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High-Tech uberwacht die Narkose

LUNEN. Operationen waren ohne Betdubung nicht moglich. Dafur sorgt seit 50 Jahren die Klinik fur
Anasthesiologie und Intensivmedizinen des Klinikums Linen. Die Arzte arbeiten sogar auf der Autobahn.

Von M. Quiring-Lategahn

ass Patienten kleine

oder hochkomplexe

Eingriffe ~schmerz-

frei und schlafend
durchstehen, verdanken sie
den Andésthesisten. Seit 50
Jahren gibt es am Klinikum
Liinen die Klinik fiir Anésthe-
siologie und Intensivmedizin.
Die Fachabteilung hat sich ra-
sant entwickelt.

Eine Maske {iber Mund und
Nase des Patienten, darauf
tropfenweise Ather: So sah
die Anisthesie Ende des 19.
Jahrhunderts aus. Weil keine
sorgfiltige Dosierung mog-
lich war, musste der Patient
neben der Operation auch die
Narkose iiberleben. Die gab
damals der Chirurg, mit Un-
terstiitzung einer Narkose-
schwester. Den Patienten ver-
setzte die Prozedur mitunter
in einen Schlaf iiber zwei Ta-
ge.
Das ist langst Geschichte.
Seit den 70er-Jahren ist die
Anésthesiologie ein eigenes
Fachgebiet der Medizin und
inzwischen hochkomplex.
,Die Entwicklung ist zu ver-
gleichen mit der beim Auto
oder Telefon“, sagt Chefarzt
Prof. Dr. Wolfram Wilhelm.
Heute werden per Monitor
Herz, Kreislauf und Atmung
kontinuierlich {iberwacht und
gesteuert. Die Narkosetiefe
wird gemessen, wéahrend der
Patient auf dem gewirmten
OP-Tisch liegt. Diese Verfah-
ren zur exakten Dosierung
fiihrte Wilhelm in Liinen ein.

Die moderne Anisthesie ist
kein Vergleich mehr zu den
Anfangen, als 1968 Dr. Otto
Dietzel als Spezialist fiir Nar-
kosen ans Liiner Krankenhaus
kam und die Fachabteilung
einrichtete. Bis dahin hatten
einzelne Arzte, unterstiitzt
von Ordensschwester Gudila,
Narkosen durchgefiihrt.

Dietzel kam von der Univer-
sitdtsklinik Erlangen und war
ein Anasthesist der sogenann-
ten zweiten Generation des
noch jungen Fachgebietes. Zu
der Zeit wurden neue Narko-
severfahren und die Intensiv-
medizin entwickelt, die Zahl
der Narkosepatienten stieg.
Der Blutdruck wurde noch
von Hand gemessen. Doch
Dietzel kannte sich bereits
mit dem Beatmungsschlauch
(Intubation) aus. Die Maske
war passé. So konnten auch
groflere Operationen durch-
gefiihrt werden.

Auf der Hohe der Zeit

Dass das Krankenhaus mit der
neuen, aus einem Arzt beste-
henden Abteilung auf der Ho-
he der damaligen Zeit war,
schilderte Wilhelm wéahrend
eines Symposiums anlésslich
des Jubildums im Hansesaal.
An der Uniklinik Hamburg sei

beispielsweise erst fiinf Jahre
vorher ein Lehrstuhl fiir Anés-

thesiologie eingerichtet wor-
den.

1983 folgte Chefarzt Dr. Al-
bert Vollmar, der die Anésthe-
sie zu einer grofden Abteilung
weiterentwickelte. Die hoch
spezialisierte Neurochirurgie
stellte besondere Anforderun-
gen. In seiner Ara entstand
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1989 die Fachschule fiir In-
tensivpflege und Anésthesie.
Seit 2003 leitet Wolfram
Wilhelm die Abteilung, die
10.000 Narkosen jahrlich
durchfiihrt. Die Klinik ver-
sorgt zudem schwerstkranke
Patienten auf der Intensivsta-
tion. Die Entwicklung geht
weiter. Wohin, das erlduter-
ten Experten beim Symposi-

um. Themen waren Leitlinien

der Anésthesie in der Ge-
burtshilfe und die Frage, ob
bei der Intubation kiinftig Vi-

deotechnik zum  Einsatz
kommt.
Patientenkontakt

]:isa Riemer (28), seit Januar
Arztin, gefallt an dem Fachge-
biet die Vielseitigkeit von An-

