Zum Thema

Anasthesiologie im Wandel?

ten kommentierte der beriihmte Chirurg John

Collins Warren an der Harvard Universitdt in Bos-
ton (Massachusetts, USA) die erste erfolgreiche Ather-
narkose, die der Zahnarzt William Thomas Green Morten
am 16.10.1846 durchfiihrte. Er leitete damit eine Revolu-
tion in der operativen Medizin ein. Die weitere Entwick-
lung und Einfiihrung andsthesiologischer Verfahren in
die klinische Medizin ermdglichte nun ausgedehnte und
invasive sowie zeitlich nahezu unbegrenzte Eingriffe, die
heute Routine in vielen Krankenhdusern sind.

Die moderne Andsthesie hat in Deutschland eine
eher kurze Geschichte. Im Jahr 2003 feierte die Deutsche
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
(DGAI) ihren 50. Geburtstag. Damit ist sie eine der jiinge-
ren Fachgesellschaften Europas. Man kann allerdings in
Europa lange nach einer Biindelung derartig vielseitiger
und interessanter Strukturen und Aufgaben suchen, wie
sie die deutsche Andsthesiologie auszeichnen. Der ver-
spdtete Eintritt der deutschen Andsthesie in das Spek-
trum der grofBen klinischen Facher, iiberwiegend Folge
der Isolation der deutschen Medizin bis 1945, brachte
aber auch groRe Chancen mit sich. Bereiche wie die sich
entwickelnde Notfall- und Schmerzmedizin - von der In-
tensivmedizin ganz zu schweigen - lagen quasi zur ,In-
besitznahme* auf der StraRe. Die Pioniere des Faches
nutzten diese Chance, sodass Andsthesisten heute in den
erwdhnten Fachbereichen der Medizin iiber ihre Tatig-
keit als ,,Narkosearzt“ hinaus eine herausragende Rolle
spielen.

Die Weiterbildungsordnung der Bundesarztekam-
mer ordnet dem Fachgebiet die Allgemein-, Regional-
und Lokalandsthesie einschlieRlich deren Vor- und
Nachbereitung, die Aufrechterhaltung der vitalen Funk-
tionen wdhrend operativer und diagnostischer Eingriffe
sowie intensivmedizinische, notfallmedizinische und
schmerztherapeutische MaBnahmen zu. Sie beschreibt
also im Wesentlichen die vorgenannten Tdtigkeitsfelder
des Andsthesisten, wenngleich diese Aufgaben immer
im interdiszipliniren Zusammenhang zu sehen sind.
Dabei ist die Kooperation mit allen anderen klinischen
Disziplinen ein Gebot und die Voraussetzung fiir die un-
bestreitbaren Erfolge in Lehre, Forschung und Kranken-
versorgung.

G entleman, this is no humbug" - Mit diesen Wor-

In den nachfolgenden Beitragen des aktuellen klinik-
arzt-Schwerpunkthefts kommen prominente Vertreter
der vier Sdulen der Andsthesiologie zu Wort, die anspre-
chen, was bislang in den einschldgigen Publikationen we-
nig Platz fand: Zum Beispiel fordern die Autoren die wei-
tere Qualifizierung des andsthesiologischen Hilfs-
personals. In den USA, aber auch in mehreren europd-
ischen Lindern wie Skandinavien, der Schweiz, Holland
und teilweise auch in Frankreich sind die Andsthesie-
schwestern und -pfleger inzwischen wesentlich spezifi-
scher ausgebildet als in Deutschland. Dementsprechend
iibernehmen sie dort auch qualifiziertere Aufgaben - bis
hin zu einfachen Andsthesien, allerdings unter der Auf-
sicht eines Facharztes. Angesichts des zunehmenden Per-
sonalmangels in der Andsthesie scheint auch bei uns eine
Diskussion unvermeidlich, wie unter Aufsicht der
Andsthesisten bestimmte Ausbildungsgdnge fiir das
Andsthesieassistenzpersonal besser den spezifischen An-
forderungen in der Andsthesiologie und der Intensiv-
medizin angepasst werden kdnnen, ohne dabei die drztli-
che Verantwortung fiir die Andsthesie infrage zu stellen.

Ahnlich, wenn auch nicht véllig vergleichbar, ist die
Situation in der Notfallmedizin. Hier lief8 sich durch die
zunehmende Qualifizierung von Rettungsassistenten
ldngst ein grofer Fortschritt erzielen. Offensichtlich
kann eine frithzeitige Intervention, wie zum Beispiel die
Frithdefibrillation durch den Rettungsassistenten, das
Outcome von Patienten mit Kammerflimmern erheblich
verbessern.

Mit diesem kurzen Einblick in das Themenspektrum
des vorliegenden Heftes wiinsche ich Ihnen viel Spal3
beim Lesen der verschiedenen Fassetten der modernen
Andsthesiologie.

Prof. Dr. Dr. h.c. Dietrich Kettler,
Gottingen (Gasteditor)
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