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Geleitwort

Man muss etwas Neues machen, um etwas Neues zu sehen, man soll aber nur dann
etwas Neues machen, wenn man etwas besser machen kann.

Die Anisthesietechnische Assistenz (ATA), primér entstanden aus Personalnot und
O0konomischen Zwingen der Kliniken und begleitet von Skepsis bis Ablehnung, ist seit
2022 ein staatlich anerkannter Beruf im Gesundheitswesen. Die Ausbildungsinhalte
sind gesetzlich geregelt, ebenso die Priifungen. Nach erfolgreichem Abschluss der Aus-
bildung kénnen die hochspezialisierten ATA vor allem im OP und im Aufwachraum
ihre Tatigkeit aufnehmen.

Es ist abzusehen, dass die Kliniken in Zukunft bevorzugt ATA fiir den Anésthesie-
funktionsdienst einstellen werden und sich dadurch das bisherige Berufsbild der Fach-
pflege fiir Anésthesie und Intensivmedizin nachhaltig verdndern wird. Dieser Wandel
wird eher schrittweise erfolgen und vermutlich nicht ohne Unsicherheiten und Konflikte
verlaufen.

Die Wege zum Neuen entstehen dadurch, dass man sie geht, und zwar mit mutigen,
nach vorn gerichteten Schritten. Ein solcher grundlegender Schritt ist das hier erstmals
vorgelegte, von anerkannten Experten herausgegebene und von zahlreichen ausgewie-
senen Autoren verfasste Lehrbuch der Anisthesieassistenz, in dem die Ausbildungs-
inhalte des neuen Berufes umfassend und klar verstandlich dargestellt werden. Man
muss kein Prophet sein, um vorherzusagen, dass mit dieser Pioniertat der Herausgeber
das Referenzwerk fiir die ATA-Ausbildung geschaffen wurde.

Prof. Dr. R. Larsen
im Januar 2024
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Vorwort

Das Inkrafttreten des ATA-OTA-Gesetzes im Januar 2022 war ein Meilenstein in der
jungen Geschichte des Berufsbildes der Anésthesietechnischen Assistenz. Begonnen
hatte sie 2004 unabhingig voneinander in universitiaren Einrichtungen in Frankfurt und
Halle, gefolgt von einer rasch wachsenden Anzahl weiterer Krankenhduser im gesamten
Bundesgebiet. Dies wurde begiinstigt durch bereits bestehende Strukturen fiir die Ope-
rationstechnische Assistenz, von denen das neue Berufsbild in vielféltiger Art und Weise
profitieren konnte. Im Jahr 2011 wurden von der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) einheitliche Rahmenrichtlinien fiir eine bundesweite Vereinheitlichung der ATA-
Ausbildung verabschiedet und damit die Grundlage fiir die staatliche Anerkennung ge-
schaffen. Seit dieser Zeit konnte sich die Andsthesietechnische Assistenz bereits in vielen
Krankenh&usern etablieren — zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des ATA-OTA-Gesetzes
hatte die DKG 50 ATA Schulen anerkanntl, die Andésthesietechnische Assistenz war
zu diesem Zeitpunkt bereits in vielen Krankenhdusern unverzichtbarer Teil vieler An-
dsthesieabteilungen.

Das Einsatzgebiet der Anésthesietechnischen Assistenz ist dabei vielfiltiger als es
der Name zunichst vermuten ldsst. Der Aufgabenbereich in der Andsthesie umfasst
den Zeitraum der Vorbereitung bis zur Nachbetreuung von Patienten, die sich einem
operativen Eingriff unterziehen miissen, iiber die Notfallversorgung von Patienten
in medizinischen Einrichtungen bis hin zur schmerztherapeutischen Versorgung von
Patienten mit akuten Schmerzen. Damit ergénzt die Anésthesietechnische Assistenz in
vielerlei Hinsicht das Berufsbild der engsten Partner bei ihrer tdglichen Arbeit: die der
Fach-Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger und die der Anisthesistinnen
und Anisthesisten. In kaum einem anderen medizinischen Gebiet ist eine solch enge
interprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit dreier Berufsgruppen auf
Augenhohe so entscheidend fiir das Wohlergehen des gemeinsamen Patienten — neben
Fachkompetenzen sind hier vor allem Teamfahigkeit und Selbstreflektion gefragt, die
auch in kritischen und dynamischen Situationen Handlungsfahigkeit erhélt.

