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THORSTEN HALLING und JORG VOGELE

Kommunikationsnetzwerke in der Hochschulmedizin.
Ernst Derra und der Neubau der
Chirurgischen Klinik in den 1950er Jahren!

,Netz“ und ,,Netzwerk* sind in den letzten Jahren zu ,kulturellen Leitmetaphern der mo-
dernen Gesellschaft und ihrer Wissenschaften®? avanciert. Als umfassendstes Kommu-
nikationsnetzwerk gilt das Internet. Von groBler Bedeutung fiir Forschung und Lehre ist
insbesondere die Vernetzung von wissenschaftlichen Datenbanken — von der Literaturre-
cherche iiber die Aufsatzbestellung bis zur Volltextsuche in digitalisierten Originalquel-
len —, die einen schnellen Zugriff auf dezentrale Wissensbestinde ermoglicht. Auerdem
hat der direkte Informationsaustausch zwischen einzelnen Wissenschaftlern und Forscher-
gruppen, beispielsweise durch Mailinglisten und thematische Internetforen, enorm an Dy-
namik gewonnen.? In der Medizin ist die datenbankgestiitzte Informationsanalyse zentra-
ler Bestandteil der so genannten evidence-based medicine.

Wissenschaft als Kommunikationssystem

Die scientific communities entwickelten allerdings schon viel frither eine Vielzahl von
strukturierten und zielgerichteten sozialen und kommunikativen Netzwerken. In der wis-
senschaftshistorischen Analyse lassen sich durch die Rekonstruktion dieser Netzwerke die
vielfiltigen Verbindungen und Beziehungen aufzeigen und strukturieren, die den Prozess
der ,,Wissensproduktion® bestimmen. Dieser wissenschaftliche Erkenntnisprozess galt in
der Wissenschaftstheorie lange als weitgehend autonom, d. h. allein der ,,Wahrheit* ver-
pflichtet. Soziale und institutionelle Bedingungen fiir die Ausbildung neuer Disziplinen
gerieten erst seit den 1960er Jahren in den wissenschaftstheoretischen und -soziologischen
Fokus.* Wissenschaften, insbesondere die Medizin als Handlungswissenschaft, und ihre
Protagonisten sind in gesellschaftliche Prozesse eingebunden und daher auch den sozio-
okonomischen Erwartungshaltungen moderner Gesellschaften unterworfen.® In der Actor
Network Theory wird dieses soziale Netzwerk in den Wissenschaften um unbelebte Akteu-

! Wir danken Nina Kleinoder und Moritz Liebe fiir ihre vielfiltige Unterstiitzung.

Bohme (2004: 26).

Vgl. zur Bedeutung fiir die Geschichtswissenschaft: Epple und Haber (2005); weniger kritisch fiir die Medizin
vgl. Spangenberg (22003).

Vgl. Whitley (1984).

Vgl. zu den wichtigsten Tendenzen in der Wissenschaftssoziologie: Weingart (2003).
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680 Thorsten Halling und Jorg Vogele

re — beispielsweise Instrumente oder technische Gerite — erweitert, die mit den Forschern
und miteinander in eine Wechselbeziehung treten.”

Dabei stellen die auf diese Weise (re-)konstruierten Netzwerke eben nicht nur ein retro-
spektives Konstrukt dar, sondern reprisentieren einen Teil der zeitgenossischen, intersub-
jektiven Wahrnehmung und sind vielfach intentional gekniipft und gepflegt worden. Mit
dem aus der Soziologie entlehnten methodischen Instrumentarium der Sozialen Netzwerk-
analyse werden in zunehmendem MaBe auch historische Netzwerke untersucht.”

Gesundheit

AKX

Politik I > Forschung

Wirtschaft AV > Lehre

Gesellschaft

Abb. 1: Einflussfaktoren auf die Hochschulmedizin

Am Beispiel der 1907 gegriindeten Stiddtischen Krankenanstalten Diisseldorf und der
im gleichen Jahr er6ffneten ,,Akademie fiir praktische Medizin“ sollen die verschiedenen
Einflussfaktoren auf eine Klinik bzw. eine Hochschule (Abb. 1) sowie insbesondere das
komplexe Beziehungsgeflecht von Hochschulmedizin und Offentlichkeit analysiert wer-
den.® Welche Bedeutung haben diese Institutionen fiir die Stadt, welchen Einfluss iibt wie-
derum die Stadt aus? In welchem Zusammenhang stehen wissenschaftliche Reputation und
Medienwirksamkeit? Diese Uberlegungen stehen im Kontext eines Forschungsprojekts zur
Vorbereitung des 2007 zu feiernden 100-jdhrigen Bestehens der genannten Institutionen,
und dieser Beitrag stellt das Konzept exemplarisch fiir die Nachkriegszeit (ca. 1945-ca.
1960) vor. Im Mittelpunkt stehen die Planungen fiir eine neue Chirurgie in den 1950er
Jahren und das 6ffentliche Wirken des Herzchirurgen Ernst Derra (1901-1979), der seinen
akademischen Kollegen als ein ,,Wissenschaftler internationalen Ranges galt und auch
in der breiten Offentlichkeit eine auBerordentliche Popularitit genoss.

6 Vgl. Latour (1996); vgl. dazu auch das von Bruno Latour entwickelte Modell fiir einen ,,Kreislauf wissen-

schaftlicher Tatsachen®: Latour (2002: 119ff.).
7 Vgl. Erickson (1997).
Vgl. Fangerau und Halling (im Druck).
Todesanzeige Ernst Derras von Rektor und Senat der Universitit Diisseldorf (Druckvorlage).

© oo



Kommunikationsnetzwerke in der Hochschulmedizin 681

Die Medizinische Akademie nach der Diktatur!'?

Am Ende des Zweiten Weltkriegs unterschied sich die Situation in Diisseldorf im We-
sentlichen nicht von der vergleichbarer GroBstidte. Auf die Stidtischen Krankenanstalten
waren 1941 die ersten Bomben gefallen, schwere Beschiddigungen erfolgten 1943 und
194411 1945 waren zehn Gebiude mehr oder weniger beschidigt, so dass die medizi-
nische Versorgung nach 1945 zunéchst durch Mangel und Improvisation gekennzeichnet
war.!? Bis 1951 waren die meisten Triimmer beseitigt, und durch hohe Zuwendungen des
Landes infolge der groBen Zerstorungen und des Status als Landeshauptstadt gestaltete
sich die Finanzsituation der Stadt relativ giinstig.'?

Fiir die Personalstruktur der medizinischen Akademie waren die Entnazifizierungsver-
fahren von zentraler Bedeutung.'* Auch die nach 1945 berufenen Professoren mussten
sich den zustdndigen Entnazifizierungsausschiissen stellen. Dazu gehorte auch der 1946
aus Bonn auf den Lehrstuhl fiir Chirurgie berufene Ernst Derra.'> Er wurde wegen seiner
Mitgliedschaft in der NSDAP (1937-1945) und seiner Funktion als Sturmfiihrer im Na-
tionalsozialistischen Fliegerkorps (1938-1945) in Kategorie III eingestuft. Dies bedeutete,
dass er sein Amt als Klinikdirektor behalten, aber nicht befordert werden durfte. Er wurde
auBerdem vom passiven und aktiven Wahlrecht ausgeschlossen, durfte die britische Zone
nicht ohne Genehmigung verlassen und sein Vermdgen wurde gesperrt.'® Gutachten sei-
nes akademischen Lehrers in Bonn Erich von Redwitz und der Bonner Fakultit entlasteten
ihn.!”

Die stidtische Krankenhauspolitik ist demnach vor dem Hintergrund einer wirtschaft-
lich und gesellschaftlich immer noch angespannten, aber zunehmend zukunftsorientierten
Stimmung zu analysieren. Unabhingig von den Kriegszerstorungen war der Baubestand
der Stddtischen Krankenanstalten insgesamt veraltet. Mit Ausnahme der Medizinischen
Klinik, die 1925 in einen Neubau gezogen war, waren alle groen Kliniken noch in den
teilweise wieder aufgebauten Gebduden von 1907 untergebracht. Eine Zeitungsglosse be-
schrieb den Zustand der Chirurgie: ,,Die vollig veraltete jetzige Chirurgie ist den Akade-
mie-Initiatoren bereits geraume Zeit ein Dorn im Auge. Ihre Kapazitit geniigt zwar noch
den Bediirfnissen eines mittleren Kreiskrankenhauses, nicht aber dem Non-Stop-Betrieb
einer Medizinischen Akademie.“!8

10 Dje Verhiltnisse an der Medizinischen Akademie wiihrend und nach der Zeit des Nationalsozialismus sind in
den letzten Jahren intensiv erforscht worden; vgl. Esch ef al. (1997) sowie Woelk et al. (2003).

