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3 Die Andsthesie als Universitatseinrichtung — Lehrstuhl fiir Andsthesiologie
unter dem Arztlichen Direktor Professor Otto Heinrich Just 1963 bis 1990

3.1 Riickkehr von Otto H. Just nach Heidelberg

Als im Jahr 1962 der Lehrstuhl fiir Chirurgie an der
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg neu zu be-
setzen war und ein Nachfolger fiir Karl Heinrich Bau-
er gesucht wurde, der in den Ruhestand trat, wurde
dessen Schiiler Fritz Linder als Ordinarius berufen
(Abb. 3.1). Linder hatte zuvor in Westberlin die chi-
rurgische Abteilung der neu gegriindeten Freien Uni-
versitat aufgebaut, nachdem er bis 1951 als Chirurg
unter Bauer in Heidelberg ausgebildet worden war.
Otto Heinrich Just warzusammen mit Fritz Linderaus

Abbildung 3.1: Fritz Linder (1912-1994), Ordinarius fiir
Chirurgie von 1962 bis 1981.

Heidelberg nach Berlin gegangen und hatte in den
vergangenen zehn Jahren an dem zum Universitats-
klinikum umfunktionierten ehemaligen Stadtischen
Krankenhaus Charlottenburg eine renommierte An-
dsthesieabteilung aufgebaut. Als Stipendiat des
British Council hatte Just 1953 einen ldngeren Stu-
dienaufenthalt bei Robert Reynolds Macintosh in
Oxford verbracht, weitere Studienreisen fiihrten ihn
in den folgenden Jahren an verschiedene Kliniken
in den USA. Fritz Linder war es aufgrund vielfal-
tiger personlicher Kontakte zu fiihrenden amerika-
nischen Chirurgen gelungen, die Berliner Klinik zu
einem anerkannten Herz- und Gefazentrum zu ent-
wickeln. Er hatte Just nach Amerika geschickt, um
die Voraussetzungen fiir Herzoperationen festzu-
stellen. Bereits Mitte der 1950er Jahre verfiigte die
Berliner Klinik dann tiber eine Herz-Lungen-Maschi-
ne und Otto Heinrich Just ibernahm die andsthe-
siologische Betreuung der ersten herzchirurgischen
Operationen. Als erster in Deutschland hatte sich
Just mit der kontrollierten intraoperativen Hypo-
tension sowie mit der kontrollierten Hypothermie,
angewandt bei Herzoperationen als auch bei neu-
rochirurgischen Eingriffen, einen Namen gemacht.
Er fiihrte regelmafiig Andsthesiekolloquien fiir alle
Krankenhduser in Berlin durch.

Als nun Fritz Linder den Ruf nach Heidelberg an-
nahm, wollte er nicht auf Otto H. Just als Andsthe-
sisten verzichten und versprach ihm fiir den Fall
seines Mitkommens einen eigenen Lehrstuhl in Hei-
delberg. Obwohl die Berliner Universitat versuchte,
ihn zum Bleiben zu bewegen, als sie davon erfuhr,
und ihm ebenso einen Lehrstuhl in Berlin anbot,
nahm Just das Heidelberger Angebot an. Er wollte
gerne wiederin seine Heimat zuriick und Heidelberg
galt zudem in der damaligen Zeit als fiihrende Uni-
versitdt in der Medizin in Deutschland.

Zum 1. Mdrz 1962 wechselte Otto H. Just also als
Leiter der Andsthesieabteilung nach Heidelberg,
wobei er zundchst allerdings nur in der Position
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eines Oberarztes der Chirurgischen Universitats-
klinik angestellt war, da die formellen Vorausset-
zungen fiir die Besetzung des neu einzurichtenden
Lehrstuhls erst noch geschaffen werden mussten.
So wurden zum Beispiel die medizinischen Fakul-
taten aller deutschen Universitaten formell um Vor-
schldge fiir die Lehrstuhlbesetzung gebeten, wobei
erwartungsgemaf fast alle der daraufhin eingegan-
genen Empfehlungen Just als den am besten geeig-
neten Kandidaten erachteten. Bis auf Mainz und
Dusseldorf verfiigte keine der Universitdaten zum
damaligen Zeitpunkt {iber einen Lehrstuhl fiir An-
dsthesiologie, allerdings hatten viele bereits Ands-
thesieabteilungen eingerichtet und die endgiiltige
Herausldsung der Fachdisziplin aus der Chirurgie
schien nur noch eine Frage der Zeit zu sein.

Mit dieser Tatsache konnten sich einige der chirur-
gischen Ordinarien offenbar nur schwer anfreunden,
da sie eine Gefdhrdung ihrer uneingeschrankten
Macht im Operationssaal beflirchteten; auch wenn
ihnen eigentlich bewusst war, dass sie von einer
sich weiterentwickelnden Andsthesie sehr profitie-
ren konnten. Als Beispiel hierfiir lasst sich auch das
Empfehlungsschreiben des Tiibinger Ordinarius fiir
Chirurgie, Walter Dick, werten, der in seinem Brief
unter anderem anfiihrt: ,,Bei der Besetzung eines
planmaBigen Extraordinariats fiir Anaesthesiolo-
gie muss aber dariiber hinaus — und keineswegs an
letzter Stelle — beriicksichtigt werden, ob der Vorzu-
schlagende auch die Eignung und Fahigkeit zu einer
gedeihlichen Zusammenarbeit mit dem Chirurgen
besitzt. [...] Man darf bei dem tberaus verantwor-
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tungsvollen Schritt, den die Berufung eines plan-
maBigen Andsthesisten bedeutet, nicht die Augen
vor der Tatsache verschlieBen, dass Anaesthesie
niemals Selbstzweck sein kann und der Anaesthe-
sist nur in Zusammenarbeit mit einem Chirurgen
tatig sein kann. Bei aller Selbststandigkeit, die dem
Anaesthesisten in Forschung und Lehre zugebilligt
wird und werden muss, kommt man um die Tatsa-
che nicht herum, daB in der praktischen Betadtigung
[...] der Anaesthesist sich der Fiihrung durch den
Chirurgen anvertrauen muss.”