Der Anspruch unserer Herausgeberschaft war es, ein aktuelles, der Gesetzgebung
und der Ausbildungs- und Priifungsverordnung entsprechendes Arbeitsbuch fiir den
Unterricht herauszugeben und nach wie vor das selbststindige Lernen der Auszubilden-
den zu unterstiitzen. Da der theoretische und praktische Unterricht laut Gesetz Kom-
petenzschwerpunkte umfasst, haben wir jedem Kapitel die Kompetenzschwerpunkte
vorangestellt, Fragen am Ende eines Themas helfen beim Rekapitulieren des Gelesenen.
Entgegen dem ,,Gender-Mainstreaming®™ haben wir aus Griinden der besseren Les-
barkeit zumeist nur eine Form der Geschlechteransprache gewihlt, wobei alle anderen
Geschlechter selbstverstandlich auch angesprochen sind.

Eine Erstauflage eines Lehrbuches ist immer ein besonders spannendes und um-
fangreiches Projekt. Wir wissen, dass solch ein Gemeinschaftswerk nur durch die gro3e
Unterstiitzung und das Engagement zahlreicher Beteiligter verwirklicht werden kann.
Unser besonderer Dank den Autorinnen und Autoren, die in ihrer knappen Freizeit die
Kapitel erstellt und wiederholt tiberarbeitet haben, bis daraus ein ,,einheitliches* Werk
wurde. Unser besonderer Dank gilt Frau Ulrike Hartmann vom Springer-Verlag fiir ihre
verldssliche und geduldige Begleitung und psychologische Betreuung wihrend dieses
Prozesses. Neben den Genannten gebiihrt unser Dank den zahlreichen Mitwirkenden
und Unterstiitzern, die hier nicht namentlich aufgefiihrt wurden, sowie unseren Freun-
den und Familien, die in produktiven Arbeitsphasen eine gemeinsame Zeit entbehrten.
Last but not least: Gerade dieses Erstlingswerk hat eine wechselvolle Geschichte hinter
sich, in der sich zahlreiche Menschen mit Threr Expertise eingebracht haben. Hierbei
sind besonders Frau Katrin Fromm und Herr Florian Fischbock zu nennen, die in

1 » https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbil-
dung/2.5.12._Aus-__Fort-_und_Weiterbildung_von_OTA_ATA/Formulare/UEbersicht_ATA-Schulen.
pdf (abgerufen am 24.04.2024).


https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.12._Aus-__Fort-_und_Weiterbildung_von_OTA_ATA/Formulare/UEbersicht_ATA-Schulen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.12._Aus-__Fort-_und_Weiterbildung_von_OTA_ATA/Formulare/UEbersicht_ATA-Schulen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.12._Aus-__Fort-_und_Weiterbildung_von_OTA_ATA/Formulare/UEbersicht_ATA-Schulen.pdf
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Vorwort

der ersten Planungsphase viel Energie und Zeit in die Erstkonzeption des Werkes in-
vestiert haben und eine Vielzahl von Autorenkontakten gekniipft hatten. Ein grofBes
Dankeschon auch dafiir.

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern ein erfolgreiches Lernen mit diesem Buch
und eine lehrreiche Zeit und viel Freude in ihrem gewidhlten Beruf. AuBerdem bitten
wir ausdriicklich um Hinweise zur Verbesserung des ATA-Lehrbuches und freuen uns
sehr tiber Riickmeldungen.

Wolfgang Koppert
Markus Eif3

Sirka Nitschmann
Stefan Rabenbauer
Margret Liehn

Im Januar 2024
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Hinweise zur Didaktik des Buches

In den Kapiteln finden Sie folgende Lernhilfen:

== 7Zu Beginn eine kurze Zusammenfassung von Inhalten, die Sie in diesem Kapitel
lernen werden.

== Es folgt die Nennung der Teilkompetenzen und dem dazugehorigen Kompetenz-
schwerpunkt, mit der auf einen Blick erkennbar ist, welche Teilkompetenzen be-
zogen auf zu férdernde Kompetenzen aus Anlage 3 der ATA-OTA-APrV nach der
Bearbeitung des Kapitels erreicht werden sollen.

© Wichtige Aussagen oder Merksitze sind besonders hervorgehoben.

@ Achtung
Mitunter ist es besonders wichtig, wenn Gefahr fiir Patient oder Personal besteht!

Informationen zum Hintergrund oder fiir das bessere Verstindnis finden sich etwas klein gedruckter.