1'Vgl. Esch und Sparing (1997: 307, 312-316).

12 vgl. Bayer (2004: 189).

13 Vgl. Henning (1981: 779-781).

14 Vgl. Wolters (2003).

15Vgl. zur Berufung: Universititsarchiv Diisseldorf 1/12, 336.

16 Vgl. Einreihungsbescheid Nr. 003473 vom 12. September 1947, in: Universitétsarchiv Diisseldorf 1/12, 336,
BI 1.

17 Redwitz hebt die fachliche Qualifikation hervor und beschreibt die Schwierigkeiten und Widerstinde unter
anderem seitens des Ministeriums, Derra in Anstellung zu behalten, zu habilitieren und spéter zum Oberarzt
zu befordern. Diese wurden darauf zuriickgefiihrt, dass Derra ,,[b]efore as well after 1933 [...] never held back
in university circles with his adverse opinion of, and his political attitude towards National-socialism [...]*,
in: Universititsarchiv Dusseldorf 1/12, 336, B1. 23. Vgl. zu Derra in Bonn: Forsbach (2006).

18 Der Fortschritt Diisseldorf vom 30. Januar 1953.
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Stiadtische Krankenhauspolitik und der Neubau der
Chirurgischen Klinik

,Der Rat der Stadt stimmt dem Projekt des Neubaus einer Chirurgie zu und billigt den
vorgelegten Finanzierungsplan mit der Mallgabe, dall mit der Ausfithrung des Projektes
sofort begonnen werden kann.“!® Nur drei Monate nach diesem Beschluss des Diisseldor-
fer Stadtrates begannen die Arbeiten zum ersten groen Klinikneubau auf dem Gelédnde
der Stddtischen Krankenanstalten der Nachkriegszeit. Im Juni 1958 erfolgte die Inbetrieb-
nahme des 20,4 Millionen DM teuren Neubaus mit 374 Betten und sechs Operationssélen.
Dieser Klinikneubau stand damit in der Tradition des ambitionierten Bauprogramms von
1907, auch wenn die urspriinglich zeitgleich projektierte chirurgische Poliklinik erst zwi-
schen 1960 und 1962 realisiert werden konnte. Zeitgleich plante die Stadt noch weitere
Krankenhausum- und -neubauten, unter anderem das Krankenhaus Benrath.2% In nur fiinf
Jahren errichtet, stellte die neue Chirurgische Klinik also einen finanziellen wie organi-
satorischen Kraftakt fiir die Stadt Diisseldorf dar. Die Beweggriinde fiir eine solche ,,grof3e
Losung®, die maBgeblichen Protagonisten, Gremien und Interessengruppen sowie die be-
gleitenden offentlichen Debatten sollen im Folgenden untersucht werden.
Die Idee eines Neubaus war allerdings keineswegs neu, schon 1938 wurde

wegen laufender Uberbelegung, Gefihrdung der den Fortschritten der Medizin angepassten chir-
urgischen Versorgung der Patienten, wegen hygienischer und sanitdrer Miflstinde, Mangels an
Nebenrdumen und dergleichen der Bau einer neuen Chirurgischen Klinik projektiert und 1 Jahr
spiter mit den Ausschachtungsarbeiten begonnen.?!

In der Begriindung von 1938 wurde ferner auf die zunehmende Bedeutung der Un-
fallchirurgie aufgrund der ,,ungeheuer verstirkte[n] Motorisierung auf allen Gebieten des
offentlichen Lebens‘ hingewiesen. Dabei sei zu beriicksichtigen,

dass bei einem grosseren Ungliick, z. B. auf der Reichsautobahn in der Umgebung von Diisseldorf,
die Chirurgische Klinik der hiesigen Krankenanstalten fast ausschlieflich fiir die Unterbringung
von Verletzten in Frage kommt, da sie durch ihre Lage am siidlichen Zubringer fiir diese Fille
besonders geeignet erscheint.2?

Bemerkenswert ist, dass auch der Bericht von 1952 die ,,riumlichen, hygienischen, sa-
nitdren, und betrieblichen Mif3stinde in der Chirurgischen Klinik* sehr dhnlich, teilweise
wortwortlich, beschrieb und die regionale Bedeutung bei der Versorgung von Unfallopfern
betonte. Obwohl sich die Bedingungen in der Chirurgie nach Kriegsende erwartungsge-
mil also nicht verdndert hatten, war die erwihnte Baugrube aber wieder mit Bauschutt
und Klinikabfillen verfiillt worden.?® Das 1954 gewihlte Gelinde schlieBt direkt nordlich
an den urspriinglichen Bauplatz von 1938 an.

19 Ratsprotokoll vom 25. Januar 1955, Anlage zu Punkt N1.

20 ygl. Aktennotiz des Verwaltungsdirektors Berg an den Beigeordneten van den Bonngaard vom 27. November
1952 (Abschrift), in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 703.

21 Schreiben des Kreisarztes im Gesundheitsamt der Stadt Diisseldorf an den Regierungsprisidenten — Medizi-
nalabteilung — (Zweitschrift) vom 11. Dezember 1952, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 703.

22 Begriindung fiir den Neubau einer Chirurgischen Klinik an der Medizinischen Akademie auf dem Gelinde der
Stddtischen Krankenanstalten Diisseldorf von 1938, in: Universitéitsarchiv Diisseldorf 1/2, 703.

23 Ein Detail, das erst 2006 wihrend der Erdarbeiten fiir den Bau des Operativen Zentrums IT (ZOM II) an eben
diesem Bauplatz und der Suche nach eventuellen Blindgéngern wieder relevant wurde.
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Interessant sind Provenienz und Empfinger des Gutachtens von 1952. ,,Unter Zuzie-
hung des Klinikdirektors, Herrn Prof. Dr. Derra®, fiihrte das Gesundheitsamt der Stadt
Diisseldorf — die fiir die Stidtischen Krankenanstalten zustindige Aufsichtsbehorde — ei-
ne Besichtigung durch. Empfinger war aber nicht die Stadtverwaltung, sondern der Re-
gierungsprasident. Im abschlieSenden Appell wird deutlich, dass schon in diesem frithen
Stadium der Bemiihungen auch eine landespolitische Unterstiitzung anvisiert wurde: ,.Ich
bitte, im Interesse der notwendigsten chirurgischen Versorgung der Bevolkerung um tat-
kriftige gesundheitsbehordliche Unterstiitzung dieses Projektes sowohl bei der Stadtver-
waltung als auch bei der Landesbehorde.*?*

Wer die treibende Kraft hinter diesem Gutachten war, ldsst sich nicht mehr mit Sicher-
heit feststellen, doch liegt die Vermutung nahe, dass die Krankenhausverwaltung das alte
Gutachten von 1938 wieder hervorgeholt hatte und gemeinsam mit Derra an den Kreisarzt
herangetreten war. An der Motivation Derras, in modernen Operationssilen die immer
aufwindigeren Eingriffe am Herzen vornehmen zu kénnen, ist ebenso wenig zu zweifeln
wie am Interesse der Stadt, einen zunehmend auch international prominenten Ordinarius
in Diisseldorf zu halten. Ob es allerdings bereits 1953, als Derra einen ehrenvollen Ruf auf
den Lehrstuhl seines akademischen Lehrers von Redwitz in Bonn erhielt, entsprechende
Zusagen fiir einen Neubau gab, ist nicht feststellbar.?>

Fiir die Institution Stiddtisches Krankenhaus miissen zudem standortpolitische Faktoren
berticksichtigt werden. Krankenhiuser in der Gro3enordnung und Ausstattung der Stédti-
schen Krankenanstalten und Hochschulen wie die Medizinische Akademie sind Faktoren
einer hoheren Zentralitit. Prestigedenken verbindet sich mit der Hoffnung auf indirekte
okonomische Vorteile durch eine verbesserte Infrastruktur, die Unternehmen und Men-
schen anzieht. Die Institutionen sind durch ihren Konsum- und Investitionsgiiterverbrauch
aber auch als direkte Wirtschaftsfaktoren wirksam. Auch in der spiteren Eroffnungsre-
de Derras fanden sich standortpolitische Erwédgungen sehr deutlich: ,,Viele sachkundige
Besucher aus allen Teilen unserer Erde haben bisher schon bekundet, daf} das Objekt auf-
grund ganz neuartiger Konzeptionen im Krankenhausbau richtungsweisend sein wird in
Deutschland und Europa und dariiber hinaus.* AnschlieBend schmeichelte er den beteilig-
ten Personen und verwies zugleich indirekt auf die schwierige Bauphase:

Die Instanzen und Personen, die durch ihren Einsatz und ihre Miihe den Bau vorangetrieben
haben, haben der Stadt ein Denkmal gesetzt, das wie wenige andere Baulichkeiten den Namen
Diisseldorfs hinaustrdagt in die Welt. Die Zukunft wird beweisen, daf3 ihr Weitblick sich wiirdig
anreiht der sozialen Aufgeschlossenheit der Ménner, die vor 50 Jahren die Stiddtischen Kranken-
anstalten und die Medizinische Akademie begriindeten. Der Bau hat schwere finanzielle Opfer
erfordert. Die Kranken, welche in dieser Klinik Heilung suchen und finden werden, werden es
der Biirgerschaft, ihren Vertretern und dem Lande Nordrhein-Westfalen, das seine materielle Un-
terstiitzung nicht versagte, danken.°

24 Schreiben des Kreisarztes im Gesundheitsamt der Stadt Diisseldorf an den Regierungsprisidenten — Medizi-
nalabteilung — (Zweitschrift) vom 11. Dezember 1952, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 703.

25 Vgl. Aktenvermerk des Verwaltungsdirektors vom 4. September 1953, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/12,
336, BI. 63: ,,Herr Prof. Dr. Derra hat den Ruf nach Bonn nicht angenommen. In der Angelegenheit ist nichts
mehr zu veranlassen.* Auch wenn es keinerlei Hinweise auf Bleibeverhandlungen gibt, konnte alles andere als
eine entsprechende Zusage Derras Ablehnung kaum hinreichend erklédren.

26 Festvortrag Professor Ernst Derra: ,.Die Aufgaben der Chirurgischen Klinik im Rahmen der Stidtischen Kran-
kenanstalten und der Medizinischen Akademie zu Diisseldorf*, in: Universitéitsarchiv Diisseldorf 1/2, 722.
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Das angesprochene Netzwerk von beteiligten Personen entspann sich im Wesentlichen
um den Architekten Konstanty Gutschow, Professor Derra als Direktor der alten und neuen
Klinik sowie als medizinischen Sachverstindigen, den Verwaltungsdirektor der Kranken-
anstalten, Emil Berg (ab Dezember 1956 Heinz Schone), den Oberstadtdirektor Dr. Walt-
her Hensel als Vorsitzender des Kuratoriums der Stadtischen Krankenanstalten, seinen zu-
standigen Beigeordneten Heinz Heusler und den Vorsitzenden des Krankhausausschusses,
Ratsherr Dr. Fritz Vomfelde. Dominiert wurde der Kommunikationsprozess dementspre-
chend von der stidtischen Verwaltung, unterstiitzt durch die Ministerialbiirokratie. Auch
wenn die politischen Mandatstriger in den zustidndigen Gremien nominell mindestens
gleich stark vertreten waren, zeigte sich doch immer wieder ein enormes Informationsdefi-
zit. Neben Stadtrat und Krankenhausausschuss beschiftigten sich der Haupt-, der Bau-, der
Finanz- und der Kulturausschuss sowie spezielle Koordinierungs- und Sonderausschiisse
mit dem Neubau. Intensiv begleitet wurden die politischen Entscheidungen und Baufort-
schritte von der lokalen, teilweise auch von der iiberregionalen Presse.

Planungseuphorie

Analog zum Baufortschritt sind vier Phasen im Kommunikationsprozess erkennbar. In der
Planungsphase sind es zunéchst die geschilderten Gutachten, die dafiir sorgen, ein viru-
lentes Problem auf die politische Agenda zu setzen. Nicht weiter zu rekonstruieren sind
die informellen Absprachen, die am 12. Januar 1953 im Krankenhausausschuss dem ers-
ten formellen Beschluss zum Neubau der Chirurgie vorangegangen waren.?’ Die Zusam-
mensetzung des Gremiums verdeutlicht allerdings die starke Beteiligung der Stddtischen
Krankenanstalten. Neben Schone und zwei seiner Beamten gehorten ihm unter anderem
auch der Arztliche Direktor und die Oberin an. Als Berichterstatter zu einzelnen The-
men wurden ferner Derra, der Architekt Gutschow sowie gelegentlich deren Mitarbeiter
geladen. Insgesamt befasste sich der Krankenhausausschuss noch in weiteren 25 Sitzun-
gen mit dem Neubau der Chirurgie. Generell hat dieses Gremium weniger initiiert als
vielmehr im Nachhinein und zunichst ohne groere inhaltliche Diskussion das Verwal-
tungshandeln legitimiert. So waren lange vor dem Beschluss des Krankenhausausschus-
ses intensive Verhandlungen mit den zustdndigen Landesministerien gefiihrt worden, denn
schon am 25. Februar 1953 genehmigten Finanz- und Innenministerium einen Zuschuss
von 500.000 DM fiir den ersten Bauabschnitt der Chirurgischen Klinik. Interessanterwei-
se war der Regierungsprisident und damit die zustdndige Mittelbehorde nicht iiber den
Vorgang informiert.?8

Die strategische Allianz von stidtischer Verwaltung und einflussreichen Beamten der
Ministerialbiirokratie des Landes zeigt auch die Zusammensetzung des Preisrichterkolle-
giums fiir den Architektenwettbewerb, denn zu den elf Preisrichtern gehorten unter an-
derem auch zwei Ministerialdirigenten.29 Mit Derra, der bereits das vom Hochbauamt
erarbeitete Bauprogramm beeinflusst hatte,® und Ratsherr Vomfelde richteten hier auch

27 Vgl. Beschlussfassung iiber den Neubau einer Chirurgischen Klinik, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2,
719.

28 ygl. Schreiben des Regierungspriisidenten an die Stadtverwaltung Diisseldorf vom 30. Mirz 1953, in: Uni-
versititsarchiv Diisseldorf 1/2, 703.

29 Vgl. Bauwettbewerb, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 709.

30 ygl. Erliduterungsvortrag von Derra iiber den Neubau der Chirurgischen Klinik, in: Universitiitsarchiv Diis-
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zwei der spiteren Bauherren. Das Preisgericht empfahl den Entwurf der Architektenge-
meinschaft Gutschow und Nissen aus Hamburg zur Ausfiihrung.?! Im Januar und Februar
1954 wurden die Wettbewerbsentwiirfe im Kunstverein der Offentlichkeit vorgestellt. In
den ersten Pressemeldungen erhielt der Siegerentwurf positive Kritiken.3> Zur Ausfiihrung
kam dieser Entwurf allerdings nicht, denn aus der Vorgabe der Kostenreduktion resultierte
eine Reduzierung des Bauvolumens. Die Diskussion, unter anderem tiber den Verbleib der
Urologie im Altbau, mehr Dreibettzimmer, Verzicht auf Arzte- und Schwesternwohnungen
und eine Verschiebung der Ausfithrung des Ausbaus der Poliklinik, erfolgte wiederum mit
Derra als Mittelpunkt und auBerhalb des Krankenhausausschusses.>* Im November 1954
beschlossen Krankenhaus- und Bauausschuss die Ausfithrung des modifizierten Projekts.
Der Rat billigte die Gesamtkosten von 15.425.884 DM, auch wenn von den eingeplan-
ten Landeszuschiissen von insgesamt 3,7 Millionen DM bis dahin nur 500.000 DM fest
zugesagt waren.>* Die Befiirworter, wie Biirgermeister Glock, betonten, ,,daf} der Neubau
der Chirurgie aus sanitdren und hygienischen Griinden nicht mehr linger hinausgeschoben
werden konnte. Aulerdem solle man nicht aufler acht lassen, daf die Chirurgie einen iiber-
ortlichen Ruf habe, den es zu erhalten gelte.“35 Dennoch blieben auch in der 6ffentlichen
Wahrnehmung die enormen Kosten im Mittelpunkt, wobei die iiberregionale Bedeutung
auch negativ gedeutet und kritisiert wurde, dass nur 40 Prozent der Bettenkapazitit den
Diisseldorfer Patienten zugute kommen.3¢