Otto H. Just und viele andere Andsthesisten der
ersten Stunde mussten sich durch unermidliche,
hervorragende andsthesiologische Leistungen in

den Operationssadlen erst das Vertrauen der opera-
tiven Disziplinen erarbeiten und so die Basis fiir das
heutige partnerschaftliche Verhaltnis zwischen den
Fachbereichen legen.

Anfang des Jahres 1963 waren schlieBlich alle Vo-
raussetzungen fiir die Lehrstuhleinrichtung in Hei-
delberg erfiillt, und am 2. Mdrz 1963 erteilte das
Kultusministerium Baden-Wirttemberg Professor
Just den Ruf auf das Extraordinariat fiir Anaesthe-
siologie.
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3.2 Die junge Disziplin etabliert sich -
Ordinariat und Klinik

Die Anfangszeit der Abteilung fiir Anaesthesiologie
war geprdgt von der kontinuierlichen Erweiterung
ihrer Aufgaben und Leistungen innerhalb des Uni-
versitdatsklinikums. Zundchst tbernahm Otto H.
Just mit seinem Team nur die andsthesiologische
Versorgung der Chirurgischen Klinik einschlie3lich
der Spezialdisziplinen Neurochirurgie, Urologie und
Kinderchirurgie. Dies beinhaltete die Betreuung von
acht Operationssdlen innerhalb des Gebdudes der
Chirurgischen Klinik sowie des Aufwachraumes.
Dariiber hinaus wurden in der chirurgischen Am-
bulanz kleinere Eingriffe in Narkose durchgefiihrt.
Innerhalb der ersten Jahre kamen nach und nach
weitere Aufgabenbereiche hinzu, so dass im Jahre
1967, als das Extraordinariat in ein Ordinariat umge-
wandelt und Professor Just zum Ordinarius berufen
wurde, bereits alle operativen Disziplinen des Uni-
versitatsklinikums bis auf die Orthopddie und die

JAHRESBERICHT 1967

ABTEILUNG FUR ANAESTHESIOLOGIE

Vorstand: Prof. Dr. O. H. Just

AN DER CHIRURGISCHEN UNIVERSITATSKLINIK

HEIDELBERG

Abbildung 3.2: Jahresbericht der ,,Abteilung fiir Anaesthesio-

logie“aus dem Jahr 196.

Frauenklinik von der Anaesthesieabteilung versorgt
wurden. Dabei waren die einzelnen Arbeitsbereiche
zum Teil rdumlich weit voneinander getrennt. In der
Chirurgischen Universitatsklinik im Neuenheimer
Feld wurden, wie oben erwdhnt, die Spezialdiszipli-
nen Neurochirurgie, Kinderchirurgie und Urologie
genauso mitbetreut wie die Abteilung fiir Chirurgie
unter Fritz Linder, die damals neben der Allgemein-
und Viszeralchirurgie auch die Herz-, Thorax- und
Gefafichirurgie sowie die Traumatologie vereinte.
Im Altklinikum in Bergheim wurden in der Hals-Na-
sen-Ohren-Klinik, in der Mund-Zahn-Kiefer-Klinik, in
der Augenklinik und in der Hautklinik insgesamt fiinf
operative Einheiten betreut und Narkosen durchge-
fuhrt. Assistenten der Anaesthesieabteilung arbei-
teten daneben noch in nicht-operativen Abteilungen
der Klinik, so beispielsweise in der Medizinischen
Klinik, wo Kardioversionen durchgefiihrt wurden, in
der Psychiatrischen Klinik zur andsthesiologischen
Betreuung von Elektrokrampftherapien, in der Kin-
derklinik bei Herzkatheteruntersuchungen, fir
weitere diagnostische Untersuchungsverfahren in
der Radiologischen Klinik sowie der Strahlenklinik
(Czernyklinik). Der Abteilung fiir Anaesthesiologie
war auBerdem die Blutbank der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik angeschlossen; hier mussten von
den Assistenten die Blutgruppen bestimmt und die
Kreuzproben abgelesen werden. Bei circa 10.000
ausgegebenen Blutkonserven pro Jahrwar auch dies
ein nicht unerheblicher Aufwand. In den Aufgaben-
bereich der Anaesthesieabteilung fiel auch die kon-
siliarische Betreuung der im Hause vorhandenen
chirurgischen, urologischen, kinderchirurgischen
und neurochirurgischen Wachstationen und die not-
fallmafiige Versorgung der chirurgischen Patienten,
damals noch in der chirurgischen Ambulanz. Dem-
gegeniiber steht eine vergleichsweise bescheidene
Mitarbeiterzahl, von der diese umfangreichen Auf-
gaben geleistet wurden (Abb. 3.2). Bei einer Entwick-
lung der Andsthesieleistungen von 6.224 im Jahr
1963 auf 14.813 im Jahre 1969 stieg die Zahl der drzt-
lichen Planstellen im gleichen Zeitraum lediglich von
16 auf 20, einschlielich des Direktors Just und der
beiden Oberdrzte. Beim Aufbau der Abteilung in Hei-
delberg war es fiir Otto H. Just eine grof3e Hilfe, dass
drei seiner Mitarbeiter, Horst Lutz, Jiirgen Wawersik
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Abbildung 3.3: Narkoseprotokoll einer Intubationsnarkose
aus dem Jahr 1964. Entsprechend dem damals noch (iblichen
Standard wurden intraoperativ keine Opiate verabreicht, die
Analgesie beschrdnkte sich auf eine prdoperative Gabe von
50 mg Pethidin (Dolantin®) i.m. und den Einsatz von Lachgas.
Aufféllig ist bei der 91-jdhrigen Patientin mit pertrochantdrer
Femurfraktur zudem der grofiziigige Blutersatz, bei einem
geschdtzten Blutverlust von 8oo ml wurden insgesamt 1000
ml Fremdblut transfundiert.

