Hans Killian

Denkschrift Uber das deutsche Nar kosewesen.
1. Uberblick tber die Gesamtsituation
(Feb 1939)*

Die Allgemeinnarkose mit Ather und Chloroform sind englische Erfindungen. An der Ent-
wicklung der Gasnarkose snd Amerika-Deutschland beteiligt. Die Einfuhrung der Loka-
anaeshese und dler dnlichen Vefawren is deutsches Erfindergut. Ebenso ist die Einfuh-
rung der rectden und intravendsen Narkose der letzten 10 Jahre deutscher Initiative zu ver-
danken. Hieraus geht der geistige Antell Deutschlands an der Entwicklung der Schmerzbetaur
bung hervor. In rein wissenscheftlicher Beziehung hdlt Deutschland auch heute noch trotz
dler Schwierigketen die Flhrung inne. Es ig geradezu ergaunlich, welche Unkenntnisse in
theoretischer Beziehung namhafte audéndische Berufsanaesthesden aufwesen. Einige weni-
ge Manner in Amerika und England sind vorhanden, welche fur die deutschen Forscher ene
ernste Konkurrenz dargellen. Diesen postiven deutschen Leisungen deht en sehr niedriger
Stand der praktischen Narkosetechnik in Deutschland gegenlber, der bis heute trotz dler Be-
mihungen nicht zu verbessern war. Die Grinde snd mannigfdtiger Art, zum Tell higorisch
durch die Entwicklung der Dinge bedingt, zum Tel wirtscheftlich verursacht, zum Teil aber
auch entstanden auf Grund einer unbegreflichen Resstenz und Vernachldssgung des Narko-
sewesens.

Wédhrend in den englischsprechenden Landern das Berufsaneesthesstentum seit der Erfin
dung der Narkose 1847 sich entwickelt hat und diese Lander ein Heer von Anaesthesisten von
nahezu 4000 Mann besitzen, hat Deutschland nichts dergleichen.

In Frankreich scheint es jetzt enige Berufsanaesthessten zu geben. Zum mindesten snd
Frankreich und Itdien in vider Hindcht dem Bespid Englands und Amerikas gefolgt und
sorgen fur die Verbesserung der Narkoseverhdtnisse in ihren Landern.

Die Beufsanaesthessen in Amerika und England snd sat viden Jahrzehnten in einer Ge-
sdIschaft organigert, die Tochtergesdlschaften regionder Art bedtzt. Se haben ene egene
gut redigierte Zeitschrift und haten ihre eigenen Kongresse ab. Diese Kongresse sind nicht
nur von Spezidigen sondern auch von Chirurgen, Physiologen, Pharmakologen, Anatomen
und &hnlichen Fachvertretern besucht. Deutsche Vertreter, darunter auch ich selbst, waren oft
eingdaden und haben sich durch Vortrage und Diskussonsbemerkungen an den Verhandlun
gen beteligt. Diessm Belgpid snd vor etwa 3 Jahren Frankreich und Itdien gefolgt. Sie ha
ben unter Fihrung der namhafteten Chirurgen der betreffenden Lénder Gesdllschaften fir
Narkose und Aneesthesie gegrindet, haten ihre Kongresse ab und besitzen eine gut gdeitete
Fachzatschrift. Der Staat unterdilitzt diese Gesdischeften. Die Grindung der itaienischen
Spezidgesd|Ischaft gescheh in feerlicher Weise unter Betelligung der Regierung vor 4 Jahren
in Turin. Die j&hrlichen itdienischen Kongresse wechsdn im Ort und fdlen jewels mit enem
regionaen Chirurgenkongress zusammen.