Definition
'» Unbekannte Begriffe werden definiert und erklart.

)» ,Zitate aus Gesetzestexten oder anderen Werken sind gesondert gekennzeichnet.*

Ubersicht

Ubersichten stellen z. B. einzelne Arbeitsabldufe Schritt fiir Schritt und nachvollzieh-
bar dar.

Praxis
Enthélt praktische Hinweise und Tipps zu Ablaufen

@ Fragen zur Wiederholung
== Am Ende des Kapitels helfen Fragen zum Thema, das Gelesene zu festigen. Ideal fiir
die Priifungsvorbereitung!



Kompetenzzuordnung der einzelnen Kapitel
des ATA-Lehrbuches

Hier finden Sie die erreichbaren Kompetenzen der 8 Kompetenzschwerpunkte aus An-
lage 1 — ATA-OTA-APrV und in welchen Kapiteln sie abgehandelt sind.

Kompetenzschwerpunkt 1 Berufsbezogene Aufgaben im ambulanten und stationéren
Bereich eigenverantwortlich planen und strukturiert ausfiihren.

a)
b)

<)

d)

g)

h)

)

k)

D

Die Auszubildenden

verstehen die Sicherstellung der Patientensicherheit als professionsiibergreifende
Aufgabe und iibernechmen dazu die Verantwortung fiir den eigenen Aufgabenbereich,
unterstiitzen und tiberwachen fachgerecht Patientinnen und Patienten aller Alters-
stufen vor, wihrend und nach anésthesiologischen MaBnahmen unter Beriicksich-
tigung ihrer individuellen physischen, kognitiven und psychischen Situation und
fiihren fachgerecht Prophylaxen durch,

iiberwachen und unterstiitzen postoperativ und postanésthesiologisch eigenstin-
dig Patientinnen und Patienten aller Altersstufen in Aufwacheinheiten, beurteilen
kontinuierlich gewonnene Parameter und Erkenntnisse, erkennen frithzeitig lebens-
bedrohliche Situationen und reagieren situativ angemessen,

kennen Medikamente umfassend, die zur und im Rahmen der Anisthesie ange-
wendet werden sowie andsthesiologische Verfahren und MaBnahmen einschlieBlich
deren Ablaufe und mogliche Komplikationen,

bereiten eigenstandig geplant und strukturiert anisthesiologische MaBnahmen in
unterschiedlichen operativen und diagnostischen Bereichen auch unter Nutzung von
Standards und Checklisten vor,

assistieren geplant und strukturiert auf Grundlage von medizinischen Erkenntnissen
und relevanten Kenntnissen von Bezugswissenschaften wie Naturwissenschaften,
Anatomie, Physiologie, allgemeiner und spezieller Krankheitslehre und medizi-
nischer Mikrobiologie bei anésthesiologischen Verfahren und MaBnahmen in den
verschiedenen operativen und diagnostischen Bereichen,

koordinieren und kontrollieren situationsgerecht die Arbeitsablaufe unter Beachtung
der Sterilzone und unter Beachtung relevanter Schutzvorschriften bezogen auf die
Exposition durch Strahlung und elektromagnetische Felder,

bereiten fachkundig anésthesiologische Verfahren und MaBnahmen nach, die auch
Prozeduren der Reinigung und Aufriistung des Arbeitsplatzes einschlieBlich deren
Uberwachung bei der Ausfithrung durch Dritte sowie die Organisation des Patien-
tenwechsels umfassen,

setzen spezielle medizinisch-technische Gerite im Bereich der Anésthesie auf Grund-
lage von Kenntnissen des Aufbaus und des Funktionsprinzips effizient und sicher
ein, erkennen technische Probleme und leiten notwendige MaBnahmen zum Patien-
ten- und Eigenschutz ein,

verfiigen liber fachspezifisches Wissen mit Blick auf medizinisch-technische Gerdte,
Medizinprodukte, Instrumente sowie Arzneimittel im Einsatzkontext, gehen sach-
gerecht mit thnen um und beriicksichtigen dabei die rechtlichen Vorgaben fiir den
Umgang,

wirken liber den anisthesiologischen Versorgungsbereich hinaus bei speziellen Ar-
beitsablauforganisationen in Ambulanzen, Notfallaufnahmen und weiteren Funk-
tionsbereichen mit, fithren berufsbezogene Aufgaben eigenstindig durch und unter-
stiitzen dariiber hinaus bei der medizinischen Diagnostik und Therapie,

fithren zielgerichtet Ubergabe- und Ubernahmegespriche einschlieBlich des prizisen
Beschreibens und der Dokumentation des gesundheitlichen Zustands und dessen
Verlaufs von Patientinnen und Patienten aller Altersstufen.

