" unterstrichen seine Zielstrebigkeit, seinen Ehrgeiz, seine Leistungs-
bereitschaft und sein Talent. Dabei soll sich Sauerbruch seinen Ruf aus eigener Kraft
erarbeitet haben.’8! Teilweise wurde seine Herkunft aus einfachen Verhiltnissen und sein
beschwerlicher Lebensweg betont. Dennoch wurde er zu einem angesehenen Chirurgen

und einer Beriihmtheit in der Offentlichkeit. Besonders die ostdeutschen Ausfiihrungen

777 Knake schrieb Sauerbruch bezogen auf seine Erkrankung eine Opferrolle zu, Nissen machte die Um-
stande der Zeit fiir sein weiteres Praktizieren verantwortlich.

718 Vgl. hierzu beispielsweise Moerchel (1980), S. 97; Schmitt (1975), S. 878-880; Felix (1951), S. 837;
Frey (1950a), S. 278.

779 Vgl. Wolff und Pertschy (1989), S. 1303.

780 'Vgl. Nissen (1964), S. 5.

781 Vgl. Frey (1950a), S. 278; Bauer (1952/53), S. 6.
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betonten die finanziellen Hiirden, die ihn nicht von seinem Weg abbringen konnten.”3?

Man gewinnt den Eindruck, dass hier eine volksnahe Darstellung und Glorifizierung der
Arbeiterklasse angestrebt wurde. Die Arzteschaft beschriinkte sich in ihren Zeitschriften
nicht auf rein fachliche Aspekte, wenn sie iliber Sauerbruch berichtete. Bei Sauerbruchs
Umkipp-Plastik oder seinem Sauerbruch-Arm wurde beispielsweise den Beweggriinden,
die dahinter steckten, besonderer Nachdruck verliehen. Sauerbruch soll es ein besonderes
Anliegen gewesen sein, seinen Patienten zu helfen und ihnen eine bessere Lebensqualitit
durch seine Arbeit zu ermoglichen. Er wurde als ein sehr mitfiihlender und charmanter
Arzt mit einem auflergewohnlichen Verhiltnis zu seinen Patienten dargestellt. Sauerbruchs
negative Charaktereigenschaften wurden zwar angesprochen, sein Ansehen erlitt dadurch
aber keinen Schaden. Auch die strengen Hierarchien in seinen Klinikstrukturen, sein do-
minant aggressiver Fiithrungsstil und der harte Umgang mit Mitarbeitern wurden zu keiner
Zeit als AnstoB fiir eine Diskussion genommen. Die Zeitschriften hoben Sauerbruchs be-
sondere Personlichkeit, sein Charisma, seine Beliebtheit, seine besonderen Talente, die
ihn zu dem machten, was er war und seine Prominenz hervor. Gepaart mit seinen um-
fassenden fachlichen Erfolgen wurde der bereits zu Sauerbruchs Lebzeiten entstandene
Mythos um ihn von der Arzteschaft stets aufrecht erhalten. Sauerbruch wurde von der
arztlichen Presse als Vorbild und als Identifikationsfigur dargestellt. Dabei bestand ein
Wechselspiel zwischen Glorifizierungen und fachlichen Informationen zur Weiterbildung
der Leser. Anhand der untersuchten Artikel bestitigte sich also die Annahme, dass seitens
der offentlichen arztlichen Presse keine durchweg kritische Auseinandersetzung mit Fer-
dinand Sauerbruch - einem Stellvertreter ihres Standes - stattgefunden hatte. Als Griinde
dafiir konnen die Loyalitit und Solidaritdt unter Kollegen, ein Vermeiden von gesellschaft-
lichen Konflikten, die Furcht vor Vertrauensverlusten gegeniiber dem &rztlichen Stand in
der Bevolkerung, ein Umgehen von Schuldzuweisungen und Verantwortlichkeiten und
die Systemkonkurrenz zwischen den deutschen Staaten angenommen werden. Gerade zu
Beginn des Untersuchungszeitraumes war eine verherrlichende Darstellung noch starker
ausgeprigt. Die Berichtenden waren hier des Ofteren Mediziner, die eine enge Verbun-
denheit zu Sauerbruch hatten. Daher gaben sie sehr subjektive Erinnerungen weiter. Mit
zeitlichem und personlichem Abstand lief3 sich eine etwas differenziertere und kritischere
Beschiftigung mit Sauerbruch feststellen. So wurde Sauerbruchs ablehnende Haltung zur
Spezialisierung der Medizin in Teildisziplinen erst im spiteren Untersuchungszeitraum

als negativ fiir den Fortschritt gewertet.”3 1960 fiel im Deutschen Gesundheitswesen zu