und Horst Stoeckel, aus Berlin mitgekommen waren
und bereits den Aufbau der dortigen andsthesiolo-
gischen Abteilung miterlebt und mitgestaltet hatten.

ObwohlJustvon Beginn an durchzusetzen versuchte,
dassjede einzelne Narkose von einem Andsthesisten
betreut wurde, so war es doch aus personellen Griin-
den zu Beginn oft nicht mdéglich, dies zu gewahrlei-
sten. Deshalb wurden in den friihen 60oer Jahren klei-
nere Operationen oft noch von Narkoseschwestern

mit Hilfe der Athertropfnarkose durchgefiihrt, wih-
rend Patienten fiir gréf3ere Eingriffe eine moderne
Allgemeinnarkose erhielten. Eine typische Narkose
der damaligen Zeit beinhaltete die Pramedikation
mit Atropin, Pethidin (Dolantin® und Promethazin
(Atosil®); eingeleitet wurde meist mit dem Barbiturat
Hexobarbital (Evipan®) und dem Muskelrelaxans
Succinylcholin, zur weiteren Relaxierung verwende-
te man d-Tubocurarin und zur Aufrechterhaltung der
Narkose meist das volatile Andsthetikum Halothan
(Fluothane®) (Abb. 3.3). Die intraoperative Uberwa-
chung der Patienten erfolgte mit im Vergleich zur
heutigen Zeit sehr einfachen Mitteln, so wurde der
Blutdruck mit einer manuellen Manschette gemes-
sen, der Puls wurde ausgezahlt, die Narkosegerate

Abbildung 3.4: Narkose in der Chirurgischen Universitdtskli-
nik Heidelberg um 1965. Blutkonserven wurden als Vollblut
aus Glasflaschen transfundiert, im Vordergrund ein dazu ver-
wendeter Transfusionswdrmer. Halb verdeckt dahinter ist die
manuelle Blutdruckmanschette zu erkennen. Der Tubus war
ein damals gebrduchlicher Gummitubus.
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Abbildung 3.5: (a) Kreissystem-Narkoseapparat Modell Romulus® der Firma Dréger, Liibeck. Erstmals gebaut im Jahre 1950,
ermdoglichte das Gerdt dem Andsthesisten eine manuelle Beatmung des Patienten wihrend der Narkose. (b) Modell Sulla®,

Baujahr 1963 (c) Modell ,,iberius®, Baujahr 1963.

zeigten lediglich den Beatmungsdruck an und eine
EKG-Uberwachung fand nur bei groRen Eingriffen
statt (Abb. 3.4). Da die heutige Technik der arteri-
ellen Kaniilierung zur invasiven Blutdruckmessung
noch nicht bekannt war, wurde bei Eingriffen, die
eine kontinuierliche Messung erforderten, durch den
Andsthesisten eine Arterie freiprdpariert, ein Kathe-
ter eingelegt und so eine ,blutige® Druckmessung
durchgefiihrt.

Als Otto H. Just nach Heidelberg kam, waren die
Narkosegerdte noch alte Heidbrink-Feldgerdte der
amerikanischen Armee, Beatmungsgerdte fiir die
Wachstationen gab es nicht. Da der Ordinarius fiir
Chirurgie, Fritz Linder, jedoch sehr an einer Weiter-
entwicklung der Andsthesie an seiner Klinik interes-
siert war, stellte er finanzielle Mittel zur Verfiigung,
um sdmtliche Operationssdle mit neuen Gerdten
auszustatten. Die ersten so angeschafften Nar-
kosegerdte waren vom Modell Romulus® der Firma
Dragerwerk aus Liibeck; sie wurden teilweise noch
bis in die 8oer Jahre in der Heidelberger Klinik einge-
setzt (Abb. 3.5).

Die gemeinsame wissenschaftliche Bearbeitung
von Problemen des Blutersatzes, der gesteuerten
Hypothermie und Hypotension, der Beatmung un-
ter Narkosebedingungen und Verbesserung der An-

asthesieverfahren fiir grofle Eingriffe forderte die
operativen Erfolge von Spezialdisziplinen wie der
speziellen Thorax- und Herzchirurgie sowie der Neu-
rochirurgie (Abb. 3.6). Gemeinsam mit Fritz Linder
hatten Otto Heinrich Just und mehrere Mitarbeiter
bereits seit 1958 in Berlin Erfahrungen in der Chi-
rurgie am offenen Herzen gesammelt. So konnte die
erste Narkose zu einem Eingriff am offenen Herzen
mit Hilfe der Herz-Lungen-Maschine in Heidelberg,
dem Verschluss eines Vorhofseptumdefektes bei
einem 12-jahrigen Madchen, bereits am 27. Marz
1962 durch Just und Lutz vorgenommen werden.
Die kleine Patientin konnte unmittelbar nach Opera-
tionsende extubiert werden und wurde nach unkom-
pliziertem Heilverlauf 26 Tage spater aus der Klinik
entlassen.