Kapitel: 8, 11-17, 19, 22-24, 26-29, 31, 33-36, 38-57, 59-62, 64, 67.



Kompetenzzuordnung der einzelnen Kapitel des ATA-Lehrbuches

Kompetenzschwerpunkt 2 Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken
und arztliche Anordnungen eigenstindig durchfiihren.

a)

b)
<)

d)

g)

h)

Die Auszubildenden

wirken bei der medizinischen Diagnostik und Therapie bei Patientinnen und Patien-
ten aller Altersstufen mit,

fiihren drztlich veranlasste MaBnahmen eigenstindig durch,

kennen und beriicksichtigen alle relevanten rechtlichen Aspekte im Zusammenhang
mit der eigenstindigen Durchfithrung drztlicher Anordnungen,

verfiigen tiber grundlegende Kenntnisse der Schmerzentstehung und der Schmerz-
arten, kennen und nehmen die Auswirkungen auf Patientinnen und Patienten aller
Altersstufen wahr und unterstiitzen Patientinnen und Patienten aller Altersstufen
sowie deren Bezugspersonen durch Information und Beratung,

fiihren die medikamentdse postoperative und postinterventionelle Schmerztherapie
nach &rztlicher Anordnung eigenstdndig auf Grundlage pharmakologischer Kennt-
nisse durch und {iberwachen diese, beriicksichtigen dabei patientenbezogene und
situative Erfordernisse, kennen Schmerzerfassungsinstrumente und wenden diese
situationsgerecht an,

kennen nichtmedikamentdse Schmerztherapieformen und setzten sie nach arztlicher
Riicksprache patientengerecht ein,

planen mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt den Intra- und In-
terhospitaltransport von Patientinnen und Patienten aller Altersstufen und wirken
bei der Durchfithrung mit,

kennen Krankheitsbilder, die in der Notaufnahme, in der Endoskopie und in weite-
ren diagnostischen und therapeutischen Funktionsbereichen hdufig auftreten, leiten
relevante Beziige fiir eigene Téatigkeiten ab und beriicksichtigen diese.

Kapitel: 3, 15, 24, 27, 29, 34-42, 46, 47, 61, 62.

Kompetenzschwerpunkt 3  Interdisziplinidres und interprofessionelles Handeln verant-
wortlich mitgestalten.

a)

b)

g)

h)

Die Auszubildenden

sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in Teams
bewusst, kennen und beachten die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche und grenzen diese begriindet mit dem eigenen Verantwortungs-
und Aufgabenbereich ab,

iibernehmen Mitverantwortung bei der interdisziplindren und interprofessionellen
Behandlung und Versorgung von Patientinnen und Patienten aller Altersstufen und
unterstiitzen die Sicherstellung der Versorgungskontinuitét an interprofessionellen
und institutionellen Schnittstellen,

iibernehmen Mitverantwortung fiir die Organisation und Gestaltung gemeinsamer
Arbeitsprozesse auch im Hinblick auf Patientenorientierung und -partizipation,
beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschitzend
miteinander um,

sind aufmerksam fiir Spannungen und Konflikte im Team, reflektieren diesbeziiglich
die eigene Rolle und bringen sich zur Bewéiltigung von Spannungen und Konflikten
konstruktiv ein,

bringen die berufsfachliche Sichtweise in die interprofessionelle Kommunikation ein
und kommunizieren fachsprachlich,

beteiligen sich im Team an der Einarbeitung neuer Kolleginnen und Kollegen, leiten
Auszubildende an und beraten Teammitglieder bei fachlichen Fragestellungen,
kennen die speziellen Abldufe und Organisationsstrukturen im anisthesiologischen
Versorgungsbereich und wirken bei der andsthesiologischen Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten aller Altersstufen mit.

Kapitel: 7,8, 18, 19, 21-24, 26-29, 33, 42, 44, 46-57, 60, 62-64, 66.
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Kompetenzschwerpunkt4 Verantwortung fiir die Entwicklung der eigenen Personlich-
keit iibernehmen (lebenslanges Lernen), berufliches Selbstverstindnis entwickeln und
berufliche Anforderungen bewaltigen.

