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Zusammenfassung

bislang nicht vollzogen worden.

Schliisselworter

Der ,Athertag®, ein Schliisselmoment in der Geschichte der Menschheit, jahrt sich
am 16. Oktober 2021 zum 175. Mal. Nachdem der Zahnarzt William T. G. Morton in
Boston die erste erfolgreiche 6ffentliche Athernarkose gegeben hatte, schien es von
nun an mdglich, Menschen mit vertretbarem Risiko vor Schmerz zu bewahren und
gleichzeitig durch die Induktion von Bewusstlosigkeit vor psychischen Folgeschaden
zu schiitzen. Der Philosoph Peter Sloterdijk spricht von einem ,Recht auf Nicht-
Dabei-Sein-Miissen”, das die Andsthesie dem Menschen seit 1846 ermdglicht, und
leitet daraus ,gewissermafen ein Menschenrecht auf Ohnmacht” ab. Die Umsetzung
dieser Idee liegt jedoch in weiter Ferne. Zum einen fehlt in vielen Ladndern in grof3er
Zahl qualifiziertes Personal, um selbst Narkosen fiir lebensnotwendige Operationen
durchfiihren zu kdnnen. Zum anderen ist Gber Jahrzehnte klar geworden, dass

die Andsthesie fiir die Menschheit nicht nur segensreich ist, sondern auch ihre
»dunkle Seite” zeigen kann: Substanzmissbrauch, Einsatz von Anésthetika bei
Folterungen und Hinrichtungen. Zudem ist der Stellenwert der Andsthetika bei
WiederbelebungsmaBnahmen, in der Palliativmedizin und zur Erleichterung von
Hinrichtungen unklar oder umstritten. Letztlich sind auch die erforderlichen férmlichen
Schritte zur (volker)rechtlichen Anerkennung eines ,Menschenrechts auf Ohnmacht”

Jubildum - Geschichte der Ansthesie - Ather - Schmerz - Bewusstlosigkeit

Mir ist so wohl, wie bei dem Eintritt in ein
andres Leben. (Heinrich von Kleist [58, 59])

Einfithrung

Am 16.Oktober 1846 setzte Dr. William T.G.
Morton mit der ersten o6ffentlichen und
erfolgreichen Athernarkose einen Meilen-
stein: Es war von nun an mdglich, Men-
schen mit vertretbarem Risiko bei opera-
tiven Eingriffen vor Schmerz zu bewahren
und gleichzeitig durch die Induktion von
Bewusstlosigkeit vor psychischen Folge-
schaden zu schiitzen.

Sloterdijk und das Menschenrecht auf
Ohnmacht. Auch Peter Sloterdijk, einer

der renommiertesten und wirkungsmach-
tigsten Philosophen unserer Zeit, sieht im
,Ether Day” ein ,Schliisseldatum in der
Geschichte des operablen Menschen®, das
,die anthropotechnische Situation der Mo-
derne radikaler verandert [hat] als jedes
einzelne politische Ereignis oder jede sons-
tige technische Innovation seither”. Seit
1846 gewdhrt die Andsthesie dem Men-
schen ein ,Recht auf Nicht-Dabei-Sein-
Missen” und setzt damit einen tiefen Ein-
schnitt in das Selbstverhéltnis moderner
Menschen. Sloterdijk leitet daraus ,gewis-
sermaBen ein Menschenrecht auf Ohn-
macht” ab: Der Mensch habe in psycho-
physischen Ausnahmezustanden ein Recht
auf Andsthesie [108]. Sloterdijks Postulat
steht im Kontext seines ab 1997 entfalte-
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ten Konzepts der ,Anthropotechnik”. Die-
ses Konzept regte nach einer umstrittenen
Rede auf Schloss EImau und deren Verdf-
fentlichung unter dem Titel Regeln fiir den
Menschenpark eine intensive offentliche
Debatte liber die Anwendung der Biotech-
nologie am Menschen an [107].