Unter die Operationen, die in Heidelberg erst durch
die Entwicklung moderner Andsthesiemethoden mit
vertretbarem Risiko fiir den Patienten unternommen
werden konnten, fiel auch die operative Trennung
eines Paares von Siamesischen Zwillingen, ebenfalls
im Jahre 1962. Der Eingriff an den 11 Monate alten,
am Kopf zusammengewachsenen Kindern wurde
vom Leiter der neurochirurgischen Abteilung, Ernst
Klar (1909-1967), geleitet. Die Anédsthesien wurden
von zwei separaten Narkoseteams unter der Leitung
von Otto H. Just und Jiirgen Wawersik durchgefiihrt,
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Abbildung 3.6: Oberfldchenkiihlung in der Chirurgischen Klinik um 1965. Der Patient wurde nach Narkoseeinleitung in die mit
Eiswasser gefiillte Wanne gelegt und auf unter 30°C Rektaltemperatur abgekiihlt. Das Verfahren kam sowohl in der Herz- und
Neurochirurgie als auch bei Patienten der Medizinischen Klinik im Rahmen von thyreotoxischen Krisen zur Anwendung.

Abbildung 3.7: (a) Intubation des ersten der beiden siamesischen Zwillinge durch Professor Just 1962. Trotz ausgedehnter
Kommunikation im Stirn- und Scheitelbereich war die vasale Verbindung offensichtlich nicht grof3 genug, um einen schnellen
Ubertritt der applizierten Narkotika zu erméglichen. Das zweite Kind blieb wach und unvermindert lebhaft und konnte nach
Narkoseeinleitung des ersten in analoger Weise komplikationslos narkotisiert und intubiert werden. (b) Lagerung der Ge-
Schwister zur operativen Trennung. Zum Einsatz kamen halboffene Digby- Leigh-Narkosesysteme, die in diesem Fall mit einem
50/50 Lachgas-Sauerstoff-Gemisch und Halothan betrieben wurden. AufBerdem sind die prikardial fixierten Stethoskope zu
erkennen, mit deren Hilfe die Herztdtigkeit iiberwacht wurde.



wobei erstaunlicherweise durch die Einleitung der
Andsthesie bei dem ersten Zwilling derWachzustand
des zweiten nicht beeinflusst wurde, beide konnten
funktionell getrennt narkotisiert werden (Abb. 3.7).
Die Kinder iiberstanden den zehn- beziehungswei-
se zwolfstiindigen Eingriff mit 1.000 bzw. 1.200 ml
Blutersatz zunadchst gut. Wahrend das eine Kind
einen vollkommen komplikationslosen postopera-
tiven Verlauf bot und 11 Wochen nach dem Eingriff
entlassen werden konnte, trat beim anderen bereits
in der letzten operativen Phase ein Herzstillstand
ein, der sich zunachst durch Herzdruckmassage, in-
trakardiale Injektion von Noradrenalin (Arterenol®)
und Bluttransfusion beheben lief3. Im weiteren Ver-

lauf blieb der Allgemeinzustand unter septischen
Temperaturen und rezidivierenden Krampfanfallen
jedoch schlecht und das Kind verstarb schlieBlich
nach vier Monaten an einer Meningitis.
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Herzwiederbelebung mit VITACARD Gerdten

nach Prof. Dr. O.H. JUST

Der VITACARD Transistor-Bat-
terie-Schrittmacher wurde in
Att und Ausfihrung den medi-
zinischen Bedirfnissen ange-
paBt und findet in der Chirur-
gie, der Unfallheilkunde, der
Inneren Medizin und Padiatrie
Anwendung.

Kleinstmagliches Gewicht und
AbmaBe machen es moglich,
das Gerdt selbst auf Iéngere
Zeit dem Patienten beizuge-
ben (tragb. incl. Befestigungs-
méglichkeit am Krankenbett).
Die Bedienungselemente sind
tbersichtlich angeordnet und
leicht zu bedienen.

Ein Instrument zeigt die Impul-
se an und gibt weiterhin die
Maglichkeit einer Spannungs-
kontrolle.

1. am Thorax mit Schrif her-Elektrode No. 6001 - Herzblock bei Ver-
schluB eines Ventrikelseptumdefektes
2. am geschlossenen Thorax mit Transthorakaler Stichelektrode No. 6000 - Unfélle,

Vergiftungen, Adam-Stok'sche Anfdlle usw.

Applikation einfach durch sinnvolle Konstruktion der Elektroden am Myokard oder in unmittelbarer
Néhe.

Schrittmacher-Elektrode Transthorakale Stichelektrode

Abbildung 3.8: (a) Der von Professor Just entwickelte Vi-
tacard® B war der erste in Deutschland patentierte Defibril-
lator mit zusdtzlicher Schrittmacherfunktion. (b) Werbe-
prospekt Vitacard® TB. Professor Just entwickelte aus der
Grundidee eine ganze Palette an verschiedenen Gerdten, hier
ein batteriebetriebener, tragbarer Herzschrittmacher aus
dem Jahre 1963.

