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Die Entstehung des ersten Brandverletztenzentrums in 
Deutschland ist eng mit dem Gründungsmitglied der Ver­
einigung der Deutschen Plastischen Chirurgen (VDPC, 
mittlerweile Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Re­
konstruktiven und Ästhetischen Chirurgen), Herrn Prof. 
Dr. Dr. med. Fritz Eduard Müller (. Abb. 1.1) verbunden. 
Fritz Eduard Müller wurde am 1. August 1925 in Kattowitz 
geboren und genoss nach Abschluss seines Doppelstu­
diums in den Fächern Medizin und Zahnmedizin in Bonn 
im Jahr 1949 eine umfassende chirurgische Ausbildung in 
der allgemeinen und maxillofazialen Chirurgie.

Anlässlich des Besuchs eines maxillofazialen Kon­
gresses in London im Jahr 1958 erkannte er den in England 
zu diesem Zeitpunkt anzutreffenden deutlichen chirur­
gischen Vorsprung und bewarb sich um ein Stipendium 
des DAAD und der NATO. Damit ausgestattet verbrachte 
Prof. Dr. Müller insgesamt fünf Jahre in England. Dort 
erhielt er eine umfassende Aus- und Weiterbildung in allen 
Teilen der Plastischen Chirurgie: der rekonstruktiven, der 
ästhetischen, der Handchirurgie sowie insbesondere auch 
in der Behandlung Schwerbrandverletzter unter anderem 
am Queen Mary’s Hospital in London, dem Children’s 
Hospital Great Ormond Street und am Queen Victoria 
Hospital East Grinstead durch Sir Harold Gillies, Jim 
Evans, Richard Battle und Patrick Clarkson. So gab es 
beispielsweise in Birmingham bereits eine Abteilung für 
Schwerbrandverletzte, die über 50 Betten verfügte.

Getrieben durch das gewonnene Wissen und die Kennt­
nis möglicher Behandlungserfolge beschloss Prof. Müller 
bei seiner Rückkehr, sich auch in Deutschland für die 
Etablierung entsprechender Behandlungszentren nach 
internationalem Standard einzusetzen. Er wandte sich an 
verschiedene universitäre und städtische chirurgische 
Abteilungen, so z. B. an Prof. Dr. Ernst Derra, Direktor  
der Chirurgischen Klinik der Universität Düsseldorf, an 
Prof. Dr. Georg Heberer, Direktor der Chirurgischen Uni­
versitätsklinik Köln und auch an Prof. Dr. Rudolf Zenker, 
Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik München 
(Nußbaumstraße).

Allesamt bekundeten den prinzipiellen Bedarf an Plas­
tischer und Wiederherstellungschirurgie, hielten jedoch 
die Etablierung eigenständiger Abteilungen für nicht 
umsetzbar. So wurden Prof. Müller im Alter von 38 Jahren 
und ungeachtet seiner innovativen, vielfältigen chirur­
gischen Ausbildung und Erfahrung wiederholt lediglich 
Assistenzarztstellen angeboten.

Ein weiteres Anschreiben richtete sich an Prof. Dr. Leo 
Koslowski, damals erster Oberarzt der Chirurgischen Uni­
versitätsklinik Freiburg. Koslowski war mit dem Aufbau 
der neu entstehenden BG-Unfallklinik in Ludwigshafen 
beauftragt. Die Frage nach einer eigenständigen Abteilung 
für Plastische Chirurgie wurde von ihm ebenfalls klar ab­
schlägig beschieden. Da in Ludwigshafen der Betrieb zu­

dem nicht vor 1967 aufgenommen werden würde, riet er 
zur Kontaktaufnahme mit Prof. Dr. Jörg Rehn, Ärztlicher 
Direktor der BG-Unfallklinik Bergmannsheil in Bochum. 
Prof. Dr. Koslowski selbst wechselte nie, wie ursprünglich 
geplant, an die neue BG-Unfallklinik in Ludwigshafen, da 
er zuvor einen Ruf an die Universität Tübingen erhielt, dem 
er folgte.

