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„Überall mächtige Werke, rauchende Kamine und tätige Menschen. 

Alle glücklich und zufrieden.“

  Der Hämatologe Albert Alder, Aarau, in Münster, 11. Mai 1937.

„Ein Berliner, selbst Jahrgang 1937, schrieb dazu ins Gästebuch: 

‚Meine Eltern sprachen immer von ihren glücklichsten Jahren 36 / 37. 

Man vertraute auf die Aussage Hitlers, die Revision des Versailler Vertrages  

nur mit friedlichen Mitteln anzustreben.‘“

  Berliner Zeitung vom 29. Mai 2017, Bericht über die Ausstellung 
„Berlin 1937 im Schatten von morgen“ (T. Harmsen).

„GRAND ILLUSION. The Third Reich, the Paris Exposition, 

and the Cultural Seduction of France“.

  Buchtitel einer empfehlenswerten Studie von Karen Fiss (2009) über  
die Weltausstellung in Paris, 25. Mai bis 25. November 1937.

1937 – 2017



1Vorwort

Ob es jemals – vielleicht zum 90. Oder 100. Geburtstag? – eine konsistente, in sich 

geschlossene „Geschichte der DGHO“ geben wird, geben kann? In diesem Jahr, dem 

80. Jubiläumsjahr, haben wir jedenfalls mit Bedacht den Titel „Fundstücke“ gewählt, 

auch wenn dem Begriff etwas Partikuläres und Willkürliches anhaftet und er noch 

kein „Ganzes“ abbildet.

Zwei Gründe haben uns zu diesem Schritt veranlasst:

A. In den ersten fünf, sechs Jahrzehnte der DGHO* sind kaum authentische Quellen aus 

dem Innenleben der Gesellschaft überliefert: keine Chroniken, kaum Protokolle, 

vereinzelte Korrespondenzen, versprengte Tagungsberichte. Besonders leer sind die 

Jahre bis 1945 sowie die Jahre der DDR-Ära bis zu ihrem Ende 1989, als ob es in der 

ostdeutschen „Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusion der DDR“ keinerlei 

Geschäftsbetrieb gegeben hätte (vgl. auch das gezielte Verschwindenlassen von Akten, 

S. 103). Gelegentlich lassen sich Vorgänge durch Zufallsfunde in den Nachlässen von 

verstorbenen Kolleginnen und Kollegen ergänzen, doch gerade die „Tagespapiere“, wie 

sie sich aus einer Vereinsmitgliedschaft ergeben, sind offenbar eine Wegwerf-Ware par 

excellence. Es gibt auch keinen traditionellen Ort, wo man „graben“ könnte: Der Sitz 

der Gesellschaft wechselte in Ost und West mit dem Wohnort des jeweils geschäfts-

führenden Präsidenten; geregelte Übergaben hat es weder dort noch hier gegeben, 

geschweige denn ein kumulatives Archivieren. Worauf sollte also ein Historiker 

aufbauen, wenn die mündliche Überlieferung versagt?

* Anlässlich des 80. Jubiläums wird hier durchgehend von DGHO gesprochen; historisch können acht 
verschiedenen Namen ausgemacht werden, so „Deutsche Hämatologische Gesellschaft“ (1937); „Gesellschaft 
Deutscher Hämatologen“ (1950); „Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusion der DDR“; „Deutsche 
Gesellschaft für Hämatologie“ u. a.



2 1937 1937

1947

1957

1961

1967

1977

1987
1990

1997

2007

2017 2017

Kongressprogramme Protokolle Rundschreiben

OstWest

Quellenüberlieferung der dgho



3B. Das eigentlich Spannende und Interessante bei der Betrachtung der DGHO-Geschichte sind oftmals 

„weiche“ Faktoren, d. h. mentalitäts- und kulturgeschichtliche Zusammenhänge, die sich nicht nur in Zahlen, 

Namen und Forschungsergebnissen erschöpfen. Was hat es beispielsweise mit dem eingangs zitierten 

„Glück“ auf sich, mit dem „Hochgefühl“ und den allgemeinen Friedenshoffnungen im Frühsommer 1937? 

DGHO-Ehrengast Paul Chevallier, Paris, (Ehrenmitglied 1952) erhob 1937 in Münster sein Glas auf den 

„Frieden“, wenige Tage später schmückte ein „Turm des Friedens“ die Weltausstellung in Paris, die „Exposi-

tion Internationale des arts et des techniques dans la vie moderne“. Sie sollte eine spektakuläre Huldigung 

menschlicher Errungenschaften darstellen und Europas Vertrauen in die Macht der Zivilisation stärken. 

Einunddreißig Millionen Besucher dieser Ausstellung – darunter auch der DGHO-Vorsitzende Viktor Schil-

ling – müssen die vibrierende Friedenseuphorie und die elektrisierende Anspannung physisch gespürt 

haben, wenn sie auf der „Avenue de la paix“ die beiden rivalisierenden Gebäude zur Rechten und zur Linken 

durchschritten: Den Deutschen Pavillon mit dem gigantischen Hakenkreuz-Adler und den Sowjetischen 

Pavillon. Der deutsche Prachtbau, entworfen von Albert Speer, fand dabei die größte Hochachtung und 

Sympathie, und mit ihm die „Deutschen“, das Deutsche Reich und seine Regierung. Heute wissen wir: Kaum 

hundert Meter weiter, im spanischen Pavillon, kam das frisch gefertigte Panorama „Guernica“ von Pablo 

Picasso zur Aufhängung und kündete vor aller Welt die erstmalige Bombardierung einer Zivilbevölkerung 

(27. April 1937). Mit anderen Worten: der Krieg ragte schon um die Ecke, als man im allabendlichen Lichter-

meer froh-beherzt die Friedensillusion feierte.

Unter diesem „Kraftfeld“ von zwei Weltanschauungen, gefolgt von Krieg und von zwei gegenüberstehenden 

Machtblöcken sollte die deutsche Hämatologengesellschaft heranwachsen und bis zum Ende des 20. Jahr-

hunderts ihr Gepräge finden. Wie viele Illusionen, wie viele verdrängte Wunschträume, wie viele Kompro-

misse, Zugeständnisse und Verluste, die sich nur schwerlich 1:1 abbilden und dokumentieren lassen! Noch im 

siebten Jahrzehnt nach 1945 und im dritten Jahrzehnt nach 1990 finden sich in Archiven und Nachlässen 

überraschende Dokumente und erhellende Zeugnisse, werden bisherige Darstellungen verworfen und neue 

Akzente gesetzt. Wo sind die Grenzen zwischen vereinsspezifischen und allgemeinpolitischen Belangen zu 

ziehen? Auch in der DGHO stellen sich bei fortschreitenden Archivrecherchen derartige Grenz-Fragen:

 •  Kann man „objektiv“ und konsistent über die Jahrestagung 1939 berichten („wir begrüßen die Vertreter 

der Ostmark!“), wenn gleichzeitig altgediente Kollegen in Wien sich durch den „Anschluss“ zum Suizid 

gezwungen sahen (siehe die jüngst publizierten Dokumente S. 29)?

 •  Kann man „objektiv“ und konsistent über die Jahrestagung 1940 berichten, („Ereignisse, die uns Deutsche 

mit unendlichem Stolz erfüllen“) und übersehen, dass der führende Hämatologe Polens in Sachsenhausen 

zusammen mit anderen Vertretern der Jagellonischen Universität in eisiger Kälte drangsaliert wurde 

(siehe S. 31)?

001. Deutscher Pavillon. 002. Weltausstellung Paris 1937. 003. Russischer Pavillon. 

Quelle: Album officiel: 
Exposition internatio-
nale des Arts et des 
techniques appliqués 
à la vie moderne - 
Paris 1937; vgl. auch 
den Beitrag „Art and 
Architecture Towards 
Political Crises“ 
http://culturedarm.
com/1937-paris-inter-
national-exposition.
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 •  Kann man „objektiv“ und konsistent z. B. über einen „erfolgreichen“ DDR-Hämatologie-Kongress „mit 

internationaler Beteiligung“ berichten, wenn ministerielle Akten heute offenbaren, welche Gäste „aus 

dem kapitalistischen Ausland“ per Dekret ausgeschlossen waren? (S. 81)

Der Historiker ist immer und auf jeden Fall gehalten, die Quellenbasis zu verbreitern, Fakten zu ergänzen und 

Stimmungsbilder zu modifizieren und zu korrigieren.

Vordringlich ergeht an alle Mitglieder der Appell, alte Papiere und Korrespondenzen, Kongress-Schriften oder 

Mitgliederrundschreiben der DGHO nicht zu vernichten, sondern sie rechtzeitig, d. h. vor dem Tode, dem 

DGHO-Archiv zu übereignen. Das gleiche gilt für Fotografien oder sonstige Sammlungsstücke (Medaillen), die 

für die Geschichte der DGHO von Belang sind.

Ein weiteres probates Mittel ist es, Ersatzbestände aus anderen Archiven zusammenzutragen und sie ebenso 

wie entlegene Druckerzeugnisse zu reproduzieren und in die eigenen Sammlungen einzufügen. Schauen wir 

in die Dokumente und die in zeitgenössischen Publikationen und den Archiven reichlich verfügbaren 

Quellen!

Welch’ andere Färbung erhält z. B. der Erste Internationale Krebskongress der UICC von Oktober 1933 in 

Madrid, wenn man die Zeugnisse des reichsdeutschen Delegierten Auler (S. 21) und des russisch-französi-

schen Generalsekretärs Bandaline (S. 165) miteinander vergleicht und dann das tiefe Schisma bedenkt, das 

die internationale Hämatologie und Onkologie durch den Aderlass der jüdischen Kollegen erfahren hat. 

(Vgl. dagegen die völlige Geschichtslosigkeit auf der aktuellen Homepage der UICC!

www.worldcancercongress.org/past-congresses.)

Bisweilen entstehen bei solchen Recherchen überraschende Koinzidenzen, wenn beispielsweise die Gräber 

der beiden Kontrahenten Auler (S. 24) und Bandaline (S. 163) im gleichen Monat (Juni 2017) erstmals aufge-

spürt wurden und als Todestag von Bandaline just der Abschlusstag des Münsteraner Hämatologenkongres-

ses ausgemacht wurde (15. Mai 1937 = 80. Todestag 2017!). Ein neuer commemoration day für die europäische 

Hämatologie und Onkologie? (Damals freilich hatte die reichsdeutsche Hämatologie kaum Berührungs-

punkte mit der als jüdisch beleumundeten Medizinischen Onkologie.*)

Das Phänomen der unterschiedlichen „Färbung“ mag auch das ausgewählte Titelbild illustrieren, ein Pastell, 

das der expressionistische Maler Paul Klee im Jahre 1937 gefertigt hat. Mancher Betrachter mag darin das 

Übereinander von Blättern und Dokumenten in einem Archiv erkennen, ebenso vielleicht das aktive 

Nebeneinander und gegenseitige Beeinflussen von benachbarten Feldern. Ferner fällt auf: das Fehlen einer 

großen Linie, stattdessen eine Vielzahl von Nebenlinien. Das Gemälde trägt den vielsagenden Titel „Harmo-

nisierter Kampf“ und lässt in Bezug auf die Geschichte der DGHO viele Ausdeutungen zu. Kämpfe, Kompro-

misse und Versäumnisse begleiten die Fachgesellschaft durch alle Epochen: im Nationalsozialismus, im 

„Realsozialismus“ der DDR, im Wettstreit von Therapien und Forschungsgeldern wie im Zwist um die 

„richtige“ onkologische Versorgung. Kein organisches Wachstum, sondern eine Zeit voller Reibungen, 

disparater Interessen und rasanter Entwicklungsschübe: eine Zeit aber auch erfolgreicher Wissenschafts-

kongresse und steigender Mitgliederzahlen: Harmonisierter Kampf! Die „Fundstücke“ erlauben Stichproben, 

Einblicke, Momentaufnahmen in das Innere einer Fachgesellschaft, die zur Halbzeit (1977) ihr Arbeitsgebiet

* Als einziger deutscher Hämatologe von Rang kam in dem Referenzwerk von Bandaline („La Lutte International contre le Cancer“) 
der Berliner Hans Hirschfeld zur Darstellung. Er aber „fehlte“ in Münster!



5

004. Blick in den Archivschrank 
im DGHO-Hauptstadtbüro. 
Foto: Voswinckel.
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Weiterführende Literatur: 

Brechtken, Magnus: Albert Speer. Eine deutsche Karriere. München 2017.

Winter, Jay: Dreams of Peace and Freedom. Utopian Moments in the 20th Century. Yale University Press 2009.

Fiss, Karen: Grand Illusion. The Third Reich, the Paris Exposition, and the Cultural Seduction of France. Chicago 2009.

Maisin, Joseph: History of the International Union against Cancer. Genf 1968.

Sitzungsbericht der I. Internationalen Haematologischen Tagung in Münster und Bad Pyrmont vom 8. bis 15. Mai 1937. 
Verlag Die Medizinische Welt: Berlin 1938.

Schuster, Peter-Klaus (Hrsg.):Die Kunststadt München 1937. Nationalsozialismus und „entartete Kunst“. München, 5. Aufl. 1998.

Die Kongress-Eröffnungsreden der Vorsitzenden 1882 – 1982, hrsg. V. G. G. Lasch und B. Schlegel. Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin. 
München 1982.

von der Hämatologie auf das große Terrain der Medizinischen Onkologie ausdehnte und darin einen 

beispiellosen Innovationsschub begleiten durfte.

Das Signum des Gründungsjahres „1937“ bleibt festgeschrieben, in den Annalen der DGHO ebenso wie in dem 

Gemälde von Paul Klee. Am 18. Juli 1937 verkündete Adolf Hitler in seiner Festansprache zur der Eröffnung 

der ‚Großen Deutschen Kunstausstellung‘ in München: „Wir werden von jetzt an einen unerbittlichen 

Säuberungskrieg führen gegen die letzten Elemente unserer Kulturzersetzung.“ Paul Klees Gemälde wurden 

noch im gleichen Jahr als entartete Kunst aus deutschen Museen verbannt. Die „Säuberungen“ auf dem 

Gebiete der Hämatologie, noch dezidierter auf dem der Onkologie, sind bis heute nicht vollständig ausgelotet 

und in ihrer Konsequenz für das Fachgebiet bedacht (z. B. Schliessung onkologischer Zentren).

Trotzdem gibt es keinerlei Grund, das zwischen 1937 und 2017 Erreichte unter den Scheffel zu stellen. Die 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie ist heute eine feste Größe in Deutsch-

land. Sie genießt das Vertrauen von Forschung und Politik, von Industrie und Wirtschaft, von Ärztinnen  

und Ärzten, von Patientinnen und Patienten. Neue Herausforderungen kommen in den nächsten Jahren auf 

sie zu: die Genomik und mit ihr ungeahnte Innovationen in Diagnostik und Therapie, die Alterung der 

Gesellschaft, der Klimawandel und die Endlichkeit der Ressourcen. An einem Tiefpunkt der deutschen 

Geschichte – zugleich einer Stunde der Wahrheit – nämlich anlässlich der Eröffnung der ersten Nachkriegs-

tagung der Internisten 1948, benannte der Vorsitzende Paul Martini als „Hauptursache für den Irrweg der 

Medizin unserer Zeit“: „Es war die mangelnde Ehrfurcht vor der Schöpfung wie vor ihrem Schöpfer und dazu 

die Verwischung der Rangordnung der Geschöpfe.“

Ein Fundstück, das es auch mit dem Blick auf morgen zu beherzigen gilt.

Ad multos annos!
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005. DGHO-Archiv 
im Hauptstadtbüro in Berlin. 
Foto: Voswinckel.
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Rekonstruktion der Mitgliederentwicklung aus  verschiedensten DokumentenMitgliederzahl

007. Ausschnitte aus einem Erhebungsbogen zur Erstellung eines  
Handbuches der internationalen Organisationen“, März 1942. 
Quelle: Hoover- Institution Archives, Stanford. Deutsche Kongresszentrale, Box 136.

006. DGHO-Archiv. Aus dem Nachlass 
Pribilla.

008. DGHO-Archiv, Nachlass Boll.

009. DGHO-Archiv, Bestand  „Forschungsprojekt 1987“.
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1937 ?

1939 x + 22

1940 ?

1942 „etwa 150“

1949 ?

1952 ?

1955 ?

1960 ?

1965 182 West

1968 200 West

1969 400 West

1970 490 West

1973 „über 500“ West

1977 528 West

1980 546 West

1985 585 West

1988 606 West

1990 657

1991 746

1992 756

1993 746

1994 812

1995 836

1996 954

1997 982

1998 1.215

1999 1.321

2000 1.423

2001 1.514

2002 1.626

2003 1.723

2004 1.798

2005 1.918

2006 2.094

2007 2.208

2008 2.341

2009 2.450

2010 2.664

2011 2.754

2012 2.795

2013 2.866

2014 2.870

2015 3.083

2016 3.190

2017 3.294

[Stand: Juli 2017]

010. Aus: Mitgliederrundschreiben 4 / 2011, S. 11.

011. Aus: Mitgliederrundschreiben 4 / 2015, S. 6.

012. Aus: „Die berufliche Situation von Frauen …“ 
(Gesundheitspolitische Schriftenreihe der DGHO, Bd. 5) 2014, S. 31.
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11die anfänge in nazi-deutschland

Münster 1937

In Ermangelung einer internen Überlieferung muss die die obige Verlautbarung der 

„Deutschen Hämatologischen Gesellschaft“ (DHG) als Gründungsdokument der heu - 

tigen DGHO angesehen werden, auch wenn die konstituierende Sitzung bereits am 

16. Januar in Berlin stattgefunden hatte (S. 15). Auch die erwähnte „Satzung“ konnte 

bis heute nicht aufgefunden werden; man darf aber wohl davon ausgehen, dass sie – ver- 

fasst 1937 – einen „Arierparagraphen“ enthielt. Der Vereinssitz Münster erklärt sich 

durch den Umstand, dass hier Viktor Schilling von 1934 bis 1940 den Lehrstuhl für 

Innere Medizin bekleidete, der durch den politischen Suizid seines Amtsvorgängers 

Paul Krause vakant geworden war; anschließend ging Schilling über eine Zwischen-

station in Berlin (1940) nach Rostock (1941).

Der gleich zu Beginn der Verlautbarung hergestellte Bezug auf die „Reichsärzte ord-

nung“ ist mehr als eine formaljuristische Legitimierung (wobei der Paragraph nicht 

einmal stimmt; muss heißen: § 87): Die erst am 1. April 1936 in Kraft getretene Reichs-

ärzteordnung – unterzeichnet von Hitler und Innenminister Frick – war nach den 

Worten von Reichsärzteführer Wagner dazu berufen, „Zucht und Ordnung“ in den 

eigenen Reihen zu schaffen.

Wenn nur wenige Monate später Hans Hirschfeld, der dienstälteste und wohl bedeu-

tendste deutsche Hämatologe im Jahr 1937, in einem privaten Brief seiner Überzeu-

gung Ausdruck gab, „die Welt werde enden wie Sodom und Gomorrha“, so umreißen 

diese beiden konträren Einschätzungen jene Dichotomie, die von Anfang an in die 

Geschichte der DGHO eingeschrieben war: Auch die glanzvoll inszenierten Feierlich-

keiten in Münster und Bad Pyrmont – ähnlich wie die inszenierte Olympiade 1936 – 

konnten nicht darüber hinwegtäuschen: Juden und politische Widersacher waren 

unerwünscht und blieben fern. So fehlten in Münster u. a. die beiden Mitbegründer der 

Berliner hämatologischen Gesellschaft von 1908, Hans Hirschfeld und Theodor 

Brugsch (siehe S. 34 + 53).

Trotzdem muss der wissenschaftliche Gewinn der Tagung, die Knüpfung inter -

nationaler Beziehungen und die Etablierung einer Deutschen Hämatologischen 

Fach gesellschaft als Meilenstein gewürdigt werden.

N. B. In den Teilnehmerlisten des Internatio-

nalen „Krebskongresses“ in Brüssel findet 

sich kein einziger der teilnehmenden 

Hämatologen von Münster-1937; (Hämatolo-

gie und „Onkologie“ hatten damals noch 

keine Berührungspunkte!) Wohl aber führte 

Viktor Schilling auf dem Internationalen 

Kongress für Bluttransfusion im September 

1937 in Paris die deutsche Delegation aus 

Internisten und Chirurgen (siehe auch S. 35).

013. Bekanntgabe in MEDIZINISCHE WELT 
vom 06.03.1937, Jg. 26, Nr. 10, S. 336. 
(Schriftleiter: Viktor Schilling); nicht in den 
FOLIA HAEMATOLOGICA (Schriftleiter bis 1937: 
Hans Hirschfeld).

014. Universitätsklinik Münster im Fahnen-
schmuck 1937. Aus dem gedruckten Sitzungs-
bericht, Berlin 1938 (einziges Foto!).
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015. Aus dem Original-  
Exemplar der Staats-

bibliothek Berlin (Sign. 
Jv 231); Kopie im DGHO-

Archiv (FAUST).

016. Münsterscher Anzeiger Nr. 214 vom 14.05.1937, S. 2.
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017. Altersstruktur des DGHO-Vorstandes. Aus: Begemann / Voswinckel: 
Identifikation [Festschrift für H. Begemann]. München 1988, S. 93.

018. Versuch einer Definition der Nachkriegs-„Tabuzone“ durch graphische Darstellung der Überlebenszeiten der Teilnehmer. 
Aus: ebenda, S. 97.
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019. Das „Grußtelegramm an den Führer“ gehörte zur Pflicht! Ebenso wie der kameradschaftliche Ausklang. 
Quelle: Hoover Institution Archives, Stanford. Germany. Deutsche Kongress-Zentrale, Box 136.
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020. Das (bisher) einzige Dokument, aus dem wir das exakte Gründungsdatum kennen: Anmeldeformular für die Deutsche 
 Kongress-Zentrale (gegründet 1934, seit Nov. 1936 Unterabteilung des Reichsministeriums für Volksaufklärung und Propaganda). 
Quelle: Hoover Institution Archives, Stanford. Germany. Deutsche Kongress-Zentrale, Box 136.
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021. Große Zukunftspläne 1937 – 1941 – 1945. Quelle: ebenda.
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„Jüdische Wissenschaft“ contra „Deutsche Wissenschaft“ – 

Schillings Initiative zur Gründung einer Internationalen hämatologischen Gesellschaft 1938

Folgt man den bisherigen Geschichtsdarstellungen – vor allem aus der Feder des langjährigen DGHO- 

Sekretärs Karl-Georg von Boroviczeny – so erfolgte die Gründung der Europäischen Gesellschaft für Häma-

tologie (Societé Européenne d’Hématologie) anläßlich des 7. Kongresses der italienischen Gesellschaft in 

Pavia 1947 auf Initiative von Chevallier, Undritz, Baserga, Fieschi, DiGuglielmo, Lambin u. a. Deren erste 

Tagungen waren in Paris (1948), Montreux (1949), Rom (1951), Amsterdam (1953) und Freiburg (1955).

Neue Archivfunde belegen, dass Viktor Schilling schon im Herbst 1938 einen Vorstoß unternahm, eine 

Internationale Arbeitsgemeinschaft der hämatologischen Gesellschaften unter Federführung der Deutschen 

hämatologischen Gesellschaft einzufädeln, u. a. mit Paul Chevallier und Adolfo Ferrata. Dabei galt sein Leitin-

teresse weniger dem wissenschaftlichen Austausch als dem internationalen Abwehrkampf gegen jüdische 

Vorherrschaft und „jüdische Agitation“. Das nachfolgende Dokument (S. 18 f f) offenbart die diplomatischen 

Winkelzüge, die über Lehrstuhlbesetzungen und grenzüberschreitende Koalitionen nichts unversucht ließen, 

um die angebliche jüdische Dominanz auf dem Gebiet der Bluttransfusion zurückzudrängen. Ganz offen-

sichtlich wurde dabei die Frage der Rassenzugehörigkeit höher gestellt als die der wissenschaftlichen 

Quali fikation.

In den Köpfen vieler maßgeblicher Forscher im Deutschen Reich stand offenbar ein Endkampf bevor 

zwischen „Jüdischer“ und „Deutscher Wissenschaft“, wie er sich auch schon in dem Bericht des Berliner 

Krebsforschers Hans Auler (1897 – 1953) über den Internationalen Krebskongress in Madrid 1933 abzeichnete. 

„Damit [mit dem starken Auftritt der deutschen Delegation] ist die bekannte jüdische Lüge widerlegt, dass die 

deutsche Wissenschaft ohne das Judentum keine Wissenschaft ist“. Ob er wohl ahnte, wie gründlich und 

schmählich die renommierte deutsche Onkologie kurz darauf eingehen sollte (vgl. Erinnerungsort Krebs-

baracke, S. 82 – 95)?