782 Vgl. Schmitt (1975), S. 878; Wolff und Pertschy (1989), S. 1300-1301.
783 Vgl. Vossschulte (1975), S. 600-601; Wolff und Pertschy (1989), S. 1303. Sauerbruch stand mit dieser
Meinung nicht alleine. Zahlreiche andere Arzte standen der Spezialisierung ebenfalls skeptisch gegen-
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dieser Thematik eine sehr beschonigende und schlichtweg falsche Darstellungsweise auf.
«784
ge-

nannt und sogar noch 1976 in Zusammenhang mit fortschrittlichen Entwicklungen durch

Hier wurde Sauerbruch als ,,Begriinder und Meister medizinischer Spezialgebiete

die Spezialisierung aufgefiihrt’®>. Im Laufe der Zeit kam es zu Verinderungen sowohl
in der Medizin als auch in der Wahrnehmung der Arzteschaft in der Offentlichkeit. In
Zusammenhang mit der Spezialisierung ist auch die Technisierung in der Medizin sowie
der generelle Wandel des Arzt-Bildes und ein verdndertes Arzt-Patienten-Verhiltnis zu
betrachten. Nach der Aufficherung der Medizin in Spezialgebiete gab es mehrere drztliche
Ansprechpartner und immer umfangreichere innovative technische Untersuchungsmetho-
den. Die Ara der groflen Arzte, die ,,Zeit der Titanen®, in der ein Arzt, dem der Patient
vertraute, fiir alles zustindig war, sah Guleke bereits 1950 zu Ende gehen.786 Durch neu
entstandene Fachbereiche gab es ein groBeres Angebot an Arzten und damit auch eine gro-
Bere Auswahl fiir die Patienten. Neben diesen Veridnderungen im Arzt-Bild, verdnderte sich
auch der Patiententypus, der zunehmend informierter und selbstbestimmter wurde. Auch
die Wirtschaftlichkeit spielte im Gesundheitswesen eine immer grofere Rolle. Obwohl die
reelle Bedeutung einzelner Arztpersonlichkeiten durch zunehmende Spezialisierung und
Technisierung in der Medizin sowie dem Arbeiten im Team also immer geringer wurde,
scheint die Sehnsucht der Menschen nach einem heilsbringenden Arzthelden ein zeitloses
Phénomen zu sein. So konnte sich der Mythos vom Arzt als ,,Halbgott in Weil3** halten.
Erinnerungen an beriihmte Arztpersonlichkeiten wie Ferdinand Sauerbruch liber mehrere
Epochen haben einen Anteil am Erhalt dieses Kults. Neben offentlichen Darstellungen,
trug hierzu auch die Berichterstattung in der drztlichen Standespresse ihren Teil bei. Auch
die Arzteschaft schien diese Helden fiir Identifikationsprozesse, ihre AuBenwirkung und
womoglich zur Nachwuchsmotivation zu benotigen. Sauerbruch stand und steht klar fiir

den alten Arzttypus des ,,Titans* und so wurde er in den untersuchten Fachzeitschriften

iiber. Th. Matthes zitierte in seiner BegriiBungsansprache ,,Die Chirurgie im Wandel der Zeiten* der 5.
wissenschaftlichen Chirurgentagung der DDR (mit internationaler Beteiligung der Sektion Chirugie der
Deutschen Gesellschaft fiir klinische Medizin), die vom 12. bis 15. Oktober 1964 stattgefunden hatte, den
damaligen Direktor des mexikanischen Instituts fiir Kardiologie, der sich 1958 auf dem Weltkardiologen-
kongress in Briissel zur Spezialisierung duflerte und auf die damit verbundenen Probleme aufmerksam
machte: ,, ,Die Spezialisierung beinhaltet eine gewaltige, expansive Kraft des Fortschritts. Thr verdan-
ken wir einen groflen Teil der Erfolge, die wir erleben. Aber sie enthilt den Keim des Riickschritts in
der individuellen geistigen Sphire. Denn Spezialisierung fiihrt zur Fragmentierung, zur Betonung von
Teilproblemen, zur Begrenzung unseres Horizonts. Was an Tiefe der Erkenntnis gewonnen wird, geht an
Breite verloren. Indem man sich auf einen Teil konzentriert, besteht die Gefahr, den Blick fiir das Ganze
zu verlieren. * *“ Matthes (1965), S. 1033.

