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Gegen das Vergessen
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft  
für Rheumatologie (DGRh) zu den  
nationalsozialistischen Verbrechen 
an jüdischen Kollegen

Editorial

Über die Geschichte der Rheumatologie in 
Deutschland während der nationalsozialis-
tischen Herrschaft ist bisher wenig in der 
Öffentlichkeit bekannt. In der Diskussion 
der letzten Jahre um die mögliche Verstri-
ckung deutscher Rheumatologen mit dem 
Nationalsozialismus wurden vor allem die 
Personen Hans Reiter [1] und Friedrich We-
gener [2] genannt, deren Namen durch die 
bekannte Sonderform der reaktiven Ar-
thritis („Reiter-Syndrom“) und die mit 
granulomatösen Veränderungen einherge-
hende Vaskulitis („Wegener-Granulomato-
se“) zu international gebräuchlichen Ep-
onymen geführt haben. Weniger bekannt 
ist, dass führende jüdische Mitglieder aus 
der Rheumatologie und Balneologie unter 
der nationalsozialistischen Verfolgung das 
Land verlassen mussten oder umgebracht 
wurden [3].

Der Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft für Rheumatologie (DGRh) veröf-
fentlicht diese Stellungnahme, um 65 Jah-
re nach dem Ende der nationalsozialisti-
schen Verbrechensherrschaft ein Signal 
gegen das Vergessen dieses dunklen Teils 
der eigenen Geschichte zu setzen.

Die DGRh betrachtet die nationalsozi-
alistischen Verbrechen mit Abscheu, Ent-
setzen und Beschämung. Die Tatsache, 
dass auch Ärzte und andere Kollegen, 
welche Bezüge zur Rheumatologie auf-
weisen, Mitschuld daran tragen, darf nie-
mals in Vergessenheit geraten. Vielmehr 
müssen wir uns immer wieder daran erin-
nern, wie in Zeiten politischer Diktaturen 

und Indoktrinationen, aber auch ökono-
mischer Zwänge, schöpferische Leistun-
gen mit schweren persönlichen Verstri-
ckungen und Schuld verknüpft sein kön-
nen oder, wie es Zaller [4] formuliert hat, 
„was geschehen kann, wenn es Ärzten 
nicht mehr bewusst ist, dass alle Men-
schen gleich erschaffen sind“.

Es ist der DGRh deshalb ein beson-
deres Anliegen, sich an die rassisch und 
politisch Verfolgten zu erinnern, die un-
ter der Naziherrschaft ihre akademische 
Karriere unterbrechen, ihr Land verlas-
sen und ihre Gesundheit und sogar ihr 
Leben opfern mussten. Neben den vielen 
nicht mehr namentlich Bekannten sind 
dies jüdische Mitglieder der Gesellschaft 
für Rheumabekämpfung wie Prof. Dr. 
Hermann Strauß (1864–1944), ein Grün-
dungsmitglied unserer Fachgesellschaft 
[1], der im Konzentrationslager There-
sienstadt umgebracht wurde. Hierzu ge-
hört auch der verdienstvolle Generalse-
kretär der Gesellschaft, Max Hirsch, der 
ihre ersten sieben Kongresse vorberei-
tete und, solange es ging, internationale 
Verbindungen aufrecht erhielt, bis er 1933 
über die Tschechoslowakei in die Sowjet-
union fliehen musste. Bekannt sind auch 
die Schicksale weiterer jüdischer Mit-
glieder der Gesellschaft wie Karl Harpu-
der, Jacques Kroner und August Laqueur 
sowie die politisch Verfolgten Rudolf Jür-
gens, Mitherausgeber der Zeitschrift für 
Rheumabekämpfung, aber auch der ers-
te Präsident unserer Gesellschaft, Eduard 

Dietrich (1860–1947), der 1933 wegen sei-
ner aktiven Rolle im Evangelischen Dia-
konie-Verein aus allen Ehrenämtern ent-
fernt wurde. Dr. Dietrich war schon 1920 
Vorsitzender der Balneologischen Gesell-
schaft geworden, im Jahr 1926 beteiligte er 
sich an der Gründung der Internationa-
len Rheumaliga in Pieš zusammen mit Jan 
van Breemen (1874–1961) und Robert For-
tescue Fox (1858–1940).

