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Es sind am 16.10.2021 genau 175 Jahre
vergangen, seit im „Ätherdom“ desMassa-
chusetts General Hospital (MGH) in Bos-
ton von dem Zahnarzt William T.G. Morton
die erste öffentlicheNarkosemit Schwefel-
äther erfolgreich zur chirurgischen Entfer-
nung eines Halstumors durchgeführt wur-
de. Man erkannte das enorme Potenzial
für den Patienten, und die Ärzte mussten
nicht mehr auf die bis dahin gebräuchli-
che Fesselung des Patienten zur Ermög-
lichung der durchzuführenden Operation
zurückgreifen. Während der Patient vorher
nur auf eine durch denOperationsschmerz
ausgelöste Ohnmacht hoffen konnte, er-
laubte es die Äthernarkose, gezielt vor
der Operation eine Bewusstlosigkeit her-
beizuführen und damit unerträgliche und
traumatisierende Schmerzempfindungen
zu vermeiden. Sir Oliver Wendell, Arzt und
Universalgelehrter, schlug für diese ge-
plant medikamentös herbeigeführte Be-
wusstlosigkeit einen Monat später den Be-
griff „anaesthesia“ vor. Hieraus hat sich
bis heute das Fach „Anästhesiologie“ mit
seinen Säulen Anästhesie, Intensivmedi-
zin,Notfall-, Schmerz- undPalliativmedizin
entwickelt. Anästhesisten betreuen heute
Patienten während der prähospitalen Erst-
versorgung, in der Notaufnahme und im
OP sowie postoperativ auf der Intensivsta-
tion oder im Rahmen der Schmerzthera-
pie. Inzwischen durchlaufen 15–20% aller
Krankenhausärzte die Facharztausbildung
für Anästhesiologie und ergänzen diese
durch verschiedenste Zusatzweiterbildun-
gen in den einzelnen von uns betreuten
Bereichen.Wahrhaft ein Siegeszug der An-
ästhesie – ermöglicht durch die erste öf-
fentliche Äthernarkose am 16.10.1846! Ein
Meilenstein der Humanität!

Aber haben wir damit – aus heutiger
Sicht – all unsere Ziele erreicht? Nein, si-

cherlich nicht. In der vorliegenden Aus-
gabe der Fachzeitschrift Der Anaesthesist
wird das Erreichte in zwei Leitthemenbei-
trägen kritisch hinterfragt.

» Haben wir – aus heutiger Sicht –
all unsere Ziele erreicht? Nein,
sicherlich nicht

In dem Beitrag von Lewandowski et al.
wird von einem „Menschenrecht auf Ohn-
macht“ gesprochenund zwar für Patienten
aller Altersklassen und für alle Krankheits-
situationen, in der Neonatologie ebenso
wie bei zu Reanimierenden und Sterben-
den [1]. Die Autoren tragen medizinische,
ethische, philosophische und juristische
Aspekte zusammen, die aus verschiede-
nen Blickwinkeln das „Menschenrecht auf
Ohnmacht“ darlegen und verdeutlichen,
dass die bis ins 16. Jh. reichende, alte Vor-
stellung „Schmerz als Strafe für Sünde“
– jedenfalls im westlichen Kulturkreis –
endgültig ihreBedeutungverlorenhat. Die
Autoren beschreiben darüber hinaus sehr
nachdrücklich, dass dieses Recht auf Nar-
kosefürdieMehrheitderWeltbevölkerung,
nämlich für 5 der 8Mrd. Menschen, eine
Vision darstellt. Immer noch stellt fehlen-
deAnästhesiekapazität eines derwichtigs-
ten Hindernisse für eine flächendeckende
notfallmäßige und lebenserhaltende chir-
urgische Versorgung dar. Häufig migriert
das in armen Ländern ausgebildete me-
dizinische Personal in Länder mit hohem
Einkommen, was letztlich den in weniger
entwickeltenLändern lebendenMenschen
denZugangzur ärztlichenVersorgungpar-
tiell unmöglich macht. Es gilt, die Vision
des „Menschenrechts auf Ohnmacht“ für
alle Menschen zur Realität werden zu las-
sen.
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Die zweite sich in dieser Ausgabe mit
demThemabeschäftigendeArbeit vonPe-
termann et al. beschreibt den Weg von
der Äthernarkose zur modernen Narkose
mit Inhalationsanästhetikaundhinterfragt
daran anschließend den heutigen Stel-
lenwert der inhalativen Anästhetika [2].
Sie schildert die rasante Verbreitung der
Nachricht, durchÄther eineOhnmachtund
damit eine sensorische Unempfindlichkeit
gegenüber chirurgischen Schmerzen ge-
zielt herbeizuführen, und auch das Auf-
treten von ersten Todesfällen. Es wird dar-
gestellt, dass der die Narkose durchfüh-
rende Anästhesist für die Aufrechterhal-
tung aller Vitalfunktionen verantwortlich
ist und sich hierbei alsbald auch verschie-
denster technischerHilfsmittel bedient. Ab
Mitte des vorigen Jahrhunderts werden
sog.moderne Inhalationsanästhetika über
Vaporen mit immer komplexer und digi-
taler werdenden Narkosegeräten verab-
reicht. Versorgungs- und Durchführungs-
qualität ermöglichen eine immer höhere
Patientensicherheit. Während die Äther-
tropfnarkose noch zu einer anästhesiebe-
dingten Sterblichkeit von 1:14.000 führte,
liegt heute die anästhesiebedingte Letali-
tät bei ca. 1:100.000 und das bei immer
komplexer werden Operationen und ei-
nem immer ausgeprägter vorerkrankten
Patientenkollektiv. Petermann et al. wid-
mensich in ihremBeitragabernichtnurder
Entwicklung der Vollnarkose in Deutsch-
land, sondern sie diskutieren kritisch die
künftigeNutzung von Inhalationsanästhe-
tika aufgrund deren klimaschädigenden
Potenzials.