78 Kettler et al. (1960), S. 1991.

785 Matthes (1976), S. 769-771.

786 Guleke (1950D), S. 279.
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der Arzteschaft dargestellt und in Erinnerung behalten. Er steht fiir den Mediziner, dessen
groBter Lebensinhalt die Medizin ist. Sauerbruch soll noch auf seinem Sterbebett Nidhbe-
wegungen gemacht haben.”®’

Bei der Untersuchung der Artikel hat sich gezeigt, dass Ereignisse, die in den Massen-
medien eine rege Berichterstattung auslosten und sehr viel Stoff zur Diskussion geboten
hétten, kaum Reaktionen in der drztlichen Presse auslosten. Weder als Sauerbruchs Me-
moiren oder der Kinofilm erschienen sind, noch nach Thorwalds Enthiillungsskandal. Die
Arzteschaft hat sich kaum zu Sauerbruchs Erkrankung und seinen folgenschweren Hand-
lungen geiuBert, auch nicht als alles in der Offentlichkeit bekannt wurde. Dabei ist das
Thema des kranken oder alternden Arztes doch stets aktuell und Sauerbruchs Geschichte
hitte fiir selbstkritische Beziige und Analysen herangezogen werden konnen, um beispiels-
weise Verbesserungsmoglichkeiten in den Strukturen der medizinischen Versorgung zu
diskutieren. Dies geschah in den untersuchten Zeitschriften innerhalb des Untersuchungs-
zeitraumes nicht. Die Berichterstattung konzentrierte sich auf andere Inhalte. Hier liegt
die Vermutung eines bewussten Verschweigens nahe. Die arztliche Presse griff das Thema
nicht auf. Sie distanzierte sich, nicht nur um Sauerbruchs Ruf zu schiitzen, sondern auch
ihren eigenen, sodass von einer profitablen Symbiose gesprochen werden kann. Das Ver-
trauen der Gesellschaft in die Arzteschaft, dessen beriihmter Vertreter Sauerbruch war,
sollte nicht gefahrdet werden. Doch gerade Transparenz ist etwas, das Vertrauen schafft.
Dies wurde von der Arzteschaft hier nicht umgesetzt. Die Arzte aus Sauerbruchs direktem
Umfeld, die Klinikleitung und die Behorden haben laut Thorwald sehr lange nicht genug
unternommen, um Sauerbruchs Patienten und in gewisser Weise auch Sauerbruch selbst
zu schiitzen. Dies wollten sie sich vielleicht selbst nicht eingestehen und dafiir nicht zur
Verantwortung gezogen werden. Dabei scheinen die stark hierarchisch gegliederten Kran-
kenhausstrukturen eine Rolle gespielt zu haben, ebenso wie die zerriittete Gesellschaft
nach Kriegsende sowie systemkonkurrierende Verhiltnisse zwischen der Bundesrepublik
und der DDR. Es fand zu keiner Zeit im Untersuchungszeitraum eine Aufarbeitung und
Analyse von Sauerbruchs Erkrankung und seinem weiteren Praktizieren mit den schwe-
ren Folgen fiir seine Patienten statt. Die Griinde dafiir wurden nicht diskutiert und keine
Lehren daraus fiir die Gegenwart oder die Zukunft gezogen. Selbstreflexion und eine de-
taillierte Fehleranalyse dienen auch dazu dhnliche Vorfille kiinftig zu vermeiden. Wihrend
in der Luftfahrt schon lange eine positive Fehlerkultur betrieben wird, die eine Wiederho-
lung von statt gefundenen Fehlern durch Offenlegung, Analyse und Reaktionen beheben

mochte, hilt dies in der Medizin erst langsam Einzug. Das ,,Berichtsystem iiber kritische

787 Vgl. Thorwald (1965), S. 216.

135



4 Diskussion

Vorkommnisse* (CIRS) ist auch im Gesundheitswesen eine Chance durch Transparenz
eine verbesserte Medizin zu erlangen und dadurch Vertrauen zu schaffen.