Anthropotechnik. Unter Anthropotech-
nik versteht man zundchst die mit tech-
nischem Fortschritt einhergehende Ver-
knlipfung und Fusion von Maschinen und
Menschen. Als Beispiel kann man sich an
dieser Stelle einen in der Autoindustrie
tatigen Arbeiter vorstellen, der mit einem
Herzschrittmacher, einem Horgerat und ei-
nerHiftendoprothese versorgtist, iiberein
Headset mit seinem Vorarbeiter verbun-
den ist und mithilfe einer Tastatur einen
Roboter zur Fahrzeugherstellung steuert.
Diese Synthese aus Mensch und Technik
kann im glicklichen Fall in einer deut-
lichen Verbesserung menschlicher Fahig-
keiten im Sinne eines ,enhancement”, d. h.
einer Steigerung, Verbesserung oder Er-
weiterung intellektueller, physischer oder
psychischer Moglichkeiten resultieren. Als
Fluchtpunkt von Enhancement-Technolo-
gien wird manchmal auch die techno-
logisch-evolutiondre Uberschreitung des
Menschlichen auf einen posthumanen Zu-
stand hin gesehen (,Transhumanismus”) —
fiir nicht wenige eine Dystopie.

Sloterdijk fordert im Kontext seines
Konzepts der Anthropotechnik, dass der
Mensch sich wieder der Frage seiner ,Ver-
tikalitat” zuwende und sich libend in neue
JVertikalspannungen” begeben soll. Da-
mit sind diverse Anstrengungen gemeint,
die ihn nach Hoherem streben und sein
inhdrentes Potenzial ausschopfen lassen
sollen. Der Mensch wird aufgerufen, nicht
nur entspannt in der Horizontalen zu
verweilen, sondern durch Anstrengung
den vertikalen Weg der Verdnderung, des
Wachstums und der Weiterentwicklung
zu wahlen.

Dies wird von Sloterdijk nichtnurals Ap-
pell gedacht, sondern als absoluter Impe-
rativ: ,Du muf3t Dein Leben @ndern” [108].
Dazu konnen unterschiedlichste Aktivita-
ten dienen: Ubungen aus Religion, Philoso-
phie oder Sport, meditative Praktiken oder
Techniken aus Kunst und Wissenschaft.
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Vertikale Spannung. Menschen kénnen
aber auch — und darin liegt eine besondere
Pointe bei Sloterdijk — die Bereitschaft ent-
wickeln, sich in passiver Haltung von ande-
ren verandern bzw. optimieren zu lassen.
Das ,Recht auf Nicht-Dabei-Sein-Miissen”,
konkret die Narkose, fiigt sich hier insofern
in das Konzept der Anthropotechnik ein,
als sich damit fiir den modernen Menschen
eine Option ergibt, in technisch ermdglich-
ter und drztlich unterstiitzter Passivitat in
eine ,vertikale Spannung” zu kommen: Er
bekommt die Mdglichkeit, sich von ande-
ren operieren zu lassen, um individuelles
+Enhancement” zu erlangen. Oder er kann
sich, in extremer Betétigungsform als Sub-
jektim ,auto-operativ gekrimmten Raum”
[108] sogar selbst operieren. Dies zeigt das
Beispiel von Rogozov, einem jungen russi-
schen Arztund angehenden Chirurgen, der
auf der Antarktisstation Novolazarevskaya
erfolgreich eine Selbstappendektomie in
Lokalandsthesie durchfiihrte [90-92]. Oder
das Beispiel einer 40-jahrigen Stidamerika-
nerin, die nach einem erfolglosen Versuch
einer vaginalen Geburt einsam und weit
entfernt von professionellen Gesundheits-
einrichtungen versuchte, ihrKind zu retten.
Dazu trank sie 3 Glaser Schnaps, eréffnete
sich dann selbst mit einem Kiichenmesser
die Bauchdecke und die Gebarmutter und
brachte so das Kind zur Welt [74].