Die Auszubildenden

a) verstehen den Beruf in seiner Eigenstandigkeit, positionieren ihn im Kontext der Ge-
sundheitsfachberufe, entwickeln unter Beriicksichtigung berufsethischer und eigener
ethischer Uberzeugungen ein eigenes berufliches Selbstverstindnis und bringen sich
kritisch in die Weiterentwicklung des Berufs ein,

b) verstehen die rechtlichen, politischen und 6konomischen Zusammenhinge im Ge-
sundheitswesen,

¢) bewerten das lebenslange Lernen als ein Element der personlichen und beruflichen
Weiterentwicklung, iibernehmen Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene
Lernen, und nutzen hierfiir auch moderne Informations- und Kommunikationstech-
nologien,

d) reflektieren personliche und berufliche Herausforderungen in einem fortlaufenden,
auch im zunehmenden Einsatz digitaler Technologien begriindeten, grundlegenden
Wandel der Arbeitswelt und leiten daraus ihren Lernbedarf ab,

e) schitzen die Zuverlassigkeit und Glaubwiirdigkeit von Informationen und Techniken
im Zusammenhang mit der digitalen Transformation kriteriengeleitet ein,

f) erhalten und fordern die eigene Gesundheit, setzen dabei gezielt Strategien zur Kom-
pensation und Bewiltigung unvermeidbarer beruflicher Belastungen ein und nehmen
frithzeitig Unterstiitzungsangebote wahr oder fordern diese aktiv ein.

Kapitel: 3-8, 24, 37, 68-71.

Kompetenzschwerpunkt5 Das eigene Handeln an rechtlichen Vorgaben und Qualitéts-

kriterien ausrichten.
Die Auszubildenden

a) liben den Beruf im Rahmen der relevanten rechtlichen Vorgaben sowie unter Beriick-
sichtigung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und Pflichten aus,

b) kennen das deutsche Gesundheitswesen in seinen wesentlichen Strukturen, erfassen
Entwicklungen in diesem Bereich und schitzen die Folgen fiir den eigenen Beruf ein,

¢) beriicksichtigen im Arbeitsprozess Versorgungskontexte und Systemzusammen-
hiange und beachten 6konomische und 6kologische Prinzipien,

d) verstehen Qualitdtsentwicklung und -sicherung als rechtlich verankertes und inter-
disziplindres Anliegen, wirken an der Entwicklung von qualitdtssichernden MaB-
nahmen mit und integrieren Anforderungen der internen und externen Qualitéts-
sicherung und des Risikomanagements in das berufliche Handeln,

e) erkennen unerwiinschte Ereignisse und Fehler, nehmen sicherheitsrelevante Ereig-
nisse wahr und nutzen diese Erkenntnisse fiir die Verbesserung der Patientensicher-
heit, kennen Berichtssysteme zur Meldung und setzen diese gezielt ein,

f) kennen anfallende Dokumentationspflichten und fithren diese eigenstindig und
fach- und zeitgerecht durch,

g) kennen die berufsbezogene Bedeutung des Datenschutzes und der Datensicherheit
und beriicksichtigen diese in ihrer Tétigkeit.

Kapitel: 2, 3, 8-10, 12, 15-17, 19, 20, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 35, 36, 62, 68, 69, 71.

Kompetenzschwerpunkt6 Mit Patientinnen und Patienten aller Altersstufen und deren

Bezugspersonen unter Beriicksichtigung soziologischer, psychologischer, kognitiver,

kultureller und ethischer Aspekte kommunizieren und interagieren

a) richten Kommunikation und Interaktion an Grundlagen aus Psychologie und So-
ziologie aus und orientieren sich an berufsethischen Werten,

b) gestalten professionelle Beziehungen mit Patientinnen und Patienten aller Alters-
stufen, die von Empathie und Wertschiatzung gekennzeichnet und auch bei diver-
gierenden Zielsetzungen oder Sichtweisen verstindigungsorientiert gestaltet sind,
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nehmen die psychischen, kognitiven und physischen Bediirfnisse und Ressourcen von
Patientinnen und Patienten aller Altersstufen sowie von deren Bezugspersonen in-
dividuell und situationsbezogen wahr, richten ihr Verhalten und Handeln danach aus
und beriicksichtigen dabei auch geschlechtsbezogene und soziokulturelle Aspekte,

beachten die besonderen Bediirfnisse von sterbenden Patientinnen und Patienten
aller Altersstufen sowie ihrer Angehorigen,

erkennen Kommunikationsbarrieren und setzen auch unter Nutzung nonverbaler
Maoglichkeiten unterstiitzende und kompensierende MafBnahmen ein,

informieren und beraten bei Bedarf Patientinnen und Patienten aller Altersstufen
sowie deren Bezugspersonen im beruflichen Kontext.