In dem Streit um die deutsche Teilnahme an der internationalen „Krebswoche“ in Paris 1938 fiel ja bezeich-

nender Weise das Wort „Judenkongress“. Das Ergebnis war, dass die deutsche Delegation bei dieser 

 UICC-Veranstaltung fernblieb, wobei der konkrete Anlass, die „Angelegenheit Tomarkin“ sicher nicht ganz 

ohne Berechtigung war. (Der jüdische Organisator und kurzzeitige Interimssekretär der UICC, Leandro 

Tomarkin, hatte sich als Hochstapler erwiesen.)

Schilling selbst galt schon in den zwanziger Jahren in der Charite als entschiedener Kämpfer gegen die 

jüdische Übermacht an der I. Medizinischen Klinik und hatte sich 1934 gerühmt, das „jüdisch verseuchte 

 Krankenhaus Moabit“ gereinigt zu haben. Hinweise für eine spätere Einsicht lassen sich nicht erkennen  

(vgl. seinen Brief von 1956, S. 61).

Weiterführende Literatur: 

Boroviczeny, Karl-Georg von: Über die Entwicklung der hämatologischen Gesellschaften. BLUT 16 (1967) 23 – 33.

David, Heinz: „… es soll das Haus die Charité heissen“. Bde. 1+2, Hamburg 2004.

Proctor, Robert N.: Blitzkrieg gegen den Krebs. Gesundheit und Propaganda im Dritten Reich. Stuttgart 2002.

Rogger, Franziska u. Madeleine Herren: Inszeniertes Leben. Die entzauberte Biografie des Selbstdarstellers Dr. Tomarkin. Böhlau: Wien 2012.
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„Gegen die jüdische Agitation“

022. „Auch in Paris nicht durchaus judenfreundlich mehr.“ 
Schreiben von Viktor Schilling an Dr. Blume drei Wochen nach der Reichspogromnacht. 
Quelle: Hoover Institution Archives, Stanford. Germany. Deutsche Kongress-Zentrale, Box 136.
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023. Bericht von  
Priv. Doz. Hans Auler, Berlin, an 
das Ministerium für Wissenschaft. 
Quelle: © Bundesarchiv Berlin, 
Akte „Institut für Krebsforschung“, 
R 4901, Nr. 1340, Bl. 366 – 369. 
 
Zu „Deutsche Forscher“: 
Der Verfasser verschweigt, dass 
mehrere namhafte deutsche 
Krebsforscher nunmehr als 
Delegierte ihres Gastlandes 
teilnahmen, z. B. Ferdinand 
Blumenthal (bis April 1933 in 
Berlin /jetzt Belgrad, siehe 
S. 161 f).
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024. Peter Voswinckel an dem überwucherten 
Grab von Hans Auler, Juni 2017. 
Foto: Stefanie Jeske. 
 
Nach seiner Entlassung aus der Med. Fakultät 1945 
praktizierte Auler noch einige Jahre in Netzen /
Brandenburg. Sein Tod und sein Grab gerieten in 
Vergessenheit und wurden erst jüngst ermittelt. 
 
1999 machte der US-amerikanische Historiker 
Robert Proctor an prominenter Stelle (im Prolog 
seines Buches) darauf aufmerksam, dass Hitler und 
Goebbels den Krebsforscher Auler schätzten und 
protegierten. David (2004) zitiert aus einer 
Fakultätsniederschrift, nach der H. Auler ein 
Freund von Rust gewesen und dem Alkohol 
ebenso zugetan sei wie dieser selbst. Als Leiter 
einer [Geschwulst-] Klinik sei er „ganz ungeeignet“ 
gewesen (David Bd. 1, 377).
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Bad Pyrmont 1939

Mehr noch als bei dem Internationalen Kongress in Münster 1937 galt es bei der 

2. Tagung in Bad Pyrmont 1939, politisch Flagge zu zeigen: Die Verleihung der Ehren-

mitgliedschaft an den 39-jährigen „Reichsarzt SS“ Robert Grawitz – der nie etwas 

Hämatologisches publiziert und den Professor-Titel von seinem Freund Himmler 

geschenkt bekommen hatte – war ebenso ein Kotau wie die Verneigung des 64-jähri-

gen, mit dem SS-Ehrendegen versehenen Schittenhelm aus München vor dem 

Reichs führer SS (38), zwei Wochen, bevor ihm [Schittenhelm] in Bad Pyrmont die 

Kongress präsidentschaft für 1940 angetragen wurde.

Hintergrund war der „erfolgreiche“ Anschluss Österreichs und der Rest-Tschechei 

1938, der von der Mehrheit der deutschen Akademiker begrüßt worden war. „Mit 

großer Freude erfüllte es ihn [den Berliner Anatomen Fick], dass sein geliebtes 

Deutsch-Österreich, dass Sudentendeutschland, Böhmen und Mähren, dass die beiden 

Hochschulen Innsbruck und Wien mit dem deutschen Vaterland vereinigt wurden“, 

berichtete etwa Stieve in einem Nachruf im Anatomischen Anzeiger 1940.

Folglich stellte sich für die Deutsche hämatologische Gesellschaft die Aufgabe, ihren 

Vorstand am 12. Mai 1939 um zwei Vertreter der „Ostmark“ zu erweitern: Rudolf Klima 

(† 1983) und Gottfried Holler († 1966). Letzterer hatte in Hirschfelds „Handbuch der 

Hämatologie“ mit einem Beitrag reüssiert (Über den Aderlass), ebenso übrigens wie die 

anderen Vorstandsmitglieder Heilmeyer, Schittenhelm, Schultz und Seyderhelm.

Die Anwesenheit der Wiener Kollegen und die traumhaft schöne Kulisse im gediege-

nen Kurhaus von Bad Pyrmont ließen offenbar die andere Seite der Medaille vergessen 

machen: Die sprunghaft angestiegen Zahl von Verzweiflungssuiziden nach dem 

Einmarsch der deutschen Truppen in Wien im März 1938. Was sich in Deutschland 

über fünf Jahre an Judenverordnung angesammelt hatte, war nun schlagartig in Kraft 

getreten. Die Betroffene mussten es als freien Fall in die Rechtlosigkeit empfunden 

haben. Unter den Opfern: Walter Hausmann, der im „Handbuch der Hämatologie“ als 

Entdecker der sensibilisierenden photo-dynamischen Wirkung der Porphyrine 

herausgestellt worden war (Bd. I / 1, 620); ferner der 79-jährige Pionier der Magen-

Darm-Heilkunde, der aus Berlin vertriebene Ismar Boas, der einst den Hämoccult-Test 

in die Klinik eingeführt hatte („Die Lehre von den okkulten Blutungen“, Berlin 1914). 

Erinnert sei an dieser Stelle auch an das Schreiben Hirschfelds vom 7. Mai 1939: „My 

condition has developed in such a manner, that life begins to become unbearable“, 

siehe Jubiläumsschrift 1912, S. 124).

Weiterführende Literatur: 

Sitzungsbericht der 2. Tagung der Deutschen Hämatologischen Gesellschaft in Bad Pyrmont. Leipzig 1940, 277 S.; 
FOLIA HAEMATOLOGICA 63 (1940) 285 – 498.

Voswinckel, Peter: Biographisches Lexikon der hervorragenden Ärzte. Bd. III: Nachträge und Ergänzungen 
[Aba-Kom]. Hildesheim 2002, 882 S.

Schäfer, P. K.: Exil und Tod des Ismar Boas. VERDAUUNGSKRANKHEITEN 21 (2003) 135 – 144.
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Unter des Führers Wort „Leben erhalten“ …

Virulent über 75 Jahre!

025. DGHO-Archiv. Kongress-Einladung (Handzettel) 1939.

026. FOLIA HAEMATOLOGICA 63 (1940) 481.

027. Aus dem Sitzungsbericht von 1939 [Monographie] Leipzig 1940, S. 6. Quelle: © Bundesarchiv.
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028. Bundesarchiv Berlin, Bestand des ehemaligen Berlin Document Center. NSDAP- und SS-Kartei, Alfred Schittenhelm.



28

Anschluss Österreichs: Für die einen glückliche Wiedervereinigung …

029.  FOLIA HAEMATOLOGICA 63 (1940) S. 482. 
 
Erläuterung: „Ostmark“ war die offizielle Bezeichnung für Österreich nach dem „Anschluss“ an Hitlers „Großdeutsches Reich“ 
im März 1938. So gab es beispielsweise für den traditionellen „Reichsmedizinalkalender“ einen Zusatzband „Verzeichnis der Ärzte 
und Heilanstalten der Ostmark“. Thieme-Verlag, Leipzig 1941.
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… für die anderen ein Sturz in Rechtlosigkeit und Verzweiflung

030. Links: 
Oskar Frankl, 
Gynäkologe. 
„Selbstmord mit 
Veronal“. 

031. Rechts: 
Ismar Boas, 
Gastroenterologe 
(früher Berlin) 
und Vater des 
HAEMOCCULT-
Testes. Suizid mit 
Veronal bezeugt 
durch Familie und 
Kollegen. 
Quelle: Wiener 
Stadt- und 
Landesarchiv.

032. Links: 
Gabor Nobel, 
Dermatologe. 
„Selbsttötung mit 
Morphium“, 
zusammen mit 
seiner Frau 
Melitta N. 

033. Rechts: 
Walter Hausmann, 
Pionier der 
Licht sensibilität 
der Porphyrine 
(Handbuch der 
Hämatologie 
1933). „Selbst-
mord durch 
Erhängen.“ 

Totenbeschau-Befunde März / April 1938 aus dem Wiener Stadt- und Landesarchiv (WStLA). Publiziert in 
Voswinckel: Biographisches Lexikon… (2002): Hausmann, Nobel, Frankl; Befund Boas aufgefunden im Juli 2017, 
Signatur A1: 9322 / 1938, hier erstmals publiziert.
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Besetzung Polens: Für die einen der siegreiche Vormarsch der Deutschen …

034. Aus: Die Kongress-
Eröffnungsreden der 
Vorsitzenden der DGIM 
1882 – 1982, hrsg. von 
Lasch und Schlegel, 
München 1982, S. 573.

035. Aus: Verhandlungen 
der Deutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin 
52 (1940) S. 179.
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„Ereignisse von geschichtlicher Größe sind abgerollt und rollen weiter.“ Beim Auftakt 

der dritten Hämatologentagung im Mai 1940, zusammen mit der Deutschen Gesell-

schaft für Innere Medizin in Wiesbaden, sind gerade die ersten acht Monate des 

Weltkrieges vergangen; die vibrierende Erregung in den Eingangsworten ist nicht zu 

überhören. Polen, Norwegen, Dänemark sind bereits überrollt, der Westfeldzug steht 

unmittelbar bevor (10. Mai). Aus dem „unendlichen Stolz der Deutschen“ ist freilich 

achtzig Jahre später eine unendliche Scham geworden, wenn z. B. im Nachbarland 

Polen an der Jagellonischen Universität alljährlich der „Sonderaktion Krakau“ vom 

6. November 1939 gedacht wird. Damals wurden in der Mittagsstunde 187 Professoren 

unter dem Vorwand eines Vortrages in einen Hörsaal geladen und von einem deut-

schen Einsatzkommando gefangengenommen. 172 von ihnen wurden nach Zwischen-

stationen in das KZ Sachsenhaus überstellt und dort über Monate drangsaliert, unter 

ihnen auch der bedeutendste Hämatologe Polens, Tadeusz Tempka, der zwischen 1931 

und 1938 mehrere Beiträge in den FOlIa HaeMatOlOGICa publiziert hatte. Er war 

1937 / 38 Dekan der Medizinischen Fakultät Krakau gewesen und stand im Begriff, das 

Amt als Direktor der II. Medizinischen Universitätsklinik. anzutreten. Die barbarische 

Aktion hatte den alleinigen Zweck, die polnische Intelligenz zu demütigen und zu 

dezimieren. Zwölf der Professoren erlagen den Strapazen bei Hunger und eisiger Kälte, 

der größte Teil kehrte in Folge des internationalen Protestes im Februar / März 1940 

nach Krakau zurück; die jüngeren kamen nach Dachau. Tempka selbst kam am 8. Fe - 

bruar 1940 wieder frei, doch betrat er bis zum Kriegsende die Klinik nicht mehr und 

betätigte sich in der Untergrund-Universität. In die Zeit seiner Haft in Sachsenhausen 

fiel jener berüchtigte 18. Januar 1940, als sich anlässlich des Besuches von Himmler der 

tägliche Zählappel bei 20 Grad Minus über Stunden hinzog und insgesamt 78 Men-

schen erfroren (darunter allerdings keiner der Professoren; deren Erinnerungsberichte 

über die „teu tonische Mordgier“ erschüttern bis heute). Nach dem Kriege publizierte 

Tempka in Polnisch ein zweibändige „Lehrbuch der Blutkrankheiten“ [Choroby ukladu 

krwiotwórczego, 1954 / 56] und nahm an internationalen Hämatologenkongressen teil 

(Freiburg, Wien, Stockholm und Boston); er verstarb 1974 in Krakau.

… für die anderen Demütigung, Krankheit und Tod

036. KZ Sachsenhausen, „Schutzhaft-Kartei“ für Prof. Tempka. 
Quelle: Gedenkstätte und Museum Sachsenhausen.

037. Tadeusz Tempka 
(1885 – 1974), 
Hämatologe. Direktor der 
II. Med. Universitätsklinik 
der Universität in Krakau. 
Im Winter 1939 / 40 
arretiert im KZ Sachsen-
hausen zusammen mit 172 
Professoren der Univer - 
sität Krakau. Quelle: 
Jagiellonische Universi-
tät / Gedenkstätte und 
Museum Sachsenhausen.

038. Ludwig Heilmeyer 
(1899 – 1969) als 
Luftwaffenoffizier; 
übernahm 1943 die 
Leitung der Med. Klinik 
der Universität Krakau. 
Foto: DGHO-Archiv.
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Weiterführende Literatur: 

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 52 (1940) 178 – 386.

Urasinska-Beumling, Dorota: Leben und Werk des polnischen Hämatologen Professor Dr. med. Tadeusz Tempka. 
Med. Diss. Düsseldorf 1994, 111 S.

August, Jochen: „Sonderaktion Krakau“. Die Verhaftung der Krakauer Wissenschaftler am 6. November 1939. 
Hamburg 1997, 349 S.

Gajda, Zdzislaw: Der menschliche Mensch in unmenschlicher Zeit. Ludwig Heilmeyer in Krakau. 
WÜRZBURGER MEDIZINHISTORISCHE MITTEILUNGEN 16 (1997) 541 – 547.

Im Juni 1943 war die Leitung seiner Medizinischen Universitätsklinik dem nach 

Krakau abkommandierten Ludwig Heilmeyer übertragen worden; zu dessen Gunsten 

soll gesagt sein, dass polnische Zeitzeugen ihm nach dem Kriege ein „anständiges“ 

Verhalten bescheinigten. Aber darf man seine regelmäßigen Besuche und geselligen 

Abende beim Generalgouverneur Hans Frank auf dem okkupierten Wawel als Petitesse 

abtun – wie er sie in seinen Lebenserinnerungen ebenso leutselig wie einfältig 

schilderte (S. 67 / 68)? Hans Frank wurde bekanntlich in Nürnberg zum Tode verur teilt 

und am 16. Oktober 1945 durch Strang hingerichtet. Ebendort hatte sich zehn Tage 

zuvor auch Leonardo Conti erhängt, jener „Reichsärzteführer“, der im Mai 1940 in 

seiner Ansprache vor den in Wiesbadener versammelten Hämatologen verkündet 

hatte: „Die Rolle des Judentums, das die sittlichen Grundlagen des ärztlichen Berufes 

zersetzt, ist für immer ausgespielt“.
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039. Ansprache zur Eröffnung des Internisten- / Hämatologenkongresses in Wiesbaden 1940. 
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 52 (1940) S. 12 – 14. 
 
Leonardo Conti erhängte sich in seiner Zelle in Nürnberg am 06.10.1945.



34

„Die Rolle des Judentums ist für immer ausgespielt.“

041. „Die Zukunft der Kinder macht uns große kaum zu meisternde Sorgen. Ich denke doch, die Welt wird 
wie Sodom und Gomorrha enden.“ Aus einem Schreiben von Hans Hirschfeld an seine Großnichte Eva Paul 
vom 22. Februar 1938. Quelle: Familienbesitz Manfred Watzlawik, Immenrode / Kopie im DGHO-Archiv.

042. „Hans Hirschfeld im KZ Theresienstadt“ 
Zeichnung von Max Plaček († 1944 in Auschwitz). 
Quelle: © Collection of the Yad Vashem Art Museum, 
Jerusalem. Publiziert in: Voswinckel: „Verweigerte 
Ehre“. Dokumentation zu Hans Hirschfeld. DGHO: 
Berlin 2012, S. 165.

040. Publizieren 1939 nur noch im Ausland möglich – ausgerechnet für den langjährigen 
Heraus geber der FOLIA HAEMATOLOGICA!
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Bluttransfusion 1941

Schon 1938 war an Viktor Schilling der Auftrag vom Reichsgesundheitsamt ergangen, Vorarbeiten für die 

einheitliche Regelung der Blutspendeorganisation anzustellen. Die Deutsche Hämatologische Gesellschaft 

hatte im Frühjahr 1939 eine Kommission zum Studium der Bluttransfusionsfrage eingesetzt. Mit Ausbruch 

des Krieges erhöhte sich der Druck und verschärfte sich die Situation: Bezüglich Bluttransfusion stand 

Deutschland im internationalen Vergleich im Hintertreffen, worauf Viktor Schilling in seinen Berichten über 

die Bluttransfusionskongresse in Rom (1935) und Paris (1937) immer wieder hingewiesen hatte. So seien im 

Spanischen Bürgerkrieg über 20.000 Blutkonserven erfolgreich zum Einsatz gekommen, als in Deutschland 

immer noch die direkte Transfusion vom Spender zum Empfänger bevorzugt wurde. Unter Mitarbeit der DHG 

erschienen im März 1940 erstmals „Richtlinien für die Einrichtung des Blutspendewesens im Deutschen 

Reich“. Inzwischen war Schilling von der militärärztlichen Akademie beauftragt worden, ein „Laboratorium 

für Bluttransfusion“ in Berlin einzurichten, angesiedelt am Robert-Koch-Institut. Zu seinen ärztlichen 

Mitarbeitern zählten Kurt Reissmann (1912 – 1981) und sein Assistent Ferdinand Frimberger (1907 – 1982),  

der ja bereits auf dem 1937er Kongress in Münster als Kongresssekretär hervorgetreten war. Auf der Hämato-

logentagung 1940 in Wiesbaden erstattete Schilling das Hauptreferat „Blutübertragung und Konservierung“ 

und konnte über die Transfusion der ersten hundert Blutkonserven unter oft schwierigen Frontbedingungen 

berichten. Allerdings waren die technischen Probleme der Konserven-Herstellung enorm, insbesondere in 

Fragen des Transports und der Kühlung. Der Versuch, eine motorisierte Einheit aufzustellen (Mai 1941), kam 

über vereinzelte Expeditionen nicht hinaus; ein Einsatzbericht aus der Ukraine nannte gerade einmal 750 

Konserven. 1943 wurde die motorisierte Einheit aufgelöst. Zuvor hatte Schilling schon den Ruf an die 

Universität Rostock angetreten. Zum Vergleich: Das groß aufgelegte US-Transfusionsprogramm 1943 führte 

dazu, dass bei der Invasion 1944 zigtausende Blutkonserven per Luftbrücke auf den europäischen Kriegs-

schauplatz befördert werden konnten.

Fragt man nach den Gründen für diese schwerwiegenden Versäumnisse, die sicher Tausenden von deutschen 

Soldates und Zivilopfern das Leben gekostet haben, so wird die Antwort mehrschichtig ausfallen müssen.

(Eine zufriedenstellende Antwort auf wissenschaftlicher Basis liegt bis heute nicht vor!)

Zum einen lag die Zuständigkeit für Bluttransfusionen bis in die dreißiger Jahren in Händen der Chirurgen 

und Gynäkologen, die mehrheitlich die neuen Erkenntnisse der Blutgruppenkunde für entbehrlich hielten 

(„Biologische Probe“, Oehlecker); nicht wenige von ihnen sahen in der Serologie ein jüdisches Spezialfach. 

Zum anderen hatte die Mythisierung des Blutes gerade im völkisch aufgehetzten Deutschland eine hem-

mende Wirkung auch auf Publikumsseite: So, wie jedes jüdische Blut kraft Gesetz von der Blutspende 

ausgeschlossen war, so geisterten antiquierte Bluteigenschaften durch die populäre und wissenschaftliche 

Literatur. Nicht ohne Grund wurden in den ersten Kriegsjahren überwiegend Sa- und SS-Männer, Polizisten 

und Einsatzkräfte zur Blutspende herangezogen, während sich in Spanien, Russland, England und den USa 

die Blutspende-Werbefeldzüge an die gesamte Bevölkerung richteten und darin besonders an die Frauen. Seit 

Beginn der dreißiger Jahre hatte es zwar Versuche gegeben, an einzelnen Krankenhäusern Blutspendernach-

weise zu organisieren, etwa in Berlin, Leipzig und Frankfurt, doch es fehlte ein „Generalplan“, und wie in 

allen klinisch-experimentellen Gebieten hinterließ die Vertreibung jüdischer Forscher und Pioniere eine tiefe 

Lücke im Know how (hier besonders Fritz Schiff). Trotz der übereilt formulierten Richtlinien von 1940 war 

der nationalsozialistische Herrschaftsapparat nicht geeignet, die verschiedenen Interessen und konkurrie-

renden Formationen (Militär; Rotes Kreuz; Kommunen) unter eine straffe Führung zu bekommen. Last not 

least fehlten bei zunehmender Mangelwirtschaft einfach die verfahrenstechnisch Voraussetzungen und 

sanitätsmedizinischen und logistischen Strukturen.
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043. Am rechten Bildrand: Dr. Ferdinand Frimberger.

044. Viktor Schilling (in Uniform). 

 
Fotoserie über die Tätigkeit des Laboratoriums für Bluttransfusion,  
Berlin ca. 1940. Quelle: DGHO-Archiv, Nachlass Schilling.
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045. Typoskript von Ferdinand Frimberger, ca. 1950. DGHO-Archiv, Nachlass Schilling.
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046. Ausschnitte aus der Doktorarbeit von Regine Leibling 
„Zeitgeschichtliche Einflüsse auf die Organisation von Blutspende-
diensten 1926 – 1945“, Würzburg 1997.
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Das Ende

1936

1945

047. Medizinische Universitäts-
klinik am Schröderplatz in 
Rostock, Wirkungsstätte von 
Viktor Schilling ab 1941, um 1936. 
Quelle: Photo-Eschenburg Archiv / 
© Universitätsarchiv Rostock.

048. … um 1945. 
Quelle: © Stadtarchiv Rostock. 
AHR 4.10.1.-2, Blatt 152.
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licht und schatten aus der zeit der 
 ost-west-spaltung 1949 – 1990

Bad Pyrmont 1949

Von der ersten Nachkriegstagung der Deutschen Hämatologischen Gesellschaft 1949 

sind weder die Eröffnungsansprache (Schulten) noch ein Protokoll der Mitglieder-

versammlung vom 20. Mai erhalten. So kann über die Selbstbezeichnung der unter-

zeichnenden Verfasser des Einladungsschreibens vom 5. Mai 1949 („Vorläufiger 

Vorstand: Heilmeyer, Schulten, Henning, Reichel“) nur spekuliert werden. Schließlich 

war bei einer Geschäftssitzung ein Jahr zuvor – anläßlich des ersten Nachkriegs-

kongresses der Internisten in Karlsruhe 1948 – der alte Vorsitzende Viktor Schilling in 

seinem Amte bestätigt worden. Unter dem Eindruck der seit zehn Monaten andauern-

den Berlin-Blockade (sie endete am 12. Mai 1949) deutete sich immer mehr die Spaltung 

Deutschlands an: hier die durch die Einführung der DM geeinte Trizone, dort die von 

den Russen besetzte Ostzone. Offenbar hatte man im Westen nicht mehr mit der 

Anreise Schillings gerechnet; als er augenscheinlich doch erschien und sich nicht 

wenig düpiert zeigte, wurde ihm flugs die Ehrenmitgliedschaft angetragen.

„Für Teilnehmer aus der Ostzone sind Interzonenmarken oder eine Reiseabmeldung 

erforderlich“ – dieser winzige Hinweis in der Tagesordnung war ein Novum in der 

deutschen Wissenschaftsgeschichte, und er sollte eine ungeahnte Tragweite erlangen! 