In diesem Essay werden wir im Folgen-
den mosaikartig einige Uberlegungen zu
der Tatsache darlegen, dass das Recht auf
Andsthesie 175 Jahre nach ihrer erfolgrei-
chen Einfilhrung noch weit entfernt vom
Status eines Menschenrechts ist, wenn-
gleich auf verschiedenen Ebenen wichti-
ge Anstrengungen zur Umsetzung unter-
nommen worden sind. Durch das Zusam-
mentragen von medizinischen, ethischen,
philosophischen und juristischen Aspek-
ten soll sich vor den Augen der Leserin-
nenund Leser ein Setzbild des ,Menschen-
rechts auf Ohnmacht” entwickeln, wenn-
gleich sich das ganze Mosaik zum gegen-
wartigen Zeitpunkt noch nicht vollstandig
zusammenfiigen lasst (@ Abb. 1).

Anasthesie — ein Menschenrecht?

Auf die Frage, welchen Stellenwert die An-
asthesie heute habe, antwortete kiirzlich
der Président der Deutschen Gesellschaft
fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Professor Dr. med. Frank Wappler mit ei-
nem Wort: ,Unverzichtbar!” [16].

Eine der kiirzesten, aber zutreffenden
Definitionen des Fachgebietes Andsthesio-
logie stammtvom indischen Andsthesisten
Pillai: ,Anesthesiology is a science that pro-
vides relief of pain for the mankind” (dt.:
,Die Andsthesiologie ist eine Wissenschaft,
die der Menschheit Schmerzlinderung ver-
schafft”, [80]).

Wer darf diese Wissenschaft fiir sich
in Anspruch nehmen? Wenn man, wie
Sloterdijk, mit riickschauendem Blick auf
den Athertag ein Menschenrecht auf Ohn-
macht postuliert, dann hei3t dies aber
auch, dass es — eigentlich — jeder Mensch
einfordern kann.

Menschenrechte. Die begriffliche Bestim-
mung von Menschenrechten ist von juris-
tischen und philosophischen Sichtweisen
gepragt. Die juristische Sichtweise konn-
te man mit dem Schweizer Staats- und
Volkerrechtlicher Kalin wie folgt formulie-
ren: ,Internationale Menschenrechte sind
die durch das internationale Recht garan-
tierten Rechtsanspriiche von Personen ge-
gen den Staat oder staatsahnliche Gebilde,
die dem Schutz grundlegender Aspekte
der menschlichen Person und ihrer Wiir-
de in Friedenszeiten und im Krieg dienen”
[55]. In (rechts)philosophischer Sichtweise
sind Menschenrechte vorstaatliche Rechte,
die jedem Menschen gegeniiber den or-
ganisierten Kollektiven (insbesondere den
Staaten) zukommen [50].

Menschenrechte im Wandel der Zeit.
Wiewohl der Gedanke an Menschenrech-
te durchaus weit zurlickreicht, blieben
Ansatze ihrer Realisierung lange Zeit bes-
tenfalls anekdotisch. Umfassende Aner-
kennung erfuhr die Menschenrechtsidee
erst in und seit der Aufklarung. Dabei
ist der Begriff des Menschenrechts trotz
aller Uberschneidungen nicht mit dem
des Grundrechts gleichzusetzen. Wahrend
Menschenrechte einem jeden zustehen,
greifen Grundrechte nicht selten nur
fir einen beschrankten Personenkreis,
so etwa bei der Berufs-, Vereinigungs-
oder Versammlungsfreiheit, die nach dem
Grundgesetz nur Deutschen zustehen.
In ihrer Entstehung waren Menschen-
rechte zundchst v.a. Freiheitsrechte, die
sich als Abwehrrechte gegen die staatli-
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Abb. 1 A Verletzlichkeit— Schmerz— Anasthesie. Interpretation des ,Menschenrechts auf Ohnmacht

u

einer Kiinstlerin und Anésthesistin. (© Die Kiinstlerin, all rights reserved. Mit freundlicher Genehmi-

gung)