Bauphase

In einer zweiten Phase beschrinkte sich die Kommunikation vorwiegend auf die stidti-
schen Verwaltungsebenen, hier insbesondere Hensel, Heusler und Berg (spiter Schone),
die Klinik, d. h. Derra und seine Oberiirzte, und das Architekturbiiro, d. h. Gutschow und
mindestens drei weitere Architekten. Obwohl die Oberin an den Sitzungen des Kranken-
hausausschusses teilnahm, ist die Beteiligung der Pflege am Diskussionsprozess um den
Neubau der Chirurgie, insbesondere etwa um die Ausstattung der Stationen, nicht nach-
weisbar.’” Wiederum intensiv waren die Kontakte zu den beauftragten Baufirmen.

seldorf 1/2, 709: ,.Beim Neubau einer Klinik ist zu bedenken, dass sachgemisse Behandlungsmoglichkeit
verbunden sein muss mit einer Entlastung des Personals. Und gleichzeitig miissen wir alles tun, um das Da-
sein der Kranken moglichst bequem zu gestalten.*

31'Vgl. Protokoll der Sitzung des Preisgerichts am 14. und 15. Dezember 1953, in: Universititsarchiv Diisseldorf
1/2, 709.

32 Vgl. unter anderem Neue Rhein-Zeitung vom 6. Februar 1954: ,,Chirurgie auf dem Papier fertig®; Diisseldorfer
Nachrichten (heute Westdeutsche Zeitung) vom 6. Februar 1954: ,Ein Blick in die neue ,Chirurgische .

33 Vgl. Aktennotiz von Dipl.-Ing. Heyne vom Stiidtischen Hochbauamt vom 18. Miirz 1954, in: Universititsar-
chiv Diisseldorf 1/2, 709: ,,Es wurde nun in eingehenden Erorterungen seitens der Herren Professor Dr. Derra,
Oberverwaltungsdirektor Berg, der Architekten und der Herren des technischen Dezernats untersucht, wie es
moglich ist, diese Verkleinerung zu erzielen.” Alle hier diskutierten Einsparmoglichkeiten enthielt allerdings
schon das Schreiben von Gutschow an Derra vom 6. Mirz 1954.

34 Vgl. Zusammenstellung der Gesamtkosten des Neubaus der Chirurgischen Klinik, in: Universititsarchiv Diis-
seldorf 1/2, 703.

35 Vgl. Ratsprotokoll vom 25. Januar 1955, Anlage zu Punkt N1.

30 Vgl. Neue Rhein-Zeitung vom 20. Januar 1955: . Die Stadt baut die Chirurgie. Finanzausschuff bewilligte
erste Kosten®; Diisseldorfer Nachrichten vom 20. Januar 1955: ,,Chirurgie-Neubau kann begonnen werden.
Finanzausschufl genehmigte Vorgriff auf das neue Etatjahr — In drei Jahren miissen 16 Millionen aufgebracht
werden®.

37 Mit Aufnahme des Klinikbetriebs begann allerdings eine interne Auseinandersetzung um die Besetzung der
Chirurgischen Klinik mit Krankenschwestern. In den frithen 1960er Jahren litten die deutschen Krankenhduser
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Bei einem Bau dieser Groflenordnung ist eine Vielzahl von Unternehmen beteiligt, so
dass sich auch hier ein sehr komplexes Netzwerk von instrumentellen, d. h. zielgerichteten
Kontakten um Auftrage ergibt. Auch unter Beriicksichtigung des im Vergleich zur Struktur
der heutigen Baubranche weit geringeren Konzentrationsgrades in den 1950er Jahren so-
wie fehlender europédischer Ausschreibungsverfahren ist der hohe Anteil an Diisseldorfer
Firmen auffallend. Die mit dem Bau beauftragten Firmen waren zu 79 Prozent in Stadt
und Region ansissig. Von den Einrichtungsgegenstinden, die bis zur Eroffnung geliefert
worden waren, kamen 65 Prozent aus Diisseldorf und den Nachbarstéddten, lediglich 4,8
Prozent stammten aus auslindischer Produktion.®® Schon weit vor Beginn der Auftrags-
vergabe dienten sich viele Unternehmen der Stadtverwaltung an. Auch personliche Kon-
takte zur lokalen Politik wurden genutzt, um sich Wettbewerbsvorteile zu verschaffen.
Beispielsweise wandte sich der Direktor einer Firma von Metallfenstern aufgrund einer
»langjdhrigen Bekanntschaft™ an einen Ratsherrn, der Mitglied des Krankenhausschusses
war.>? Ob die Intervention direkten Einfluss auf den spiteren Auftrag mit einem Volumen
von 600.000 DM hatte, ist nicht nachweisbar. Immerhin war dieser Ratsherr auch Mitglied
des Unterausschusses, der iiber die Vergabe der Auftrige fiir Fenster entschied.*"

Kostenexplosion und 6ffentliche Kritik

Wie fiir 6ffentliche Bauprojekte nicht ungewohnlich, wurde auch der Kostenplan fiir die
Neue Chirurgie schon bald nach Baubeginn tiberschritten. Bis 1957 mussten bereits tiber
vier Millionen DM Nachtragsmittel durch den Rat bewilligt werden,*' nur drei Monate
spiter musste der Rat erneut zusitzliche Mittel, diesmal 900.000 DM, bereitstellen. Ins-
gesamt verteuerte sich der Neubau damit um iiber fiinf Millionen DM, d. h. 30 Prozent
der urspriinglich veranschlagten Summe. Dementsprechend beschiftigte der Neubau der
Chirurgie die politischen Gremien der Stadt mit Baufortschritt in zunehmendem Male.

In dieser dritten Phase wurden nun im Stadtrat Verantwortlichkeiten gesucht und auch
schnell gefunden. Den Architekten wurde ein Versagen bei der Bauleitung und der Verwal-
tung mangelnde Transparenz bei den Plandnderungen und mangelnde Bauaufsicht vorge-
worfen. Auffillig sind die besonderen Kommunikationspraktiken der professionellen Un-
wissenheit. Wenn Glock betonte, ,,dafl die Mitglieder des Rates nicht der Auffassung sein
konnten, daf in der Chirurgie mit 90.000 cbm die Urologie, die Neurochirurgie und die
Poliklinik nicht enthalten seien**?, kénnte dies auf eine tatsichlich mangelnde Information
durch die Verwaltung hinweisen. Befremdlich ist jedoch, wenn Biirgermeister Vomfelde,
immerhin in alle Plandnderungen unmittelbar involviert, ausfiihrte, ,,daf} bei der Reduzie-

unter einem generellen Fachkriftemangel; so konnten auch in den Stidtischen Krankenanstalten viele Stellen
nicht besetzt werden. Speziell in der Chirurgie seien zudem, so klagte Derra, zu wenige Planstellen vorgesehen.
Er argumentiert dabei, ,,daf} es sich an der Chirurgischen Klinik um ein besonders schweres Krankengut
handelt” (Schreiben von Derra an die Oberin vom 24. Mirz 1962, in: Universititsarchiv Diisseldorf 3/14,
393).

38 Vgl. Verzeichnisse der am Bau beteiligten Firmen sowie von Firmen, die bisher Auftriige fiir die Einrichtung
der Neuen Chirurgie erhalten haben, in: Universitétsarchiv Diisseldorf 1/2, 730.

39 Schreiben F. an L. L. vom 20. Mai 1955 (Abschrift), in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 703.

40 ygl. Protokoll der Sitzung des Unterausschusses des Krankenhausausschusses vom 6. Februar 1956, in: Uni-
versititsarchiv Diisseldorf 1/2, 719.

