Anaesthesiologie und operative Intensivmedizin

Die im Vergleich zum europdischen und
auBereuropdischen Ausland relativ spite
Verselbstindigung der Anaesthesie und
administrative Trennung des Faches
Anaesthesiologie von der Chirurgie in
Deutschland kennzeichnen auch Beginn
und Entwicklung dieses Faches an der Gie-
Bener Medizinischen Fakultdt. Nachdem
im Jahre 1952 in Salzburg die ,,.Deutsche
Gesellschaft fiir Anaesthesie gegriindet
worden war, sollte es noch iiber ein Jahr-
zehnt dauern, bis es an allen grofBen Klini-
ken zur Bildung selbstindiger Anaesthe-
sie-Abteilungen gekommen war.

In GieBen wurde schon im Jahr 1948 unter
dem damaligen Lehrstuhlinhaber fiir Chir-
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urgie, Friedrich Bernhard, die intratra-
cheale Intubationsnarkose eingefiihrt und
zwar durch die amerikanische Anaesthesi-
stin Jean Henley, M. D., die mehrere Wo-
chen an der hiesigen Klinik tétig war. Fiir
ihre Verdienste um die deutsche Anaesthe-
sie — Frau Henley reiste fiir circa ein Jahr
von einer deutschen Klinik zur anderen,
um die modernen Narkoseverfahren an
den jeweiligen Kliniken einzufithren — wur-
de sie 1981 zum Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Anaesthesiologie
und Intensivmedizin ernannt.

Vor allem die beiden chirurgischen Assi-
stenten Horst Stiller und Paul Schostok
fithrten in den folgenden Jahren die Intu-
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bationsnarkosen durch. Der im Februar
1951 auf den Lehrstuhl fiir Chirurgie beru-
fene Karl Vossschulte hatte schon friih die
kiinftige Bedeutung der Anaesthesiologie
als neues Fach erkannt und forderte die
Ausbildung seiner Assistenten in diesem
Fachgebiet. Ab 1953 wurde Heinrich L’Al-
lemand (geb. 1924), der nach Studium und
Promotion in Miinchen (1951) und ersten
chirurgischen Jahren in Augsburg als Assi-
stent an die GieBener Chirurgie gekommen
war, durch Vossschulte mit ausschlieBlich
anaesthesiologischen Aufgaben betraut,
woraus sich die ersten Strukturen einer
anaesthesiologischen Abteilung entwickel-
ten. Studienaufenthalte am Kerckhoff-In-
stitut fiir Kreislaufforschung in Bad Nau-
heim (unter Rudolf Thauer) und vor allem
1954/55 am Centre Chirurgical Marie Lan-
nelongue in Paris ergiinzten seine Weiter-
bildung auf den Gebieten der Physiologie
und Anaesthesiologie. In Paris waren es
vor allem die Probleme der kinstlichen
Hypothermie, die L’Allemand studierte
und die spiter ein Schwerpunkt seiner wis-
senschaftlichen Arbeiten bleiben soliten.
Ebenfalls seit diesen Jahren befaBte er sich
mit dem neu entstehenden Komplex der
kiinstlichen Beatmung und wurde auch
hier einer der Pioniere seines Faches. Mit
seiner Facharztanerkennung im Jahre
1960 war auch die innerklinische Verselb-
stindigung der Anaesthesie-Abteilung de
facto vollzogen. 1964 erfolgte die Habilita-
tion L’Allemands bei Vossschulte mit der
Arbeit ,Pathophysiologie, Klinik und
Therapie der akuten Ateminsuffizienz in
der Chirurgie®“. In das gleiche Jahr fillt die
erste Operation am offenen Herzen mit ex-
trakorporaler Zirkulation in GieBen, an
der L’Allemand wesentlichen Anteil hatte.
Die neue Kardiochirurgie sowie die schon
mit Vossschulte erfolgte Verlagerung des
Schwerpunktes von der Abdominal- auf
die Thoraxchirurgie hatten in zunehmen-
dem Mabe den Ausbau einer Wach- und
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Intensivstation notwendig gemacht. Hier
waren L’Allemand und seine Mitarbeiter
schon frithzeitig vor allem mit Problemen
der maschinellen Beatmung befaBt, die in
den sechziger Jahren in der Intensivbe-
handlung zahlreicher Tetanuspatienten er-
folgreich angewandt wurde. Die Therapie
der Tetanuserkrankung war seither ein
Schwerpunkt der Gieflener Anaesthesie
unter L’Allemand (zusammen mit der
Neurologischen Klinik unter Friedrich
Erbsloh).