Auch die Rolle, die Sauerbruch im Nationalsozialismus hatte, wurde in den untersuchten
medizinischen Fachblittern nicht wirklich bearbeitet. Wenn Sauerbruchs Name in Zu-
sammenhang mit dem Nationalsozialismus fiel, wurde er eher den Gegnern zugeordnet.
Nur Schmitt rdumte 1975 im Zentralblatt fiir Chirurgie ein, dass sich Sauerbruch von
den Nationalsozialisten benutzen lieB.”® Dabei hielt Sauerbruch Rundfunkansprachen

789

zur NS-Propaganda,’®” war am ,,Bekenntnis der Professoren an den deutschen Hochschu-

len zu Adolf Hitler und dem nationalsozialistischen Staat* beteiligt und unterstiitzte das

Regime mit seinem offenen Brief ,,An die Arzteschaft der Welt790

. Er war Mitglied im
Reichsforschungsrat.”®! All dies wurde verschwiegen. Natiirlich stellt sich hier die Frage
nach Sauerbruchs tatsichlicher politischer Uberzeugung. Hat er aus personlichem Antrieb
gehandelt oder steckte auch Furcht um sich selbst oder seine Familie dahinter? In wie
weit war Sauerbruch im Widerstand involviert? Hat sich seine politische Einstellung im
Dritten Reich vielleicht veridndert? Dies alles wurde nicht angeschnitten. Auch nicht in den
Achtzigerjahren als die Beschiftigung mit den Verbrechen der Medizin im Nationalsozia-
lismus - bereits seit Jahren von der historischen Wissenschaft untersucht - auch von der
Arzteschaft zur Sprache gebracht wurde. Der Fall Sauerbruch wurde in den untersuchten
medizinischen Zeitschriften nicht bearbeitet. Die Arzteschaft stellte sich nicht der Verant-
wortung zu hinterfragen, wie legitim es ist, einen Arzt mit dieser Vergangenheit als Held
aus den eigenen Reihen zu feiern. Besonders Sauerbruchs Tatigkeiten im Dritten Reich
und sein weiteres Praktizieren trotz schwerer Krankheit lassen hier doch moralische Be-
denken zu diesen Darstellungen aufkommen. Im gesamten Untersuchungszeitraum blieb
eine Aufarbeitung, Analyse und Diskussion mit einem offenen Meinungsaustausch und
selbstkritischen Beziigen zu Sauerbruchs Ambivalenzen und Verfehlungen jedoch aus.
Man gewinnt den Eindruck als wiren die kritischen und negativen Aspekte in Sauerbruchs
Leben als Arzt, die es gab und von denen die Arzteschaft zumindest in Teilen wusste, ein
Tabuthema gewesen. Es scheint so, als sollte durch ein Nicht-Thematisieren das positive
Bild von Sauerbruch, einem beriihmten Vertreter des arztlichen Standes, aufrecht erhal-
ten werden, um das Vertrauen und das Ansehen der Arzteschaft nicht zu gefihrden. Die
arztliche Presse hat sich die positiven Aspekte fiir ihre Berichterstattung herausgepickt

und ihre Erinnerungen klar selektiert weiter gegeben. Wie schon die Nationalsozialisten,