Kapitel: 7,8, 19, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 30, 62, 63.

Kompetenzschwerpunkt 7 In lebensbedrohlichen Krisen- und Katastrophensituationen
zielgerichtet handeln.

a)

b)

<)
d)

Die Auszubildenden

erkennen frithzeitig lebensbedrohliche Situationen, treffen erforderliche Interventi-
onsentscheidungen und leiten lebenserhaltende SofortmaBBnahmen nach den gelten-
den Richtlinien bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes ein,

wirken interprofessionell und interdisziplindr bei der weiteren Notfallversorgung
von Patientinnen und Patienten aller Altersstufen mit,

erkennen Notsituationen in ambulanten und stationdren Gesundheitseinrichtungen
und wirken bei der Umsetzung von Notfall- und Katastrophenpldnen mit,

wirken in Not- und Katastrophensituationen bei der Versorgung gefihrdeter Patien-
tinnen und Patienten aller Altersstufen mit.

Kapitel: 14, 18, 24, 26, 29, 38, 39, 43, 45, 47, 48, 62, 63, 65, 66, 67.

Kompetenzschwerpunkt 8 Hygienische Arbeitsweisen umfassend beherrschen und be-
achten.

a)

b)

<)

d)

Die Auszubildenden

verstehen die Notwendigkeit der allgemeinen- und der Krankenhaushygiene ein-
schlieBlich betrieblich-organisatorischer und baulich-funktioneller MaBBnahmen als
wesentliche Grundlage ihrer beruflichen Tétigkeit,

kennen die jeweils aktuellen evidenzbasierten und rechtlich verbindlichen Hygiene-
richtlinien, beachten umfassend die jeweils berufsfeldspezifischen Anforderungen
der Hygiene im ambulanten und stationédren Bereich und wirken verantwortlich an
der Infektionspriavention mit,

beherrschen und setzen die jeweiligen hygienischen Vorgaben und Arbeitsweisen in
sterilen und unsterilen Tatigkeitsbereichen einschlieBlich dem Umgang mit Sterilgut
um und greifen gegebenenfalls korrigierend ein,

arbeiten sach- und fachgerecht Medizinprodukte im Tatigkeitsfeld der Sterilgutauf-
bereitung und -versorgung nach den Vorgaben geltender Rechtsnormen, Hersteller-
angaben, Richtlinien und Standards auf und fiihren sie einer sach- und fachgerech-
ten Lagerung zu,

gewihrleisten in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen die Sicherung der
Sterilgutversorgung,

reflektieren auf Grundlage relevanter Rechtsvorschriften, insbesondere aus den
Bereichen des Infektionsschutzes und des Arbeitsschutzes, die berufsspezifischen
Arbeitsablaufe und wenden diese situationsbezogen unter Beriicksichtigung des
Fremd- und Eigenschutzes sicher an.

Kapitel: 10-15, 24, 29, 40, 42, 49-57, 59, 60, 62.
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Geschichte der Anasthesie

Bernhard Panning

Zusammenfassung

Was bedeutet das Wort ,,Anédsthesie”? Welche Zufille
oder gezielten Selbstversuche von Pionieren fithrten zur
Schmerzreduzierung oder einem schlafdhnlichen Zustand?
Wie hat sich das Berufsbild des Anésthesisten entwickelt
und welche Moglichkeiten der Anidsthesie gibt es heute? In
diesem Kapitel wird die spannende Geschichte des Faches
der Anisthesie beschrieben.

@ Erreichbare Teilkompetenzen

Kompetenzschwerpunkt 4
Die Auszubildenden ...

a verstehen den Beruf in seiner Eigenstdndigkeit,
positionieren ihn im Kontext der Gesundheitsfach-
berufe, entwickeln unter Beriicksichtigung berufs-
ethischer und eigener ethischer Uberzeugungen ein
eigenes berufliches Selbstverstdndnis und bringen
sich kritisch in die Weiterentwicklung des Berufs
ein,

= Bedeutung des Begriffs Andsthesie

Das aus dem Altgriechischen abgeleitete Wort An-
asthesie bedeutet ,,ohne Wahrnehmung/Empfindung*.
Es bezeichnet einen Zustand der Empfindungs- und Be-
wusstlosigkeit, der fiir chirurgische oder schmerzhafte
diagnostische MaBnahmen herbeigefiihrt wird.