3.3 Forschung und Lehre

Wissenschaftlich waren die Anfangsjahre stark von
praxisorientierter Forschung gepragt. Otto Heinrich
Just kniipfte mit den Forschungsschwerpunkten
seiner Tatigkeit in Heidelberg an zahlreiche be-
reits in Berlin bearbeitete Fragestellungen an: Die
Pathophysiologie des hypovoldmischen Schocks
und seine Therapie mit Blutersatzmitteln, Fliis-
sigkeitshaushalt und Atemphysiologie bei Neu-
geborenen und Sduglingen, mogliche protektive
pharmakologische Interventionsmoglichkeiten vor
und nach neurochirurgischen Eingriffen oder nach
Schadel-Hirn-Trauma, um nur einige zu erwdhnen.
Vor allem durch die sich entwickelnde Herzchirur-
gie ergaben sich viele Themenschwerpunkte, die
sich mit der Narkosefiihrung in dieser Spezialdiszi-
plin befassten. Fiir Just war dabei die Entwicklung
technischer Hilfsmittel ein wichtiges Anliegen. So
entwickelte er bereits Mitte der 1950er Jahre, noch
zu seiner Berliner Zeit, in enger Zusammenarbeit mit
dem Berliner Ingenieursbiiro Stange u. Wolfrum den
ersten in Deutschland hergestellten Herzschritt-
macher und Defibrillator (Abb. 3.8). Er bekam da-
fir vom deutschen Patentamt fiir die ,,Elektrische
Beeinflussung der Herztatigkeit des menschlichen
Korpers® das Patent erteilt, und auch seine Habilita-
tion hatte das gleiche Thema zum Inhalt. Das elek-
trische Herz-Wiederbelebungsgerdt war die Grund-
lage fiir die Entwicklung der heute gebraduchlichen
Defibrillatoren und verschiedener externer und in-
terner Schrittmachertypen.

Ein weiteres groBes Gebiet seiner wissenschaft-
lichen Tatigkeit war die kiinstliche Unterkiihlung.
Aus der Uberlegung heraus, den Sauerstoffver-
brauch der Zellen bei Operationen mit schlechten
Kreislaufverhdltnissen auf ein Minimum zu senken,
entwickelte Just ein eigenes vollautomatisch ar-
beitendes Hypothermiegerdt, welches in der Herz-
chirurgie und vor allem auch in der Neurochirurgie
Verwendung fand. Es wurde {iber Jahre hinweg an
den fiihrenden Kliniken in ganz Europa eingesetzt.

Als weiteres Beispiel seiner stets praxisorientierten
Uberlegungen kann auch die Entwicklung der von
ihm Anfang der 1960er Jahre beschriebenen Kunst-
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Abbildung 3.9: Erste Brauniile® nach Professor Just und ihre
Anwendung 1962. Das System der in der Vene verbleibenden
Plastikkaniile stellte einen Meilenstein der Infusionstherapie
dar und wird bis heute von allen Herstellern verwendet.

ZEITSCHRIFT FUR

Praktische Anasthesie
und Wiederbelebung

Herausgeber

O.H. Just, Heidelberg

1. Jahrgang

125 Abbildungen in 130 Finzeldarstellungen
und 81 Tabellen

|
GEORG THIEME VERLAG - STUTTGART

@ (b)

stoffkaniile, der Brauniile®, angesehen werden
(Abb. 3.9). Diese neue Kaniile, deren Herstellung
1966 von der Firma B. Braun in Melsungen uber-
nommen wurde, l6ste die bis dahin weit verbreitete
subkutane Infusionstherapie und die intravendse
Infusion mittels Stahlkaniilen, die ldangere Zeit in
der Vene verblieben, ab. Die bis dahin gebrdauch-
lichen wiederverwendbaren Fliigelkaniilen und
Doppelkaniilen aus Edelstahl erwiesen sich haufig
als ungeeignet, da die Spitze der Metallnadeln nicht
selten die Venen perforierte und dies Paravasate zur
Folge hatte. Diese Nachteile waren bei der Braunii-
le® mit ihrem flexiblen Plastikschlauch, der iber der
Punktionskaniile lag und nach erfolgreicher Punkti-
on alleine in der Vene verblieb, nicht mehr gegeben.
Justs Prinzip fand rasche Verbreitung und wird heu-
te weltweit von allen Herstellern genutzt.

Andsthesie &
Qutcome

4 & Thieme

Abbildung 3.10: (a) Titelseite der Erstausgabe der von Professor Just ins Leben gerufenen ,, Zeitschrift fiir praktische Andsthesie
und Wiederbelebung“ aus dem Jahr 1966. (b) Die Zeitschrift trigt heute den Titel ,,AINS — Andsthesiologie Intensivmedizin

Notfallmedizin Schmerztherapie®.
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Im Jahre 1966 griindete Otto Heinrich Just die
»Zeitschrift flir praktische Andsthesie und Wieder-
belebung®, die einen eindeutigen Fokus auf praxi-
sorientierte Veroffentlichungen legte (Abb.3.10).
Erklartes Ziel des Griindungsherausgebers war
es, eine Plattform fiir junge Wissenschaftler und
Kliniker fiir ihre Publikationen aus der klinischen
Andsthesie anzubieten, und mit klinikbezogenen
Themen die Fort- und Weiterbildung der Andsthe-
sisten im deutschsprachigen Raum auf ein hohes
Niveau zu fiihren. Bis zu seiner Emeritierung 1990
zeichnete Just als Herausgeber fiir die in der Folge-
zeit mehrfach umbenannte und bis heute als ,,AINS
— Andsthesiologie Intensivmedizin Notfallmedizin
Schmerztherapie“ fortbestehende Zeitschrift ver-
antwortlich (Abb. 3.10). Einige weitere Mitarbeiter
der Heidelberger Klinik zahlten im Verlauf zum en-
geren und weiteren Kreis der Herausgeber, darunter
Horst Stoeckel, Klaus Wiedemann, Eike O. Martin
und Claude Krier; letzterer war iber lange Zeit bis
ins Jahr 2005 schriftfilhrender Herausgeber (Abb.
3.11).