Nur wenige Tage später erfolgte die Gründung der Bundesrepublik (23. Mai 1949), im 

Oktober die der DDR. Der Zusammenhalt der medizinischen Fachgesellschaften war 

fortan aufs stärkste gefährdet – bis der Mauerbau 1961 schließlich jeden Kontakt 

unterband.

Und noch etwas war neu in der Tagesordnung 1949: der Hinweis „dunkler Anzug“. 

Genau zwölf Jahre zuvor hatte man am selben Ort zum Tanze geladen: „Uniform, Frack 

oder Smoking“ (siehe Abb. 22 in Voswinckel 1987). Und wo man einst klassische Kon - 

zerte hörte („Jupitersinfonie“), schaute man jetzt den amerikanischen Film „Schwester 

Kenny“ mit der frisch gekürten Oscarpreisträgerin Rosalind Russell und Alexander 

Knox als Doctor McDonnell.

Weiterführende Literatur: 

Voswinckel, Peter: 50 Jahre DGHO. [Würzburg 1987] Herzogenrath 1987, 124 S.
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049. DGHO Archiv. Bestand „Forschungsprojekt 1987“, Bl. 29 / 30.
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050. DGHO-Archiv. Bestand „Forschungsprojekt 1987“, Bl. 29 / 30. Hier erstmals Herbert Begemann (1917 – 1994)!
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051. Hämatologentagung 1952 
im CAPITOL-Kino in Rostock.
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Rostock und Wiesbaden 1952 – 1960

052. DGHO-Archiv. Nachlass Schilling.
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053. Aus: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 58 (1952) 477 – 480.

054. Stempel mit der Unterschrift Heilmeyers. 
DGHO-Archiv. Nachlass Heimpel.
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055. DGHO-Archiv. Bestand „Forschungsprojekt 1987“.
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Neustart der FOLIA HAEMATOLOGICA

056. FOLIA HAEMATOLOGICA 69 (1949 / 50).
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057. Urkunde „Hervorragender Wissenschaftler 
des Volkes“ in dunkelblauem Leder-Umschlag mit 
Gold-Prägung (37,5 × 29 cm). Mit inliegendem, 
ledergebunden Lichtbild-Ausweis (Nr. 3 / 53). 
DGHO-Archiv. Nachlass Schilling-Bast.

058. Zeitungs-
bericht. 

DGHO-Archiv, 
Nachlass Schilling.
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059. Links: Zweibän-
diger Klassiker von 
Heilmeyer / Begemann 
(fortgeführt von 
Löffler, Rastetter, 
Haferlach. 6. Aufl. 
2004). DGHO-Archiv. 
Büchersammlung. 

060. Rechts: Klassiker 
von August Sunder- 
mann (Fünf Auflagen 
bis 1989). Exemplar 
der Staatsbibliothek 
Berlin.

061. Doktorarbeit 
von August 

Sundermann, 
Jena 1935. 

Exemplar aus  
der Staats-

bibliothek Berlin.

062. Die Vorsitzenden 
der Deutschen 
Hämatologischen 
Gesellschaft West 
und Ost 1960: Ludwig 
Heilmeyer (Freiburg) 
und sein ehemaliger 
Doktorand August 
Sundermann (jetzt 
Erfurt). DGHO-Archiv. 
Bestand „Forschungs-
projekt 1987“ / Privat-
besitz Heilmeyer.

063. Gruppenaufnahme anlässlich des 5. Kongresses der Europäischen Gesellschaft für Hämatologie 1955 in Freiburg. 
DGHO-Archiv. Bestand „Forschungsprojekt 1987“ / Pribilla.
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064. Mitgliederrundschreiben Juni 1960. DGHO-Archiv. Bestand „Forschungsprojekt 1987“, Bl. 45.
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065. DGHO-Archiv. Bestand „Forschungsprojekt 1987“, Bl. 58. 
 
Der kürzeste (und nichtssagendste!) Versammlungsbericht der DGHO-Geschichte – und das von der ersten Mitglieder-
versammlung nach Errichtung der Mauer und Trennung von den Ost-Kollegen!
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066. Theodor Brugsch (1878 – 1963) gehörte als „unbelasteter 
Mediziner“ zu den Aktivisten der ersten Stunde und wurde 
schon am 1. Juli 1945 als Direktor der I. Med. Klinik der Charité 
eingesetzt. Außerdem engagierte er sich politisch als Stadtrat 
für gesundheits- und hochschulpolitische Belange und galt als 
Wunschkandidat Ulbrichts. 
 
Hämatologisch war Brugsch seit 1908 als Mitglied der Berliner 
Hämatologischen Gesellschaft hervorgetreten und zeichnete 
zusammen mit Pappenheim das Einladungsschreiben für den 
ersten Internationalen Hämatologenkongress 1910 (der nicht 
zustande kam). 
 
Seine Berufung nach Halle 1927 endete für den linksliberalen 
Brugsch, der mit einer jüdischen Frau verheiratet war, 1935 mit 
seiner freiwilligen Entpflichtung als Hochschullehrer. Bis zum 
Kriegsende führte er eine florierende Privatklinik in Berlin. 
 
Foto: DGHO-Archiv. Nachlass Stobbe.

Neue Gesichter in der  Hämatologie (Ost)

067. Horst Stobbe, Jg. 1920 (erste Reihe, 2. v. r.) seit 1953 
 Assistent an der I. Med. Klinik der Charité unter Brugsch, ab 
1958 unter F.-H. Schulz. Foto: DGHO-Archiv. Nachlass Stobbe. 
 
Horst Stobbe verstarb 2015 im Alter von 95 Jahren. Er war 
Ehrenmitglied der Hämatologischen Gesellschaften in Ost 
(1979) und West (1994).

068. Links: Klassiker in der DDR.  
Drei Auflagen bis 1970. DGHO-Archiv. 
Büchersammlung. 

069. Rechts: Autobiographie von 2010. 
(Typoskript). DGHO-Archiv. 



54 Samuel Mitja Rapoport (1912 – 2004) kehrte 1950  
aus dem Exil zurück und leitete von 1952 bis 1978 das 
Biochemische Institut der Humboldt- Universität in 
Berlin. Sein Hauptinteresse galt der Molekularbiologie 
der Erythrozyten. 
 
Verfasser zahlreicher populärer Bücher und 
wissenschaftlicher Facharbeiten und Lehrbücher.

071. Staatsbibliothek Berlin.

072. Klassiker mit 1000 Seiten (neun 
Auflagen 1962 – 1987). DGHO-Archiv. 
Büchersammlung.

073. Eindrucksvoller Lebensbericht 
im Auftrag von Arte / ZDF 2004, 

ausgezeichnet mit dem GRIMME-
PREIS 2005. (dvd, Ziegler Film, 

Berlin. DGHO-Archiv 
 

Inge Rapoport starb am 23.03.2017 
im Alter von 104 Jahren.

070. DGHO-Archiv. Büchersammlung.
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Streit um Folia haematologica

„Ein deutsch-deutsches Piratenstück…“

074. Schreiben von Samuel M. Rapoport, Berlin, an Viktor Schilling vom 18.06.1956. DGHO-Archiv. Nachlass Schilling.
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Streit um folia haeMatologica

Wie vom Schlag getroffen muss sich Viktor Schilling gefühlt haben, als er bei seiner 

Ankunft auf dem Internistenkongress in Wiesbaden am 8. April 1956 zwei druckfrische 

Ausgaben „seiner“ FOlIa HaeMatOlOGICa auf dem Büchertisch vorfand: Die seinige 

aus Leipzig (Heft 4, Jg. 73), und das andere erschienen in einem namensgleichen Verlag 

in Frankfurt am Main (Heft 1, Jg. 1).

Tatsächlich ein einmaliger Vorfall in der Wissenschaftsgeschichte! Und es liegt auf der 

Hand, dass diese Vorgänge und die daraus resultierenden Briefwechsel, Erklärungen 

und Gerichtsverfahren bei dem seinerzeitigen Nestor der deutschen Hämatologie, 

Viktor Schilling (65), eine tiefe Verletzung hinterließen. Selbst amerikanische Hämato-

logen (Hal Downey, Dameshek) waren bestürzt von den Ereignissen im gespaltenen 

Deutschland. Wie sich herausstellte, hatte dieses „Piratenstück“ (so Rapoport) zahl - 

reiche Akteure und Nebendarsteller, die allesamt in die politischen Zeitumstände der 

jüngsten Vergangenheit verwoben waren. Es begann 1937 mit der Arisierung der 

altein gesessenen „Akademischen Verlagsgesellschaft“ in Leipzig, mit der Herausdrän-

gung des Verlagsleiters Leo Jolowicz († 1940), mit der Vertreibung von dessen Sohn 

(Walter Jolowicz, jetzt Johnson) und Schwiegersohn (Kurt Jacoby), die beide in New 

York mit dem „Academic Press“-Verlag reüssierten. Nach dem Kriege fühlte sich 

Johnson berechtigt, in Frankfurt eine neue Akademische Verlagsgesellschaft zu 

etablieren. Unterstützung fand er bei der 1953 aus Leipzig geflüchteten Prokuristin der 

„Akademischen Verlagsgesellschaft“-Ost. Unterschiedliche moralisch-Wertmaßstäbe 

und juristische Spitzfindigkeiten auf dem dif fizilen Felde der Wiedergutmachung /

Rück erstattung führten dazu, dass die angerufenen Gerichte in Leipzig und Frankfurt 

keine gemeinsame Sprache finden konnten. Bundesdeutsche Richter bescheinigten 

schließlich dem Emigranten die Rechtmäßigkeit seines Tuns; gegenläufige Urteile aus 

Ost deutschland blieben wirkungslos, und willfährige Parteifunktionäre gaben 

Schilling das Signal, die ganze Angelegenheit aus politischem Kalkül unter dem Deckel 

zu halten.

Last but not least waren da natürlich die beiden westdeutschen Herausgeber Hans 

Schulten (Köln) und Ludwig Heilmeyer (Freiburg), die es nicht für nötig gehalten 

hatten, den noch amtierenden Alt-Herausgeber der FOlIa HaeMatOlOGICa jenseits 

der Zonengrenze zu informieren und kollegiale Absprachen zu treffen – zu einem 

Zeitpunkt, als das Reisen noch möglich war und man sich alljährlich in Wiesbaden 

traf. (Auch an dem Europäischen Kongress in Freiburg hatte Schilling teilgenommen!) 

Das Resümee von Schilling scheint berechtigt, wenn er gegenüber dem Schweizer 

Kollegen Undritz vom „schwer verwirrten Zustand der Deutschen Hämatologischen 

Gesellschaft“ sprach. Der amerikanische Kollege William Dameshek, benannte in 

einem Kommentar in „Blood“ den wohl entscheidenden Joker, den Heilmeyer aus- 

spielen konnte: „The ever dynamic and now wealthy West Germany“. Die Ernennung 

Viktor Schillings zum Ehrenpräsidenten der Deutschen hämatologischen Gesellschaft 

kurz vor seinem Tod (1960) war nichts mehr als Schmierenkomödie. Die FOlIa 

HaeMatOlOGICa – NeUe FOlGe erschienen bis 1964 (und gingen dann ein in die 

Zeitschrift BlUt); die FOlIa HaeMatOlOGICa leIpZIG existierten bis zum Ende der 

DDR 1990 und stellten mit Bd. 117 ihr Erscheinen ein.
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075. Derselbe Titel, derselbe Verlagsname („Akademische Verlagsgesellschaft“), dasselbe Signet, dieselben Herausgeber (Schulten, Heilmeyer) – 
aber verschiedene Orte und Inhalte: Leipzig und Frankfurt a. M. DGHO-Archiv, Büchersammlung / Staatsbibliothek Berlin.
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076. Schreiben von Viktor Schilling an das Staatssekretariat für Hochschulwesen vom 18.04.1956 mit Bericht von seiner Reise 
zum Wiesbadener Internistenkongress (09. – 12.04.1956). DGHO-Archiv, Nachlass Schilling. 
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Das in „Bezug“ genannte Schreiben vom 27.03. war unterzeichnet von einem „Stellvertr. Abteilungsleiter Dr. Maier“, der ihm 
seine Unterstützung für die Verbreitung der Folia in den Volksrepubliken und in der Sowjetunion zugesichert hatte und über 
die Verhandlungen mit Westdeutschland auf dem Laufenden gehalten werden wollte.
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077. Schreiben von Viktor Schilling an Erik Undritz, Basel, vom 26.11.1959. DGHO-Archiv. Nachlass Schilling.
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Versteinerte Fronten – versteinerte Herzen: Täter-Opfer-Rolle auf den Kopf gestellt

078. Brief von Viktor Schilling an den Verlagsleiter Nitsche vom 22.05.1956. DGHO-Archiv. Nachlass Schilling. 

„Sohn des früheren Besitzers“:  
Der Vater war Leo Jolowicz, 
Gründer und Verlagsleiter der 
AKADEMISCHEN VERLAGSAN-
STALT (gegr. 1906). Er konnte nach 
seiner Enteignung 1937 Deutschland 
nicht mehr verlassen und starb 1940 
in Leipzig (vermutlich durch Suizid). 
Sohn Walter Jolowicz [in den USA: 
Johnson] wurde am 9. November 
1938 „in Schutzhaft“ genommen und 
vorübergehend in das KZ Buchen-
wald überstellt. Nach seiner 
Freilassung konnte er emigrieren 
und gelangte über Russland, Japan 
und andere Länder in die USA.
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079. Begleitschreiben zu gegenüberstehender Urkunde. DGHO-Archiv. Nachlass Schilling/Bast.
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080. „Vaterländischer Verdienstorden in Silber“ in hellgrauem-Kunstleder-Umschlag und gleichfarbigem Karton-Schuber 
(32 × 22 cm) mit inliegendem Ausweis (Nr. 1315) und mit Begleitschreiben von Ulbricht. DGHO-Archiv, Nachlass Schilling / Bast.
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081. Handschriftlicher Brief von Herbert Hirscher an Viktor Schilling vom 27. Mai 1958, worin er ihm die Gründe für 
seine Flucht nach Westdeutschland darlegt. DGHO-Archiv, Nachlass Schilling. 1 Bl VS u. RS.

Die Professoren Werner 
Schulze (Dermatologie) und 
Franz-Günther von Stockert 

(Psychiatrie und Neurologie) 
waren nach jahrelangen 

Querelen, Denunziationen
und Gefängnisstrafen auf 

Bewährung („wegen staats-
gefährdender Hetze“) 1958 in 

den Westen zurückgekehrt.
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082. Prof. Dr. med. Herbert Hirscher als 
habi litier ter Oberarzt der Med. Universitäts-
klinik Rostock, um 1955. Foto: Universitätsarchiv 
Rostock.

Republikflucht

In den Anfangsjahren der DDR schenkte die Staatsführung dem Problem der Ab - 

wan derung kaum Aufmerksamkeit – es gingen ja eh’ nur die „Großgrundbesitzer, 

Industriellen, Reaktionäre und Altnazis“ –, doch schon bald sollte es zu einem 

zentralen Über lebensproblem der DDR werden: die Flucht von jährlich Hundertausen-

den von Staatsbürgern (insgesamt 3,8 Millionen im Zeitraum 1949 – 1990). Besonders 

schwerwiegend war der Verlust von gut ausgebildeten, jungen „Vertretern der 

Intelligenz“ und hier besonders die hohe Zahl von Ärzten: Bezogen auf den Stand von 

1946 hatte bis 1961 die Hälfte des ärztlichen Personals das Land verlassen – mit 

gravierenden Folgen für die Zurückbleibenden.

Obwohl man, rein wirtschaftlich gesehen, den Ärzten entgegenzukommen versuchte, 

ließen zwei Ereignisse 1957 / 58 die Fluchtzahlen ansteigen: Das neue Passgesetz, das 

jedes unerlaubte Verlassen der DDR als Straftatbestand wertete, die Reisebedingungen 

drastisch erschwerte und Verwandtenbesuche im Westen fast unmöglich machte. 

Zweitens die Beschlüsse der III. Hochschulkonferenz von Februar 1958, mit der die 

Politisierung der Hochschulangehörigen vorangetrieben werden sollte und eine 

ideologische Kampagne eingeleitet wurde („Erziehung zum Marxismus-Leninismus“).

Genau diese Ereignisse sind auch in den beiden abgebildeten Abschiedsbriefen ange- 

sprochen. Als weitere dominante Fluchtursache kam die Sorge um die Ausbildung der 

Kinder hinzu. Entsprechend der politischen Maßregel war der Zugang zur höheren Bil- 

dung für Familien der Intelligenz zu Gunsten der Arbeiter- und Bauernkinder drastisch 

beschränkt worden; auch war die Jugendweihe verpflichtend geworden und standen 

christliche Aktivitäten fortan unter Beobachtung. Für Studierende wurde die „sozialis-

tische Wehrerziehung“ mit Wehrübungen obligat.

Rein von der Karriere her gesehen, hätten für Herbert Hirscher, den ehemaliger 

Oberarzt von Viktor Schilling, alle Wege offengestanden. 1955 war er als Herausgeber 

einer Schilling-Festschrift hervorgetreten, worin er u. a. über N-Lostwirkung bei 

Lymphogranulomatose berichtet hatte. 1957 hatte er die kommissarische Leitung der 

Universitätsklinik angetreten; er tauschte sie gegen die lebenslange Leitung eines 

Sanatoriums der Rentenversicherung in Bayreuth. Insgesamt gesehen, waren die 

Berufsaussichten für die Flüchtlinge aus der DDR im Westen nicht schlecht. Trotz der 

damaligen „Überfüllung des Ärztestandes“ wird geschätzt, dass 90 Prozent der Ärzte

083. Prof. H. Hirscher (1911 – 1994) als Chefarzt 
der Klinik Herzoghöhe Bayreuth 
 
Nach der Flucht wohnte die Familie übergangs-
weise in Bad Oldesloe. 1961 erwarb Hirscher 
eine apl. Professur an der Universität Kiel. Von 
1963 bis 1976 leitete er die LVA-Klinik 
Herzoghöhe in Bayreuth. Foto: Familienbesitz 
Kellner-Hirscher, München.

Herbert Hirscher: Festschrift zum 70. Geburts-

tag von Prof. Dr. Viktor Schilling. Thieme-

Verlag: Leipzig 1955, 145 S. Darin enthalten: 

Schriftenverzeichnis Schilling mit 350 Titeln.

(Darin fehlt freilich Schillings enthuisiasti-

scher Nachruf auf den Reichsärzteführer 

Gerhard Wagner [Med. Welt 13 (1939) 478]
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Weiterführende Literatur: 

Bispinck, Henrik: „Republikflucht“: Flucht und Ausreise als Problem für die DDR-Führung. In: Vor dem 
Mauerbau. Politik und Gesellschaft in der DDR der fünfziger Jahre, hrsg. Von D. Hoffmann, M. Schwartz und 
H. Wentker (= Schriftenreihe der Vierteljahrshefte für Zeitgeschichte, Sondernummer) Oldenbourg-Verlag: 
München 2003, S. 285 – 309.

Ernst, Anna-Sabine: „Die beste Prophylaxe ist der Sozialismus“. Ärzte und medizinische Hochschullehrer in der 
SBZ / DDR 1945 – 1961. Waxmann-Verlag: Münster 1997, besonders S. 54 – 72.

„Republikflucht. Wurdest ein feiner Pinkel.“ Spiegel-Artikel, Mittwoch, 18.06.1958.

in ihrem Beruf wieder tätig werden konnten. Was es für Schilling wie auch für andere 

Klinikchefs bedeutete, wenn über Nacht der Mitarbeiterstamm und der Kreis der 

Zöglinge und Schüler einbrach, kann man nur erahnen. Stobbe berichtete von der 

Charité, dass beispielsweise die Strahlen- und Geschwulstklinik 23 von 35 Ärzten 

verlor. Gesamtwirtschaftlich war das Ausbluten des medizinischen Sektors eine 

Katastrophe. Wenn im Jahre 1958 mehr Ärzte die DDR verließen als examinierte 

Studenten die Hochschule, musste dem ein Riegel vorgeschoben werden, und dieser 

Riegel führte zwangsläufig zum Bau der Mauer 1961.

Bis dahin reagierte die Staatsführung, wie gewohnt, mit Zuckerbrot und Peitsche, 

ohne das Problem in den Griff zu bekommen. Als Hauptschuldigen propagierte sie mit 

großem Getöse die „Abwerbungsaktionen“ des kapitalistischen Westen und externali-

sierte so die Verantwortung für das eigene Verschulden. Fortan wies sie dem Staats-

sicherheitsdienst die Aufgabe zu, solch angebliche Spione zu enttarnen und eventuell 

Ausreisewillige rechtzeitig aufzuspüren. Diese wurden dann entweder als „Saboteure 

und Agenten“ kriminalisiert oder wahlweise als erziehungsbedürftige „Feinde des 

sozialistischen Aufbaus“ dargestellt, die mit ihrem „falschen Bewußtsein“ noch nicht 

verstanden hätten, wie herrlich die Zukunft aussehen könnte. Kongress-Reisen in den 

Westen fanden ab jetzt nur noch in Gruppen und unter Begleitung eines „MfS“ statt 

(siehe S. 99).

084. „Du, Doktor“, Hohn-Gedicht auf die 
Intelligenzflucht von Horst Salamon aus dem 
„Forum“, einer „Zeitung der Studenten und der 
jungen Intelligenz“, entnommen dem SPIEGEL-
Artikel zum Thema Republikflucht „Wurdest ein 
feiner Pinkel“. SPIEGEL vom 18. Juni 1958, 
S. 25 – 27, hier S. 27.
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085. Aus: Ernst: Die beste Prophylaxe… (1997) S. 55.

086. Aus: Bispinck: Republikflucht (2003) S. 309.



68

087. Schreiben von Wolfdietrich Krueger, Hannover, an Viktor Schilling 
vom 05.05.1958, worin er seine Flucht nach Westdeutschland zu 
begründen versucht. DGHO-Archiv. Nachlass Schilling.
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088. Antwortschreiben von Viktor Schilling an Wolfdietrich Krueger vom 03.06.1958. 
DGHO-Archiv, Nachlass Schilling.

089. Viktor und Franziska Schilling 1957 anlässlich 
einer Feierstunde zur Emeritierung im Alter von 74 
Jahren. 2. v. l.: Günter Bast (1922 – 1997). DGHO-Archiv, 
Nachlass Schilling / Bast.
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090. NEUES DEUTSCHLAND Nr. 220 vom 11. August 1961 (Berlin-Ausgabe), S. 5. 
Quelle: Berliner Stadtbibliothek, Bereich Berlin-Studien Berlin.
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Kopfjäger Heilmeyer

Angesichts der außer Kontrolle geratenen Flüchtlingsströme nahm die Propaganda der 

Staatsführung geradezu paranoide Züge an, wobei die angeblichen Abwerbungsbemü-

hungen des Westens als Hauptschuldige ausgemacht waren. Ins Visier der Staatssi-

cherheit geriet dabei auch Ludwig Heilmeyer, der Mitbe gründer und spätere Ehrenvor-

sitzende (1965) der DGHO. Am 11. August 1961, zwei Tage (!) vor dem Mauerbau, erschien 

im SeD-Organ „Neues Deutschland“ ein Aufreißer unter dem Titel „Schluß mit dem 

schmutzigen Menschenhandel der Bonner Militaristen!“ Darin wurde Heilmeyer 

bezichtigt, er habe auf dem 10. Kongress für ärztliche Fortbildung in Berlin im Mai 1961 

eine „Kopfprämie“ für republikflüchtige Ärzte in Aussicht gestellt.

Alle Vorwürfe sollten sich später als haltlos erweisen – doch die fieberhaften Aktivitä-

ten des Ministeriums für Staatssicherheit in Sachen „Heilmeyer“ spiegeln sich bis 

heute in einer Akte der Gauck-Behörde (BStU) wieder, angefüllt mit Maßnahmen, um 

die Unruhen und Proteste gegen die Verunglimpfung Heilmeyers zu beschwichtigen, 

aber auch mit Gegenbeweisen (so fand sich „republikflüchtiger“ Arzt, der eine 

Assistentenstelle bei Heilmeyer in Aussicht gestellt bekommen hatte). Vor allem aber 

wurde eine systematische „Schmutz kampagne“ über die Nazi-Vergangenheit Heil-

meyers organisiert, bei der alle greifbaren Dokumente zusammengetragen und medial 

eingesetzt wurden. Heilmeyer selbst distanzierte sich von all diesen Anwürfen und 

schrieb an einen ostdeutschen Kollegen, dass er mit seinem vermeintlichen Auftragge-

ber, dem Bundesminister für gesamtdeutsche Fragen Ernst Lemmer, noch nie zu tun 

gehabt habe und er wegen der Ärzteüberfüllung im Westen vor einer Abwanderung in 

den Westen stets abgeraten habe.