Deutschland bedtzt nichts derglechen. Die Publikationen snd nicht zentrdisert sondern auf
die gesamte medizinische Literatur zerdreut. Es gibt nur wenige Méanner, die auf dem betref-
fenden Gebiet arbeten, und ihre Unterdlitzung erhdten se zumes von der Indudrie. Spe-
zidle Kollegs Uber Narkose und Anaesthesie wurden und werden nur an zwel oder drel Uni-
vegtaen, gegenwéatig in Dussddorf und in Freilburg, gehdten. Im Ubrigen ig die Ausbil-
dung auf enige Stunden des pharmakologischen Kollegs und des Kollegs tber dlgemene
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Chirurgie beschrankt. Die technische® Seite der Narkose muss sich der betreffende angehende
Arzt irgendwie wahrend seiner praktischen Tétigket in einem Krankenhaus zulegen.

Die Verhandlungen wissenschaftlicher Art Uber die Fragen der Narkose und Ansesthese snd
vertellt auf die verschiedensten Kongresse der Medizin, und nur sehr sdten wurde der Ver-
such unternommen, durch Einladung bestimmter Gesdlschaften, z.B. Mitgliedern der Deu-
sthen Gesdischaft fur Chirurgie, Gynékologie und Pharmakologie, zu einer gemeinsamen
Stzung Uber en deratiges Thema, diese zusammenzubringen. Mener Erinnerung nech ig
dies zum letztenma auf dem Hamburger Naturforscherkongress 1926 geschehen.

Diessr kurze Uberblick diirfte darlegen, dass in organisatorischer Hinsicht sowohl wie in der
Frage der Ausbildung das Narkosewesen in Deutschland vernachl&ssigt ist, und es entstehen
eine Reihe von Fragen, die eine praktische Entscheldung schon sait langem erwarten.

1. Grindung ener deutschen Gesdllschaft fir Narkose und Anaesthesie.

In diesr Gesdischaft, die unter Fihrung der Chirurgen, vidlaecht ds Tochtergesdlschaft der
Deutschen Gesdllschaft fur Chirurgie, aufgezogen werden konnte, missen Vertreter dler der-
jenigen &ztlichen Disziplinen sain, welche mit Narkose und Anaesthese zu tun haben, dso
auch Frauen&rzte, Laryngologen u. dd., ferner Pharmakologen, Pathologen, Physiologen und
auch Veerinarmediziner. Ein gewahlter engerer Ausschuss wéare digenige Korperschaft, wel-
che Sonderprobleme zur praktischen Entscheidung bringen konnte und der Regierung ds be-
ratendes Gremium zur Verfiigung sténde.

2. Deutsche Zaitschrift fur Narkose und Anaeesthesie

Vor viden Jahren haben dch enige unter uns Jingeren bemiht, das Narkosawesen in
Deutschland durch Grindung einer Narkosezetschrift zu verbessern. Es sind auf diese Welse
z2we Zetchriften entstanden, die, mit grossem Eifer begonnen, sich nicht durchsetzen ko
ten, well die Abonnentenzahl nicht ausreichte. Hierfir snd die Ausschten jetzt durch Ver-
grosserung des Reiches glndgiger geworden. Die beiden Zetschriften sind unter dem Druck
der Verhdtnisse verenigt worden. Das war gingtig. Dennoch frigtet diese Zetschrift, welche
be Georg Thieme, Lepzig, erscheint und von Professor Gauss, Wirzburg, redigiert wird, en
kiimmerliches Dasein. Se is zu einem deutschen Zentrdorgan fir Narkose und Anaesthesie
umzugestdten, und es wére das natlrlichste, wenn de die Verhandlungen der Deutschen Ge-
sdllschaft fir Narkose und Anaesthesie bréchte, Origindartikel sowie Referate.