1.1 Meilensteine

1.1.1 Anfdange der Inhalationsanasthesie

Chirurgische Operationen ohne Schmerz

Im Sommer des Jahres 1847 erschien die Monografie des
Chirurgen Johann Friedrich Dieffenbach (1792-1847)
,Der Ather gegen den Schmerz*. Der erste Satz dieses von
namhaften Autoren hoch geschitzten Buchs zeigt, welche
Begeisterung die Entdeckung der Narkose ausgeldst hat:

» ,.Der schone Traum, dass der Schmerz von uns genom-
men, ist zur Wirklichkeit geworden. Der Schmerz, dies
hochste BewuBtwerden unserer irdischen Existenz, diese
deutlichste Empfindung der Unvollkommenbheit unseres
Korpers, hat sich beugen miissen vor der Macht des
menschlichen Geistes, vor der Macht des Aetherdunstes.*

Ein Riickblick in die Geschichte der Anésthesie ldsst er-
kennen, dass es bereits im Altertum mehr oder weniger
erfolgreiche Versuche gab, die chirurgischen Schmerzen
zu lindern. Anfangs benutzte man beispielsweise Alkohol
oder auch Pflanzenextrakte wie Bilsenkraut, Nieswurz,
Hanf, Mohn oder Alraune zur Schmerzlinderung in der
Chirurgie.

Diese Mittel hatten den Nachteil, nicht genau do-
sierbar zu sein. Der Ather, das schlieBlich erste wirk-
liche Narkosemittel, war lange bekannt, man wusste
aber nichts von seiner schmerzbetiubenden Wirkung.
Beispielsweise hatte der Spanier Raymundus Lullus
(ca. 1235-1316) bereits 1275 aus Schwefelsdure und
Alkohol Ather synthetisiert, er nannte die Verbindung
,,suBes Vitriol®.

Im 16. Jahrhundert hatte der Arzt Paracelsus (1493—
1541) die narkotischen Eigenschaften des Athers fast ent-
deckt, als er Hithner beobachtete, die mit dthergetrank-
tem Futter in Schlaf versetzt wurden, aus dem sie bald
und ohne erkennbaren Schaden erwachten.

Zwei Meilensteine in der Geschichte der Anisthesie
waren die Isolierung des Sauerstoffs im Jahre 1774 und
1775 die Entwicklung eines Verfahrens zur Synthese des
Lachgases. Beide Entdeckungen machte der Theologe
und Naturforscher Joseph Priestley (1733-1804).

Die Wirkung des seit 1775 bekannten Lachgases
wurde Ende des 18. Jahrhunderts durch Selbstexperi-
mente des Drogisten Humphry Davy (1778-1829) ent-
deckt. Ihm waren die berauschenden und schmerzstil-
lenden Effekte aufgefallen. Er teilte im Jahr 1800 mit,
dass Lachgas zur Schmerzlinderung bei chirurgischen
Eingriffen verwendet werden konnte. Davys Erkennt-
nisse blieben unbemerkt. Dies zeigt beispielsweise die
Doktorarbeit des Amerikaners William Paul Crillon
Barton (1786-1856) aus dem Jahre 1808, in der er Beob-
achtungen bei Lachgasexperimenten beschrieb. Er selbst
und Studienkollegen inhalierten das Gas und erlebten
dabei angenehme Gefiihle, begliickende Triume und un-
gestortes Erwachen, aber nie schmerzlindernde Effekte.
Eventuell waren es Bartons Versuche, die in den USA
Anfang des 19. Jahrhunderts die hauptsédchlich unter
Medizinstudenten herrschende Mode anregte, sich auf
Lachgaspartys zu berauschen (8 Abb. 1.1).

© Der/die Autor(en), exklusiv lizensiert an Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2024
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O Abb. 1.1 Inden Sprechblasen liest man Kommentare der Personen
im Lachgasrausch: ,,What a concatination of ideas” und ,, This world’s
a little dirty Planet, and I'll no longer help to man it.“ Auerdem fin-
det man noch folgende Beschriftungen im Bild: ,,Nothing exists but
thought®, I feel disposed to merriment®. Ganz unten: ,, The effects of
breathing Nitrous Oxyd the only genteel way of getting Drunk.“ (Die
Lachgasinhalation ist die einzige vornehme Art berauscht zu werden).
(Edgar Fahs Smith Image Collection, University of Pennsylvania Li-
braries; mit freundl. Genehmigung)

Im chronologischen Sinne soll hier kurz auf einen
Seitenweg der Narkose hingewiesen werden, die Kohlen-
dioxidnarkose, ein Vorschlag des Arztes Henry Hill Hick-
man (1800-1830) aus dem Jahr 1824. Einzelheiten sollen
hier nicht dargestellt werden. Der Vorschlag wird viel-
mehr als Beispiel dafiir erwédhnt, welch absurde Wege zur
Bezwingung des Operationsschmerzes gesucht wurden.