Fir die experimentelle Forschung standen der
Anaesthesieabteilung anfangs noch keine eigenen
Laborrdume zur Verfligung. Erst auf personliche
Initiative der andsthesiologischen Oberédrzte in Zu-
sammenarbeit mit einigen Chirurgen wurden Raume

Abbildung 3.11 Klaus Wiedemann bei
seiner Habilitation (a) mit Otto Hein-
rich Just und (b) mit Claude Krier.

mit den fiir experimentelles Arbeiten notwendigen
Gerdten ausgestattet. So konnten mehrere Arbeits-
gruppen tierexperimentell iiber Probleme zum Volu-
menersatz im hdamorrhagischen Schock, das Kreis-
laufverhalten bei verschiedenen Andsthetika und
die Bedeutung des Zentralvendsen Drucks (ZVD)
arbeiten. Im Jahr 1970 wurden im Rahmen des An-
baus der Chirurgischen Universitatsklinik neue La-
borflachen eingerichtet und der Andsthesie ein mit
den notwendigen Geratschaften ausgestattetes La-
bor zur Verfiigung gestellt. In mehreren Arbeitsgrup-
pen wurde tierexperimentell in Zusammenarbeit mit
chirurgischen Kollegen iiber Probleme der Leberchi-
rurgie und zusammen mit dem Pathologisch-Che-
mischen Institut iber Hirnstoffwechsel geforscht.
Andere Arbeitsgruppen forschten tiber Sepsis sowie
Apoptose nach Herz-Kreislauf-Stillstand.

Auch in der Ausbildung von Studierenden, Kolle-
ginnen und Kollegen aus der Andsthesiologie sowie
Pflegepersonal waren die Mitarbeiter der Abteilung
von Anfang an stark engagiert. Zahlreiche wissen-
schaftliche Vortrdage im In- und Ausland sowie von
der Abteilung durchgefiihrte Kongresse und Sympo-
sien trugen zur Weiterentwicklung der Andsthesie in
Deutschland bei. Beim Studentenunterricht wurde
neben verschiedenen Vorlesungen zu Themen wie
»Andsthesiologie und Intensivtherapie in der spezi-



ellen Chirurgie®, ,,Erste Hilfe und Wiederbelebung*,
»Akute Notfdlle“ oder,,Kardiovaskuldre Probleme in
der operativen Medizin*“ auch sehr frith Kleingrup-
penunterricht am Krankenbett durchgefiihrt, der
ebenso wie regelmafiige Kolloquien fiir Studieren-
de im Praktischen Jahr und Fortbildungsveranstal-
tungen fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
eigenen Abteilung von den wissenschaftlichen As-
sistenten der Klinik durchgefiihrt wurde (Abb. 3.12).
Durch die Einrichtung der Intensivpflegestationen
wuchs im Pflegebereich der Bedarf an Mitarbeitern
mit Kenntnissen in Andsthesie und Intensivmedizin.
Um diesem Mangel zu begegnen, wurde von Otto H.
Just 1972 die Fachweiterbildung Anaesthesie und
Intensivpflege in der chirurgischen und andsthesi-
ologischen Klinik eingerichtet. Die zundchst ein-,
spdter zweijdhrigen Kurse waren fiir examinierte
Schwestern und Pfleger konzipiert und wurden
nach den Richtlinien der DGAI durchgefiihrt. Den
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tiberwiegenden Teil des Unterrichts bestritten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Anaesthesie-
abteilung.
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Abbildung 3.12: Professor Just wéihrend einer Vorlesung vor Studenten im grofien Horsaal der Chirurgischen Klinik um 1968.
Die Andsthesievorlesungen wurden an sechs Terminen pro Semester im Rahmen der chirurgischen Hauptvorlesung gehalten.



3.4 Die Abteilung wachst mit ihren Aufgaben

Seit Einflihrung der Narkosestaffel im Jahr 1950 war
die Mitarbeiterzahl der andsthesiologischen Abtei-
lung an der Universitatsklinik Heidelberg kontinu-
ierlich angestiegen, um die immer neu hinzukom-
menden Aufgabenbereiche zu erfiillen. Waren die
ersten Kollegen noch reine ,,Narkosearzte®, so wird
diese Beschreibung der Bandbreite an Aufgaben
spaterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abtei-
lung nicht mehr gerecht. Zusatzlich zur Ausweitung
des Tatigkeitsspektrums auf neue Bereiche der Uni-
versitatsklinik und zur Erweiterung der operativen
Kapazitaten der bereits bestehenden Bereiche,
wurden neue Betadtigungsfelder erschlossen, die wir
heute ganz selbstverstandlich zu den Saulen des
Faches Andsthesiologie zahlen.
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3.4.1 Intensivmedizin