Hans Reiter (1881–1969) war Präsi-
dent des Reichsgesundheitsamtes (1933–
1945) und Mitglied des Sachverständigen-
beirats für Bevölkerungs- und Rassenpo-
litik im Reichsinnenministerium, er galt 
als eifriger Verfechter nationalsozialisti-
scher Ideen [5, 6, 7, 8, 9]. Nach dem Krieg 
war er in Nürnberg zwei Jahre inhaftiert, 
wurde aber letztlich nicht angeklagt oder 
verurteilt. Dies entbindet ihn aber sicher 
nicht von einer erheblichen Mitverant-
wortung für die nationalsozialistischen 
Verbrechen.

Friedrich Wegener (1907–1990) war 
SA-Sanitäts-Obersturmbannführer und 
in den Jahren 1939–1944 als Pathologe im 
Armee- und Zivildienst in Lodz in Po-
len in der Nähe des Konzentrationslagers 
Chelmno tätig. Dies kam erst im Jahre 
2006 durch die Publikation von A. Woy-
wodt et al. [10] an die Öffentlichkeit. Die 
von ihm zu tragende Mitverantwortung 
wird kontrovers beurteilt. Sie wird von 
polnischen (A. Grzybowski) und ame-
rikanischen (R. de Remee) Kennern der 
Materie als gering eingeschätzt (die ent-

Z Rheumatol 2010 
DOI 10.1007/s00393-010-0708-z
© Springer-Verlag 2010

�Zeitschrift für Rheumatologie 2010  | 



sprechende Korrespondenz liegt dem 
Vorstand vor).

In beiden Fällen ist die Forderung er-
hoben worden, die entsprechenden Ep-
onyme abzuschaffen, um diesen histo-
rischen Erstautoren nicht unangemes-
senen Ruhm zuteil werden zu lassen [7, 8, 
9, 11]. Bei der Darstellung von Person und 
Werk des Hans Reiter in der Zeitschrift für 
Rheumatologie [5, 6] sind die Argumente 
für und gegen eine solche Vorgehenswei-
se erörtert worden.

Während das Reiter-Syndrom in 
Deutschland und Europa als seltene Son-
derform der ebenfalls nicht mehr häu-
figen reaktiven Arthritis gewissermaßen 
im Rahmen des natürlichen Verlaufs nur 
noch selten erwähnt wird, ist dies in den 
USA anders, da dort die Diagnose „in-
complete Reiter’s syndrome“ häufig ge-
stellt wurde [12].

Beim „Morbus Wegener“ ist die Situa-
tion dadurch wesentlich beeinflusst, dass 
sich durch die Entdeckung der antineut-
rophilen zytoplasmatischen Antikörper 
(ANCA) und ihrer Assoziation zu den 
Vaskulitiden [13, 14] die pathophysiolo-
gischen und diagnostischen Grundlagen 
der Erkrankung verändert haben.

Angesichts der weit reichenden Kon-
sequenzen einer Änderung in der medi-
zinischen Nomenklatur befürwortet die 
DGRh als wissenschaftliche Fachgesell-
schaft, Änderungen nur auf der Grundla-
ge einer sorgfältigen medizinhistorischen 
Prüfung unter streng wissenschaftlichen 
transparenten Gesichtspunkten und durch 
ein autorisiertes internationales Gremium 
durchzuführen.

Zusammengefasst verurteilt die DGRh 
die nationalsozialistischen Verbrechen 
und insbesondere das Verhalten aller 
Ärzte, die dazu aktiv beigetragen haben. 
Während auf der Grundlage der heu-
tigen Erkenntnisse die Verantwortung 
von Hans Reiter in diesem Zusammen-
hang offensichtlich erscheint, ist eine be-
deutende Mitschuld von Friedrich We-
gener nicht erwiesen. Die DGRh hält es 
grundsätzlich für wichtig, dass die deut-
sche (Medizin-)Geschichte, auch im ver-
gleichsweise kleinen Bereich der Rheuma-
tologie, der Nachwelt zur Mahnung dient 
und deshalb nicht in Vergessenheit gerät. 
Der Vorstand der DGRh dankt an dieser 
Stelle ausdrücklich Herrn Prof. Keitel, der 

sich in den letzten Jahren um die Aufar-
beitung der Geschichte der DGRh sehr 
verdient gemacht hat.
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