3. Die Frage des Spezidigentums

Die Frage des Spezidigentums betrifft das Gesamtausbildungsproblem. Bidang hat man dch
in Deutschland gegen die Entstehung von Narkosespezidigen eisarn gewehrt, well man ene
weltere Aufsplitterung des medizinischen Berufes mit Recht vermeiden wollte und die Ver-
antwortlichkeit bel einer Operation in der Hand des Operateurs lassen wollte. Diese Griinde
and zwefdlos sehr triftiger Natur, haben aber Deutschland durch Mange an Lehrkréften
Uber die natlrlicheweise England und Amerika ohne weteres verfigen, zu den misdichen
Aushildungsverhdtnissen in Narkose gefthrt. Auch wirtscheftliche Grinde haben, wie er-
wahnt, die Entstehung enes Berufsanaesthessentums in Deutschland verhindert. Das deut-
sche Publikum ist eben nicht wie der Englénder und Amerikaner daran gewohnt, sch fir eine
Operation den Anaeshessten seines Vetrauens zu wéahlen, so wie & sch den Chirurgen
wahlt, und ihn dafir zu bezahlen. Die Ausgaben fir Narkose und Anaesthese im Rahmen
ener therapeutischen Handlung belaufen sch etwa auf RM 3.- die Narkosestunde. Sie werden
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von den Vewadtungen der Krankenhduser auf en Minimum herabgedriickt und liegen weit
unter den Ausgaben, welche man im Audand hiefir einzusstzen pflegt. Die Folge i, dass
nur ganz einfache und hillige Vefaren in Anwendung kommen konnen. Trotz dieser un
gindigen Vehdtnisse muss etwas geschehen, um genigend Lehrkréfte in Deutschland  auf
dem Uberaus wichtigen Gebiet der Schmerzbekémpfung zu bekommen. Will man nicht Be-
rufsanaesthesisten, so sorge man wenigstens dafr, dass jede medizinische Fakultét Uber einen
Mann, am besen enen dteren Assgenten oder Oberarzt der chirurgischen Klinik, verfgt,
der wirklich auf diesem Gebiet durchgebildet ist, speziell arbeitet, ein Narkosekolleg, das do-
ligatorisch (mit Schein)® sein muss*, hat und die praktische Ausbildung der Assstenten, der
Sanitétsmannschaften des Heeres und der technischen Hilfskréfte Gbernimmt.

In den Rahmen dieser Uberlegungen fdlt die Frage, ob man nicht gehobene technische Asss-
tentengellen fur Narkose und Anaesthese schafft. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass die
Arzte am liebsten mit einem zuverlassgen Mann oder einer Narkoseschwester arbeiten, wel-
che die nétige Erfahrung bestzt. Hier entsdnde en neuer deutscher Berufszweig. Ich wirde
vorschlagen, nur Méanner zuzulassen; denn es hat sich dlerortens erwiesen, dass die Frauen
mit Narkosemaschinen nicht arbeiten konnen. Zwar lernen se die Handhabung, versagen a
ber, wenn irgendwie eine Storung an der Maschine auftritt. Wenn es gelingt, gehobene techni-
sche Assgentengdlen zu schaffen, dann héiten wir ene Art Berufsaneeshesgentum mit
dem Unterschied, dass diese Manner nicht Arzte sind. Es wére logisch, dass grossere Kran
kenh&user einen solchen verantwortlichen Mann haben miissen.

4. Die Aushildung

Die Aushildung des deutschen Arztes auf dem Gebiet der Narkose und Anaesthese it bis
jetzt kimmerlich, mit Ausnehme derjenigen Stelen, wo ein Narkosekolleg gehdten wird. Ein
engindiges Kolleg Uber Narkose misste obligatorisch an dlen Universtéten san. Im Ex-
amen muss Uber diese Dinge gepriift werden, und es ware winschenswert, von dem Studenten
belm Stastsexamen eine oder zwel Examensnarkosen zu verlangen.

Die Ausbildung technischer gehobener Assstenten misste durch einen Aushildungsplan ge-
nauestens geregelt werden; denn die Betreffenden miissen ja anatomische, physiologische und
pharmakologische Grundkenntnisse bedtzen. Die Ausbildung des Sanitétspersonds des Hee-
res, der Marine und der Luftwaffe auf dem Gebiet der Narkose liesse sch in den normaen
Aushildungsplan einbauen, und die Ausbildung der Narkoseschwestern, die es in dlen Lan
dern gibt und die nicht entbehrt werden konnen, lésst sch ebenfals an die [!] Universtéskli-
niken konzentrieren. Es is klar, dass Schlussexaminas und Zeugnisse, ene Art klinische Ap-
probation, erworben werden missen, um damit das Recht der Ausibung der Narkose zu
erhalten.