Einsatzgebiete im OP, Kreif3saal, Schockraum und in Christoph 8

m In der Klinik flr Anasthesio-
logie und Intensivmedizin
sind rund um die Uhr mehr
als 40 Arzte titig.

m Sie sind fiir die gesamte
Narkose-Versorgung im Kli-
nikum zustandig.

m Die Arzte arbeiten im OP
und auf der Intensivstation.
Sie sind zudem im Kreif3-
saal, im Schockraum, beim

(T, bei der Notfallangiogra-
phie und in weiteren Klinik-
bereichen tatig.

m Als Notfallmediziner beset-
zen sie den Rettungshub-
schrauber Christoph 8, den
Intensivtransporter und teil-
weise den Notarztwagen in
Linen und auch in Werne.
AuBerdem beteiligen sie
sich am Leitenden Notarzt-
Dienst.

m Einige der Arzte sind auf ex-
terner Rotation in Werne
(Andsthesie, Innere Medi-
zin, Schmerztherapie), Dort-
mund (Herz-OP, Urologie),
Hamm (Kinderanasthesie)
und im ambulantes OP-Zen-
trum Oer-Erkenschwick.

m RegelmaRige Schulungen
werden am Andsthesie-Si-
mulator und am Baby-Simu-
lator durchgefiihrt.

Anasthesie im
Wandel der Zeit

1. Ein Blick in die Ge-
schichte: Das Foto zeigt
den Operationssaal des
St.-Marien-Hospitals im
Jahr 1965. Damals gab es
noch keine eigene Fach-
abteilung fiir Andsthesie.
Die Narkosen iibernah-
men die Chirurgen.

2. Der erste Chefarzt Dr.
Otto Dietzel baute 1968
die Klinik fiir Anasthesio-
logie und Intensivmedi-
zin auf. Hier sieht man
ihn bei der Narkoseein-
leitung. Er arbeitet be-
reits mit einem Beat-
mungsschlauch.

3. Chefarzt Dr. Albert
Vollmar baute die Abtei-
lung aus und flihrte ein
Monitoring ein, sodass
auch Hochrisikopatienten
operiert werden konnten.

4. Ein Blick auf den heu-
tigen High-Tech-Arbeits-
platz der Anasthesisten:
Leitender Oberarzt Edu-
ard Mathejka im OP.

5. Das Foto zeigt den
neurochirurgischen OP, in
dem unter Mikroskop
operiert wird.

6. Im Schockraum: Chef-
arzt Prof. Wolfram Wil-
helm (v.r.) mit Assistenz-
arztin Lisa Riemer und
Funktionsoberarzt Dr.
Mario Wachowiak. Die
jungen Anasthesisten
schétzen die Vielseitig-
keit ihres Faches.

dsthesie, Intensiv-, Notfall-
und Schmerzmedizin. Sie
schitzt auch den Kontakt
zum Patienten: ,Er kommt
zum Vorgesprdch, ich sehe
ihn im OP und er wacht unter
meiner Obhut wieder auf.“
Dr. Mario Wachowiak (35) ist
Funktionsoberarzt. ,Wenn es
richtig schwierig wird, dann
kommen wir ins Spiel“, sagt
er. Sich dem Stress kritischer
Situationen auszusetzen, ge-
he nur durch Ubung. Um
dann genau das Richtige zu
tun, trainieren die Notfallme-
diziner an Simulatoren.

Ein besonderer Fall mit
Happy-End ist Chefarzt Wolf-
ram Wilhelm in Erinnerung
geblieben: Bei einer Schwan-
geren mit Fruchtwasser-Em-
bolie war der Kreislauf zu-
sammengebrochen, sowie die
Versorgung des Ungebore-
nen. Dank gezielter Notfall-
hilfe haben Mutter und Kind
alles gut iiberstanden.