Die durch die Person des leitenden Anaes-
thesisten geprigte dynamische Entwick-
lung fiithrte zur Schaffung eines zunichst
auBerordentlichen, bald danach dann or-
dentlichen Lehrstuhls fiir Anaesthesiolo-
gie, als dessen erster Inhaber L’Allemand
1968 berufen wurde. Von diesem Zeit-
punkt an datiert offiziell eine selbstindige
Abteilung fiir Anaesthesiologie mit damals
sechs  Planstellen.  Wissenschaftliche
Schwerpunkte der folgenden Jahre waren
neben Problemen von Hypothermie und
extrakorporalem Kreislauf sowie Intensiv-
therapie der Tetanuserkrankung Fragen
der Lungenfunktion im Zusammenhang
mit Eingriffen am offenen Thorax, des
Einsatzes von Blutgasanalysen in der
Anaesthesie, der Differenzierung von Nar-
koseverfahren in der Neurochirurgie und
Probleme der Respiratortherapie.

Ab Friihjahr 1971 begannen erste Versu-
che, Verfahren der Akupunktur fir die
Anaesthesie nutzbar zu machen (Horst
Ferdinand Herget): In den folgenden Jah-
ren wurden am GieBener Zentrum zahlrei-
che Operationen am offenen Herzen in
modifizierter Akupunktur, der soge-
nannten Elektro-Stimulations-Analgesie
(ESA), erfolgreich durchgefiihrt. Parallel
dazu entwickelte sich aus der Behandlung
chronisch schmerzkranker Patienten eine
Schmerzambulanz innerhalb der Anaes-
thesie-Abteilung (Herget), in der neben
Methoden der klassischen abendléndi-



schen Schulmedizin auch solche aus der
chinesischen Medizin erprobt und erfolg-
reich eingesetzt werden konnten.

Am 19. Dezember 1976 riB nach kurzer
schwerer Krankheit ein allzu frither Tod
den erst 52jdhrigen Heinrich L’Allemand
mitten aus seiner von Dynamik und exzel-
lenter Fachkenntnis geprigten Arbeit.
Sein Wirken als Pionier der GieBener
Anaesthesiologie hat weithin Beachtung
und Anerkennung gefunden — viele seiner
Schiiler leiten heute Anaesthesieabteilun-
gen in Krankenhdusern der niheren und
weiteren Umgebung — wobei die ihn kenn-
zeichnende personliche Art im Umgang
mit Patienten, Kollegen und sonstigen
Mitarbeitern immer wieder als integrieren-
der Faktor zum Tragen kam.

Die kommissarische Leitung der Abteilung
wurde nach L’Allemands Tod seinem lang-
jdhrigen Oberarzt Herget iibertragen, der
seit 1968 der Abteilung angehort.

Die in den vorausgegangenen Jahren stets
durch mehrere Anaesthesisten der GieBe-
ner Abteilung erfolgte anaesthesiologische
Versorgung der chirurgischen Abteilung
des Kreiskrankenhauses Lich wurde 1977
beendet, als dort eine selbstindige Anaes-
thesieabteilung unter der Leitung eines
L’Allemand-Schiilers (Volker Ehehalt)
eingerichtet werden konnte. Inzwischen
umfaBte die GieBener Anaesthesieabtei-
lung 16 Planstellen fiir Arzte und wurde im
April 1977 um eine C2-Professur fiir die
Intensivstation (Detlev Patschke, Berlin)
sowie mehrere Assistentenstellen erweitert.
1978 wurde als Nachfolger Heinrich L’Al-
lemands Gunter Hempelmann, Hannover,
auf den Lehrstuhl fiir Anaesthesiologie be-
rufen. Hempelmann widmete sich alsbald
intensiv dem durch die Zunahme der ope-
rativen Tétigkeit dringend gebotenen wei-
teren personelien und institutionellen Aus-
bau der Abteilung. So war schon mit Be-
ginn des Jahres 1978 nach Einfithrung der
Periduralanaesthesie in der Geburtshilfe