Die erste ,Wachstation“ der Heidelberger Chirur-
gischen Universitatsklinik befand sich in den Rau-
men der damaligen Station 7 und wurde von den Kol-
legen der chirurgischen Abteilung geleitet, wahrend
die Anaesthesieabteilung hier nur konsiliarisch bei
beatmeten Patienten tdtig war. Dies sollte sich 1970
andern, als im neu entstandenen Anbau der Klinik
eine modern ausgestattete chirurgische ,Wachsta-
tion“ (die heutige Station 12 HIS), ein Aufwachraum
sowie eine ,Beatmungsstation® (die heutige Stati-
on 13 I0OPIS) mit anfangs acht, spater zwdlf Betten-
platzen in Betrieb genommen werden konnte. Fiir
Aufwachraum und Beatmungsstation wurde die
organisatorische und arztliche Leitung der Anaes-
thesieabteilung iibertragen. Die Versorgung oblag
einem Oberarzt und zwei bis drei weiteren Andsthe-
sisten, die auch weiterhin konsiliarisch fiir die Be-
atmungsfalle auf der chirurgischen, urologischen,
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neurochirurgischen und kinderchirurgischen,,Wach-
station” sowie fiir den im Erdgeschoss neu einge-
richteten Schockraum zustandig waren. Die notfall-
medizinische Versorgung der chirurgischen Pati-
enten innerhalb der Klinik erfolgte von nun an durch
das Team der Beatmungsstation, welches {iber ein
Notfalltelefon alarmiert werden konnte.

Die ,,Beatmungsstation“ war iiberwiegend mit Pa-
tienten belegt, welche von den ,Wachstationen®
anderer Fachabteilungen oder von auswartigen
Kliniken Gbernommen worden waren. Bei diesen
war es im vorherigen Therapieverlauf zu Komplika-
tionen gekommen, welche eine Ubernahme auf die
»,Beatmungsstation“ erforderten. Im Vergleich zur
heutigen Situation auf der Station 13 I0PIS war das
Patientenkollektiv auf der damaligen Intensivsta-
tion sehr viel breiter gefachert: Werden dort heute

(b

vor allem allgemeinchirurgische Patienten behan-
delt — darunter viele nach Transplantationen —, die
aufgrund der Schwere ihrer Grunderkrankung und
der dadurch erforderlichen umfangreichen Eingriffe
einer Intensivtherapie bediirfen, waren es in den
7oer Jahren Patienten verschiedener Disziplinen
mit unterschiedlichsten Krankheitsbildern, zum
Beispiel aus der Neurologie, Neurochirurgie, Kar-
diochirurgie, Thoraxchirurgie, Kardiologie, Pulmo-
logie oder Padiatrie. Einige dieser Fachabteilungen
unterhalten heute eigene Intensivtherapieeinheiten
und verringern dadurch das Spektrum auf Station
13 IOPIS. Zu den damals behandelten Patienten
gehorten beispielsweise solche mit Schadel-Hirn-
Trauma, Thoraxtrauma, hoher Querschnittlahmung,
Verbrennungen, chronisch obstruktiven Ventila-
tionsstérungen, Tetanus, Gasbrand, Myasthenia
Gravis, Herzinfarkt oder Sduglinge mit angeborenen

Abbildung 3.13: (a) Intensivbeatmungsgerdt Bennett PR® 2
im Einsatz in der Chirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg.
(b) Drager Langzeitbeatmungsgerdt Modell 662 Spiromat®
von 1970. Der Spiromat® verfiigte iiber einen elektrisch be-
heizten Beatmungskopf, in dem die Beatmungsluft erwédrmt
und auf 100 % relative Luftfeuchte gebracht wurde. (c) Engs-
trom-Beatmungsgerdt Respirator®.



Herzfehlern. Zur Beatmung der Patienten wurden im
Laufe der Zeit verschiedene Gerdte erprobt und ein-
gesetzt; zu nennen sind hier zum Beispiel der Ben-
nett Typ PR 2®, der Spiromat® der Firma Drédger oder
der Engstrom Respirator® (Abb. 3.13). In den ersten
zehn Jahren ihres Bestehens stieg bei einer gleich-
bleibenden Zahl von acht Betten die Gesamtzahl
der auf der ,,Beatmungsstation® pro Jahr betreuten

Patienten von knapp 100 auf iiber 200 an.

Die postoperative Patientenversorgung wurde
durch die grof3ziigige Ausstattung des ebenfalls im
Neubau geschaffenen Aufwachraumes mit 20 Lie-
gepldtzen den Erfordernissen der steigenden Dauer
und Schwere der Eingriffe angepasst.
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3.4.2 Schmerztherapie

Im Jahr 1977 schlug Professor Just die Schaffung ei-
ner Schmerzambulanz vor und tibertrug die Aufgabe
an Martin V. Fischer, unter dessen Leitung die neue
Einrichtung im Oktober 1977 in den Raumlichkeiten
des Funktionsbereiches der Chirurgischen Ambu-
lanz er6ffnet werden konnte. Behandelt wurden Pa-
tienten mit chronischen Schmerzsyndromen wie Tri-
geminusneuralgie, Migrdane oder Skelettschmerzen,
teils mit herkémmlichen Regionalandsthesietech-
niken, teils mit Akupunktur. Im Rahmen der damals
beginnenden naturwissenschaftlichen Charakteri-
sierung der Akupunktur wurde dieses Verfahren der
Schmerzausschaltung nach weit verbreitetem Vor-
bild der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)
auch in die Andsthesiologie eingefiihrt. Aus der in-
traoperativen elektrostimulierten Akupunktur zur
Einsparung herkommlicher Narkosemittel wurde in
Heidelberg die so genannte Elektrostimulationsan-
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dsthesie (ESA) mittels segmentaler paravertebraler
Klebeelektroden entwickelt (Abb. 3.14). Zwar war
dieses Verfahren fiir ophthalmologische Eingriffe
bereits bekannt, doch zeigte erst Martin V. Fischer,
dass es sich fiir ein weites Spektrum an Eingriffen
am Stamm als Verfahren mit geringster Beeintrach-
tigung des Kreislaufs eignete.