41 Vgl. Ratsbeschluss vom 1. Oktober 1957, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 496.

42 Stenographischer Bericht iiber die ordentliche Sitzung des Rates der Landeshauptstadt Diisseldorf am 30.
Januar 1958: Beschluss zur Nachforderung der 900.000 DM.
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rung des Wettbewerbsprogramms von 138.000 cbm auf 90.000 cbm die Absicht bestand,
eine voll funktionsfihige Chirurgie zu bauen. In dem Bauvolumen von 90.000 cbm sei
die Poliklinik jedoch nicht enthalten gewesen.“*> Wihrend die Presse, die den Neubau
regelmiBig und wohlwollend publizistisch begleitet hatte,** auch die Nachfinanzierung
1957 noch sehr differenziert beurteilte und die organisatorischen und technischen Neu-
heiten feierte,* waren die Berichte von nun an sehr kritisch gegeniiber Verwaltung und
Stadtrat.*®

Die neue Chirurgie im internationalen Interesse

Am 26. Juni 1958 erfolgte die Eroffnung, die trotz aller finanziellen Schwierigkeiten grof3
gefeiert werden sollte.*’ In den Kontext dieser vierten Kommunikationsphase gehoren drei
unterschiedlich erfolgreiche Aspekte der Offentlichkeitsarbeit: Publikationen, Fiihrungen
und Pressearbeit. Schon 1957 begannen die Planungen fiir eine etwa 150 Seiten starke,
zunidchst bescheiden ,,Merkbuch* genannte Publikation, um ,,im Interesse der Medizini-
schen Akademie und der Stadt [ ... ] den internationalen Besuchern aus der Fachwelt auf
dem baulichen und organisatorischen Sektor ein umfassendes Bild von der neuen Klinik
zu vermitteln.“*® Die Herausgabe einer umfangreichen Denkschrift scheiterte, da die An-
noncenwerbung nicht erfolgreich genug war: Kosten von 67.000 DM standen Einnahmen
von 25.000 DM gegeniiber. In Anbetracht der Baukosten von 20 Millionen DM war der
politische Wille offenbar nicht mehr vorhanden, diese verhéltnisméBig kleine Summe auf-
zubringen. Obwohl nicht am Bau beteiligt, also nicht direkt wirtschaftlich profitierend,
bot sich der Inhaber eines Hoch-, Beton- und Stahlbauunternehmens an, ,,den noch er-
forderlichen Betrag [ ... ] zu beschaffen®, da er ,,die Herausgabe dieser Festschrift im
Interesse der guten Sache fiir niitzlich halte“°. Es ist anzunehmen, dass der Unternehmer
sich fiir Folgeauftréige, z. B. den Bau der Poliklinik (1960-1962), empfehlen wollte. Sicher
nachzuweisen ist allerdings eine ganz andere, ndmlich verwandtschaftliche Beziehung zu
den Krankenanstalten, denn sein Sohn war als Oberarzt an der Chirurgischen Klinik té-
tig. Pikant an dem Angebot, dass an Derra direkt gerichtet war, erscheint das kurz vorher
eroffnete und ziigig abgeschlossene Habilitationsverfahren dieses Oberarztes.”® Schone,
Heusler, Derra und Gutschow, die auch hier im Zentrum eines intensiven Kommunikati-

43 Stenographischer Bericht iiber die ordentliche Sitzung des Rates der Landeshauptstadt Diisseldorf am 30.
Januar 1958: Beschluss zur Nachforderung der 900.000 DM.

4 Zum Beginn der Planungen vgl. unter anderem Diisseldorfer Nachrichten vom 12. Mai 1953: ,In Kiirze:
Modernste Chirurgische Klinik“. Zum Beginn der Bauarbeiten 1955 vgl. unter anderem Neue Rhein-Zeitung
vom 10. Mai 1955: ,,Bagger am Werk fiir die neue groe Chirurgie®. Zum Richtfest 1956 vgl. unter anderem
Rheinische Post vom 21. Januar 1956: ,,Neue Chirurgie vor Richtfest*.

45 Vgl. unter anderem Neue Rhein-Zeitung vom 11. Oktober 1957: , Krankenstadt verschlingt noch viele Mil-
lionen Mark*; Rheinische Post vom 9. Oktober 1957: , Kleinigkeiten aus der Chirurgie®.

46 Vgl. unter anderem Newue Rhein-Zeitung vom 29. Januar 1958: ,Bauleitung hat bei der neuen Chirurgie ver-
sagt*; Rheinische Post vom 8. Februar 1958: ,, Kannte die Stadt die Baukosten?*

47 Zunichst war eine Verkniipfung mit dem Jubilium zum 50-jihrigen Bestehen der Krankenanstalten geplant.
Da man den Termin 1957 aber nicht einhalten konnte, blieb dieses Jubildum ungefeiert; vgl. den Beitrag von
Max Plassmann (2006) in diesem Band.

48 Sitzungsprotokoll des Krankenhausausschusses vom 22. Oktober 1957, Pkt. 7: Herausgabe eines Merkbuches
iiber den Neubau Chirurgie, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 730.

49 Schreiben R. an Prof. Ernst Derra vom 3. Oktober 1958, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 730.

50 protokoll iiber die Sitzung des Akademischen Rates vom 18. Dezember 1958, in: Universititsarchiv Diissel-
dorf 1/2, 147.
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onsgeflechts aus stidtischem Werbeamt, einer Werbeagentur, einem Fotografen und den
Inserenten standen, gelang es dennoch nicht, die konkreten Verlagsverhandlungen abzu-
schlieBen.>! Erst 1960 erschien eine schmale Broschiire, die vor allem die baulichen Eck-
daten enthilt.>

Die genannten internationalen und nationalen Fachbesucher, unter anderem Vertreter
der Krankenkassen und sonstiger Versicherungstriger, kamen hingegen tatsichlich bereits
withrend der Bauphase und wurden aufwindig betreut.” In den ersten Jahren kamen nahe-
zu wochentlich Besuchergruppen aus den ganzen Welt: von der Volkshochschulgruppe aus
Mettmann iiber Beamte aus dem franzosischen Gesundheitsministerium bis zu Arzten aus
Nordrhodesien.* Das in der Pressemitteilung zur Besichtigung einer Studiengruppe des
Internationalen Krankenhausverbandes hervorgehobene auflergewohnlich hohe ,,Interes-
se der auslindischen Fachkreise fiir das deutsche Krankenhauswesen‘>> wurde gefordert
durch die politischen Bemiithungen, nach der Diskreditierung der deutschen Medizin in-
folge der Verbrechen wihrend der Zeit des Nationalsozialismus wieder Anschluss an die
internationale Diskussion im Gesundheitswesen zu finden.

Ebenso erfolgreich ist die abschlieBende Pressearbeit der Stadt einzuschitzen. In den
Wochen vor und nach der Er6ffnung wurde tiberregional, vom Mannheimer Morgen bis
zum Flensburger Tageblatt, iiber den Neubau der Diisseldorfer Chirurgie mit positivem
bis euphorischem Tenor berichtet. Nun wieder enthusiastisch d@uflerte sich auch die Lokal-
presse: ,,Von den beiden Architekten Gutschow und Nissen wurden beim Bau der neuen
chirurgischen Klinik ausldndische Vorbilder gliicklich zu etwas einheitlich Neuem verei-
nigt.«>°

Krankenanstalten und Medizinische Akademie im Stadtgesprich

Klinik und Hochschule befinden sich als regionales Zentrum einer stationdren Maximal-
versorgung im allgemeinen offentlichen Interesse, insbesondere bei ,,Skandalen® oder
institutionell einschneidenden Ereignissen, wie beispielsweise Jubilden, Neuberufungen,
Sterbefillen oder wie geschildert bei Neu- oder Erweiterungsbauten. Die 6ffentliche Wahr-
nehmung differenziert sich entsprechend des heterogenen Aufgabenprofils der Hochschul-
medizin in eine Vielzahl von Teilbereichen, die letztendlich ein spezifisches, aber keines-
wegs statisches Image der Institutionen als Ganzes pridgen. Dabei ist die interpersonale
Kommunikation iiber die tatsdchliche oder vermeintliche Qualitit der medizinischen Ver-
sorgung, der Ausstattung von Krankenzimmern, des Essens und besonders der pflegeri-
schen Versorgung in der Regel weitaus einflussreicher als die Medienberichterstattung.’

Die Hochschule erreicht mit ihren Kernkompetenzen Forschung und Lehre in erster Li-
nie relativ genau definierte Teiloffentlichkeiten (Studierende, scientific community). Die

31'ygl. die Korrespondenz in: Universitiitsarchiv Diisseldorf 1/2, 730.

52 Vgl. Oberstadtdirektor und Dezernat Stadtische Krankenanstalten (1960).

33 Vgl. Vorschlagsliste der Pflegekostenabteilung der Stidtischen Krankenanstalten vom 25. September 1958, in:
Universitétsarchiv Diisseldorf 1/2, 904.

3 Vgl. Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 523.

33 Presseinformation der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 15. September 1958, in: Universititsarchiv
Diisseldorf 1/2, 904.