ein  zusdtzlicher anaesthesiologischer
Dienst fiir die Frauenklinik eingerichtet
worden, der sich zu einem der wissen-
schaftlichen Schwerpunkte der Abtei-
lungsarbeit entwickeln sollte. Ferner
machte die stindige Zunahme der herz-
chirurgischen Eingriffe mit Hilfe der Herz-
Lungen-Maschine (1981 iiber 600 Eingrif-
fe am Herzen unter Zuhilfenahme der
Herz-Lungen-Maschine) die Einrichtung
eines Schichtdienstes auf der Intensivstati-
on mit vier Anaesthesisten und einem
Oberarzt sowie der Anstieg der operativen
Tatigkeit in den Abteilungen Abdominal-
und Thoraxchirurgie, Augenheilkunde,
Gynikologie und Geburtshilfe, Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Neurochirurgie, Or-
thopidie, Unfallchirurgie und Urologie
die Schaffung weiterer Planstellen notwen-
dig. Die durch den Allgemein- und Tho-
raxchirurgen Konrad Schwemmle beson-
ders gepflegte Kinderchirurgie erweiterte
dariiber hinaus den anaesthesiologischen
Aufgabenbereich.

Die anaesthesiologische Versorgung der
zum GieBener Klinikum gehérenden Kie-
ferchirurgie in Wetzlar (Curt Gerhard Lor-
ber) wurde aus personellen Griinden abge-
lehnt und der Wetzlarer Anaesthesieabtei-
lung (unter der Leitung eines L’Allemand-
Schiilers, Wolf Giinzler) angetragen.

Der Schwerpunkt der wissenschaftlichen
Arbeit der Abteilung fiir Anaesthesiologie
und operative Intensivmedizin lag seit
1978 bei Fragen der Himodynamik und
Pharmakodynamik neuer Anaesthetika,
auf dem Gebiet der perioperativen Stref3-
forschung sowie des Aminosiuren-Stoff-
wechsels, der Erforschung und klinischen
Anwendung epiduraler Opiatanalgesie-
Methoden in Geburtshilfe, Gynikologie,
groBer Abdominalchirurgie, Orthopadie
und Urologie sowie der Anwendung von
Methoden der allgemeinen Schmerzthera- .
pie. Zu den Aufgaben der heute (1982) 38
wissenschaftliche Mitarbeiter umfassen-
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den Abteilung fiir Anaesthesiologie und
operative Intensivmedizin des Klinikums
der Justus-Liebig-Universitdt GieBen ge-
horen neben der anaesthesiologischen Ver-
sorgung aller Kliniken (ca. 17000 Narko-
sen jéhrlich) die organisatorische Leitung
und Arbeit auf der Intensivstation des
Zentrums fiir Chirurgie, Anaesthesiologie
und Urologie, die konsiliarische Tétigkeit
im gesamten Klinikum, die Ausbildung
des studentischen Nachwuchses (Vorle-
sungen, Praktika), die Weiterbildung der
wissenschaftlichen Mitarbeiter zum Arzt
fiir Anaesthesie sowie die des Pflegeperso-
nals im Rahmen eines zweijdhrigen Kurses
zur Erlangung der Bezeichnung Fach-
schwester/Fachpfleger. Weiterhin unter-
hélt die Abteilung eine groBe Schmerzam-
bulanz (iiber 10000 Behandlungen 1981),
ein Lungenfunktionslaboratorium, fiihrt
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diagnostische und therapeutische Bron-
choskopien durch und beteiligt sich an der
drztlichen Fort- und Weiterbildung durch
Vortrags- und Seminarveranstaltungen
(GieBener Anaesthesie-Seminare in Ver-
bindung mit der Akademie fiir &drztliche
Fortbildung).

Die drangvolle raumliche Enge im Gebéu-
de der Chirurgie hat Mitte 1981 eine erste
spiirbare Entlastung durch Zuweisung von
weiteren Raumlichkeiten (Vorgebidude der
Frauenklinik = ,, Kepp-Haus“) gefunden.
Als dringliche Aufgabe der nichsten Zu-
kunft steht nun der weitere Ausbau im per-
sonellen, insbesondere im pflegerischen so-
wie im sidchlichen Bereich an, um den Er-
fordernissen der 80er Jahre gerecht werden
zu konnen.

Gunter Hempelmann/Eberhard Kluge