Als weitere Aufgabe wurden onkologische Schmerz-
patienten in enger Zusammenarbeit mit den Haus-
drzten medikamentds eingestellt. In dieses Konzept
der Schmerztherapie wurden auch zunehmend sta-
tiondre, frisch operierte Patienten eingeschlossen
und regelmafBig im Rahmen einer Konsiliartatigkeit
iberwacht. Zusatzlich ibernahm die Schmerzam-
bulanz noch die Funktion einer Pramedikationsam-
bulanz und bereitete ambulante Patienten auf die
bevorstehenden Operationen vor. Waren es im er-
sten Jahr ihres Bestehens insgesamt 72 Patienten,
die in durchschnittlich 10 Sitzungen in der Schmerz-
ambulanz behandelt wurden, so konnten 1981, nur
vier Jahre spater, bereits 285 Patienten

Abbildung 3.14:

Paravertebral angebrachte EKG-Klebeelektroden fiir Elek-
trostimulationsandsthesie bei Eingriffen am Bein. Die Elek-
troden wurden am wachen Patienten angebracht und nach
Narkoseeinleitung mit der Reizstromquelle verbunden. Ein-
gesetzt wurde die Methode z. B. bei Varizenexstirpationen
und Venenbypass-Operationen.
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Abbildung 3.15: Dr. Conradi mit Kollegen im OP-Bereich der Frauenklinik, (a) in den 7oer und (b) Ende der 8oer Jahre. Im
Vordergrund das damals noch eingesetzte, sehr volumindse Narkosegerdit Narkosespiromat® 650 der Firma Drdger, erstmals
gebaut 1966.
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betreutwerden. Die Bedeutung der Einrichtung nahm
weiterhinzu und die steigenden Patientenzahlen er-
forderten zusatzliche in der Schmerztherapie enga-
gierte Mitarbeiter. 1985 wurde die Ambulanz in das
Schmerzzentrum der Universitat Heidelberg umge-
wandelt.

3.4.3 Von der Abteilung zur vollwertigen Klinik
Eine weitere VergrofRerung der Aufgabenbereiche der
Anaesthesieabteilung erfolgte 1987 durch den Bezug
der neu errichteten Kopfklinik im Neuenheimer Feld,
wo die Hals-Nasen-Ohren-Klinik, die Augenklinik,
die Mund-Zahn-Kiefer-Klinik, die Neurochirurgische
Klinik, die Neurologische Klinik und die Strahlen-
klinik untergebracht wurden. Fiir die andsthesiolo-
gische Abteilung bedeutete dies eine standige Be-
setzung von elf weiteren Operationssalen sowie die
Betreuung der MKG-Ambulanz, der interventionellen
Neuroradiologie und des neuen Aufwachraumes in
der Kopfklinik, ebenso die notfallmafiige Versorgung
aller Patienten im Bereich der Kopfklinik. Zudem wa-
ren in der Kopfklinik neben der neurologischen und
der neurochirurgischen Intensivstation fiinf Inten-
sivbetten vorhanden, fiir die die andsthesiologische
Abteilung zustandig war und in denen Patienten der
HNO, der MKG, der Augenheilkunde und der Radio-
logie betreut wurden. Als nunmehr bettenfiihrende
Abteilung wurde die Anaesthesieabteilung offiziell
zur ,,Klinik fiir Andsthesiologie®. Um die andsthesio-
logische Organisation und die oberarztliche Aufsicht
tiber die die dort tatigen Kolleginnen und Kollegen
zu gewahrleisten, wurde Dr. Lieselotte Kiicherer von
Professor Just zur ersten andsthesiologischen Be-
reichsleiterin der Kopfklinik berufen.

Nur ein Jahr nach Eroffnung der Kopfklinik, im Jahr
1988, wurde nach dem Ausscheiden des Leiters der
bis dahin eigenstdndigen Andsthesieabteilung der
Universitatsfrauenklinik die andsthesiologische Ver-
sorgung der dortigen vier Operationssale, des Kreif3-
saales und des Aufwachraumes von der Klinik fir
Andsthesiologie des Universitatsklinikums Heidel-
berg lbernommen; mit der oberdrztlichen Leitung
dieses zusétzlichen Bereichs wurde Dr. Renate Con-
radi beauftragt (Abb. 3.15).

Durch die neuerliche Ausweitung der Aufgaben der
Klinik stieg natiirlich auch der Bedarf an ausgebil-
deten drztlichen Kollegen weiter an. So hatte die
Abteilung Ende der 8oer Jahre neben 9 Oberdrzten
auch 55 Assistenzarzte und fiihrte etwa 18.500 Nar-
kosen pro Jahr durch, darunter rund 60 Nierentrans-
plantationen, 30 bis 40 Lebertransplantationen und
20 Herztransplantationen (Abb. 3.16 und 3.17).
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Abbildung 3.16: Impressionen aus dem Operationsbereich (a-b).
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Abbildung 3.17: Professor Christian Herfarth (1933—-2014),
Ordinarius fiir Chirurgie von 1981 bis 2001 bei einer Operation.

Abbildung 3.18: Das Neuenheimer Feld mit der Kopfklinik um 198s5.