788 Vgl. Schmitt (1975), S. 880.

789 Vgl. Eckart (2016), S. 23-26, 28-29.

790 Ebd., S. 22; vgl. dazu auch Hahn und Schnalke (2019), S. 71.
1 Vgl. Eckart (2016), S. 32-37.
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die sowjetischen Besatzer, das DDR-Regime und auch die Vermarktungswirtschaft,”*? die
Sauerbruchs Ruhm fiir ihre eigenen Zwecke genutzt hatten, hat somit auch die Arzteschaft
Ferdinand Sauerbruch in gewisser Weise fiir ihre Zwecke instrumentalisiert und seinen
Namen geschickt genutzt. Die Arzteschaft hat sich zu Sauerbruch ein gemeinsames Ge-
ddchtnis geschaffen, das in ihr gewiinschtes Selbstbild vom Arztideal passte. Dadurch hat
sie ihre Werte und Identitdten gestirkt und iiber Jahrzehnte hinweg in Form von immer
wiederholenden Erinnerungen daran festgehalten. Durch diese Kontinuitiit hat die Arzte-
schaft den Mythos-Sauerbruch eindeutig stabilisiert und war damit an seiner Kultivierung
beteiligt. Das gewiinschte Selbstbild der Arzteschaft scheint sich im Untersuchungszeit-
raum kaum geédndert zu haben. Nach Jan Assmanns Definition von ,kalten Kulturen,,”®3
konnte die Arzteschaft bezogen auf ihren Umgang mit Sauerbruch in ihrer Standespresse
im untersuchten Zeitraum als solche beschrieben werden, da die immer gleichen Erinne-
rungen eine Weiterentwicklung hemmte.

Sauerbruch kann als Teil der Geschichte fiir die Arzteschaft als Vorbild fiir mutiges
Herangehen, Zielstrebigkeit, innovative Leistungen genauso wie ein auBlergewohnliches
Arzt-Patientenverhaltnis, ein sicheres Auftreten und hohes Ansehen betrachtet werden,
aber zugleich auch als Mahnmal. Durch seine ablehnende Haltung gegeniiber der Spe-
zialisierung bremste er den Fortschritt. Er verhielt sich seinen Kollegen gegeniiber nicht
immer korrekt. Er schadete Patienten durch sein weiteres Praktizieren, als er nicht mehr
dazu in der Lage war und er trug seinen Anteil an den Verbrechen gegen die Mensch-
lichkeit im Dritten Reich. In unserer heutigen Gesellschaft ist der Mediziner durchaus
ein ganz ,,normaler Mensch* mit Schwichen und Stérken, der ein Recht auf personliche
Entfaltung und Verfehlungen hat und dabei nicht aulerhalb von jeglichen sozialen Gefii-
gen steht. Dennoch werden Arzte in Film und Fernsehen gerne weiterhin als unfehlbare
Gotter dargestellt und in vieler Hinsicht dafiir gefeiert was mitunter ihre tdgliche Arbeit ist:
Leben retten. Zu diesen Darstellungen trug auch das innermedizinische Sauerbruch-Bild

der drztlichen Standespresse bis zum Jahr 1990 bei.

792 vgl. Eckart (2016), S. 47-50.

793 Erll (2017), S. 27; zitiert nach Jan AssmannAssmann (1992). Vgl. zu Jan Assmanns Ausfiihrungen
der ,.heiflen und kalten Kulturen in Anlehnung an die 1960 von dem Ethnologen Claude Lévi-Strauss
eingefiihrten ,.heilen” und , kalten* Gesellschaften auch Assmann (2018).
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Die Dissertationsschrift untersucht das Sauerbruch-Bild, das durch die medizinische Pres-
se im Zeitraum von Sauerbruchs letzten Lebensjahren in der Nachkriegszeit bis zur Wie-
dervereinigung vermittelt wird, mit dem Ziel die drztliche Erinnerungskultur insbesondere
in Bezug auf den Einfluss der Arzteschaft am Erhalt und der Kultivierung dieses Mythos
sowie deren Auseinandersetzung damit zu untersuchen. Dabei wird die Erinnerung der
Arzteschaft als Kollektiv in einem kulturwissenschaftlichen Zusammenhang gesehen. Die
Studie fragt nach selbstkritischen Beziigen seitens der Arzteschaft. Dabei geht sie davon
aus, dass diese eher zuriickhaltend sind, um ein positives offentliches Bild zu wahren.
Zur Analyse der Sauerbruch-Darstellungen dienen allgemeinmedizinische Zeitschriften
sowie chirurgische Fachzeitschriften der Bundesrepublik und der DDR, um mégliche Un-
terschiede, Gemeinsamkeiten oder eine wechselseitige Beeinflussung zwischen Ost- und
Westdeutschland aufzuzeigen. Das Quellenkorpus stellen die Arztlichen Mitteilungen bzw.
das Deutsche Arzteblatt, das Deutsche Gesundheitswesen, Langenbecks Archiv fiir klini-
sche Chirurgie vereinigt mit Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie bzw. Langenbecks Archiv
fiir Chirurgie und das Zentralblatt fiir Chirurgie dar. Zum besseren Verstiandnis erfolgt
zunichst ein Uberblick iiber das ambivalente Sauerbruch-Bild, das durch die Fachlitera-
tur geformt wurde und biografische Eckdaten beinhaltet. Die Darstellungen thematisieren
Sauerbruchs Rolle als Pionier der Thoraxchirurgie als auch den Kontrast zwischen sei-
nem besonders charismatischen Wesen und seiner autokratischen Klinikfiihrung, seinem
launischen und barschen Umgang mit Mitarbeitern, seiner Ablehnung beziiglich Neuerun-
gen in der Medizin, seinen Verstrickungen im Nationalsozialismus und nicht zuletzt sein
weiteres Praktizieren trotz der Erkrankung an einer Form der Demenz. Die anschlieende
Evaluation des Zeitschriftenmaterials rekonstruiert das Sauerbruch-Bild der Arzteschaft.
Die Analyse untergliedert sich in drei Zeitabschnitte, die sich teilweise durch signifikan-
te Ereignisse, die mit einer verdichteten Berichterstattung in den Zeitschriften assoziiert
sind, voneinander abgrenzen. Die erste Phase umfasst die Nachkriegszeit und die Fiinfzi-
gerjahre. Hier dominiert das Bild von Sauerbruch als ,,Halbgott in Wei3*“. Durch die enge