Zu dieser Zeit machten Verbrennungen etwa 19 % aller 
Arbeitsunfälle aus. In Deutschland starben bis zu 800 Men­
schen jährlich an den Folgen einer Verbrennung. Brand­
verletzte aller Schweregrade wurden bis dahin in den 
regionalen chirurgischen Abteilungen, die in der Regel von 
Abdominalchirurgen geleitet wurden, aufgenommen und 
behandelt.

Wach gerüttelt durch einen wiederkehrenden Massen­
anfall von Brandverletzten bei Sprengarbeiten, Verpuffun­
gen und Explosionen im Bergbau in den Schächten und 
Stollen unter Tage, erkannte man zuerst bei der Euro­
päischen Gemeinschaft für Kohle und Stahl und bei den 
Berufsgenossenschaften, dass strukturelle Verbesserungen 
für dieses Patientengut dringend erforderlich waren. So 
gab es sowohl im Rahmen der Klinikneuerrichtungen  
in Ludwigshafen als auch in Bochum erste gedankliche 
Pläne zur Errichtung einer eigenständigen Brandver­
letztenstation.

.. Abb. 1.1  Prof. Dr. Dr. med. Fritz Eduard Müller
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Am Bergmannsheil in Bochum bekundete Prof. 
Dr. Rehn von Beginn an hohes Interesse am Aufbau einer 
solchen Station. Nach zähen Verhandlungen gelang es 
Prof. Dr. Müller, der im Jahr 1964 zunächst noch als Ober­
arzt der chirurgischen Klinik startete, den Aufbau dieser 
Brandverletztenintensivstation mit zwei weitreichenden 
Bedingungen zu verknüpfen: die Verbrennungsabteilung 
sollte eine eigenständige ärztliche Leitung haben und mit 
einer Abteilung für Plastische Chirurgie und Handchirur­
gie verbunden sein.

Im Juli 1966 konnte Fritz Eduard Müller als Oberarzt 
mit einer Assistenzärztin eine 28-Betten-Abteilung, die 

nach englischem Vorbild auch mit einer Klimaanlage zur 
Infektionsprophylaxe ausgestattet war, übernehmen. Im 
Jahr 1968 eröffnete die erste Intensivstation für Schwer­
brandverletzte als eigenständige Einheit (. Abb. 1.2). Fort­
an wurden jährlich weit über 100 Patienten behandelt. Bis 
zu seiner Emeritierung wurden durch Prof. Müller mehr 
als 2000 Brandverletzte stationär versorgt.

Gebannt kann man Prof. Dr. Müller zuhören, wenn er 
berichtet: »Ich habe allein angefangen und unter Vorlage 
der guten Zahlen jedes Jahr um eine weitere Stelle verhan­
delt.« Dies wurde ihm jedoch keinesfalls leicht gemacht, 
denn durch die Zechenstilllegungen in den Jahren 1960 bis 

.. Abb. 1.2  Zeitungsbericht in der Westdeutschen Allgemeinen Zeitung anlässlich der Eröffnung des neuen Brandverletztenzentrums in 
Bochum
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1980 drohte den Kliniken des Bergmannsheil Bochum auch 
immer wieder das finanzielle Aus. Zum Wohle zahlloser  
im Laufe der Jahre hier erfolgreich behandelter schwerst­
kranker Patienten ist es dazu angesichts des Engagements 
der Stadt Bochum, des Landes Nordrhein-Westfalen und 
insbesondere durch die Schaffung der Ruhr-Universität-
Bochum mit ihrem Klinikverbund des Bochumer Modells 
nicht gekommen.

Im Herbst 1968 veranstaltete Prof. Dr. Müller in 
Bochum ein internationales Verbrennungssymposium,  
auf dem insgesamt 150 Teilnehmer aus 19 Nationen (da­
runter die DDR) diskutierten. Während dieser Tagung 
wurde auf Initiative Prof. Müllers am 16. Oktober 1968  
um 13 Uhr im Bochumer Parkhotel die Vereinigung der 
Deutschen Plastischen Chirurgen gegründet, die den ent­
scheidenden Meilenstein auf dem Weg von einer regiona­
len, körperorganbezogenen Plastischen Chirurgie hin zur 
Monospezialität nach internationalem Vorbild markierte.
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