36 Rheinische Post vom 10. April 1958: ,,Operationen auf dem Bildschirm. Eine der modernsten chirurgischen
Kliniken Europas wird bald in Diisseldorf in Betrieb genommen®.

57 Vgl. zur Bedeutung der interpersonalen Kommunikation: Schenk (1995).
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Popularisierung wissenschaftlichen Wissens wird nur von einem kleinen Teil der Wis-
sensproduzenten selbst, vor allem aber von Journalisten betrieben. Dariiber hinaus sind
die einzelnen Hochschulen unter anderem als Expertenpool fiir aktuelle Forschungsfragen
und als Prestigeinstitution einer Stadt stark in die lokale Presseberichterstattung eingebun-
den.%®

Die ausgewertete Zeitungsausschnittsammlung® kann keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit erheben, dennoch zeigen sich bestimmte Schwerpunkte und Tendenzen innerhalb
der Berichterstattung. Neben der lokalpolitischen Debatte, die wir am Beispiel des Neu-
baus der Chirurgie dargestellt haben, finden sich in der ausgewerteten Tagespresse der
Jahre 1949 bis 1960 insgesamt knapp 1.500 Berichte und Meldungen zu den Stiddtischen
Krankenanstalten und zur Medizinischen Akademie aus den Bereichen Gesellschaft, Ge-
sundheit, Lehre, Wirtschaft, Wissenschaft und Biographisches. Bis zum Jahr 1960 hatte
sich die Zahl der Berichte pro Jahr im Betrachtungszeitraum mehr als verzehnfacht. In-
formiert wurde unter anderem iiber allgemeine, teilweise besonders publikumswirksame
Veranstaltungen wie die in Diisseldorf erstmals 1955 durchgefiihrte Hochschulwoche,®
iber neue medizinische Moglichkeiten wie die Einfiihrung der Herz-Lungen-Maschine in
Diisseldorf,°! iiber Fortbildungen62 und Studentenwohnheime,® iiber wissenschaftliche
Tagungen,® iiber Jubilien wie den 50. Jahrestag der Griindung der Stidtischen Kran-
kenanstalten 1957% sowie iiber Ernennungen, runde Geburtstage und akademische Eh-
rungen von Professoren und Dozenten der Akademie. Durch die relativ geringe Anzahl
von Dozenten schafften es nicht nur Ordinarien, denen auch heute noch oft ein Bericht
oder zumindest eine Meldung gewidmet wird, sondern in der Regel auch Privatdozenten,
anldsslich ihrer Antrittsvorlesungen in den Lokalteil der Diisseldorfer Tageszeitungen zu
gelangen.%

Ein priagnantes Beispiel sowohl fiir eine personenzentrierte Berichterstattung als auch
fiir das breite Spektrum akademischer Fest- und Erinnerungskultur ist wiederum Ernst
Derra. Kein anderer Professor der Akademie war seinerzeit in der Offentlichkeit so pri-
sent. Seine spektakuliren Herzoperationen®” trugen dazu ebenso bei wie sein Engagement
bei den Diisseldorfer Jonges, dem einflussreichen Heimatverein der Stadt. In mindestens
150 Artikeln wurde Derra erwihnt — hiufig im Zusammenhang mit medizinischen Fach-

38 Vgl. zu den Spezifika des Medizinjournalismus: Roloff (1972).

%9 Vgl. Stadtarchiv Diisseldorf XXIV 1825, 1991, 2053, 2054, 2101, 2102, 2103, 2104,

60 24 Berichte und drei kurze Meldungen erschienen zum Thema ,,Hochschulwoche 1955%, die erste Ankiindi-
gung bereits im Mai; vgl. unter anderem Neue Rhein-Zeitung vom 10. Mai 1955: ,,Hochschule im Herbst*.

61 Vgl. unter anderem Kolnische Rundschau vom 9. November 1958: , Erste Herz-Lungen-Maschine wird in
Diisseldorf aufgestellt™; Neue Rhein-Zeitung vom 25. Februar 1959: ,,Eine viertel Stunde stand das Herz des
Kranken still®.

62 7. B. die jihrlichen Fortbildungen der Arztekammer Nordrhein, auf der immer mehrere Ordinarien der Klinik
vortrugen; vgl. unter anderem Rheinische Post vom 30. Januar 1959: ,,Zweihundert Mediziner kommen*‘; Neue
Rhein-Zeitung vom 10. Februar 1960: ,Arzte informieren sich iiber Herz-Lungen-Maschine®.

63 Vgl. unter anderem Rheinische Post vom 17. Juni 1957: ,Klubzimmer fiir Ausldnder*.

64 Vgl. unter anderem Diisseldorfer Nachrichten vom 18. September 1956: ,,Europas Herzchirurgen kommen
nach Diisseldorf; Neue Rhein-Zeitung vom 3. Juli 1958: ,,Bedeutende Arzte sehen zu, wie Prof. Derra ope-
riert".

65 Vgl. unter anderem Diisseldorfer Nachrichten vom 26. Juli 1957: ,,Von Jan Wellem bis zur neuen Chirurgie®.

66 Vgl. auch Diisseldorfer Nachrichten vom 11. Mai 1959: ,,Zwei neue Gesichter im Lehrkorper®.

67 Vgl. unter anderem Fuldaer Volkszeitung vom 7. Dezember 1955: , Blick in das gedffnete Herz.
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kongressen oder aber auch populiren Vortrigen.® Berichte und Festschriften erschienen
auch zu runden Geburtstagen,®® zu besonderen Ehrungen,’® zum Berufsjubilium’! und zur
Emeritierung.”? Kurz vor seinem Tod veranstaltete die Chirurgie ihm zu Ehren einen Kon-
gress zu 30 Jahren Herzchirurgie in Diisseldorf.”> Nachrufe gab es in der Tagespresse, den
Heimatblittern, den Publikationen der Universitiat und in medizinischen Fachzeitschrif-
ten.”* Im Vergleich zu anderen Wissenschaften ist die Erinnerungskultur innerhalb der
Medizin generell sehr ausgeprigt. Kaum eine allgemeinmedizinische oder spezielle Fach-
zeitschrift verzichtet auf Berichte — in der Regel von Schiilern und Kollegen verfasst —
zu Geburtstagen oder Todesfillen bekannter Fachvertreter.”” Auch nach seinem Tod blieb
Derra einer der prominentesten Vertreter der Universitit, deren Griindung er mit auf den
Weg gebracht hatte.”®

Geprigt wurde die Berichterstattung durch die lokalen und regionalen Zeitungen. Nach
Ende der Lizenzpflicht im September 1949 waren in Diisseldorf, wenn auch nur kurz-
fristig, iiber zehn Tages- und Wochenzeitungen herausgegeben worden, von denen vier
etwa zwei Drittel der Berichte iiber die Krankenanstalten und die Medizinische Akademie
verdffentlichten.”” Ingesamt sind 80 Tages- und Wochenzeitungen vertreten, davon neun
tiberregionale und 39 nordrhein-westfilische.

Wihrend die Erwidhnung der einzelnen Institute und Kliniken stark differiert, liegt der
Anteil der unter der Kategorie ,,Allgemeines* zusammengefassten Berichte, die nicht al-
lein einer Klinik oder einem Institut zuzuordnen sind oder aber die Akademie als Ganzes
betreffen, bei durchschnittlich 45 Prozent. Dazu gehoren immer wiederkehrende Ereignis-
se wie die Wahl des Rektors’® und die Hochschulwoche. Die hohe Zahl von Berichten
im Jahr 1953 geht vorwiegend auf die auch liberregional beachtete Einweihung der wie-
deraufgebauten (Pathologie, Hygiene und Pharmakologie) sowie der ersten neu errichte-
ten (Anatomie, Physiologische Biochemie) wissenschaftlichen Institute’® und ferner auf
die Jubildumstagung der Vereinigung der Verwaltungsleiter Deutscher Krankenanstalten®’

%8 Vgl. unter anderem Rheinische Post vom 28. August 1954: ,Professor Derra operierte in Buenos Aires*;
Diisseldorfer Nachrichten vom 24. Mai 1957: ,,AbschluBkundgebung des Verbandstages Rotkreuzschwestern.
Prof. Derra iiber moderne Herzchirurgie®.