Vor allem in Thüringen, Heilmeyers früherer Wirkungsstätte (Jena), sah sich das MfS 

gezwungen, die aufgebrachte Ärzteschaft zu beruhigen und Versammlungsabende 

einzuberufen. Eine führende Rolle spielte Heilmeyers früherer Mitarbeiter Dr. Arthur 

Gitter, der jetzt als Chefarzt am Wismut-Krankenhaus in Stollberg / Sachsen tätig war. 

Mit ihm zusammen hatte Heilmeyer zahlreiche Auflagen seines „Rezepttaschen-

buches“ sowie des „Taschenbuches klinischer Funktionsprüfungen“ (Fischer-Verlag, 

Jena) herausgegeben. Als auslösendes Moment für die ganze Kampagne stellte sich 

schließlich ein Bericht eines GI „Zeissig“ [= Geheimer Informant; später IM] heraus. Er 

habe am Rande jenes Kongresses für ärztliche Fortbildung ein paar Sätze mit Heil-

meyer sprechen können. Dabei habe Heilmeyer sich nach dem Befinden seines 

Mitar beiters Gitter erkundigt und auf den Bescheid, dass dieser gerade einen Urlaub 

auf der Krim verbringe, geantwortet, dass es doch in Westdeutschland, Spanien und 

Italien viel schöner sei und er (Gitter) jederzeit zu ihm kommen könne. Daraus ging 

dann die abenteuerliche Story im Neuen Deutschland hervor…

091. Titelblatt der 15. Auflage des beliebten 
Rezepttaschenbuches mit vier Herausgeber-
Generationen! Exemplar der Staatsbibliothek 
Berlin.
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092. Im Netz des Staatssicher- 
heitsdienstes: Bericht des „GI 

Zeissig“ [GI= Geheimer Informator, 
seit 1968 Inoffizieller Mitarbeiter IM] 

zur Angelegenheit Heilmeyer. 
Quelle: BStU Berlin,  

MfS AP 17225 / 63 Vorgang 
Heilmeyer, Bl. 17-18. 

Nach heutigem Kenntnisstand 
kam eine Parteimitgliedschaft 

nicht zustande [P. V.]; wohl aber  
war H. nach eigenen Worten 

„Förderndes Mitglied der SS“.
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093. Aufruhr und Liebedienerei: Reaktionen auf Heilmeyer-Anschuldigung. Quelle: BStU Berlin, MfS AP 17225 / 63 Vorgang Heilmeyer, Bl. 002.
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094. Untaugliches Belastungsmaterial aus der Akte Heilmeyer: Schreiben von Manfred Eulitz an  
Chefarzt Dr. John, Genthin. Quelle: BStU Berlin, Vorgang Heilmeyer (wie oben), Bl. 36. 
 
Der Briefschreiber Eulitz (Jg. 1935), damals Medizinalassistent am Johanniter-Krankenhaus in Genthin, 
pflegte eine private Beziehung zu Heilmeyer (seine Ehefrau war als Tochter von Prof. Veil, Jena, ein 
Patenkind von dessen Oberarzt Heilmeyer). Heilmeyer vermittelte Eulitz eine Assistentenstelle im 
Höhensanatorium Höchenschwand. 1962 wechselte er auf Zuraten Heilmeyers in die Biochemie und trat 
als Volontärassistent bei Ruhenstroth-Bauer ein (Max Planck Institut München); 1965 Assistent am neu 
gegründeten Institut für Hämatologie von Walter Stich, dem damaligen Vorsitzenden der DGHO; 
 Forschungsarbeiten zum Anti-Thymozytenglobulin (ATG) mit Stephan Thierfelder; 1977 Habilitation und 
Aufbau einer Arbeitsgruppe zur Erzeugung monoklonaler Antikörper; Ruhestand 2000.
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Gesellschaft Hämatologie Ost / Jenseits der Mauer

Mit dem Bau der Mauer im August 1961 waren alle direkten Verbindungen zwischen 

den west- und ostdeutschen Hämatologen gekappt, die gegenseitige Teilnahme an 

Kongressen, Tagungen und Fortbildungen verwehrt.

Auf Initiative von August Sundermann (Erfurt), der ja gerade erst in Wiesbaden (April 

1960) als Vertreter für Ostdeutschland zusammen mit Ludwig Heilmeyer (West) den 

Doppelvorsitz der „Deutschen Hämatologischen Gesellschaft“ angetreten hatte, – 

beide kannten sich durch langjährige Assistentenzeit in Jena und durch ihren Kriegs- 

dienst in der Luftwaffe – entstand nunmehr eine eigenständige DDR-Hämatologen-

gesellschaft. Sie firmierte anfangs unter dem langatmigen Titel „Arbeitsgemeinschaft 

für Hämatologie und Blutspendewesens in der Sektion Innere Medizin der Deutschen 

Gesellschaft für Klinische Medizin“, nahm aber bald (1967) den Namen „Gesellschaft 

für Hämatologie und Bluttransfusion der DDR“ an. Damit war die Bluttransfusion bis 

zum Ende programmatisch festgeschrieben – während sich die Transfusionsmedizin 

im Westen schon 1954 selbständig gemacht und von den Hämatologen getrennt hatte. 

(Umgekehrt blieb die Onkologie bis zur Wende 1990 „außen vor“ und firmierte in der 

DDR als eigenständige, stark zentralisierte Disziplin „Geschwulstforschung“.)

Zusammen mit dem Gerinnungsforscher Eberhard Perlick (1914 – 1971), Leipzig, lud 

Sundermann 1962 zur ersten DDR-Tagung ein. (Der Ort konnte bisher nicht ermittelt 

werden. Während Sundermann zu dieser Zeit bereits zum „Verdienten Arzte des 

Volkes“ gekürt war und als Reisekader offenbar das Vertrauen der SeD genoss, 

bestanden bei Perlick laut abgebildeter Beurteilung noch erhebliche Vorbehalte: „Es 

bedarf einer großen Erziehungsarbeit, wenn Prof. Perlick ein sozialistischer Hoch-

schullehrer werden soll“ (S. 79).

In der Präambel des Statuts der Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusion der 

DDR bekennen sich die Kollegen dazu, „mit ihrer Zusammenarbeit zum Wohle und 

zum Nutzen der gesamten Gesellschaft ihre Beitrag zur allseitigen Stärkung der 

Deutschen Demokratischen Republik zu leisten.“ In § 2 „Aufgaben und Zielsetzung“ ist 

als letzter Punkt (13) angeführt: „Förderung von schöpferischer gemeinschaftlicher 

Tätigkeit der Ärzte und Wissenschaftler durch Anerkennung besonderer Verdienste.“ 

Später vergab die Gesellschaft zu diesem Zweck die „Schilling-Medaille“, deren Rück- 

seite von einem Kranz aus roten und weißen Blutkörperchen umringt ist – angelehnt 

an die Häta-Plakette von 1937 (siehe S. 12 + 78)!

Insgesamt fanden bis zum Ende der DDR fünfzehn Tagungen statt, deren Vorträge und 

Abstracts in der Regel in den FOlIa HaeMatOlOGICa zum Abdruck kamen. Daneben 

gab es eine Fülle von Tagungen und Spezialsymposien von untergeordneten Sektio-

nen, die sich zum Teil zu international beachteten Foren entwickelten. So veranstaltete 

Eberhard Perlick mehrfach Symposien zum Thema „Gefäßwand und Blutplasma“ in 

Magdeburg und Leipzig. (Siehe auch Hämophilie Symposien, S. 95; Leukämie-Sympo-

sien [Fleischer 1979 – 89; vgl. S. 99]; Erythrozyten-Struktur-Symposien etc.)
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095. Die Tagungen der Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusion der DDR. 
Zusammengestellt bzw. rekonstruiert von P. Voswinckel.
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096. DGHO-Archiv, Nachlass Stobbe. 097. DGHO-Archiv, Vorlass Jorke. 
 

Ikonographie als unterschwellige Subversion? Dem Verfasser ist kein westdeutsches Pendant erinnerlich, 
auf dem so viele Kirchtürme zu sehen gewesen wären. Gleichzeitig wurden in der DDR Kirchen gesprengt, 
z. B. Charitékirche (1962), Universitätskirche Leipzig (1968), Christuskirche Rostock (1971). 
 
„Ja! Wir werden Türme haben, zum Beispiel einen Turm fürs Rathaus, einen Turm fürs Kulturhaus. Andere 
Türme können wir in der sozialistischen Stadt nicht gebrauchen.“ (Walter Ulbricht, „Turmrede“, 7. Mai 1953, 
Stalinstadt [Eisenhüttenstadt]). 
 
Vgl. www.kirchensprengung.de/cms/kirchensprengung_home.html (zuletzt aufgerufen am 31.08.2017).
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098. DGHO-Archiv, Nachlass Heimpel.

099. Schilling-Medaille, ø 9 cm, gefertigt von der Hochschule für angewandte Kunst in Berlin-Weißensee; 
dazu passend eine mit rotem Kunstleder bezogene und mit Samt ausgestattete Schatulle. 
 
Die Schilling-Medaille wurde bis zum Ende der DDR 1990 an Ehrenmitglieder der Gesellschaft für 
Hämatologie und Bluttransfusion der DDR verliehen. DGHO-Archiv, aus dem Nachlass Schilling.
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101. Beurteilung aus der Personalakte aus dem Jahre 1958. 
 
1959 wurde Perlick Leiter des Gerinnungs- und Hämatologischen Labors an der Universitätsklinik in Leipzig, o. Prof. 1969. 
Quelle: Universitätsarchiv Leipzig, PA 3255, Bl. 86.

100. Eberhard Perlick (1914 – 1971), Leipzig 
Foto: DGHO-Archiv, durch freundliche 
Vermittlung von Helga Berge, Leipzig.
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102. Quelle: © Bundesarchiv Berlin, Abteilung DDR, Ministerium für Gesundheitswesen, DQ 101 235.
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Staatliche Zensur bezüglich Kongressteilnahme von Bundesdeutschen

103. Quelle: © Bundesarchiv Berlin, Abteilung DDR, Ministerium für Gesundheitswesen, DQ 101 235.
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104. Sonderstempel zum  
V. Europäischen Hämatologenkongress 

in Freiburg 1955. 
DGHO-Archiv, Bestand  

„Forschungsprojekt 1987“.

105. Staatliche Zensur „im Kleinen“: Adenauer-Anruf bei Heilmeyer. Ausschnitt aus den „Lebenserinnerungen“ 
von Ludwig Heilmeyer, hrsg. von Ingeborg Heilmeyer (Stuttgart 1971), Kapitel „Erste Aufnahme internationaler 
Beziehungen – Auslandsreisen“, hier S. 106. DGHO-Archiv, Büchersammlung.
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Staatliche Zensur bezüglich Kritik am realen Zustand der ddr-Medizin

Auf der 13. Tagung der „Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusion der DDR“ in Karl-Marx-Stadt im 

Dezember 1985 hielt Horst Stobbe ein dreißigminütiges Übersichtsreferat zum Thema „Stand und Tendenzen 

in der Hämatologie“, in dem er die strukturelle Wandlung des Fachgebietes darlegte und vor allem auf die 

jüngsten Entwicklungen in der Behandlung der Hämoblastosen einging (Abb. 107). Zu diesem Zweck hatte 

Stobbe, der im Februar 1985 in Ruhestand getreten war, zahlreiche Kollegen um eine Stellungnahme gebeten. 

Diese ihm zugesandten Berichte sind erhalten und zeichnen ein zum Teil drastisches Bild der Unterversor-

gung und Knappheit. Es fehlte insbesondere an Zytostatika-Importen und Laboratoriumschemikalien, 

aber auch an Einwegsmaterial, Trepanationsbestecken, Jamshidi-Nadeln u. a. Die Rückdrängung des 

hämatologischen Speziallabors wurde beklagt, noch mehr aber die politische Deckelung und Hintanstellung 

der Knochenmarktransplantation. (In Berlin war ein Transplantationszentrum aus ökonomischen Gründen 

schlicht untersagt worden! Das Zentrum in Leipzig litt an Zuweisungen.) Einer der Berichterstatter, der 

Direktor der Medizinischen Akademie in Magdeburg, Prof. Udo Mey („Es tut mir leid, aber ich vermag 

Befriedigendes hinsichtlich Stand und Tendenzen in unserer Hämatologie nicht festzustellen.“ S. 87), sollte 

kurze Zeit später ins Visier der Partei geraten und die ganze Härte des Regimes erfahren (siehe unten).

Mit überaus vorsichtigen Worten nahm Stobbe einige der Kritikpunkte auf und ließ dabei anklingen, dass die 

Hämatologie im Ausland bessergestellt sei. Vier Wochen später meldete sich der stellvertretende Gesund-

heitsminister der DDR, Dr. Ulrich Schneidewind (Jg. 1926), und nahm insbesondere an zwei Passagen des 

Referates Anstoß, die geeignet seien, das Ansehen der DDR-Medizin zu schädigen (S. 85). Prompt fehlten bei 

der Drucklegung des Referats in der „Zeitschrift für Ärztliche Fortbildung“ die beiden inkriminierten 

Passagen, siehe Textvergleich S. 88 / 89). Handelt es sich hier um relativ belanglose Inhalte, so geben sie doch 

einen Eindruck, mit welcher Akribie jede Kritik unterdrückt und das Trugbild einer guten sozialistischen 

Medizin aufrecht erhalten wurde.

Stobbe selbst maß dieser staatlichen Zensur offenbar keine große Bedeutung bei; in seinen Lebenserinnerun-

gen fanden sie nicht einmal Erwähnung. In einer kurzen Mitteilung an den damaligen Vorsitzenden der 

Ost-Gesellschaft, Joachim Roewer, hatte er sich eher befriedigt geäußert, dass sein Referat überhaupt zur 

Publikation angenommen worden war – „mit gewissen Streichungen“. Mit seiner Berentung 1985 war 

erstmals wieder die Möglichkeit von Westreisen gegeben, eine Chance, die er gerne aufgrif f. Seit dem 

Mauerbau (13. August 1961) war ihm nicht einmal die Ausreise zur Beerdigung von Mutter und Stiefvater in 

der BRD möglich gewesen; ausgenommen war allein die Teilnahme an zwei internationalen Tagungen (nicht 

aber die auf nationaler Ebenen!).

Schwerwiegender waren die Folgen für Udo Mey (Jg. 1933) : Als er nach einer Erkundungsreise durch 

Österreich und die Schweiz in Sachen „Stammzelltransplantation“ (die er eventuell in Magdeburg einzufüh-

ren gedachte) in seinen Vorlesungen andeutete, dass die beiden Länder in dieser Hinsicht viel weiter wären, 

bezichtigte ihn die SeD-Bezirksleitung eines „Verstoßes gegen die Prinzipien der kommunistischen Erziehung 

von Studenten“ und erwirkte seine Entlassung aus der Hochschule. Dazu fingierte sie einen Prozess wegen 

fahrlässiger Tötung einer Patientin, ein Verfahren, das sich später als Farce herausstellte und in einer 

Neuverhandlung nach der Wende mit Freispruch und Rehabilitierung endete. Seine inzwischen aufgenom-

mene Tätigkeit als niedergelassener Internist in Magdeburg hielt er freilich bis heute bei (und gedenkt, sie 

2018 mit Erreichen des 85. Lebensjahres aufzugeben!)



84

107. Original-Typoskript des Referats auf der 13. Tagung der Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusion der DDR in 
Karl-Marx-Stadt 1985 (Durchschlag). DGHO-Archiv, Nachlass Stobbe.

106. Horst Stobbe 
anlässlich seines 
90. Geburtstages 2010. 
DGHO-Archiv.
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108. Schreiben von Ulrich Schneidewind, stellvertr. Gesundheitsminister der DDR, an Horst Stobbe vom 06.01.1986 
DGHO-Archiv, Nachlass Stobbe.
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109. In Vorbereitung seines Referates führte Stobbe einen Schriftwechsel mit nahezu allen führenden Hämatologen der 
DDR. Er enthält mehr oder weniger offene Klagen über den Zustand des Gesundheitssystems im Allgemeinen und der 
Hämatologie im Besonderen. Hier: Antwortschreiben von Udo Mey vom 18.11.1985. DGHO-Archiv, Nachlass Stobbe.
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110. Udo Mey als junger 
Direktor der Medizinischen 
Klinik in Magdeburg, um 
1974…

111. … und zwanzig Jahre später als voll 
rehabilitierter, inzwischen nieder-
gelassener Internist in Magdeburg. 
Fotos: Familienbesitz Mey.
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112. Vergleich: 
Linke Seite: Letzte Seite der Original-Fassung von Stobbes Referat.
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113. Rechte Seite: Gedruckte Fassung aus der 
ZEITSCHRIFT FÜR ÄRZTLICHE FORTBILDUNG  
mit Weglassung aller vom Gesundheitsminister 
inkriminierten Textpassagen.
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115. Art der Problembewältigung? Ein gelangweiltes Vorstandsmitglied (Stobbe) bekritzelt die Versalien „DDR“ 
und porträtiert während der Vorstandssitzung auf der Rückseite des Einladungsschreibens seinen Kollegen, Günter 
Vogel, Chefarzt der I. Med. Klinik und Leiter des Hämo staseologischen Zentrums der Med. Hochschule Erfurt. 
DGHO-Archiv, Nachlass Stobbe.

114. Günter Vogel (1934 – 2011), 
gezeichnet von Horst Stobbe. 
 
Stobbe war zeitlebens künst- 
lerisch tätig und organisierte 
mehrfach Gemälde-Ausstellun-
gen, so z. B. 1989 im Kulturhaus 
„Erich Weinert“, Schwarzheide 
1989 (mit Katalog). Das Titelbild 
dieses Kataloges, „Herbstliche 
Buche“ [dreifarbiger Linolschnitt, 
53,5 × 40 cm ] hängt heute im 
Foyer des DGHO-Hauptstadt-
büros Berlin (Geschenk von 
Gisela Stobbe).
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Hämophiliekranke in der ddr

Eines der wenigen erhaltenen und in unser Archiv gelangten Schriftstücke der „Gesellschaft für Hämatologie 

und Bluttransfusion der DDR“ ist das nachstehend abgebildete Protokoll der Vorstandssitzung von Januar 

1985 (auf Blaumatrize!). Mit einem bemerkenswerten Detail (in tOp 2 „Ferienlager für Hämophile“) wirft es 

Licht auf eines der ruhmreichsten Kapitel der DDR-Medizin: die Betreuung von Hämophiliekranken.

1969 hatte Waldemar Remde, der soeben den Vorsitz der Hämatologengesellschaft-Ost und die Leitung des 

Bezirkskrankenhauses in Potsdam angetreten hatte – nachdem seine Berufung auf den Lehrstuhl in Jena aus 

politischen Gründen gescheitert war – eine „Sektion Hämophilie“ innerhalb der „Gesellschaft für Hämatolo-

gie und Bluttransfusion der DDR“ gegründet, die nach seinem frühen Tod 1985 von Günter Vogel, Erfurt, 

weitergeführt wurde. Deren Ziel bestand darin, die neuen Erkenntnisse der Gerinnungsforschung möglichst 

rasch an Ärzte und Patienten weiterzuleiten. Dazu war es notwendig, in allen Bezirken der DDR Hämophilie-

zentren zu schaffen und die Behandler von Hämophiliepatienten in jährlichen Treffen zu schulen. Es wurden 

Faltblätter für Lehrer und Erzieher kranker Kinder und für Betriebe erstellt; ferner wurden jährliche Patienten-

foren in Berlin und Potsdam organisiert. Unter Remdes Leitung fanden drei wissenschaftliche „Potsdamer 

Hämophilie-Symposien“ unter internationaler Beteiligung statt (1972, 1977, 1982). Herzstück seiner Bemü-

hungen blieben die vorbildlich geführten „Kinderferienlager“ und Kuren für Hämophiliepatienten. Grund-

lage für all diese Aktivitäten bildete eine von Remde geschaffene „Zentralkartei“, die alle Hämophiliekranke 

erfasste und die zunächst in Potsdam angesiedelt war. Diese Zentralkartei, die wohl nur in der zentralistisch 

geführten DDR möglich war, erwies sich als hocheffektiv und beruhte wesentlich auf dem Ineinandergreifen 

der verschiedenen staatlichen Stellen (Gesundheitsämter; Jugendfürsorge; Gewerkschaften; Ferienplanung 

etc.). In Potsdam selbst war es die Ehefrau (und Ärztin) Dr. Rose Remde (Jg. 1922), der als Amtsärztin die 

Kinderbetreuung im Bezirk Potsdam oblag und damit auch die Organisation der Ferienlager. Für unser Archiv 

stellte die bis heute rüstige, 95-Jährige Rose Remde, vielfache Großmutter und Ur-Oma, ihre Fotoalben zur 

Verfügung. Der beispiellose Einsatz Remdes zeugte nicht nur von menschlicher Größe, sondern fand auch 

international Anerkennung, so z. B. mit der Berufung in die „World Federation of Hemophilia“ (WFH).

Im Westen Deutschlands hatten sich die auf Hämophilie spezialisierten Forscher schon frühzeitig aus der 

Hämatologischen Gesellschaft herausgelöst und mit Gründung der „Deutschen Arbeitsgemeinschaft für 

Blutgerinnungsforschung“ 1956 quasi selbständig gemacht (zu den Gründungsmitgliedern zählten neben 

Rudolf Marx und Hans Egli übrigens auch Remde und Perlick [vor dem Bau der Mauer!]); 1982 erfolgte deren 

Umbenennung in „Gesellschaft für Thrombose und Hämostaseforschung e. V.“ (GtH) unter Einbeziehung 

Österreichs und der Schweiz. Damit war das Teilgebiet der Blutgerinnung aus dem „Geschäftsbereich“ der 

DGHO herausgelöst; die sozialen Aspekte bei der Betreuung und Versorgung Hämophiliekranker wurden auf 

westdeutscher Seite von Selbsthilfegruppen und von der „Deutschen Hämophilie-Gesellschaft“ (Hamburg) 

wahrgenommen. Was der Verlust dieses Kernstücks des Fachgebietes Hämatologie langfristig für die DGHO 

bedeutet, wird man vielleicht erst ermessen können, wenn 2037 die Zentenarfeier begangen wird und die in 

Europa einzigdastehende Symbiose der Hämatologie mit der „Medical Oncology“ eine dauerhafte Struktur 

gefunden hat.

Weiterführende Literatur: 

Hofmann, Hans: Hämophilie in der ehemaligen DDR. In: Mitteilungen der DHG, Sonderdruck 1 / 1997, S. 17 – 21.

Vogel, Günter: Bluterkrankheit. Zur Geschichte der Hämophilie mit Berichten von Zeitzeugen. Neckargemünd 2007.

Weissbach, Gerhard: Nachruf Remde. FOLIA HAEMATOLOGICA 112 (1985) 831 – 833.

Ziemer, Sabine: Nachruf Vogel. HÄMOSTASEOLOGIE 31 (2011) 204.
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116. Ausschnitt aus dem  
Protokoll der Vorstandssitzung 

vom 23. / 24. Januar 1986. 
 

Bemerkenswert für ein solch 
hochkarätiges Gremium:  

Der Tagesordnungspunkt 
„FERIEN LAGER FÜR HÄMOPHILE 

AM STÖRITZSEE“ 
 

DGHO-Archiv, Nachlass Stobbe.
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117. Waldemar Remde (Bild oben links) 
als betreuender Arzt in einem Ferienlager für Hämophile. 
Quelle: Privat-Fotoalbum der Familie Remde, Potsdam.
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118. Waldemar Remde 
(1920 – 1985), Potsdam. 
Foto: privat.

119. Breit angelegte Aufklärungs-
aktionen und Ratgeber für betroffene 

Hämophilie-Kinder, Eltern, Lehrer, 
Arbeitgeber und behandelnde Ärzte. 

DGHO-Archiv, Nachlass Remde.

120. International renommiert: Waldemar Remde  
bei der Eröffnungsfeier der 2. Europäischen Tagung 
der WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA (WFH)  
in Heidelberg 1973. Aus: Günter Vogel (Hrsg.)  
Bluterkrankheit. Zur Geschichte der Hämophilie mit 
Berichten von Zeitzeugen. 2007, S. 184.
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121. Wissenschaft auf hohem Niveau: Die Potsdamer Hämophilie-Symposien 1972, 1977 und 1982, Leitung: Waldemar Remde; 
Hier: Einladungsschreiben. DGHO-Archiv, Nachlass Remde.



96 122.  Einheitliche Transfusions institute 
„von der Stange“. Hier: Das Bezirks-

institut für Blutspende- und  
Transfusionswesen Leipzig. 

Aus: Leupold, Geschichte des Blut-
spende- und Transfusionswesens an der 

Univ. Leipzig, 1996, S. 71.