Beide Beiträge regen dazu an inne-
zuhalten, kritisch den Status quo zu re-
flektieren, neue Fragestellungen zu erar-
beiten und wissenschaftlich anzugehen.
Hierbei können die von der DGAI kürz-
lich veröffentlichten 10 Kernaussagen als
Leitplanken dienen [3]. Die Anästhesio-
logie und damit jeder Einzelne von uns
ist aufgefordert, weiterhin und kontinu-
ierlich – auch unter Berücksichtigung von
Umweltaspekten–neuewissenschaftliche
Erkenntnisse zu generieren und Wege der
Translation zum Wohle unserer Patienten
weltweit unabhängig vom sozialen Um-
feld oder dem Bruttosozialprodukt eines
Landes zu suchen. Es gilt, die Anästhe-
siologie mithilfe der unterschiedlichsten
Strategien wie Grundlagenforschung, kli-

nischer Forschung, Organunterstützungs-
verfahren, künstlicher Intelligenz, Anäs-
thetika- und Monitorentwicklungen noch
sicherer zu gestalten und – 175 Jahre nach
dem Beginn eines neuen Zeitalters in der
Medizin – mehr denn je Lobbyarbeit für
ein weltweites, alle Menschen einschlie-
ßendes „Menschenrecht auf Ohnmacht“
zu leisten.
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Terminankündigung

53. Münsteraner Anästhesie
Symposium
25.-27.11.2021, Münster

Vom 25.-27.11.2021 veranstaltet der „Wis-
senschaftliche Kreis der Klinik für Anäs-

thesiologie und operative Intensivmedizin

der Universität Münster e.V.“ in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Akademie

für Anästhesiologische Fortbildung (DAAF)
das 53. Münsteraner Anästhesie Symposi-

um. Nach der Pandemie-bedingtenAbsage

unseres Symposiums im Jahr 2020 freuen
wir uns ganz besonders, Sie wieder als

Gäste begrüßen zu dürfen! Das diesjährige

Symposium wird als virtueller Kongress
stattfinden. Unser diesjähriges Leitthema

„Wa(h)rum?“

soll die Notwendigkeit einer fortwährend
kritischen Auseinandersetzung mit unse-

rer alltäglichen Routine wiederspiegeln.

Der stetige Diskurs und das Hinterfragen
liebgewonnener und vertrauter Hand-

lungsweisen ist die Basis für die Weiter-
entwicklung unserer klinischen Praxis mit

dem Ziel der bestmöglichen Behandlung

unserer Patienten. Wir haben das diesjäh-
rige Leitthema zudem bewusst als Frage

formuliert, um zum Ausdruck zu bringen,

dass eine kritische und informierte Be-
gegnung und Diskussion miteinander zur

Wahrheitsfindung beiträgt und einen not-
wendigen Gegenpol in einer zunehmend

post-faktischen Zeit darstellt. Wir sind der

Auffassung, dass auch insbesondere die
Darstellung und Instrumentalisierungme-

dizinischer Sachverhalte im Kontext der

Corona-Pandemie allen Beteiligten aber-
mals vor Augen geführt hat, wie wichtig

der kritische und Fakten-basierte Umgang
mit medizinischen Entscheidungen in der

Praxis ist.
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