69 Vgl. zu den Berichten unter anderem Rheinische Post vom 4. Mirz 1961: ,Der Meister der Herzchirurgie.
Professor Derra wird am 6. Mirz 60 Jahre alt; Rheinische Post vom 4. Mirz 1966: ,,Blick in das kranke Herz.
Professor Ernst Derra 65 Jahre alt™; Neue Rhein-Zeitung vom 12. Mirz 1966: , Fackelzug der Studierenden®.
Vgl. zur Festschrift: Irmer (1966).

70'Vgl. unter anderem Rheinische Post vom 3. Mai 1965: ,,Medaille der Humboldt-Gesellschaft fiir Derra®. Vgl.
auch Lingmann (1968: 37-39).

71'Vgl. unter anderem Rheinische Post vom 15. Mirz 1968: ,Sein Leben: Das Herz. Professor Derra ist 40 Jahre
Arzt*.

72 Vgl. unter anderem Rheinische Post vom 26. Mirz 1968: ,,Derra: ,Ich lege das Messer aus der Hand‘““; Diissel-
dorfer Nachrichten vom 21. April 1970: ,,Chirurg nimmt Abschied*.

73 Vgl. Bircks (1980).

7 Vgl. unter anderem Rheinische Post vom 12. Mai 1979: ,,Prof. Derra lebt in der Erinnerung weiter*.

7 Vgl. unter anderem Irmer (1979) und Franke (1979).

76 7. B. wurde 2001 an seinen Geburtstag vor 100 Jahren erinnert und 2002 eine Strafe unweit seines damaligen
‘Wohnhauses nach ihm benannt; vgl. unter anderem Rheinische Post vom 6. Mérz 2001.

7T Rheinische Post, Diisseldorfer Nachrichten, Der Mittag (1964 eingestellt) und Neue Rhein-Zeitung.

7 Vgl. unter anderem Der Mittag vom 24. Februar 1960: ,,Prof. Derra wurde Rektor*.

7 Vgl. unter anderem Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 22. Januar 1953: ,,Schwerpunkt Virusforschung*.
Vgl. hierzu auch Schadewaldt (1973: 74).

80 ygl. unter anderem Diisseldorfer Nachrichten vom 23. Mai 1953: , Fiinfzig Jahre Dienst am Kranken®.
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Abb. 2: Die Stadtischen Krankenanstalten und die Medizinische Akademie in der Presse (1949-1960);
Quelle: Stadtarchiv Disseldorf XXIV 1825, 1991, 2053, 2054, 2101, 2102, 2103, 2104

zuriick. Auch 1960 beherrschte mit den Plinen zur Erweiterung der Akademie zu einer
Volluniversitit ein iibergreifendes Thema die Berichterstattung.3! Die am hiufigsten ver-
tretene Einzelklinik ist die Chirurgie mit iiber 260 Berichten, Meldungen, Interviews und
Kommentaren.

In Bezug auf die Textsorte dominieren dabei die Berichte, d.h. Artikel mit mehr als
29 Zeilen, gegeniiber kiirzeren Meldungen. Interviews, Glossen oder Kommentare sind
selten. Im Stil variieren die Berichte zwischen informativ und plakativ; so lauteten die
Schlagzeilen zur Ankunft der Herz-Lungen-Maschine beispielsweise ,,Arzte priifen Herz-
Lungen-Maschine*8? oder aber ,,Prof. Derra packte gleich die Kiste aus“®3. Gerade im Zu-
sammenhang mit dem Neubau der Chirurgie und der Herz-Lungen-Maschine fanden auch
immer wieder Superlative Verwendung, die den jeweils einzigartigen Charakter und damit
die Bedeutung Diisseldorfs auf dem Gebiet der Chirurgie herausstellen sollten.3* Nicht
zu tibertreffen ist das Urteil iiber die neue Chirurgie, das einem ,,Vertreter des beriihmten
amerikanischen Walter Reed Hospitals* zugeschrieben wurde: ,,Die beste Klinik diesseits

81 Vel. Neue Rhein-Zeitung vom 18. Mai 1960: ,,Ausbau der Medizinischen Akademie dringend notig™.

82 Der Mittag vom 15. November 1958.

83 Neue Rhein-Zeitung vom 10. November 1958.

84 Vgl. unter anderem Rheinische Post vom 15. November 1958: ,Hilfe fiir viele Herzkranke. Herz-Lungen-
Maschine arbeitet ab Frithjahr. Prof. Derra und seine Arzte stellen sie vor: ,Es ist die modernste Maschine
ihrer Art, die es auf der Welt gibt. Nur drei sind bisher hergestellt worden. Zwei arbeiten in den USA, wo
die deutschen Arzte Dr. Lohr und seine Mitarbeiter in der Mayo-Klinik in Rochester (Minnesota) sich mit der
Arbeitsweise der Maschine vertraut machten. *“
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und jenseits des Ozeans.“®> Selten waren Sensationsmeldungen, wie etwa der Fall der
herzkranken Ingrid oder die Notoperation nach einem Krankentransport per Helikopter.8¢

Uber das Verhiltnis zwischen gezielter Pressearbeit seitens der Klinik bzw. Akademie
und der Berichterstattung konnen aufgrund der Quellenlage keine eindeutigen Aussagen
getroffen werden. Eine eigene Presseabteilung erhielt die Akademie, dann schon Univer-
sitdt, erst 1972. Bei Kurzmeldungen oder auch Berichten, die nahezu wortgleich sind oder
aber dasselbe Foto verwenden, kann von gezielten Pressemeldungen ausgegangen werden.
Ansonsten deuten Einzeliiberlieferungen auf eine Interaktion hin. Derra reagierte 1960 mit
einem Leserbrief auf einen Bericht der Diisseldorfer Nachrichten, in dem seiner Meinung
nach zu Unrecht von einer Fehldiagnose eines vorbehandelnden Krankenhauses berichtet
wurde.8” Eine Aktennotiz weist auf eine andere unerwiinschte Meldung hin:

Soeben wird mir die ,,Revue” vom 25.7.59 vorgelegt, in der steht, dass ich fiir Herrn Forssmann
einen Lehrstuhl an unserer Medizinischen Akademie empfohlen hitte. Um allen Kalkulationen
zuvorzukommen, halte ich mich fir verpflichtet IThnen mitzuteilen, dass diese Behauptung der
Zeitung absolut unwahr ist. [...] Es ist iibel, wie ich in die Sache hineingeflochten wurde, obwohl
ich mich peinlichst aus der ganzen Angelegenheit herausgehalten habe.38

Der Hintergrund der Debatte um den Nobelpreistriger Werner Forssmann (1904-1979),
der die Chirurgie am Evangelischen Krankenhaus in Diisseldorf leitete und bei seinen
Zeitgenossen eher umstritten war,3? verweist auf die wissenschaftliche Reputation, die
durchaus im Kontrast zur Wahrnehmung in der allgemeinen Offentlichkeit stehen kann.

Wissenschaftliche Reputationssysteme und Publikationsnetzwerke

Richard Whitley beschrieb die soziale und intellektuelle Organisation von Wissenschaf-
ten als ,,Reputationssystem®. Die Aufgabe des Wissenschaftlers, neue Erkenntnisse zu
produzieren, ist mit einer ,,Aufgabenunsicherheit” (task uncertainty) verbunden, die ei-
ne dauernde Riickversicherung mit wissenschaftlichen Kollegen erfordert. Damit stellt der
Forscher sicher, auch weiterhin auf das von seinem Denkkollektiv geteilte gemeinsame
wissenschaftliche Ziel hinzuarbeiten. Die mit der Zunahme von Wissenschaftlern einher-
gehende Konkurrenzsituation um Ressourcen konstituierte ein Reputationssystem, in dem
das Ansehen, das ein Forscher unter seinen Kollegen genieft, tiber seine weitere Karriere
bestimmt.”® Diese Reputation ergibt sich aus seinen sozialen Kontakten und Publikatio-
nen. Die Anzahl der Publikationen und die Haufigkeit der Zitation dieser Beitrige gelten
als Indikator fiir das Verhiltnis zwischen individueller Forscherleistung und Représenta-
tion dieser Leistung.”!

85 Rheinische Post vom 15. Dezember 1960: , Beste Klinik beiderseits des Ozeans®.

86 Vgl. Der Mittag vom 26. Oktober 1955: ,.Fiinf Herzoperationen dann war Ingrid gerettet”; Diisseldorfer
Nachrichten vom 8. Dezember 1960: ,Hubschrauber brachte schwerkranke Frau von Tiibingen zur neuen
Chirurgie®.