123. Systematischer Aufbau von 
Blutspende- und Transfusions-Instituten 

in allen Bezirken der DDR 1958 – 1965. 
Aus: Haase, Die Organisation des 

Blutspendewesens in der DDR, 1961.
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Bluttransfusionswesen in der ddr

Auf der Positiv-Seite der DDR-Medizin ist sicher auch die Tätigkeit der Sektion „Bluttransfusion und 

 Transplantation“ zu veranschlagen, die mit etwa 1.300 Mitgliedern die zahlenmäßig stärkste Sektion der 

„Gesellschaft für Hämatologie und Bluttransfusion“ bildete. (Die Einbindung bzw. Beibehaltung des Trans-

fusionswesens war entsprechend der Weisung erfolgt, dass man sich an die Strukturen der medizinischen 

Gesellschaften der Sowjetunion zu orientieren habe.) Trotz der allgemeinen Knappheit gelang es ihr, nicht 

zuletzt durch den hohen persönlich Einsatz und das Improvisationsgeschick aller Beteiligten, eine ausrei-

chende Versorgung der Bevölkerung mit Blut- und Plasmaprodukten sicherzustellen. Noch dazu garantierte 

die „begrenzte“ manuelle Herstellung etwa von Kryopräzipitaten aus kleinsten Poolmengen (in der Regel 

zwei Spender!), dass die DDR von der Katastrophe der HIV-Übertragung verschont blieb. Im Unterschied zum 

föderalistisch geprägten Staatsaufbau in der BRD war es natürlich für die zentralistische Regierung der DDR 

ungleich leichter, eine übersichtliche und einheitliche Organisation des Blutspende- und Transfusionswesens 

aufzubauen und zu bewirtschaften. Schon 1958 trat ein Erlass in Kraft, nach dem in allen Bezirken der DDR 

Blutspende-Institute zu errichten seien – in einer Zeit, als im Westen noch ein buntes Nebeneinander von 

Krankenhaus-Blutspendezentralen, Rot-Kreuz-Blutbanken und anderen Kleinst-Institutionen bestand, die 

oftmals in Kellern und Nebengebäuden untergebracht waren. Bis 1962 wurden im ganzen Land 15 Bezirks-

institute in einheitlichem Baustil errichtet, die natürlich in der Folgezeit modifiziert und ausgeweitet wurden. 

Diese Bezirksinstitute waren mit einer Personalstärke von 80 bis 215 Mitarbeitern ausgestattet. Ihr Tätigkeits-

bereich umfasste alle Bereiche des Fachgebietes: Blutabnahme, Produktion, Plasmapherese, Betreuung der 

Transfusion und Transplantation, Forschung und Fortbildung. Weitere Einrichtungen des Transfusionsdiens-

tes, die an den Universitäten und Medizinischen Akademien sowie Bezirks- und anderen großen Kranken-

häusern des staatlichen Gesundheitswesens bestanden, wurden als Gebietsblutspendezentralen beigeordnet.

Nach der Wende 1990 fusionierte die gesamte Transfusions-Sektion mit der im Westen agierenden „Deut-

schen Gesellschaft für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie“, der seit 1954 in die Selbständigkeit 

gegangenen Tochtergesellschaft der DGHO. In der Folgezeit wurden die in der DDR bewährten Strukturen zum 

Teil sehr rasch und „brutal“ umgewandelt bzw. abgewickelt, nicht zuletzt dank der marktbeherrschenden 

Stellung und kommerziellen Dominanz des DRK-Blutspendedienstes. Es bleibt einer zukünftigen Geschichts-

schreibung überlassen, diese Vorgänge zu beschreiben und mit ihren Auswirkungen, sowohl für die Mitar-

beiter als auch für die flächendeckende Versorgung der Patienten, zu bewerten.

Einer der führenden Pioniere der Transfusionsmedizin der DDR war der Direktor des Instituts für Blutspende- 

und Transfusionswesen der Medizinischen Akademie Magdeburg, Walter Brandstädter (*1931). Er hatte 

1969 – 1971 als Vorsitzender der Ost-Hämatologengesellschaft fungiert und die „Schilling-Medaille“ erwor-

ben. 1995 wurde er zum Vizepräsidenten der Bundesärztekammer gewählt und 2001 als Ehrenpräsident der 

Ärztekammer Sachsen-Anhalt mit der Paracelsusmedaille der deutschen Ärzteschaft geehrt.

Weiterführende Literatur: 

Haase, Hermann: Die Organisation des Blutspendewesens in der DDR. In: Beiträge zur modernen Therapie, hrsg. Von Peter G. Hesse, Bd: 3, 
Jena 1961, S. 435 – 448.

Fünfhausen, G. u. W. Schubert: Der Transfusionsdienst der DDR. In: Leitfaden des Transfusionswesens (= Schriftenreihe der Akademie für 
Ärztliche Fortbildung in der DDR, 45) Berlin 1977, S. 21 – 33.

Barz, Dagmar, G. Fünfhausen, Machalett, G. u. a.: Die Entwicklung der Transfusionsmedizin in der DDR. TRANSFUSION MEDICINE AND 
HEMOTHERAPY 32 (2004) Suppl. 2, 55 – 68.

Leupold, Jörg: Die Geschichte des Blutspende- und Transfusionswesens an der Universität Leipzig. Med. Diss. Leipzig 1996.
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124. Quelle: Archiv BStU: Ministerium für Staatssicherheit BV Dd AIM 23555 / 91, Bd. I, Bl. 58.



99Stasi-Mitarbeiter (iM) in der Hämatologie

Was für ein Jammer! Da ruht eine Medaille aus versilberter Bronze über drei Jahr-

zehnte zwischen billigem Holzpapier und Aktendeckeln und darf nicht tun, was ihr 

wesensgemäß zusteht: gesehen werden! Die Gründe dafür sind nicht klar ersichtlich. 

Möglicherweise wäre das öffentliche Tragen einer „Enttarnung“ gleichgekommen,  

die man auf jeden Fall verhindern wollte? Dabei war es schon damals wie auch heute 

kein Geheimnis, dass der Leukämie-Forscher an der Medizinischen Akademie Dresden 

Jürgen Fleischer (1926 – 2004) (a. o. Professor) ein „Inof fizieller Mitarbeiter“ der Staats- 

sicherheit war. SeD-Parteimitglied seit 1973, pflegte er als Kommandeur der Zivil-

verteidigung die Medizinstudierenden in Uniform zu unterweisen. Seine Hauptauf-

gabe als IM alias „Gerhard Bergmann“ bestand darin, seine Hämatologen-Kollegen auf 

Reisen in „nichtsozialistisches Wirtschaftsgebiet“ (NSW) zu bespitzeln und aufzu-

passen, dass sich niemand in den Westen absetzte. Stobbe erzählte in seiner Autobio-

graphie, wie Fleischer ihm in Lugano anläßlich einer Tagung der Schweizerischen 

Gesellschaft für Hämatologie zu überreden versucht habe, ein Doppelzimmer zu 

nutzen, da dies „für jeden von uns billiger käme“, in Wahrheit aber wohl ein Weg, um 

die Telefonkontakte Stobbes zu kontrollieren. (Stobbe entzog sich diesem Ansinnen 

mit dem Vorwand, ein starker Schnarcher zu sein.) Des weiteren oblag dem IM die 

Aufgabe, Informationen und Interna aus seiner Klinik zu beschaffen und massenweise 

Berichte abzuliefern, beispielsweise auch über die Jahrestagungen der DGHO. Sie sind 

an Belanglosigkeiten kaum zu überbieten und bilden doch mit ihrer einseitigen 

Perspektive einen bemerkenswerten „Ersatzbestand“ des DGHO-Archivs.

125. DGHO-Archiv, Büchersammlung.
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126. Quelle: Archiv BStU: Ministerium für Staatssicherheit BV Dd AIM 23555 / 91, Bd. I, Bl. 56.
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Weiterführende Literatur: 

Das MfS-Lexikon. Begriffe, Personen und Strukturen der Staatssicherheit der DDR, hrsg. im Auftrag der Abt. 
Bildung und Forschung des BStU von R. Engelmann, B. Florath, H. Heidemeyer et al. 2. Aufl. Berlin 2012.

BStU: Abkürzungsverzeichnis. Häufig verwendete Abkürzungen und Begriffe des Ministeriums für 
Staatssicherheit. 9. Aufl. Berlin 2009.

Süss, Sonja: Psychiater im Dienste des MfS. In: Zersetzung der Seele. Psychologie und Psychiatrie im Dienste der 
Stasi, hrsg. Von K. Behnke u. J. Fuchs, Rotbuch-Verlag Hamburg, 2. Aufl. 1995, S. 255 – 283.

Es geht an dieser Stelle nicht um moralische Bewertung, sondern um die inneren 

Widersprüche, ja die Aporie eines Regimes, dem die „Medizinische Intelligenz“ in 

Scharen davonlief und das verzweifelt versucht, den Brain drain zu stoppen. Die 

während der 80er Jahre verfassten Arbeitspläne der für die Überwachung des 

DDR-Gesundheitswesens zuständigen Hauptabteilung XX / 1 des Ministeriums für 

Staatssicherheit bzw. der Abteilungen XX der Bezirksverwaltungen formulierten das 

sicherheitsdienstliche Interesse eindeutig: „Vorrangige Aufgabe im medizinischen 

Bereich bleibt weiterhin die Bekämpfung und Zurückdrängung von Delikten des 

staatsfeindlichen Menschenhandels und des ungesetzlichen Verlassens der DDR  

sowie die Verhinderung eines weiteren Ansteigens rechtswidriger Übersiedlungs-

versuche.“ (Zitiert nach Süss 1995)

Bis heute sind keine Zahlen bekannt, wie viele Ärzte in der DDR als IM tätig waren. 

Eine Schätzung an der Charité in Berlin geht von drei Prozent aus, das wären bei einer 

zugrunde gelegten Zahl von ca. 42.000 Ärzten ca. 1.260 IM. Das Ziel bestand wohl 

darin, in jedem Krankenhaus, in jeder Poliklinik usw. jeweils einen IM zu verpflichten, 

der die Sicherheitsorgane über Westwärtsstrebungen von Medizinern informieren 

konnte. Insgesamt umfasste die Anzahl der vom MfS geführten Inof fiziellen Mitar-

beiter im Jahre 1989 etwa 189.000, hochgerechnet auf die Zeit von 1950 bis 1989 also 

etwa 620.000.

Der Begründer und oberste Dienstherr des Überwachungsapparates, „Generaloberst“ 

Erich Mielke (1907 – 2000) [Generaloberst war der höchste zu erreichende Dienstgrad 

außerhalb der Volksarmee] war im Juni 1945 aus Moskau nach Berlin zurückgekehrt 

und blieb bis zum Ende ein glühender Verehrer Stalins. Von 1957 bis 1989 agierte der 

Sohn eines Karosseriebauers als Minister für Staatssicherheit und entwickelte wohl 

selbst eine auffallende Leidenschaft für Auszeichnungen und Dekorierungen: Fünf 

Mal (!) erwarb er den Karl-Marx-Orden, die höchste staatliche Auszeichnung der DDR, 

ferner den sowjetischen Rotbanner und den Lenin-Orden und zwei Mal, 1975 und 1982, 

den Orden „Held der Arbeit“. Die Parallele zum „Lametta-Heini“ [Hermann Göring] 

drängt sich auf.

Über die Person von Jürgen Fleischer muss hier nicht mehr gesagt werden (siehe auch 

seine Kurzbiographie in der Jubiläumsschrift „Geschichte der DGHO im Spiegel ihrer 

Ehrenmitglieder“, 2012, S. 39). Es überrascht nicht, dass selbst die MfS-Vorgesetzen 

und Mitarbeiter in ihren gegenseitigen Überwachungsberichten ihrem Kollegen 

Fleischer ein wenig schmeichelndes Charakterbild zuschrieben; er sei einzig aus 

Karriere-Gründen und Egoismus in die Partei eingetreten: Wahrlich kein Novum in der 

jüngsten Medizingeschichte!
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127. Geheimbericht über 
den DGHO-Kongress in 

Würzburg 1987 (Aus-
schnitte). Quelle: Archiv 

BStU: Ministerium für 
Staatssicherheit BV Dd AIM 
23555 / 91, Bd. IV, Bl. 91 – 92.

128. Geheimbericht über 
das Internationale 

Leukämie-Symposion  
in Münster 1989 

(Ausschnitt). Quelle: Archiv 
BStU: Ministerium für 

Staats sicherheit BV Dd AIM 
23555 / 91, Bd. IV, 

Bl. 190 – 192.



103

Das Ende

1990

129. Historischer Auflösungs-
beschluss der „Gesellschaft 
für Hämatologie und Trans - 
fusionsmedizin der DDR“ 
1990. DGHO-Archiv, Nachlass 
Remde. 
 
Zwanzig Jahre später sind die 
erwähnten Akten vernichtet 
(nach dem Tod von Günter 
Schott 2003)! Mitteilung von 
Dr. Ute Kreibich, Chefärztin der 
Inneren Medizin III in Zwickau, 
an Dr. Voswinckel vom 
22.03.2012. 
 
Die Mitglieder der Gesell-
schaft für Hämatologie und 
Transfusionsmedizin der DDR 
wurden nach dem Auflösungs-
beschluss nicht automatisch in 
die DGHO übernommen.  
Es war jedem freigestellt, 
einen Aufnahmeantrag zu 
stellen, dem in den meisten 
Fällen entsprochen wurde – 
abgesehen von wenigen 
strittigen Fällen, die von der 
Mitgliederversammlung 
entschieden werden mussten.
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131. DGHO-Archiv, Nachlass Pribilla.

130. Kongresspräsident Werner Pribilla 
(li.) neben dem Ehrenvorsitzenden 
Ludwig Heilmeyer und dem Vorsitzen-
den Walter Stich, Berlin 1966. 
Foto: Privatbesitz Pribilla, Berlin (Aus: 
Voswinckel: 50 Jahre [1987] S. 60).

132. Grabstein von Artur Pappenheim auf dem zugunsten des Autobahnbaus verschwundenen Abschnitts des Friedhofs Wilmersdorf mit Kranzgebinde 
von der DGHO. Fotos: Institut für Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin, Berlin.
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preise und stipendien ab 1970

Artur-Pappenheim-Preis

Zum ersten Mal wurde der Artur-Pappenheim-Preis im Jahre 1971 vergeben. Die Anregung zu dieser erst -

malig kreierten Auszeichnung kam aus Berlin, der wichtigsten Wirkungsstätte Artur Pappenheims 

(1870 – 1916). Schon 1966, auf der DGHO-Jahrestagung in Berlin, hatte Kongresspräsident Walter Pribilla 

(1916 – 1990) anlässlich des 50. Todestags Pappenheims auf den Genius loci hingewiesen und den damaligen 

Berliner Medizinhistoriker (Goerke) zu einem Festvortrag über Pappenheim und seine Bedeutung für die 

Hämatologie gewinnen können. Im Beisein eines Neffen – Dr. Hans Pappenheim – hatte der Vorstand einen 

Kranz am Grabe Pappenheims auf dem Wilmersdorfer Friedhof niederlegen lassen. (Das Grab wurde kurze 

Zeit später von einer Autobahn überbaut.)

Die Verdienste Pappenheims lagen nicht auf literarischem Gebiet. Seine morphologischen Spitzfindigkeiten 

und polemischen Ausfälle gegen Kollegen sind damals wie heute ungenießbar. „I know that most of his 

writings are wind … the German blood men have no faith whatever in his work“ urteilte der amerikanische 

Hämatologe und Pappenheim-Besucher Hal Downey (1877 – 1959, zitiert nach Wintrobe). Die eigentliche 

Größe Pappenheims – neben der Erfindung der Universalfärbung – lag in der Gründung der FOlIa HaeMatO-

lOGICa, der ersten Fachzeitschrift für Hämatologie 1904 sowie in der Gründung der BeRlINeR HÄMatOlOGI-

SCHeN GeSellSCHaFt, der Vorläufer-Organisation der DGHO, 1908 (zusammen mit Theodor Brugsch). Alles 

zusammen bildete einen wesentlichen Baustein für die Professionalisierung der Blutforschung, wie er auch 

im In- und Ausland Würdigung findet, so auch in den „Milestones in the History of Hematology“ (1957). 

Dieses Werk stammte aus der Feder des aus dem New Yorker Exil zurückgekehrten französischen Hämato-

logen Camille Dreyfus; ein Exemplar des schönen Büchleins – heute im DGHO-Archiv – brachte Karl-Georg 

Boroviczeny 1959 aus London mit nach Deutschland. Von ihm, dem seinerzeitigen Schriftführer und 

„Historiker“ der DGHO, kam wohl der Vorschlag, einen Preis oder eine Medaille mit dem Namen Artur 

Pappenheims zu stiften. Eine Gruppe von jungen Berliner Kollegen, die sich um Irene Boll zu einem ansehn-

lichen „Colloquium Haematologicum Berolinense“ geschart hatten, grif f diese Idee auf; (zu den namhaften 

Gästen dieses Colloquiums zählten übrigens Metcalf [Melbourne], Blume [Kalifornien], Kolb [Seattle] und 

Cronkite [New York] u. a.). Gute Beziehungen zur Firma Nordmark sicherten das „Preisgeld“ in Höhe von 

damals eintausend DM, und so konnte der Pappenheim-Preis auf der Vorstandssitzung in München 1970 

beschlossen und mit entsprechendem Statut versehen werden.

Zusätzliche Aufmerksamkeit fand die Person Artur Pappenheims in der Generation der 1968er, nämlich als 

vermeintliches Opfer des deutschen Militarismus 1914. Gründend auf einer Interview-Äußerung des 

Schweizerischen Hämatologen Erik Undritz (1901 – 1984), den vielfältige Lebensstationen mit der deutschen 

Hämatologie verbanden, entstand das Narrativ, dass Pappenheim sich im Oktober 1914 geweigert habe, den 

berüchtigten „Aufruf der 93 Professoren“ zu unterschreiben und er deswegen in ein Fleckfieber-Lazarett in 

Russland strafversetzt worden sei. (Bis heute konnte diese mündliche Überlieferung nicht durch amtliche 

Quellen bestätigt werden; es fällt auf, dass der pazifistische Kollege Theodor Brugsch in seinen Pappenheim-

Erinnerungen diesen Topos unerwähnt ließ!) Aber in einer Situation, in der die Vietnam-Demonstrationen 

das Straßenbild beherrschten, wuchsen dem so geschaffenen Antimilitaristen Pappenheim zusätzliche 

Sympathien zu, die noch verstärkt wurden, als in den achtziger Jahren die Holocaust-Debatte einsetzte und 

die jüdische Herkunft von Ärzten und Wissenschaftlern einen neuen Diskurs eröffnete.
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133. Die Anstoßgeber für den  
Artur-Pappenheim-Preis in Berlin. 
DGHO-Archiv. Nachlass Irene Boll.
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134. Personalakte von Artur Pappenheim als Assistent 
am Krebsinstitut der Charité. Quelle: Universitätsarchiv 
der Humboldt-Universität Berlin.

135. DGHO-Archiv, Büchersammlung.

136. DGHO-Archiv, Büchersammlung. Mit Besitzvermerk und Exlibris-Stempel von Boroviczeny.



108

Jüngst (2014) trat Artur Pappenheim noch einmal ins Rampenlicht, als seine Personal-

akte als Assistent am Berliner Krebsinstitut 1908 aufgefunden wurde und damit aus 

Sicht der DGHO eine willkommene, frühe Verbindung von Hämatologie und Onkologie 

konstruiert werden konnte. (Allerdings währte die Zusammenarbeit mit Ernst von 

Leyden nur kurz; danach wechselte er in die II. Med. Klinik unter Friedrich Kraus.) Sein 

Nachfolger am Krebsinstitut wurde der Hämatologe Hans Hirschfeld (1873 – 1944), der 

auch die FOlIa HaeMatOlOGICa fortsetzte und das nachgelassene Werk Pappenheims 

publizierte. Hirschfelds Tod in Theresienstadt lässt keinen Zweifel daran, dass Artur 

Pappenheim womöglich ein ähnliches Schicksal gedroht hätte, wenn er nicht bereits 

mit 46 Jahren im Felde gestorben wäre.

Mit Blick auf die 100. Wiederkehr von Pappenheims Todestag 2016 bemühte sich die 

DGHO, seinen Grabstein wiederaufzufinden, der nach der Abtrennung des Friedhofes 

in den siebziger Jahren seine Aufstellung im Garten des damaligen Instituts für 

Geschichte der Medizin in Dahlem gefunden hatte. Nach Auskunft der heutigen 

Bewohner sei der wuchtige Stein schon um 2000 umgestürzt und in mehrere Teile 

zerbrochen gewesen. An der Grabungsaktion im Sommer 2014 beteiligten sich neben 

dem DGHO-Vorsitzenden Mathias Freund nahezu alle Mitarbeiter des DGHO-Haupt-

stadtbüros – natürlich mit Picknick, Kaffee und Kuchen! – doch die Ausbeute war 

gering: nur ein unbeschriftetes Eckstück des schwarzen Basalt-Grabsteins konnte 

geborgen werden. Ob eine zukünftige Suche mittels „Bodenradar“ zum Erfolg führt, 

bleibt abzuwarten…

Persönliche Erinnerungsstücke oder sonstige Dokumente aus dem familiären 

Nachlass sind im DGHO-Archiv nicht erhalten!

Zu den Pappenheim-Preisträgern der vergangenen vier Jahrzehnte gehören u. a.  

Ulrich Kleeberg (1974), Dieter Hoelzer (1976), Bernhard Wörmann (1990), Peter Brossart 

(1998) und Michael Hallek (1999). Gegenwärtig liegt das Preisgeld bei 7.500 Euro.

Weiterführende Literatur: 

Dinser, Ricarda: Der Beitrag Artur Pappenheims zur Hämatologie um die Jahrhundertwende. Med. Diss. 
Bochum 2001.

Brugsch, Theodor: Arzt seit fünf Jahrzehnten. 6. Aufl. Berlin 1964.

Boll, Irene: Erinnerungen. Herzogenrath 2004.

Dreyfus, Camille: Some Milestones in the History of Hematology. New York 1957.

Voswinckel, Peter. 50 Jahre DGHO. Herzogenrath 1987.

Wintrobe, Maxwell: Hematology, the Blossoming of a Science. Philadelphia 1985, S. 33 – 34.



109137. Erster Pappenheim-Preisträger von 
1971: Gerhard Meuret (Jg. 1937) 
Foto: Privatbesitz Meuret, Ravensburg. 
 
Von der Universitätsklinik Freiburg 
(Heilmeyer / Fliedner) ging Meuret 1973 
an das Kantonsspital St. Gallen, um dort 
mit Hansjörg Senn eine Klinik für 
Onkologie und Hämatologie einzurich-
ten. 1978 übernahm er die Leitung der 
Medizinischen Klinik im Krankenhaus 
St. Elisabeth in Ravensburg.

138. 45 Jahre später: Prof. Dr. Gerhard 
Meuret 2016, ausgezeichnet mit dem 
Bundesverdienstkreuz am Bande für 
sein Modellprojekt zur Hausbetreuung 
von Tumorkranken. 
Foto: privat Meuret 
 
(Vgl. G. Meuret: Palliative Home Care 
Tumorkranker. Ein Kompendium für 
Ärzte, Pflegekräfte und Angehörige. 
Kohlhammer-Verlag Stuttgart 2008.)
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139. Probe-Grabung auf dem 
Grundstück des ehemaligen 
Instituts für Geschichte der 
Medizin in Berlin-Dahlem 
(Augustastraße 37) mit Kristin 
Wünsch, Michael Oldenburg und 
Mathias Freund, Juni 2015. 
Foto: DGHO.



111Vincenz-Czerny-Preis

Nach der Namenserweiterung von DGH zu DGHO [Onkologie] im Jahre 1977 lag es nahe, 

einen weiteren Preis auszuschreiben, um auch inhaltlich die Forschungsaktivitäten 

und das Engagement auf das Feld der internistischen Onkologie auszudehnen. 

Federführend für die Benennung dieses Preises war der damalige DGHO-Beirat Theodor 

Fliedner (1929 – 2015), dessen wissenschaftliche Karriere einst in der Czerny-Klinik in 

Heidelberg begonnen hatte (Dissertation „Über die Pathogenese akuter Knochen-

markatrophie bei Ratten nach Ganzkörperbestrahlung mit schnellen Elektronen“, 

Heidelberg 1955). Die Bedeutung des von dem chirurgischen Altmeister Vincenz 

Czerny 1906 gegründeten Krebsinstitutes in Heidelberg ist kaum präziser zu fassen als 

in der Würdigung durch den Internisten Ferdinand Blumenthal (1870 – 1941), den 

Direktor des Berliner Krebsinstitutes anlässlich des 25-jährigen Bestehens des 

Heidel berger Schwester-Institutes 1931: „Auf allen Gebieten der Krebsforschung und 

Krebsbekämpfung hat das Institut sich führend betätigt und war jahrelang das einzige 

wirkliche Krebsinstitut in Deutschland, da die beiden Abteilungen in Frankfurt a. M. 

und in Berlin nur einen Teil der Krebsaufgaben in ihren Forschungsbereich ziehen 

konnten, entweder nur Forschungen an Tieren, da ihnen das Krankenmaterial fehlte, 

oder aber durch sehr beschränkte äußere Bedingungen in der Arbeit gehemmt waren. 