Verbundenheit vieler Autoren der untersuchten Artikel in den Fiinfziger- und Sechzigerjah-

138



S5 Zusammenfassung

ren féllt die Berichterstattung teilweise sehr subjektiv aus. Die zweite Phase untersucht die
Sauerbruch-Darstellungen nach 1960 als Jiirgen Thorwald dem Sauerbruch-Mythos sein
Buch entgegensetzte, in dem er Sauerbruchs Erkrankung und die Abladufe seiner Emeritie-
rung aufarbeitete. Die Arzteschaft distanziert sich von den Schriften Thorwalds. Sie nimmt
die Kritik nicht zum Anlass fiir eine Diskussion und dufert sich kaum zu Sauerbruchs
Erkrankung und seinen folgenschweren Handlungen. Die dritte Phase erstreckt sich von
1970 bis zur Wiedervereinigung 1990. Durch den Generationswechsel der Autoren und die
zunehmende personliche und zeitliche Distanz findet hier eine etwas differenziertere und
kritischere Darstellung Sauerbruchs statt. Dennoch kommt es zu keiner Aufarbeitung von
Sauerbruchs Erkrankung oder seiner Rolle im Dritten Reich. Die Untersuchung zeigt, dass
sich die Erinnerungen an Sauerbruch trotz verschiedener Staats- und Gesellschaftsformen
und verénderter politischer und soziokultureller Rahmenbedingungen im historischen Ver-
lauf wiederholen und die Berichterstattung iiber Jahrzehnte dieselben Inhalte hat. Dabei
fallt ein Wechselspiel zwischen fachlichen Informationen und Glorifizierungen auf. Die
Erinnerungen der Arzteschaft halten das Kernbild der Arztikone Sauerbruch stets auf-
recht und eine durchweg kritische Auseinandersetzung, Aufarbeitung und Analyse seiner
Ambivalenzen und Verfehlungen bleibt in beiden deutschen Staaten aus. Die drztliche
Standesorganisation schiitzt in ihrer Presse den guten Ruf Sauerbruchs und damit das
Ansehen der allgemeinen Arzteschaft, deren beriihmter Vertreter Sauerbruch ist. Dadurch
entsteht ein wechselseitiger Nutzen — eine profitable Symbiose. Durch diese selektiven
Erinnerungen trigt sie zum Erhalt und der Kultivierung des Sauerbruch-Mythos bei. Die
arztliche Standesorganisation instrumentalisiert Sauerbruch durch ihre Presse, indem sie
ein gemeinsames Gedichtnis zu Sauerbruch schafft, das dem gewiinschten Selbstbild vom

Arztideal entspricht und ihre Werte und Identitéten stérkt.
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