87 Vgl. Diisseldorfer Nachrichten vom 10. Oktober 1960: ,Fehldiagnose*.

88 Schreiben Ernst Derras an den Vorsitzenden des Kuratoriums der Medizinischen Akademie, OStD Hensel,
vom 22. Juli 1959, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/12, 336, BI. 67.

8 Forssmann als Nobelpreistriiger wird heute allerdings gerne fiir die Diisseldorfer Universititsgeschichte in
Anspruch genommen; vgl. Schadewaldt (1981).

90 Vgl. Whitley (1984).

91 vgl. zum Konzept der Quantifizierung von Forschung: de Solla Price (1974).
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Von Derra wurden in den 1950er Jahren 48 Publikationen von 70 Autoren insgesamt
111-mal zitiert. Davon entfielen 17,3 Prozent auf seine Schiiler, Mitarbeiter und Kolle-
gen und 4,3 Prozent auf ihn selbst. Quantitativ liegt Derra damit im Betrachtungszeitraum
hinter vielen seiner Kollegen. Von Bedeutung ist aber nicht nur die absolute Zahl von
Zitationen, sondern besonders die Zitationshdufigkeit eines einzelnen Beitrags. Wéhrend
beispielsweise Beitrige des Pharmakologen Walter Kikuth bis zu 200-mal zitiert wurden,
erreicht kein Beitrag Derras einen Wert von mehr als 20 Zitationen, und lediglich acht Pro-
zent wurden mehr als sechsmal zitiert.9 Auffillig ist dariiber hinaus, dass iiber die Hilfte
der Zitationen aus Aufsitzen der Deutschen Medizinischen Wochenschrift, also einer all-
gemeinmedizinischen Zeitschrift, stammen. Daraus ergibt sich ein wiederum im Vergleich
mit den Diisseldorfer Kollegen vergleichsweise hoher Anteil an zitierenden Aufsitzen in
deutscher Sprache.
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Abb. 3: Anzahl der zitierten Publikationen und Haufigkeit der Zitationen (1945-1960); Quelle: Science
Citation Index Expanded (Web of Science: http://portal.isiknowledge.com; 30.05.2006)

Auch wenn die Zitationshdufigkeit insgesamt und auch je Publikation in den 1960er
und 1970er Jahren zunimmt, bleibt ein merkwiirdiges Missverhiltnis zwischen offentli-
cher Aufmerksamkeit, die immer auch auf Derras wissenschaftlichen Ruf verweist, und
bibliometrischem Befund. Eine mogliche Erkldrung ist Derras Forschungsschwerpunkt,
die operativen Verfahren in der Thorax-Herzchirurgie.”> Die Rezeption durch Kollegen
erfolgte hier sehr oft durch personliche Anschauung und Vortriage. Ergebnisse aus expe-
rimenteller Forschung, wie sie Kikuth oder Hahn betrieben, werden hingegen vor allem
durch Publikationen verbreitet.

92 Der Aufsatz ,Spontanhypogykimie und Pankreasinseltumor®, Deutsche Medizinische Wochenschrift 73
(1948), 274-278, wurde siebenmal zitiert, so hdufig wie kein anderer.
93 Vgl. als Uberblick: Schulte (2001).
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Weitere Indikatoren fiir Derras wissenschaftliche Reputation sind die Karrieren seiner
Schiiler und Mitarbeiter, die Ordinariate, Universitdtsprofessuren und Chefarztposten er-
hielten,”* die Rufe nach Tiibingen (1952) und Bonn (1953), sein Wirken an der Spitze
der maBgeblichen Fachgesellschaften,’> die Herausgabe von Handbiichern®® und die Eta-
blierung neuer Lehrstiithle bzw. Disziplinen. Derra war unter anderem maf3geblich an der
Verselbstindigung der Anisthesie,”” Urologie, Neurochirurgie und Radiologie in Diissel-
dorf beteiligt.

In die beschriebenen wissenschaftlichen Reputationsnetzwerke ist auch die Lehre ein-
zubeziehen. Neben den typischen Lehrer-Schiiler-Stammbéumen als eine klassische Form
der innerwissenschaftlichen Vernetzung ist es die generelle Vermittlungskompetenz, die
Image und Attraktivitdt des Hochschulstandortes bestimmt. Auch wenn qualitative und
quantitative Aspekte der Krankenversorgung in der politischen Auseinandersetzung iiber-
wogen, diente in den Gutachten sowohl von 1938 als auch von 1952 die Verbesserung der
akademischen Lehre als wichtiges Argument fiir die Errichtung eines Neubaus.

Die hiesige Medizinische Akademie kann fiir sich in Anspruch nehmen, als eine der bedeutends-
ten mit an fiithrender Stelle zu stehen. Um aber das Vertrauen auf die hier gelehrte hohe &rztliche
Kunst weiter zu erhalten und zu sichern, muss andererseits den hierher kommenden Studenten
eine Gewiihr fiir eine wiirdige Unterkunft gegeben sein.”®

Die Horsile in der neuen Chirurgie waren technisch auf dem neuesten Stand, und sogar
in den Operationssilen bestand die Gelegenheit zur Lehre, ohne die Patienten zu gefihr-
den: ,,Zwei von den insgesamt sechs elipsenférmigen Operationssilen haben Zuschau-
erkuppeln fiir die Studenten der Medizinischen Akademie Diisseldorf. Fernsehkameras
sollen gelegentlich Operationen auf den Bildschirm im Horsaal iibertragen.“®

Die Quellensituation zur Qualitit der akademischen Lehre ist allgemein ungiinstig, da
sich Studierende in der schriftlichen Uberlieferung in der Regel nur quantitativ wiederfin-
den. Fiir die Hochschulmedizin in Diisseldorf z. B. erschlieit eine Zeitzeugenbefragung
die Studienbedingungen fiir die Nachkriegszeit zumindest teilweise. Auf die Frage, wel-
che Professoren ihnen in guter oder schlechter Erinnerung geblieben seien, nannten iiber
75 Prozent Derra, und nur ein einziger hatte negative Erfahrungen gemacht. Er galt als
,bayerisches Original* oder ,,bayerisch-gemﬁtlich“.100

94 Vgl. zum akademischen Stammbaum: Irmer (1966: 9) und Lingmann (1968: 40).

95 1957: Tagungsprisident der Deutschen Gesellschaft fiir Kreislaufforschung; 1960: Tagungsprisident der Eu-
ropean Society of Cardiovascular Surgery in Diisseldorf; 1962: Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Chir-
urgie.

% Vgl. Derra (81969).

971953 wurde er von der Deutschen Arztekammer ,,wegen der Einfiihrung der Fachiirzte fiir Anaesthesiologie
in der Tri-Zone* gehort; vgl. Schreiben Derras an Verwaltungsoberdirektor Berg vom 24. Januar 1953, in:
Universititsarchiv Diisseldorf 1/12, 336, Bl. 61.

98 Begriindung fiir den Neubau einer Chirurgischen Klinik an der Medizinischen Akademie auf dem Gelinde der
Stiadtischen Krankenanstalten Diisseldorf von 1938, in: Universititsarchiv Diisseldorf 1/2, 703.

9 Rheinische Post vom 10. April 1958: ,,Operationen auf dem Bildschirm. Eine der modernsten chirurgischen
Kliniken Europas wird bald in Diisseldorf in Betrieb genommen®. Vgl. auch Oberstadtdirektor und Dezernat
Stidtische Krankenanstalten (1960: 28-31).

100 Zeitzeugenprojekt ,,Medizinstudium in Diisseldorf*, 2005-2006 unter der Leitung von Thorsten Halling.
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Fazit

Am Beispiel des Neubaus der Chirurgie konnten die vielfiltigen Beziehungen aufgezeigt
werden, in denen die Hochschulmedizin agiert. Kommuniziert wurde in formellen und
informellen Strukturen, in zeitlich gestaffelter Intensitdt durch mediale Vermittlung und
interpersonale Kommunikation.

Der Neubau der Chirurgie muss wiederum im Gesamtkontext einer insgesamt weitge-
hend veralteten Bausubstanz der Stddtischen Krankenanstalten betrachtet werden. Fast alle
Klinikdirektoren versuchten mit und nach ihrer Berufung, Neu- und Umbauten ihrer Kli-
niken zu erreichen.!! Da die Stadt diese Investitionen nicht leisten konnte, forcierte der
akademische Rat unter Federfithrung Ernst Derras Anfang der 1960er Jahre den Ausbau
der Medizinischen Akademie zur Volluniversitit.'?
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