Das Heidelberger Institut, dessen Klinik das Samariterhaus bildete, war das erste in 

Deutschland, das die chirurgischen Methoden beim Krebs mit der Strahlentherapie 

und mit der Chemotherapie bewusst auf Grund experimenteller Forschungen verband.“ 

Für den heutigen Leser – der mit dem Begriff Chemotherapie allein die modernen 

Zytostatika [seit 1942 / 46] verbindet – sei ausdrücklich vermerkt, dass auch in den 

vorangegangenen Jahrzehnten eine vielfältige internistische Behandlung des Krebses 

erprobt worden war (mit Schwermetallen, Hormonen, Organextrakten, Farbstoffen 

und u. a. Chemikalien) und dass Ferdinand Blumenthal sicher zu den dienstältesten 

Onkologen gehörte, als er 1933 beim ersten UICC-Kongress in Madrid den Wunsch 

formulierte: „Möge der edle Wettstreit einen Erfolg für die leidende Menschheit 

zeitigen, und mögen wir über den toten Punkt, auf dem sich die interne Therapie des 

Krebses bisher befand, hinweggekommen sein!“ (Er selbst sollte, aus Deutschland 

vertrieben, den Durchbruch 1942 nicht mehr erleben; auch die drei vorerwähnten 

Krebsinstitute in Berlin, Heidelberg und Frankfurt waren 1945 nicht mehr existent.)

140. Theodor Fliedner, Mathias Freund und 
Gerhard Ehninger bei der Übergabe des 
Czerny-Gemäldes an die DGHO 2006. 
Foto: DGHO.

141. Besitzvermerk auf der Rückseite des 
Gemäldes. Czernys Sohn Siegfried (1889 – 1979) 
war Porträtmaler in Tübingen und München.
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142.  DGHO Archiv, Bestand Forschungsprojekt 1987.
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143. DGHO-Archiv, Büchersammlung.



114 Ein großes Thema war es für den weltweit geachteten Vincenz Czerny (1842 – 1916) 

in seinem letzten Lebensjahrzehnt, ausreichende Mittel für Bau und Unterhalt seines 

Krebsinstitutes aufzubringen und dessen Bestand auf lange Sicht zu sichern. Von 

bleibender Aktualität ist sein Appell auf der Versammlung Deutscher Naturforscher 

und Ärzte in Münster 1912 an die Staatenlenker Europas: „Vielleicht entschließen sich 

die hochzivilisierten Nationen England und Deutschland einmal dazu, je einen 

Dreadnought [Schlachtschiff] weniger zu bauen und die dadurch ersparten 40 

Millionen für 40 Krebsinstitute in jedem Lande auszugeben. Ich bin überzeugt, dass 

dadurch in 50 Jahren nicht allein die Krebsfrage gelöst, sondern auch die Zahl der 

Krebskranken auf die Hälfte reduziert werden könnte.“

Eine besondere Würdigung verdient auch Czernys Engagement für die „Association 

Internationale pour l’Étude du Cancer“ (gegründet 1908 in Berlin), auf dessen II. Kon-

gress 1910 in Paris er den Vorsitz führte. Der Erste Weltkrieg beendete diese „Erste 

Internationale“, sie wurde mit der Gründung der UICC 1933 als „Zweiter Internatio-

naler“ bis heute fortgeführt.

Zu den Czerny-Preisträgern der vergangenen Jahrzehnte gehören Eckhard Thiel und 

Peter Dörmer (1979, Roland Mertelsmann (1980), Andreas Mackensen (1994), Dirk 

Schadendorf (1998) u. a. Gegenwärtig liegt das Preisgeld bei 7.500 Euro.

Ob die beiden Namensgeber Czerny und Pappenheim sich persönlich gekannt haben, 

ist bis heute nicht zu sagen. Beide waren, mit einem Altersunterschied von 28 Jahren, 

Mitglieder im Zentralkomitee für Krebsforschung. Gut denkbar, dass sie sich auf der 

Feier von dessen zehnjährigem Bestehen im Mai 1910 im Hörsaal der Pathologie in 

Berlin begegnet sind!

Weiterführende Literatur: 

Lindner, Cornelia: Vinzenz Czerny. Pionier der Chirurgie, chirurgischen Onkologie und integrierten 
Krebsforschung. Centaurus-Verlag, Freiburg 2009.

Wagner, Gustav: Vincenz Czerny und Karl Heinrich Bauer – Zwei Heidelberger Krebsforscher, in: Wolfgang U. 
Eckart (Hrsg.): 100 years of organized cancer research, Thieme Verlag Stuttgart 2000, S. 31 – 37.

Wilmanns, Juliane: Die Bedeutung von Vincenz Czerny für die Entwicklung der experimentellen und 
klinischen Krebsforschung in Deutschland. BEITRÄGE ZUR ONKOLOGIE 13 (1982) 1 – 13.
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144. Ausschnitt aus der Mitgliederliste des Zentralkomitees für Krebsforschung 1909. Aus: CANCER (Berlin) 1, Heft 3 (1909) 97 – 100.

145. Vincenz Czerny. Quelle: WIKIPEDIA. 146. Artur Pappenheim. DGHO-Archiv.
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147. Erste Czerny-Preisträger: 
Eckhard Thiel (Jg. 1944) und Peter 
Dörmer (Jg. 1937).

148. Prof. Eckhard Thiel als Kongresspräsident 2010 in Berlin 
(am Mikrophon) mit den Vorsitzenden Gerhard Ehninger (DGHO), 
Günther Gastl (OeGHO) und Jürg Nadig (SGMO). Foto: DGHO.
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PROMOTIONSSTIPENDIUM
SIEGLINDE WELKER

DGHO

PROMOTIONSSTIPENDIUM
DGEM

DGHO

PROMOTIONSSTIPENDIUM
GMIHO

DGHO

Weitere Preise und Stipendien

Seit 1992 vergibt die DGHO jährlich einen Doktoranden-Förderpreis, mit dem sie 

herausragende Dissertationen auslobt, die sich mit klinischen, experimentellen oder 

theoretischen Fragen der Hämatologie oder Onkologie befassen (2.500 Euro). Um 

 darüber hinaus junge Studierende für das Fachgebiet zu interessieren und die Nach- 

wuchsförderung zu intensivieren, startete die DGHO 2013 eine Stipendien-Initiative, 

wobei in Kooperation mit diversen Stiftungen und Vereinen eine monatliche Förder-

summe von 800 Euro für die Dauer eines Jahres finanziert wird. Damit soll die 

Möglichkeit geschaffen werden, dass die Stipendiatinnen und Stipendiaten ein ganzes 

Jahr vollzeitig an ihren Forschungsprojekten arbeiten können; zusätzlich kann die 

Teilnahme an fachbezogenen Kongressen mit bis zu 400 Euro unterstützt werden. 

Gegenwärtig umfasst das Programm bis zu 15 Stipendien jährlich; die Kooperations-

partner sind:

1.  Deutsche José Carreras Leukämie Stiftung e. V. (bis zu zehn Stipendien) 

zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten in der Erforschung der Leukämie und 

verwandter Blutkrankheiten bei Erwachsenen;

2.  Dr. Werner Jackstädt-Stiftung 

zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiet der geriatrischen 

 Hämatologie und Onkologie;

3.  Sieglinde Welker Stiftung 

zur Förderung wissenschaftliche Arbeiten o, Bereich von Grundlagen- und 

versorgungsorientierten Forschungsvorhaben auf dem Gebiet seltener hämato-

logischer Erkrankungen;

4.  GMIHO Gesellschaft für Medizinische Innovation Hämatologie und Onkologie 

zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiet von Klinischen Studien 

im Bereich der Onkologie;

5.  DGEM Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin e. V. 

zur Förderung experimenteller und klinisch-wissenschaftlicher Arbeiten im 

Bereich der Ernährung in der Onkologie;

6.  Deutsche Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs 

zur Förderung von Vorhaben, die gezielt Fragestellungen des Themenkomplexes 

„Krebserkrankungen bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 39 Jahren“ 

bearbeiten.
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die naMenserweiterung Von dgh zur dgho 1977

Betrachtet man die Tragweite der Namenserweiterung, die am 15.11.1977 in der Mitgliederversammlung in 

Linz beschlossen wurde – nichts weniger als eine fundamentale Umgestaltung der Praxis- und Erfahrungs-

welt des Hämatologen und ein gewaltiger Kompetenzzuwachs für das weite Feld der Krebs therapie –, so 

überraschen die damalige Dürftigkeit und die Hast des Entscheidungsprozesses, ja das völlige Fehlen eines 

inhaltlichen Diskurses. Es handelte sich ganz offensichtlich um eine überstürzte Reaktion auf die vorange-

gangene Gründung der „Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie“ (aIO) im November 1976. O-Ton des 

damaligen DGH-Vorsitzenden Waller: „Wir müssen uns vor einer Abwanderung weiterer Teilgebiete der 

Hämatologie schützen und den Anspruch der reinen Onkologen auf die Behandlung der malignen Lymphome 

und Leukämien zurückweisen.“

Die Mehrzahl derer, die sich in der aIO engagierten, hatten in amerikanischen Krebszentren die neue 

Disziplin „Medical Oncology“ erlebt und waren nun hochmotiviert, diese Behandlungskonzepte nach 

Deutschland zu übertragen, ohne die hiesigen Rahmenbedingungen ins Kalkül zu ziehen. Die traditionellen 

Strukturen an den deutschen Universitäten, ihre auf Profilierung des Einzelnen (z. B. Promotion, Habiltation) 

ausgerichtete Forschung, die damit verbundene Unterbewertung von wissenschaftlichen Gemeinschaftsleis-

tungen und der klinischen Forschung standen der Entwicklung der klinischen Tumormedizin und insbeson-

dere der internistischen Krebstherapie im Wege. Natürlich stellte sich für die heimische Ärzteschaft die 

Frage, wer denn in Zukunft die Lymphome und andere solide Tumoren behandeln solle? Es dauerte nicht 

lange, dass die Hämatologen die Zuständigkeit für alle auf Chemotherapie ansprechende Tumoren für sich 

reklamierten, wobei sie auf ihre Expertise im Umgang mit Nebenwirkungen verwiesen. Es sei daran erinnert, 

dass die DGH bereits auf ihrer Jahrestagung 1976 das Melanom als ein Schwerpunkt thematisiert hatte, mit 

der Begründung: „weil wir Hämatologen uns meistens gleichzeitig auch als Onkologen verstehen.“ Was zu 

diesem Zeitpunkt in Deutschland jedoch fehlte, war ein Reflexions- und Diskussionsprozess aller an der 

Krebstherapie Beteiligter und eine langfristige Gestaltungsvision zur Versorgung krebskranker Menschen in 

Deutschland.

Als Hauptursache muss eine Geschichtsvergessenheit der Nachkriegsgeneration ausgemacht werden. Es 

wurde völlig verkannt, warum in den USa und in Frankreich die Entwicklung integrierter Krebsbehand-

lungsstätten (Cancer Center; Centres anticancéreux) weiter vorangeschrittener war als in Deutschland, und 

warum in Deutschland, das vor dem Kriege drei hochangesehen Krebsinstitute besaß, bis in die siebziger 

Jahre keine vergleichbare Struktur bestand. Auch das Fanal von 1975, die Denkschrift von C. G. Schmidt und 

Eduard Scherer „Zur Situation der Onkologie in Deutschland“, beschränkte sich darauf, eine Rückständigkeit 

zu beklagen, jedoch ohne einen Blick in die Vergangenheit zu tun. Hier bewahrheitet sich das Kohl-Zitat von 

1999 „Wer die Geschichte nicht kennt, kann die Gegenwart nicht verstehen und die Zukunft nicht gestalten“. 

Schon 1926 hatte der Internist und Direktor des Berliner Krebsinstitutes, Ferdinand Blumen thal, als Delegier-

ter auf einem der ersten Nachkriegskongresse nach dem Ersten Weltkrieg in New York konstatiert: „Cancer 

institutes or special departments for the treatment of cancer patients are, generally speaking, not popular in 

Germany.“ Sein ganzes Leben hatte er gegen diese Vorbehalte und gegen institutionelle Grenzen angekämpft. 

Zur gleichen Zeit verkörperte sein amerikanischer Kollege und langjähriger Gefährte James Ewing als 

Direktor des Memorial Hospital in New York das Modell einer interdisziplinären Krebsforschungs- und 

behandlungsstätte, das damals wie heute als Vorbild diente.
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149. Schreiben des damaligen DGHO- 
Vorsitzenden Hans-Dierck Waller an Werner 
Schröter (Kongresspräsident) vom 27.12.1977. 
DGHO-Archiv, Vorlass Hellriegel.
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150. Schreiben von Rudolf Gross, 
Köln, an Hans Dierck Waller  

vom 29.03.1978.  
DGHO-Archiv, Freund-Archiv Kiste 27, 

Akte Teilgebiet.
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Mit dem Aufkommen der modernen Chemotherapie in den 1960er Jahren findet man in anglo-amerika-

nischen Zeitschriften zahlreiche Beiträge, die das Verhältnis von Hämatologie und „Medical Oncology“ zu 

bestimmen versuchten. Beispielsweise beschwörte der Hämatologe David Prager in einem Leserbrief in 

BlOOD 1976, wie sehr sich beide Disziplinen befruchten könnten und dass die Beschränkung auf die klassi-

sche Hämatologie keine Perspektive sein könne. Er selbst brachte seine Kenntnisse in ein interdisziplinäres 

Cancer Center in Allentown ein, als Hämatologe und „Cancer Programm Medical Director“, jedoch von 

Anfang an eingebettet in ein Team von Nachbardisziplinen. Nur in diesem dynamischen Aufeinanderzu-

gehen könne verhindert werden, dass die Hämatologie zu einem verkrusteten Steinzeit-Unikat werde wie 

jener prähistorische Coelacanth (Quastenflosser), dessen Entdeckung in den siebziger Jahren gerade 

Aufsehen erregte.

Doch mit dem reinen Annex des „O“ – Hossfeld nannte es ironisch eine Adoption der Onkologie durch die 

DGH – änderte sich zunächst wenig im Selbstverständnis der deutschen Hämatologen. Mit ihrem „fast 

autistischen Denken“ (Hossfeld) betrieben sie in Klinik und Universität weiterhin die Hämatologie und 

entwickelten kaum Gespür dafür, dass die Behandlung der soliden Tumore genuin einer inter- und multidis-

ziplinären Zusammenarbeit bedarf. Zwangsläufig mussten sich andere Fachgebiets-Onkologen wie etwa 

Gynäkologen, Urologen, Gastroenterologen durch den Alleinvertretungsanspruch der Hämatologen düpiert 

fühlen; so konnte es dazu kommen, dass eine vielfältige Organ-Onkologie in das historisch bedingte Vakuum 

der Krebsbehandlung vorstieß. Es versteht sich von selbst, dass dabei auch wirtschaftliche Interessen und 

Verteilungskämpfe innerhalb der „Beutegemeinschaft“ (M. Freund) eine Rolle spielten.

Es dauerte fast zwei Jahrzehnte, bis angesichts dieser Zerfledderung der Krebsbehandlung die Meinungs-

bildung innerhalb der DGHO an inhaltlicher Schärfe zunahm. Es war der DGHO-Vorsitzende Volker Diehl, der 

1998 die Frage aufwarf:

  „Wie ist die Onkologie in der DGHO vertreten: wie groß ist das ‚O‘ gegenüber dem ‚H‘ in unserem Logo?  

Es ist in der Tat so, dass das ‚H‘ historisch und ach von den Inhalten her in den letzten Jahren dicker und 

fetter geschrieben und gelebt wurde; das ‚O‘ ist demgegenüber zum Teil weniger entwickelt gewesen und 

manchmal in den großen Kliniken auch vernachlässigt worden. Sicher ist dies ein Grund, dass in das 

onkologische Vakuum andere Gruppen einbrechen konnten. […]

  Es ist nicht eine Frage der Änderung von Formen und Satzungen, sondern es ist eine Frage der

  inhaltlichen Neugestaltung und einer Sinnesänderung, wenn wir Onkologie im Logo der DGHO groß 

schreiben wollen.“

Sein Nachfolger Siegried Seeber konstatierte noch 2004,

  „dass gerade in wichtigen Universitätsabteilungen für Hämatologie und Onkologie häufig keine repräsen-

tative Versorgung onkologischer Krankheiten stattfindet, dass also zwischen Anspruch und Wirklichkeit, 

besonders was das ‚O‘ in unserer Fachgesellschaft angeht, große Lücken klaffen.“

Die daraus abgeleiteten Forderungen und Konsequenzen ähneln zum Teil fast wörtlich den Forderungen,  

die Ferdinand Blumenthal 1934 als sein Vermächtnis formuliert hat – nachdem er als dienstältester und 

international renommiertester Onkologe bereits aus Deutschland vertrieben worden war:

 •  Professionalisierung und Zentralisierung der Krebsbehandlung in interdisziplinärer Zusammenarbeit; 

„Wir können nicht den Imperialismus einer Disziplin gebrauchen.“ 

„Es ist eben alles nur Frage der Organisation und des guten Willens zur Zusammenarbeit.“

 •  Gesicherte Fort- und Weiterbildung

 •  Schaffung von Standards und minimalen Leistungszahlen für optimale Behandlung.
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Mit einer Verzögerung von sechzig, siebzig Jahren kam seit etwa 1995 Bewegung in die bis dahin starren 

Strukturen der Krankenversorgung. Es entstanden Onkologische Zentren in Klinik und Praxis, Krankheits-

spezifische Netzwerke, Organzentren und CCC’s. In jeder dieser Einrichtungen ist inzwischen der haupt-

berufliche Medizinische Onkologe eine feste Größe. Entscheidend dazu beigetragen hat die rasante Entwick-

lung der medikamentösen Tumortherapie. Der Einführung zahlreicher Zytostatika folgten zielgerichtete 

Medikamente und Antikörper und in den letzten Jahren Immunologika, die alle eine zunehmend individuel-

lere und vor allem effektive Therapie ermöglichen. Therapieplanung und Nebenwirkungen erfordern von 

selbst eine ganzheit liche Betreuung unter onkologischer Leitung. Der internistisch ausgerichtete Onkologe in 

Klinik und Praxis betreibt heute zu 80 % Krebstherapie und zu 20 % Hämatologie. Die medikamentöse 

Tumortherapie, die nach dem Kriege mit der Behandlung von Lymphomen begann, hat in den vergangenen 

zwei Jahrzehnten alle Gebiete der Medizin durchdrungen. Nach manchem „Streit im Hause Habsburg“ 

(Gross) kann ihre Integration in das gemeinsame Aufgabenfeld von Hämatologie und Medizinischer Onkolo-

gíe als geglückt angesehen werden. DGHO und aIO arbeiten heute zusammen: Während die aIO als Arbeits-

gemeinschaft sich mehr dem Feld der Klinischen Studien widmet, vertritt die DGHO als Fachgesellschaft die 

wissenschaftlichen und berufspolitischen Themen inklusive der Organisation der Facharztweiterbildung – 

mit Erfolg, wie die steigende Zahl der Mitglieder und jährlichen Kongressteilnehmer bestätigt. Dass die 

Fachgebietsbezeichnung „Hämatologie und Medizinische Onkologie“ solitär ist in Europa, (vgl. das neben-

stehende Positionspapier der eSMO), ist dabei zweifellos eine Frucht der Geschichte. Dem geschilderten 

„onkologischen Vakuum“ nach dem Zweiten Weltkrieg ist es geschuldet, dass in Deutschland die Hämatolo-

gen als erste die Fahne der Tumortherapie vorantrugen, während andernorts die traditionellen Krebseinrich-

tungen rasch den „Medical Oncologist“ bzw. die „Medical Oncology“ hervorbrachten.

Angesichts der rasant fortschreitenden Spezifizierung der therapeutischen Modalitäten und angesichts des 

wachsenden Bedarfs an gut ausgebildeten Krebstherapeuten steht heute vor allem die Frage im Vordergrund, 

wo der deutsche Onkologe in Zukunft seine beste universitäre Ausbildung finden kann. Als oberste Maxime 

muss gelten, dass nur derjenige den Krebs behandeln soll, der es kann! Entsprechend setzt die DGHO heute 

ganz auf Professionalität und Qualitätssteigerung und imponiert über alle Fachgrenzen hinweg u. a. mit dem 

Leitlinienportal „Onkopedia“ (siehe S. 150). So, wie die Leukämie einst für Rudolf Virchow eine Schritt-

macherfunktion für die Etablierung der morphologischen Zytologie einnahm, so wiesen die Hämoblastosen 

im 20. Jahrhundert den Weg zur molekulargenetischen Ursachenforschung. Heute, im Zeitalter des vollstän-

dig entschlüsselten menschlichen Genoms, stehen wir vor einem erneuten Paradigmenwechsel, der die 

gesamte Krebstherapie umstrukturieren wird. Man darf gespannt sein, welchen Weg die Hämatologie und 

Onkologie bis zum hundertjährigen Jubiläum der DGHO (2037!) eingeschlagen haben werden!

Weiterführende Literatur: 

Blumenthal, Ferdinand: Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung und Krebstherapie. Leiden 1934.

Freund, Mathias: Hämatoonkologie. Von der Abkürzung zum berufspolitischen Kampfbegriff. RS 3 / 2011, S. 8 – 9.

Diehl, Volker: Eröffnungsrede bei der DGHO-Jahrestagung in Frankfurt 1998. RS 4 / 98, S. 1 – 3.

Seeber, Siegfried: Vorstandsbericht auf der DGHO-Jahrestagung in Innsbruck 2004. RS 4 / 2004, S. 2 – 4.

Prager, David: Leserbrief [Medical Oncology / Hematology]. BLOOD 47 (1976) 165 – 166.

Hossfeld, Dieter: Zur Stellung der deutschen Onkologie in Europa. DEUTSCHES ÄRZTEBLATT 97 (2000) A 689 – 696.



123

151.  Die Sonderstellung der deutschen „Hämatologie-Onkologie“ in Europa. 
Quelle: Popescu RA, Schäfer R, Califano R, Wörmann B, Samonigg H, et al: The current 
and future role of the medical oncologist in the professional care for cancer patients:  
a position paper by the European Society for Medical Oncology (ESM). ANNALS OF 
ONCOLOGY 25 (2014) 9 – 15.

152. Anerkennung des Faches „Medical Oncology“ gemäss GLOBAL CURRICULUM 
TASK FORCE CLASSIFICATION. Quelle: Pavilidis N, Alba E, Berardi R, et al.: 
The ESMO / ASCO Global Curriculum and the evolution of medical oncology training in 
Europe. ESMO Open 2015; 1:e000004.doi:10.1136/esmoopen-2015-000004.
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förderung Von Klinischen studien ab 1978

Als eine Antwort auf die beklagte Rückständigkeit der deutschen Krebstherapie und 

auf das Fehlen von größeren Krebszentren nach amerikanischem Vorbild entwickelte 

sich in den siebziger Jahren das Alternativmodell der multizentrischen Studien: Statt 

verschiedene Fachrichtungen unter einem Dach zu vereinen, sah dieses Konzept die 

Bildung von Studiengruppen vor, in denen Universitätskliniken, kommunale Kranken-

häuser und zum Teil auch Spezialpraxen nach einheitlichen Diagnostik- und Behand-

lungsprotokollen bundesweit zusammenarbeiten. Die auf diese Weise gewonnene 

Standardisierung und Koordinierung bedeutete einen dramatischen Wendepunkt in 

der Krebstherapie. Richtungsweisend waren die Initiative und Tatkraft von Theodor 

Fliedner, Ulm, damals Beiratsmitglied der DGH, der bereits mit der Einrichtung eines 

„Onkologischen Arbeitskreises“ an seiner relativ kleinen, aber innovativen Universität 

ein Vorreitermodell geschaffen hatte. Bis zu diesem Zeitpunkt war in der Bundes-

republik kaum von der Möglichkeit prospektiver, randomisierter Therapiestudien auf 

kooperativer Basis Gebrauch gemacht worden. (Als Pilotprojekt kann vielleicht die 

Studie des Schweizer Onkologen Hans-Jörg Senn zur Immuntherapie des Mamma-

karzinoms 1974 genannt werden.)