5. Wer daf narkotiseren?

Hiermit wird die Frage herausgefordert; wer daf narkotiseren? Bidang gibt es keine gesetz-
liche Regdung, welche hier Grenzen zieht. Man kann jeden x-beliebigen von der Strasse ho-
len, ihn an den Kopf des Paienten stelen und eine Narkose ausfUhren lassen. Tatsache i,
dass in den Kliniken Deutschlands auch heute noch unter volliger Verkennung der Stuation
mit ersaunlichem Beharungsvermigen die jungsten, unerfahrensten Medizindpraktikanten
und Volonté&re ohne vorangegangene Unterrichtung zum Narkosedienst herangezogen werden.
Daran liegt es, dass wir niemds die Leistungen des Audandes erreichen konnen. Nur wenn
der sdtene Fdl entreten <ollte, dass dch ener der jungen Méanner besonders fur die
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Schmerzbetaubung aus Grinden der Verantwortlichket interessert, legt er sch die spezidle
Technik feinerer Verfahren zu.

In der Praxis draussen hdfen sch gewohnlich die Kollegen unter einander; ein technischer
Assgent, der ihnen die Verantwortung und Arbet abnimmt und sch besondere Erfahrung
auf diesem Gebiet erwirbt, fehit. In der Landpraxis draussen pflegen die Hebammen oder viel-
fach die Frauen der betreffenden Arzte, oder sogar die Manner der Patientinnen!®, die letzte-
ren ohne jede Ausbildung, die Narkose auszufiihren. Allen diesen Umstdnden und auch dem
Notfal misste die gesetzliche Regelung der Frage, wer narkotiseren darf, gerecht werden.

6. Die Aushildung der Narkosdehrer

Da nur sghr wenige deutsche Arzte die Verhdtnisse im Audand kennen und die Narkosetech
nik in Amerika und England studiert haben, wére es eforderlich, digenigen, welche die Aus-
bildung an den Universtden Ubernehmen sollen, zu namhaften Anaesthesden des Audan+
des, zB. zu Lundy an die Mayo-Klinik, zu Raph Waters nach Madison (Wisconsin), zu Mac-
kintosh nach Oxford u.a zu senden, um dort die raffinierte Narkosetechnik der Amerikaner
und Englander zu erlernen, so dass se nach Deutschland transplantiert werden kam. Diese
Aushildung, welche eventudl auf dem Austauschweg erfolgen kénnte, misste® von den
Rechsstdlen in die Wege gdeitet werden. Durch private Initigtive ist schon dlein wegen der
Devisenschwierigkeit nichts zu erreichen.

7. Zentrde Forschungsstelle

Endlich muss die Frage erhoben werden, ob es sich nicht verlohnen wiirde, fir das 80 Millio-
nenvolk Deutschland eine zentrde Forschungsstdle zu schaffen, die gleichzeitig ene Fach
bibliothek errichtet, die wir bis heute nicht bestzen. Das Sekretariat dieses Ingtituts, dem man
nicht nur Pharmakologen sondern auch einen Techniker beigeben misste und welches nur as
Appendix ener grossen Klinik in Erscheinung treten dirfte, ware die geeignete Stdle, um dl
die viden praktischen Anfragen, welche an uns’ gdangen, zu erledigen. Diee Stdle ware
auch mit der Losung wissenscheftlicher Aufgaben, an denen das Reich, Heer, Luftwaffe und
Marine, interessiert i, zu betreuen und wére die gegebene Stele fir Aushildungszwecke. Es
gibt in der ganzen Wdt bisher nur ein enziges Inditut fir Narkose und Anaesthesie, kirzlich
an dear Univergtd Oxford geschaffen und unter der Letung von Mackintosh mit einem Phar-
makologen stehend. Ein deutsches Ingtitut fir Narkose und Anaesthese wére aso auch in der
Wedt etwas neues, und ich bin fest Uberzeugt, dass Amerika, Frankreich und England dem
Beispid folgen wiirden.
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