Lachgas, Ather und Chloroform

Zuriick zum Lachgas: Dessen von Davy beschriebene
berauschende Wirkung wurde in 6ffentlichen Vorstel-
lungen zur Volksbelustigung von herumreisenden Vor-
tragskiinstlern ausgenutzt. Bei einer von dem seinerzeit
bekanntesten Vortragskiinstler Gardner Quincy Colton
(1818-1898) am 10.12.1844 in Hartford im US-Bundes-
staat Connecticut abgehaltenen Veranstaltung wurde
die schmerzstillende Wirkung dieses Gases zufillig
wiederentdeckt. Die Geschichte spielte sich so ab: Un-
ter den Zuschauern, die bei Coltons Lachgasschau das
Gas inhalierten, war ein junger Mann, der im Rausch
umbhertorkelte, stiirzte und sich dabei am Schienbein
verletzte. Einem der Zuschauer, dem Zahnarzt Horace
Wells (1815-1848), fiel auf, dass der Verletzte keinerlei
Schmerzen spiirte. Wells fragte Colton nach einer Erkla-
rung. Der hatte keine. Wells lud Colton fiir den nichsten
Tag in sein Haus ein, um sich die Lachgasherstellung
erkldren zu lassen. Dann versetzte er sich selbst in einen
Rauschzustand und lieB sich von seinem Gehilfen John

O Abb. 1.2 Wells Lachgasversuch am 11.12.1844. (Aus Raper 1945,
gemalt von Hardie Gramatky)

Mankey Riggs (1811-1885) einen kranken Backenzahn
ziehen (B Abb. 1.2).

Wells erwachte nach der vollig schmerzfreien Be-
handlung mit dem Ausruf: ,,Dies ist der Anfang einer
neuen Zeit des Zahnziehens“. Er erarbeitete in den
folgenden 20 Tagen seine Methode der Lachgasnarkose
und bemiihte sich mit Erfolg um eine Gelegenheit, seine
Entdeckung in Boston in der Vorlesung des Chirurgen
John Collins Warren (1778-1856) vorzufithren. Mitte
Januar 1845 kam der groBe Tag, der aber leider mit
einem Misserfolg endete. Der Patient, ein Student mit
Zahnschmerzen, war offenbar resistent gegen Lachgas,
er stieB wahrend des Zahnziehens Schmerzenslaute aus.
Wells wurde ausgepfiffen und mit Humbug-Rufen als
Betriiger verhohnt. Er reiste enttduscht nach Hartford,
wurde depressiv und beendete sein Leben im Januar 1848
durch Selbstmord. Das Lachgas wurde vergessen.

Der néchste Schritt in der Geschichte der Andsthesie
wurde zu einer ,,Sternstunde der Menschheit®, der Ent-
deckung der Athernarkose. Sie geht auf den Zahnarzt
William Thomas Green Morton (1819-1868) in Boston
zuriick. Er hatte seine fiir die Chirurgie so segensreiche
Erkenntnis aufgrund einer Reihe von Zufillen und eines
maBgeblichen Hinweises des Arztes und Chemikers Dr.
Charles T. Jackson (1805-1880) gewonnen. IThm gebiihrt
der Ruhm, die viel beachtete erste 6ffentliche Narkose
am 16.10.1846 in dem chirurgischen Horsaal in Boston
demonstriert zu haben.

Der Weg zu diesem Ereignis war keineswegs einfach.
Morton war nach einer langen Reihe von Experimenten
am 30.09.1846 in seiner Praxis die erste erfolgreiche Nar-
kose gelungen (8 Abb. 1.3).

Fiir die heute berithmte ,,erste 6ffentliche Narkose*
hatte Morton einen ,,Narkoseapparat® konstruiert, der
aus einer Glaskugel mit 2 Ansatzstutzen bestand. In der
Kugel lag ein Badeschwamm, der mit Ather getrinkt