Mit dem ihm eigenen Enthusiasmus und seiner Überzeugungskraft gelang es dem 

„Visionär Fliedner“ (Hoelzer), die Politik in die Pflicht zu nehmen. Zur gleichen Zeit 

legte das Bundesministerium für Forschung und Technologie ein millionenschweres, 

auf zehn Jahre angelegtes Programm „Forschung und Entwicklung im Dienste der 

Gesundheit“ vor. Dabei handelte es sich um ein breit gefächertes Programm zur 

Prävention, Diagnose, Therapie und Rehabilitation von Krankheiten, dessen Ziel es 

war, in gesundheitspolitisch wichtigen Defizitbereichen Forschungs- und Entwick-

lungsmaßnahmen zu ermöglichen. Schwerpunkte lagen auf Kardiologie, Rheuma, 

Psychiatrie und Krebs. Theodor Fliedner gehörte zur engeren Hochschulberatergruppe 

des BMFt und konnte die Erfahrungen der „Süddeutschen Hämoblastosegruppe“ 

(1970) einbringen, die u. a. wesentlichen Anteil daran hatte, dass die Kombinations-

chemotherapie der kindlichen all nach einem festgelegten Protokoll auch bei Er- 

wachsenen erprobt wurde. Insgesamt fanden 17 Studienprotokolle bei sechs Hämo-

blastosen (all, aMl, CMl, Hodgkin, Myelom, NH-Lymphome) Aufnahme in das 

BMFt-Programm; ferner 20 Protokolle für zwölf solide Tumoren (kleinzelliges 

Bronchial-Ca, Hodentumoren, Mama-, Ovarial- und Zervixkarzinom, Hirntumoren, 

Medulloblastom und Neuroblastom).

Die daraus hervorgegangenen Therapiestrategien auf der Grundlage von Patienten-

kollektiven, die in die Tausende gingen (bei der all das weltweit größte einheitlich 

behandelte Patientenkollektiv!), fanden bald internationale Anerkennung und wurden 

auch in anderen Ländern übernommen. Die meisten Patienten mit den entsprechen-

den Krankheiten werden heute im Rahmen solcher Studien behandelt, die damit ganz 

wesentlich zur Therapieoptimierung und Qualitätssicherung beitragen und folglich 

eine erhebliche gesundheits- und wissenschaftspolitische Relevanz beanspruchen.

153. Bahnbrechender Forschungsimpuls durch 
das Bundesministerium für Forschung und 
Technologie unter Hans Matthöfer (SPD) 1976. 
Exemplar der Staatsbibliothek Berlin St.

154. Vorreiter der multizentrischen Therapie-
studien in Deutschland: Dieter Hoelzer (li.) und 
Theodor Fliedner. Aus: STEM CELLS 16, Suppl. 1 
(1998) Characteristics and Potentials of Blood 
Stem Cells, S. p. IV.



125

Die wichtigsten Projekte aus dieser Pionierzeit der Klinischen Studien präsentierten 

sich anlässlich des 20. Jahrestages der Initiierung der BMFt-Förderung auf der DGHO 

Jahrestagung 1998 in Frankfurt, darunter

 •  aMlCG-Studiengruppe (Thomas Büchner, Münster)

 •  GMall – Studiengruppe (Dieter Hoelzer, Frankfurt)

 •  Deutsche Hodgkin-Studiengruppe DHSG (Volker Diehl, Köln)

 •  CMl-Studiengruppe (Rüdiger Hehlmann, Mannheim)

 •  Hodentumoren (Hans-Joachim Schmoll, Halle)

Nach dem Auslaufen der BMFt-Förderung wurde ein Großteil dieser Studiengruppen 

zunächst von der Deutschen Krebshilfe und anderen Stiftungen weiterfinanziert. 

Zahlreiche regulatorische Eingriffe auf gesetzgeberischer, gesundheitspolitischer und 

ökonomischer Seite stellen seitdem immer wieder die Finanzierung dieser unverzicht-

baren Studien in Frage und erschweren dem ambitionierten Kliniker, neue Impulse zu 

geben und Forschungsaktivitäten zu entwickeln. Zu seinen Lasten wurden klinische 

Therapieoptimierungsstudien mit pharmazeutischen Zulassungsstudien gleichgestellt 

und damit hohe verwaltungstechnische Hürden errichtet. Hier war und ist es ein 

Hauptanliegen der DGHO, durch Stellungnahmen und durch persönliches Mitwirken in 

administrativen und legislativen Gremien die Interessen einer evidenzbasierten 

Krebstherapie zum Vorteil der betroffenen Patienten voranzubringen. Als Beispiel sei 

an die DGHO-Aktivitäten rund um die Novellen des Arzneimittelgesetzes 2004 / 05 

erinnert, als deren Konsequenz die GMIHO – „Gesellschaft für Medizinische Innova-

tion – Hämatologie und Onkologie“ unter dem Dach der DGHO gegründet wurde. (Sie 

machte sich 2008 selbständig; ihre Organisations- und Dienstleistungen für die DGHO 

übernahm die DGHO-Service GmbH, siehe S. 141.)

Weiterführende Literatur: 

Fliedner, Theodor: Standardisierung und Koordinierung. Die interdisziplinäre Krebsbehandlung des 
Onkologischen Arbeitskreises Ulm. Ärztliche Praxis Jg. 28, Nr. 99 vom 11.12.1976, S. 3971.

Hoelzer, D. und V. Diehl: Jubiläumssymposium „20 Jahre klinische Studien in der Hämatologie und Onkologie 
in Deutschland“. Frankfurt 1998, 24 S.

Rudolf, Marco: Die GMIHO stellt sich vor. Mitgliederrundschreiben 1 / 2006, S. 11.

Wörmann, B., M. Freund, F. Overkamp u. G. Ehninger: Klinische Studien in der Onkologie – 2013 und zukünftig. 
Onkologie 36, Suppl. (2013), 3 – 8.

155. DGHO-Archiv, Typoskript durch  
freundliche Vermittlung von M. Freund.
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156. Aussendung an alle Mitglieder des Deutschen Bundestages.



129

professionalisierung

An Ende der neunziger Jahre setzte innerhalb der DGHO ein deutlicher Professionali-

sierungsschub ein, der das Aussehen der Gesellschaft grundlegend verändern sollte.  

Er war der Tatsache geschuldet, dass – wie der damalige Vorsitzende Volker Diehl 

treffend bemerkte – durch die rasante Entwicklung der Krebsdiagnostik und – thera-

pie die onkologischen Patienten zur begehrtesten Patientengruppe avanciert waren 

und eine berufspolitische Steuerung und Einflussnahme unumgänglich wurden. Die 

strikte Trennung von wissenschaftlichen und gewerblich-kommerziellen Aktivitäten, 

die Neu-Ausrichtung der Jahrestagungen, war ein Gebot der Stunde. Neue Formate 

mussten geschaffen, die Vorstandsarbeit intensiviert und ihr Gehör verschafft 

werden. Die erhöhten Anforderungen fanden ihren Niederschlag in einem Zehn-

Punkte-Programm 1998, das in den folgenden 15 Jahren konsequent umgesetzt wurde.

Einen kräftigen Anschub erfuhren all diese Bemühungen durch einen unerwarteten 

Geldsegen. Im Jahre 2003 beteiligte sich erstmals die Schweiz an der DGHO-Jahres-

tagung (mit Österreich bestand die Kooperation bereits seit 1974). Die Tagung fand im 

Oktober 2003 erstmals in Basel unter Vorsitz von Richard Herrmann statt (Abb. 159). 

Ein halbes Jahr später erreichte ein denkwürdiges E-Mail mit der kurzen Betreffzeile 

„Herrmann wegen Finanzen“ die Vorstandsmitglieder, demzufolge ein Überschuss  

von etwa 500.000 Euro zur Verteilung anstünde (Abb. 158).

Was bereits vorher zaghaft begonnen war (neues Logo; neue Richtlinien für Jahres-

tagungen etc.), konnte nun von dem frisch debütierten Vorsitzenden Gerhard Ehninger 

und dem bewährten Schriftführer Mathias Freund in congenialer Weise in Angriff 

genommen und realisiert werden:

 •  Die Einrichtung eines zentralen Hauptstadtbüros

 •  kontinuierlicher Aufbau eines Personalteams

 •  Erweiterung des Vorstandes um einen zweiten Vorsitzenden (Overkamp)

 •  Strikte Trennung von kommerziellen und wissenschaftlichen Bereichen auf den 

Jahrestagungen

 •  Neugestaltung von Industrieausstellung und Satelliten-Symposien

 •  Die Schaffung der DGHO-Service GmbH als Kongressveranstaltungsunternehmen

 •  Schaffung neuer Formate wie „Juniorakademie“ und „Frühjahrstagung“

 •  Attraktivitätssteigerung durch verbesserten Medienauftritt und Mitglieder-

rundschreiben

 •  Einsetzung eines Medizinischen Leiters und Aufbau von „Onkopedia“

 •  Etc.

157. Aus der Eröffnungsansprache des 
damaligen DGHO-Vorsitzenden Volker Diehl  
bei der Jahrestagung 1998 in Frankfurt. 
Mitglieder-Rundschreiben 4 / 1998, S. 2.
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Startschuss durch unerwarteten Geldsegen

158. Denkwürdiges E-Mail von  
Richard Herrmann, Basel,  

an die Vorstände der deutschen, 
österreichischen und schweizerischen 

Gesellschaften für Hämatologie und 
Onkologie vom 03.05.2004. 

DGHO-Archiv, Digitales Archiv Mathias 
Freund, AZ_01_VorstandBeirat.
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159. Einladung für die Jahrestagung in Basel 2003, 
unterzeichnet von Richard Herrmann (Kongresspräsident) 
Mitglieder-Rundschreiben 3 / 2003, S. 1.

160. Aus dem Rechenschaftsbericht des DGHO-Sekretärs 
(M. Freund) bei der Mitgliederversammlung in Innsbruck 2004. 
Mitglieder-Rundschreiben 4 / 2004, S. 5.

161. Richard Herrmann (li.)  
mit Ehefrau Christine im Gespräch 

mit Bernd Dörken, Berlin, 
anlässlich der Jahrestagung 

in Mannheim 2009.  
DGHO-Bildarchiv.
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Hauptstadtbüro

162. Pressemitteilung der DGHO vom 14.07.2004. 
DGHO-Archiv, Digitales Archiv M. Freund, AZ_03_38_Buero_Berlin.



133

163.  Einblick in das Prinz-Albrecht-Karree von der Albrecht-
straße aus. Foto: DGHO-Bildarchiv.

164. DGHO Hauptstadtbüro im Innenhof von Albrecht-
straße 10 b. DGHO Bildarchiv.

165. Im Geschäftszimmer des Hauptstadtbüros:  
Ralph Naumann, Dresden / Koblenz, damals Studien-
koordinator, und Marco Rudolf, Geschäftsführer 
2005 – 2010.  
Foto: Ralph Naumann, Koblenz [seit 2017: Siegen].

166. Im Innenhof von Albrechtstraße 10 
anlässlich des Besuches von Theodor Fliedner 
2006 (vgl. S. 113). 
 
V. l. n. r. Mathias Freund, Ehepaar Fliedner, 
Marion Lowack, Marco Rudolf, Gerhard 
Ehninger, [Gast], Mirjam Renz. 
 
DGHO-Bildarchiv.
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167. Berlin Alexanderplatz, Haus Berolina, errichtet 1930 von Peter Behrens. Sitz des DGHO-Hauptstadtbüros seit 2008 
(5. Etage, Ostseite). DGHO Bildarchiv, Foto: Marika Zaghis.

168. Hauptstadtbüro der DGHO im 5. Obergeschoss. DGHO-Archiv.
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169. Mietvertrag (Ausschnitt) von September 2008.  
DGHO-Archiv, Digitales Archiv M. Freund AZ_03_38_Buero_Berlin_Berolina-Haus.

170. Die Vordenker und Strategen 
für die Professionalisierung der DGHO: 
Gerhard Ehninger, Mathias Freund und 
Friedrich Overkamp beim 75-jährigen 
Jubiläum der DGHO 2012 in Stuttgart.
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DGHO-Logo

171. Schreiben der Rechtsanwaltskanzlei Ernestus / Daub an Mathias Freund vom 22.10.1997 bezüglich eines geschützten 
Markenzeichens für die DGHO. DGHO-Archiv/ Freund Archivkiste 7, Akte 51, Korrespondenz allg.
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172. Seit 2013 führt der Untertitel des 
DGHO-Logos die Bezeichnung 
„Medizinische Onkologie“ in Anlehnung 
an die internationale Sprachregelung 
„Medical Oncology“.

173. Aus den zahlreichen Vorentwürfen 
gingen die ausbrechenden Tumorzellen, 
die aus dem geordneten Zellverband 
herausdrängen, als Sieger hervor und 
prägen seitdem das Erscheinungsbild 
der DGHO. DGHO-Archiv, ebenda, 
Korrespondenz allg.
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Mitgliederrundschreiben
Verschiedene Ansichten im Wechsel der Jahrzehnte

174. Links: 
DGHO-Archiv,  
Nachlass Boll. 

175. Rechts: 
DGHO-Archiv,  

Bestand „Forschungs-
projekt 1987“, Bl. 151.

176. Links: 
DGHO-Archiv, 

Nachlass Heimpel. 

177. Rechts: 
DGHO-Archiv, 

Nachlass Heimpel.
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DGHO-Homepage

178. Erster Internet-Auftritt  
der DGHO unter Vorsitz von 

Volker Diehl, erstellt von  
Jan Glossmann in Köln 1997 / 98.  
DGHO-Archiv, durch freundliche 
Vermittlung von Mathias Freund. 

 
Vorstufe von 1996 vgl. auch 

Mitgliederrundschreiben 2 / 1997, S. 3.

179. Aktuelle Homepage der DGHO, 
redigiert von Franca Habedank 
(DGHO-Service GmbH, Berlin).
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DGHO Service GmbH

181. Oben: Der „harte Kern“ der DGHO Service GmbH: 
V. l. n. r. Iwe Siems (Geschäftsführerin), Franca Habedank, 
Wencke Wieseke. DGHO-Bildarchiv.

182. DGHO-Team anlässlich der Verabschiedung von Mathias Freund 2016 
V. l. n. r. Carsten Bokemeyer, Franca Habedank, Mathias Freund, Diana Lüftner, Wilhelm Martin, Wencke Wieseke, Michael Prüfer, 
Bernhard Wörmann, Dagmar Zilske-Müller, Michael Oldenburg, Iwe Siems, Peter Voswinckel 
DGHO-Bildarchiv.

180. Altes und neues Logo der DGHO Service GmbH 
(seit 2017).



142 Jahrestagungen und Kongresse

Während der ersten sechs Jahrzehnte lag es jeweils in den Händen des Kongresspräsi-

denten und seines Sekretariats, die Kongresse vorzubereiten und den Teilnehmern und 

Gästen seine Heimatstadt so schön wie möglich zu präsentieren. Aus steuerrechtlichen 

Gründen war er allenfalls gehalten, eine kommerzielle Kongressorganisation einzu-

schalten und sich um Sponsorengelder zu bemühen. Private Fotoalben bezeugen, dass 

die jährlichen Treffen der Hämatologen bis in die siebziger Jahre geradezu familiären 

Charakter hatten: Man organisierte gemeinsame Anfahrten und Ausflüge und genoss 

das das Rahmenprogramm. (Leider sind die Alben von Ludwig Heilmeyer [noch] nicht 

in das DGHO-Archiv gelangt!) Als die Teilnehmerzahlen immer mehr wuchsen und das 

gesteigerte Interesse der pharmazeutischen Industrie immer mehr Raum forderte, 

wurden erstmals 1999 in Jena verbindliche Richtlinien für die Jahrestagungen be- 

schlossen, die u. a. die Möglichkeit für eine Trennung von Tagungsort und Sitz des 

Kongresspräsidenten formulierten. Noch bedeutsamer wurde die räumliche Trennung 

von Industrieausstellung und wissenschaftlichem Auditorium, wie sie seit 2010 obligat 

geworden ist nach dem Grundsatz: „Wenn ein Teilnehmer Industrieveranstaltungen 

nicht besuchen möchte, wird er nicht zwangsweise damit konfrontiert. Wir wollen 

keine Verquickung von wissenschaftlicher und kommerzieller Veranstaltung.“ (S. 144). 

Ein Jahr zuvor noch hatte das Protokoll der Mitgliederversammlung eine diesbezügli-

che Klage festgehalten („Prof. Herrmann sieht wegen der Industriepräsenz auf dem 

Kongress in Mannheim die Grenze des Erträglichen erreicht.“) Konsequenter Weise 

wurde auch die zeitliche Anordnung der Satellitensymposien neben dem wissen-

schaftlichen Hauptprogramm neu geregelt. Seitdem wurden die Richtlinien mehrfach 

fortgeschrieben und ggfs. auch durch Satzungsänderungen untermauert. So wurde 

z. B. die Aufgabenteilung zwischen Kongresspräsident und Vorstand neu fixiert. 

Bezüglich der inhaltlichen Gestaltung des Programms hat sich die Einsetzung von 

Programmkomitees für verschiedene Krankheitsbilder und Arbeitsbereiche bewährt. 

Mittlerweile haben die gemeinsamen Jahrestagungen der DGHO, OeGHO, der SGMO und 

SGH Teilnehmerzahlen von 4000 bis 5000 erreicht und haben die Auswahl von 

Tagungsorten entsprechend reduziert. Andererseits hat die konsequente Professionali-

sierung der Kongressplanung dazu geführt, dass die Teilnehmer sich leicht orientieren 

können und die Ef fizienz des Kongressbesuches in jeder Hinsicht optimiert wurde. 

Wesentlichen Anteil an diesem Geschehen hatte der langjährige Sekretär und spätere 

Vorsitzende Mathias Freund, der den Prozess von Anfang an begleitet und mit seiner 

unermüdlichen Kreativität und Tatkraft (so V. Diehl) immer wieder vorangetrieben hat.

183. Poster Session im  
CONGRESS CENTER LEIPZIG  

anlässlich der DGHO-Jahrestagung 2016. 
DGHO Bildarchiv. 
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*Zu erkennen sind Katy Wedekind, Mirjam Renz und Marion Lowack auf der Jahrestagung in Wien.

184. Jahrestagung 2009 im CONGRESS CENTER ROSENGARTEN in Mannheim. 
DGHO Bildarchiv.

*



146

Juniorakademie

Mit dem Ziel, junge Menschen für das Fach Hämatologie und Medizinische Onkologie 

zu begeistern und so dem dringlichen Nachwuchsproblem zu begegnen, wurde im 

Januar 2011 erstmals eine „Juniorakademie“ für Medizinstudierende und junge Ärzte 

in Weiterbildung angeboten. Der besondere Reiz dieser Veranstaltung liegt darin, über 

mehrere Tage in schönster Umgebung mit Universitätsprofessoren, Chefärzten und 

niedergelassenen Onkologen „auf Augenhöhe“ sprechen zu können, gegliedert in 

Workshops und Plenarsitzungen zu klinischen, berufspolitischen und ökonomischen 

Belangen, umrahmt von gemeinsamen Freizeitaktivitäten.

Die Veranstaltung wird organisiert von der DGHO-Service GmbH. Die Teilnehmer-

zahlen liegen zwischen 30 und 50; als Tagungsorte bewährten sich bisher Veranstal-

tungshäuser und Tagungshotels in

 •  Kloster Irsee, Schwaben

 •  Kloster Seeon, Chiemgau

 •  Kloster Schöntal, Jagsttal, Rottenburg-Stuttgart

 •  Kloster Drübeck, Harz.

Frühjahrstagung

Nachdem sich das DGHO-Hauptstadtbüro etabliert und sich die GMIHO (ab September 

2008 die DGHO-Service) mit der selbständigen Planung und Organisation von Semi-

naren und Workshops warmgelaufen hatte, kreierte der DGHO-Vorstand ein neues 

Kongressformat: die Frühjahrstagung. Sie sollte ein DGHO-internes Forum zum 

Meinungsaustausch bieten und insbesondere auch gesundheitspolitische Themen 

aufgreifen. Die erste Tagung vom 17. bis 19. April 2008 – in vollständiger Eigenregie! – 

verlief überraschend erfolgreich, mit 60 Referenten, über 400 Teilnehmern und 30 

Ausstellern auf 300 Quadratmetern Netto-Ausstellungsfläche. Der Erfolg setzte sich in 

den Folgejahren mit wechselnden Themenschwerpunkten fort. Als Tagungsort 

bewährte sich zuletzt das zentral gelegene dbb-Forum Friedrichstraße; der zeitliche 

Rahmen, Donnerstag-Mittag bis Samstag-Mittag, erwies sich als günstig und soll 

vorerst beibehalten werden.

185. „Auf Augenhöhe“ mit dem Vorsitzenden 
(Ehninger) 2011.

186.  Après-Ski mit Wörmann, Ehninger und  
de Wit 2011.
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18.–20. März 2010 
in Berlin

Themen
• aktuelle gesundheitspolitische Aspekte
• Ethik in der Hämatologie und Onkologie
• Junge Erwachsene als besondere 

Heraus forderung an die Hämatologie 
und Onkologie

• Onkologische Zentren / Qualitätsoff ensive

Mitgliederforen 
• Sitzungen der Arbeitskreise der DGHO
• Vorstands- und Beiratssitzung

Satellitensymposien

Information und Anmeldung 
DGHO Service GmbH
E-Mail: w.wieseke@dgho-service.de
Tel.: 030/2787 6089-13/-14
www.dgho.de

187. Evaluations-Folie von der 
Juniorakademie 2011 (PPT). 
Aus dem elektronischen Archiv  
der DGHO Service GmbH.
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188. WIESBADENER TAGBLATT vom 15.07.2008 (Ausschnitt von S. 13). 
DGHO-Archiv.

189. Norbert Frickhofen (re.) mit seinem Team, aufgenommen im  
Januar 2011. Frickhofen ist Direktor der Klinik Innere Medizin III  
(Hämatologie, Onkologie, Palliativmedizin) in Wiesbaden und Leiter  
des Onkologischen Zentrums. Foto: privat.

190. WIESBADENER TAGBLATT 
vom 15.07.2008 (Ausschnitt von 
S. 14). DGHO-Archiv.



149onKologische KoMpetenzzentren und zertifizierungen

Konfrontiert mit der Tatsache, dass mit dem Anstieg der pharmazeutischen Möglichkeiten immer mehr 

Krebstherapeuten aus ursprünglich chirurgisch ausgerichteten Sektoren auftraten und ab 2000 ein wahrer 

Wildwuchs an „Organzentren“ (Brust-, Magen-, Prostata-Zentren) einsetzte, sahen sich die internistisch 

geschulten Hämatologen und Onkologen zu einer Gegensteuerung veranlasst. Dabei stellten sie ihre Grund-

überzeugung heraus, dass Krebs stets als eine Systemerkrankung zu betrachten sei, der eine umfassende, 

ganzheitliche und kontinuierliche Behandlung bedürfe. Diese beginne mit einer interdisziplinären Diagnos-

tik und führe zu einer inter- und multidisziplinären Therapie. Dem internistischen Onkologen komme die 

Aufgabe zu, die Behandlungskonzepte zu koordinieren, die komplexen und nebenwirkungsreichen System-

therapien mit allen supportiven und palliativen Maßnahmen durchzuführen und die Nachsorge sicherzu-

stellen. Um dem steigenden Bedarf nach einer flächendeckenden, ganzheitlichen und multidisziplinären 

onkologischen Versorgung der Bevölkerung gerecht zu werden, propagierte die DGHO ab 2005 / 06 die 

Schaffung von onkologischen Kompetenzzentren, die die Zusammenarbeit von Pathologen, chirurgischen 

Onkologen, Strahlentherapeuten und Radiologen sicherzustellen habe. Dabei sollten die stationären und 

ambulanten Leistungserbringer in Kooperationseinheiten miteinander vernetzt werden. Dreh- und Angel-

punkt sei die Frage der Qualitätssicherung, eingeschlossen die adäquate Aus- und Fortbildung der Ärzte und 

Mitarbeiter. Zu diesem Zweck wurde ab 2005 ein Zertifizierungsprogramm initiiert, das in Abstimmung mit 

dem Berufsverband der Niedergelassenen Hämatologen und Internistischen Onkologen (BNHO) sowie der 

Arbeitsgemeinschaft der leitenden Hämatologen und internistischen Onkologen am Krankenhaus (aDHOK) 

einen gewissen Standard-Katalog formulierte und in Fragebögen und Checklisten einarbeitete. Es wurde 

dann innerhalb der DGHO ein eigener Arbeitsbereich „Zertifizierung“ gebildet, der anfangs auch die Vor-Ort-

Begehung durch zwei Inspektoren einschloss (mittlerweile delegiert an professionelle Zertifizierungs-Dienst-

leister). Ab 2007 erfolgten die ersten Zertifizierungen; bis heute haben sich etwa 75 Onkologische Zentren 

dem DGHO-Zertifizierungsprogramm unterworfen und die entsprechende Beurkundung erworben.

Weiterführende Literatur: 

Menü „Zertifizierungen“ auf der Homepage der DGHO (Zugang für DGHO-Mitglieder); dort auch das Grundsatzpapier „Onkologische Zentren“ 
Version 2.4 vom 31.03.2010.

Freund, Mathias: Onkologische Zentren – Stand und die nächsten Schritte. Mitgliederrundschreiben 3 / 2006, S. 14.

Ders.: Onkologische Zentren. Erste Erfahrungen der DGHO mit der Zertifizierung.

Mitgliederrundschreiben 1 / 2007, S. 7 – 8.

Renz, Mirjam u. Freund, M.: Dokumentenechte elektronische Archivierung in Onkologischen Zentren. Mitgliederrundschreiben 2 / 2010, 
S. 9 – 10.
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leitlinien-portal „onKopedia“

Mit über drei Millionen Zugriffen pro Monat (Juni 2017) kann die Entwicklung von 

Onkopedia heute sicher als Erfolgsstory bezeichnet werden. Angestoßen wurde das 

elektronische Leitlinien-Portal 2009 von den damaligen Vorsitzenden Friedrich 

Overkamp und Gerhard Ehninger; mittlerweile ist es ein gemeinsames Projekt der 

DGHO, OeGHO, SSMO und SGH-SSH. Die Koordinierung der verschiedenen Experten- 

bzw. Autorengruppen und die technische Bearbeitung der Homepage obliegen dem 

DGHO-Hauptstadtbüro in Berlin unter der medizinischen Leitung von Bernhard 

Wörmann. Schon zuvor hatte es Leitlinien in der Medizin gegeben, insbesondere die 

nebenstehenden „Grünen Bücher“, ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Gesell-

schaft für Innere Medizin (DGIM) und des Berufsverbandes Deutscher Internisten.  

Seit 1997 hatte sich die DGHO mit einer speziellen Arbeitsgruppe unter Leitung von 

Hermann Heimpel (1930 – 2014) an dem betreffenden Abschnitt zum Thema Hämatolo-

gie / Onkologie beteiligt. Heimpel wiederum konnte auf seine dreißigjährige Erfahrung 

mit klinikeigenen Leitlinien der hämatologischen Abteilung der Medizinischen 

Universitätsklinik Ulm (Inn. Med. III) rekurrieren, wo seit 1968 kommentierte 

Checklisten für die Diagnostik und Anweisungen für die Behandlung entstanden 

waren, die insgesamt acht Neu-Auflagen erfahren hatten. Die „Grünen Bücher“ 

erschienen ab 1996 in zweijährigem Abstand, zuletzt als Lose-Blatt-Sammlung (2002).

Der Nachteil der gedruckten Leitlinien lag in der mangelnden Flexibilität, die mit dem 

Tempo der wissenschaftlichen Erkenntnisse und der diagnostischen und pharmazeu-

tischen Innovationen nicht mehr mithalten konnte; regelmäßige Autorenkonferenzen 

scheiterten an dem zunehmenden Zeitmangel der Experten; nicht zuletzt führte die 

Länge der Beiträge zu Unübersichtlichkeit und zunehmender Entfernung von den 

Bedürfnissen eines Praktikers. Die Vorteile der elektronischen Darbietung liegen somit 

auf der Hand. Abb. 197 zeigt einen aktuellen Leitlinientext in der Phase der redaktio-

nellen Bearbeitung: Im Korrekturmodus können die Autoren (derzeit über 350) 

länder übergreifend miteinander kommunizieren und den Text direkt optimieren und 

aktualisieren. Die einheitliche Gestaltung der Leitlinien, ihre konzise Form und die 

Übersichtlichkeit der beigegebenen Graphiken tragen wesentlich zum Erfolg der 

Leitlinien bei, ebenso die Informationen über den Zulassungsstatus von Medikamen-

ten und – wo immer möglich – der Zugang zu den Originalpublikationen. So erfreuen 

sich die DGHO-Leitlinien auch im Ausland hoher Wertschätzung und finden Eingang 

z. B. in eSMO- und aSCO-Guidelines (Abb. 198).

Somit erweist sich das Onkopedia Leitlinien-Portal als bedeutsames Instrument einer 

evidenzbasierten Medizin auf dem Felde der Hämatologie und Medizinischen Onkolo-

gie, das als Richtschnur gleichermaßen von Ärzten und Patienten wie von der 

Gesundheitspolitik, von Krankenkassen und von der pharmazeutischen Industrie 

wahrgenommen wird.

Weiterführende Literatur: 

Heimpel, Hermann: Zur Bedeutung nationaler und lokaler Leitlinien für ärztliche Entscheidungen. 
Erfahrungen mit 30 Jahren interner Leitlinien in der Hämatologie. MED. KLINIK 98 (2003) 226 – 230.

Wörmann, Bernhard: Leitlinien: Der nächste Schritt. Mitgliederrundschreiben 1 / 2010, S. 6 – 7.

192. Hermann Heimpel, Ulm (Mitte), auf  
einem Gruppenbild der Abteilung Hämatologie 
und Onkologie 1992 (Ausschnitt). Foto: Durch 
freundliche Vermittlung von N. Frickhofen.

191. Mitarbeiter waren Bokemeyer, Dreyling, 
Frickhofen, Ganser, Hehlmann, Hallek, Heimpel, 
Hiddemann, Hochhaus, Hossfeld, Keilholz, 
Kleeberg, Maschmeyer, Niederle, Possinger, 
Schmoll, Theml u. a.
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193. Friedrich Overkamp in einer Imagepräsentation „Patienten-Onkopedia“, 
Februar 2012 (Youtube). Screenshot.

194. Während der Dreharbeiten. 
Fotos: DGHO-Bildarchiv.

195. Geographische Verteilung der Onkopedia-Autoren. 
PPT-Folie, bereitgestellt von B. Wörmann, Juli 2017.

196. Bernhard Wörmann, 
Medizinischer Leiter des 
Hauptstadtbüros und 
Koordinator von Onko pedia 
Foto: DGHO-Bildarchiv.
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197. Aus dem Alltag von Onkopedia: Elektronische Korrektur eines Leitlinien-Entwurfs durch verschiedene Fachautoren. 
Screenshot, bereitgestellt von B. Wörmann.

198. Internationale Akzeptanz der DGHO-Leitlinien. Hier das Ergebnis des  
Arbeitskreises „Infektionen in der Hämatologie und Onkologie“.

199. Georg Maschmeyer, Potsdam; Vorsitzender des DGHO-AK 
„Infektionen in der Hämatologie und Onkologie“, anlässlich der 
Mitgliederversammlung 2016 in Leipzig. DGHO Bildarchiv.
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gesundheitspolitische schriftenreihe
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Die Stimme der DGHO findet Gehör



155foKus aYa. neue perspeKtiVe auf „surViVorship“

Ein Gradmesser für die professionelle Aufstellung einer Fachgesellschaft ist ihre 

Fähigkeit, auf Wandlungsprozesse einzugehen und dabei auch berufspolitischen Her- 

ausforderungen zu begegnen. Als zu Jahresbeginn 2008 auf dem Gebiet der pädiatri-

schen Onkologie Überlegungen angestellt wurden, die kinderärztliche „Zuständigkeit“ 

auf höhere Altersstufen (bis z. B. 28 Jahre) auszudehnen und insbesondere bei Lym-

phomerkrankungen und Neoplasien die Behandlung von Heranwachsenden und 

frühen Erwachsenen wegen spezifischer Fragestellungen und Erfordernisse in eigene 

Regie zu nehmen, reagierte der Vorstand der DGHO relativ schnell und machte sich die 

aYa-Problematik (Adolescents and Young Adults) zu eigen. Auch im Ausland war ein 

sprunghafter Anstieg von diesbezüglichen Publikationen zu verzeichnen, denen 

zufolge sich die medizinischen und psychosozialen Bedürfnisse in dieser Altersgruppe 

ganz wesentlich von denen von Kindern und älteren Menschen unterscheidet. Schon 

im März 2011 fand im Rahmen einer DGHO-Frühjahrstagung ein aYa-Workshop statt, 

der sich mit den besonderen Behandlungs- und Betreuungsnotwendigkeiten bei 

jungen Krebspatienten befasste. (Die Beiträge wurden noch im gleichen Jahr als 

Supplement der Zeitschrift Onkologie publiziert.)

In der Folge bildete sich unter dem Dach der DGHO ein bundesweites aYa-Netzwerk, 

das dafür Sorge zu tragen versucht, dass vor allem auch in Randgebieten, also fern von 

onkologischen Zentren, die Heranwachsenden und jungen Erwachsenen eine ihnen 

adäquate Behandlung und Nachsorge erfahren. Dazu gehören Fragen der Fertilitätser-

haltung, der spezifischen psychoonkologischen Betreuung und der ausbildungstechni-

schen bzw. beruflichen Hilfestellung. Allein die Tatsache, dass in der Altersgruppe der 

20- bis 30-Jährigen – die in der allgemeinen Onkologie nur eine kleine Minderheit 

darstellt – im Durchschnitt achzig Prozent geheilt werden können, lenkte die Auf-

merksamkeit der Wissenschaft ganz automatisch auf die Frage der „Survivorship“. 

Bessere Behandlungsergebnisse werden zwangsläufig dazu führen, dass in Zukunft 

Hunderttausende von „geheilten“ Krebspatienten unter uns leben werden, für die sich 

ganz neue, bisher kaum bedachte Problemfelder der Langzeitbetreuung ergeben, u. a. 

die physische und psychischen Beeinträchtigung durch Chemotherapie und Bestrah-

lung, die Erkennung und Behandlung von Zweittumoren; Fragen der beruflichen Re-

habilitation, der Familienplanung und sportliche Betätigung etc. Auch diese Thematik 

wurde von einer DGHO-Frühjahrstagung aufgegriffen (2015) und in verschiedensten 

200. Weltweiter Anstieg der 
Publikationen zum Thema AYA. 
PPT-Folie, zur Verfügung gestellt 
von Mathias Freund.



156 Aspekten beleuchtet: „Survivorship – lebenslange Begleitung von Krebspatienten“ 

(publiziert als Supplement von ONKOlOGIe [ab Bd. 37 unter dem Titel ONCOlOGY 

ReSeaRCH aND tReatMeNt]).

Als jüngste Frucht all dieser Bemühungen konstituierte sich im Juli 2014 die „Deutsche 

Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs“ mit Sitz in Berlin, in dessen Kuratorium sich 

u. a. die DGHO-Altvordern Volker Diehl und Mathias Freund engagieren. Sie lenkt ihr 

Hauptaugenmerk auf die Menschen, die im Alter zwischen 18 und 39 Jahren an Krebs 

erkranken, zur Zeit etwa 15.000 pro Jahr. Neben der Förderung von Wissenschaft und 

Forschung versteht sie sich als Ansprechpartner für alle Fragen von Patientinnen und 

Patienten, Angehörigen, Wissenschaftlern, Unterstützern und der Öffentlichkeit (vgl. 

Homepage der Stiftung und www.junges-krebsportal.de).

Weiterführende Literatur: 

Ehninger, G., F. Overkamp u. M. Freund (Hrsg.): Besondere Behandlungs- und Betreuungsnotwendigkeiten  
bei jungen Krebspatienten. ONKOLOGIE 34, Suppl. 5 (2011) 1 – 24.

Freund, M., Diana Lüftner u. M. Wilhelm (Hrsg.): Survivorship – lebenslange Begleitung von Krebspatienten? 
ONCOLOGY RESEARCH AND TREATMENT 38, Suppl. 4 (2015) 1 – 24.

201. Überlebensraten bei Krebs in 
verschiedenen Altersstufen. 

PPT-Folie, zur Verfügung gestellt  
von Mathias Freund.
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archiV und historische forschungsstelle

Im Jahr 2011 fassten die Vorsitzenden der DGHO den Beschluss, in ihrem Hauptstadt-

büro eine historische Stabsstelle einzurichten. Als Zeitgenossen der 68er-Generation 

fühlten sich Gerhard Ehninger (Jg. 1952) und Mathias Freund (Jg. 1949) – anders als die 

vorangegangenen Vorstände – dem Gründungsjahr „1937“ und den daraus resultieren-

den Zeitumständen in besonderer Weise verpflichtet. Bereits 2005 hatte Mathias 

Freund als Kongresspräsident in Hannover eine Ausstellung „Geschichte der deutsch-

sprachigen Hämatologie“ initiiert, die auf neun Roll-ups erstmals einen ungeschönten 

und chronologisch vollständigen Überblick über die Entwicklung des Fachgebiets 

versuchte. Im März 2011 vertrat Gerhard Ehninger als geschäftsführender Vorsitzender 

die Fachgesellschaft bei der feierlichen Verlegung eines Stolpersteins vor dem letzten 

Wohnsitz des in Theresienstadt umgekommenen Hämatologen Hans Hirschfeld in 

Berlin-Charlottenburg. Im Hinblick auf das bevorstehende 75-jährige Jubiläum 2012 

kam man zu der Überzeugung, dass es mit der kurzfristigen Erstellung einer „Fest-

schrift“ nicht getan sei, dass vielmehr grundlegende Forschungsarbeit auch über die 

Zeit des National sozialismus hinaus geleistet werden müsse. Gleichzeitig sollte ein 

hauptberuflicher, versierter Medizinhistoriker der Chronistenpflicht des Vorstands 

Genüge leisten und den Aufbau eines geordneten Archivs in Angriff nehmen. Ein 

solches hatte es bis dahin nicht gegeben, von diversen Ordnern mit alten Kongress-

unterlagen und Korrespondenzen abgesehen. Am 1. Januar 2012 nahm die Historische 

Forschungsstelle ihre Arbeit auf.

Pünktlich zum Jubiläumskongress 2012 in Stuttgart erschien eine als Wechselbuch 

angelegte Festschrift, die einerseits die Geschichte der DGHO im Spiegel ihrer Ehren-

mitglieder enthielt, andererseits eine sorgfältig bebilderte Dokumentation „Verwei-

gerte Ehre, Dokumentation zu Hans Hirschfeld“. Für diesen Band konnte erstmals in 

Deutschland das erschütternde Theresienstadt-Porträt des am Mikroskop sitzenden 

Hans Hirschfeld aus der Kunstsammlung des Yad Vashem publiziert werden (siehe 

S. 34). Der damalige Abteilungsleiter Niv Goldberg bescheinigte der Publikation in 

einem Schreiben vom 13.11.2012 „Your publication of the circumstances of life and 

death of Prof. Dr. Hans Hirschfeld, through the use of a multitude of original docu-

ments is both a testament to Hirschfeld and his contribution tot he medical sciences, 

as well as to your own contribution to the preservation and promulgation of the 

memory of those murdered by the German Nazi regime.“

Ehrenmitgliedschaft Grawitz

Unter den Mitgliedern der DGHO löste die Publikation eine heftige Auseinandersetzung 

darüber aus, wie mit der Ehrenmitgliedschaft des „Reichsarztes SS“ Robert Grawitz 

(†1945, Suizid), ja mit dem Nazi-Erbe überhaupt umzugehen sei. Die Breite der Diskus-

sion und die Tiefe der Argumentationen können in den Annalen der DGHO als einzig-

artig und vorbildlich vermerkt werden. Nach einer ausführlichen Abschlussdebatte im 

Rahmen der Mitgliederversammlung in Hamburg 2014 wurde der nachfolgende 

Beschluss gefasst (vgl. Mitgliederrundschreiben 4 / 2014, S. 6 – 8):
202. Robert Grawitz  
(1899 – 1945), Reichsarzt SS; 
Ehrenmitglied 1939. 
Foto: © Ullstein Bild.
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Vergangenheitsbewältigung 2014

203. Denkwürdige Debatte um die Vergangenheitsbewältigung auf der Mitgliederversammlung 2014 in Hamburg. DGHO-Bildarchiv.

204. Diese Notiz wurde und wird der Restauflage des Jubiläumsbuches 2012 beigelegt.
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Durch den „Erfolg“ der ersten Publikation bestärkt, war die weitere Forschungsrich-

tung vorgegeben. Freilich sollte fortan nicht mehr nur die Täter / Opfer-Darstellung im 

Vordergrund stehen. Angeregt durch die langjährigen Arbeitsstätte von Hans Hirsch-

feld, das Institut für Krebsforschung an der Charité in Berlin, dehnte sich die Frage-

stellung aus auf die institutionellen und organisatorischen Umwandlungsprozesse in 

Klinik und Forschung während des Nationalsozialismus. Damit aufs Engste verbun-

den ist das schwierige, bisher kaum bearbeitete Feld der „Arisierung“ des wissen-

schaftlichen Schrifttums, mit deren Hilfe jüdische Kulturleistungen, sei es in Fachzeit-

schriften oder Lehr- und Handbüchern unkenntlich gemacht und verleugnet wurden.

Kennzeichnend für diese Forschungsrichtung ist es, dass sich die Quellenlage im 

„Modus der Abwesenheit“ darbietet und von dem Historiker einen sehr langen Atem 

erfordert (für kurzfristige Vorhaben nicht geeignet!): Ein arisiertes Lehrbuch beispiels-

weise gibt seinen früheren Urheber nicht mehr preis, sondern muss durch autoptische 

Durchsicht der vorangegangenen Originalliteratur mühevoll identifiziert und 

rekonstruiert werden. Der Modus der Abwesenheit betrif ft auch die diesbezügliche 

Nachkriegsgeschichtsschreibung, als schamvolle Vorgänge der NS-Zeit einem Tabu 

unterworfen waren und folglich nicht mehr angesprochen oder erwähnt wurden. 

Ein Beispiel ist das sechzigjährige Verschwinden des berühmten Ernst-von Leyden-

Por träts, jenes großen Charité Internisten, der einst die Deutsche Gesellschaft für 

Innere Medizin und das Berliner Krebsinstitut begründete. In den zahlreichen Texten 

und Würdigungen der Nachkriegszeit über ihn ist tunlichst jeder Hinweis vermieden, 

dass die Familie dieses Granden später einer rassistischen Diffamierung ausgesetzt 

war (via jüdischer Ehefrau Oppenheim, Schwiegersohn Mendelssohn und Schwieger-

tochter Reichenheim), die seinen einzigen Sohn Viktor in die Emigration nach Indien 

trieb. Folglich kam auch niemand auf die Idee, seine Enkel, Urenkel und das besagte 

Ölporträt in England zu vermuten. Erst eine systematische genealogische Aufstellung 

und Kontaktaufnahme brachten es an den Tag.

Um die Bedeutung und das Ansehen der deutschen Blut- und Krebsforscher vor  

dem Nationalsozialismus ermessen zu können, ist die Forschungsstelle jetzt dabei, in 

einem dritten Arbeitsschritt das internationale Beziehungsgeflecht der Zeit einer 

sorgfältigen Analyse zu unterziehen. Hierunter fallen besonders die gegenseitigen Teil-

nahmen an Kongressen, die Mitarbeit in internationalen Kommissionen oder die 

Einladungen für Festschriften wie z. B. Blumenthals Beitrag in der Festschrift zum 

65. Geburtstag von James Ewing 1931 (siehe S. 162). Der Direktor des Berliner Krebsins-

titutes Fer dinand Blumenthal gehörte fraglos zu den erfahrensten und dienstältesten 

Onkologen, als er 1933 seines Deutschtums beraubt und auf den Kongressen in Madrid 

(1933) und Brüssel (1936) nur noch als Jugoslawischer Delegierter auftreten durfte. 

Schon heute kann gesagt werden, dass die Krebsforschungsinstitute in Berlin und 

Heidelberg damals durchaus Weltgeltung beanspruchen durften – wenn nicht durch 

therapeu tische Durchbrüche und originelle Erfindungen, so durch das strukturelle 

Drängen auf onkologische Zentren und interdisziplinäre Kooperation. Diese Forderun-

gen erweisen sich heute als hochaktuell, zugleich bestätigen sie, dass der National - 

so zialismus mit der Zerschlagung dieser Institute die deutsche Onkologie um 

Jahrzehnte zurückge worfen hat (vgl. S. 118)!
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Modus der Abwesenheit: Gemälde sechs Jahrzehnte „verschwunden“ Rückkehr des Leyden-Porträts

205. V. l. n. r.: Mathias Freund,  
Lucie Velterop von Leyden, Guildford /
Surrey (*1954), ihr Bruder James von 
Leyden, Lewes / East Sussex (*1956), 
Diana Lüftner, Peter Voswinckel 
anlässlich der Rückführung des 
Ernst-von-Leyden-Porträts nach Berlin 
und Übergabe an die DGHO im März 
2015. Das Gemälde des hollän dischen 
Malers Jozeph Israëls ist um 1900 
entstanden.

206. Hier irrt der 
Leyden-Urenkel: 

Sir Hermann Weber 
(1823 – 1918) war ein 
deutschstämmiger 

Arzt und Alpinist, der 
bis zu seinem 

80. Lebensjahr in 
London praktizierte. 

Eine seiner Schriften: 
„Die Kunst, alt zu 

werden“, (Er selbst 
starb mit 94!),  

vgl. Leydens 
Lebenserinnerungen, 

1910, S. 143.
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Modus der Abwesenheit: Fehlende NamenVor dem Vergessen bewahrt

207. Ferdinand Blumenthal als Institutsleiter 1928; neben ihm (li.) Hans Auler; 
in der hinteren Reihe (2. v. re.): der polnische Onkologe aus Wilna, Kazimierz 
Pelczar (1943 erschossen).

208. Jahrzehntelang wurde dieses Foto präsentiert unter  
dem Titel „Ernst von Leyden mit Assistenten“. Nicht identifi-
zierbar blieben seine beiden jüdischen Oberärzte (und klin. 
Erben!) Blumenthal (1. v. l.) und Paul Lazarus (im weißen Kittel); 
die anderen waren kurzzeitig abkommandierte Stabsärzte 
der militärärztlichen Akademie.

209. Schreiben des Ministerpräsidenten Dr. Otto Braun (SPD) an den damaligen Kultusminister Adolf Grimme. Sowohl Braun 
wie auch der „sehr renommierte“ Blumenthal wurden 1933 aus Deutschlands vertrieben. In Paris wie auch in Buenos Aires 
tragen die Krebszentren die Namen ihrer damaligen Direktoren bis heute („Gustave Roussy Institute of Oncology“; „Instituto 
de Oncología Ángel Roffo“). Der Name „Blumenthal“ war hingegen nach dem Kriege vergessen. Brief: © Bundesarchiv.
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In der Spitzenliga der Krebsforschung: Ferdinand Blumenthal

210. Blumenthal zwischen der Witwe von Paul 
Ehrlich und Claudius Regaud bei einem Fort-
bildungskurs in Locarno 1931 (Bildausschnitt). 
Foto: Durch freundliche Vermittlung von Franziska 
Rogger, Bern. Vgl. auch Voswinckel 2012, S. 72.

211. Anlässlich des  
65. Geburtstages von James 

Ewing berichtete die TIME über 
die 1.200-Seiten-Festschrift mit 

54 Beiträgen aus aller Welt. 
Exemplar des J. F. Kennedy- 

Instituts der FU.
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Die Baumeister der Deutschen und der Internationalen Krebsgesellschaft – bis heute verkannt und verleugnet

212. Dr. George Meyer 
(1860 – 1923).

214. Dr. Jacques Bandaline 
(1871 – 1937).

213. Jüdischer Friedhof 
Weißensee. Foto: Voswinckel.

215. Friedhof von Colombes, 
Paris. Grab von Jacques 
Bandaline. Foto: Fabien Hour-
quet / Voswinckel. 

Friedhöfe, Grabsteine und Todesanzeigen bringen die Wahrheit an den Tag und führen zu Angehörigen und Zeitgenossen.
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„So strong to our hearts“

216. Christian de Monbrison (*1929) am Grab  
von Jacques Bandaline, beigesetzt im Grab  

seiner Großmutter Fanny des Monbrison († 1931).

* Bandaline wurde im Oktober 1933 General-
sekretär der UICC und Direktor des UICC 
Büros in Paris, Justin Godart erster Präsident 
der UICC.

*
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217. Historisches Zeitdokument zwei Wochen vor dem UICC-Kongress: 
Schreiben von Jacques Bandaline an Justin Godart, übersetzt von 
Bernard Mangin / P. Voswinckel. 
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Im Jahre 1933 / 34 fand sich  

in Deutschland niemand mehr bereit, 

das Werk eines jüdischen Autors zu 

besprechen. Folglich blieb das 

französische 970-Seiten- Buch,  

ein Who-is-Who der internationalen 

Krebsforschung, in Deutschland 

unbekannt und wurde in der 

deutschsprachigen Krebs-Literatur 

bis heute nicht zitiert.

Modus der Abwesenheit!

218. Bulletin de l’Académie 
de Médecine, Tom. 110, 

1933.
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