che Willkiir richteten. Doch hat sich die
Idee der Menschenrechte im Laufe der
Zeit weiterausdifferenziert und beinhaltet
mittlerweile auch Rechte auf Teilhabe so-
wie Schutzgewahrobliegenheiten durch
den Staat. Davon zeugen diverse men-
schenrechtliche Gewdhrleistungen, die
sich in volkerrechtlichen Konventionen
ebenso finden, wie sie zum Bestand von
nationalen Verfassungsrechten gehdoren.
Inwieweit die Verschriftlichung von Men-
schenrechten konstitutive Wirkung hat
oder doch nur das beschreibt, was als
naturrechtliche Errungenschaft vorgege-
ben ist und lediglich von der Vernunft
erschlossen werden muss, ist ein alter
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Streit, der auch hier keine Entscheidung
finden wird.

Ist ein Menschenrecht auf Ohnmacht
realisierbar? Ein Menschenrecht auf
Ohnmacht bzw. Nicht-Dabei-Sein-Miis-
sen wdre durchaus anschlussfahig, was
bestehende menschenrechtliche Gewahr-
leistungen angeht, die es in Teilbereichen
durchaus abdecken. Zu nennen ist zuvor-
derst das verfassungsrechtlich garantierte
Recht auf korperliche Unversehrtheit
(Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG), dessen Schutz-
bereich sich auch darauf erstreckt, von
Schmerzen verschont zu bleiben. Dies ist
zugleich ein grundgesetzlicher Auftrag
an den Staat, wie dies das Bundesver-

fassungsgericht schon vor 40 Jahren mit
Blick auf den Schutz vor Fluglarm festge-
stellt hat (BVerfG, Beschl. v. 14.01.1981,
1 BvR 612/72, NJW 1981, 1655). Freiheit
von Schmerzen, wie die Anasthesie dies
leisten kann, ist aber nicht gleichzusetzen
damit, besonders belastende Situationen
nicht miterleben zu missen. Hierfiir ist
das weitgreifende Recht auf freie Entfal-
tung der Personlichkeit (Art. 2 Abs. 1 GG)
fruchtbar zu machen, das auch eine in-
verse Seite garantiert, namlich, sich nicht
entfalten zu miissen, sondern in sich sein
und von bestimmten Situationen Abstand
nehmen zu diirfen. Diese Gewdhrleistung
lasst sich mittlerweile auch in der Charta
der Grundrechte der Europdischen Union
(GrC) [26] festmachen, die seit 2009 gilt
und dem Grundgesetz nicht an Bedeu-
tung nachsteht, hier: Recht auf kérperliche
und geistige Unversehrtheit (Art. 3 GrC),
Recht auf Freiheit und Sicherheit (Art. 6
GrC) und Recht auf Achtung des Privat-
und Familienlebens (Art. 7 GrC). Noch
dariiber hinaus heif3t es in Art. 35 GrC:
.Jeder Mensch hat das Recht auf Zu-
gang zur Gesundheitsvorsorge und auf
arztliche Versorgung nach MaBgabe der
einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und
Gepflogenheiten”. Fundiert wird dadurch
ein Menschenrecht auf Gesundheit, das
natiirlich keine Garantie gibt, gesund zu
sein, aber wohl ein Recht auf Zugang ge-
wahrt, mégen die jeweiligen Ressourcen
auch beschrankt sein.

Recht auf Schutz der Gesundheit. Ange-
legt warundistderleibereitsin der Europa-
ischen Sozialcharta von 1961 [37], die ein
Recht auf Schutz der Gesundheit gewahrt
(Art.11), sowie im UN-Sozialpakt liber wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rechte
von 1966 [116], durch den die Vertrags-
staaten ,das Recht eines jeden auf das fiir
ihn erreichbare HochstmaB an kdrperlicher
und geistiger Gesundheit” (Art. 12 Abs. 1)
anerkennen. Die zur vollen Verwirklichung
dieses Rechts zu ergreifenden Maf3nah-
men umfassen gemal Art. 12 Abs. 3 lit. d
ausdriicklich ,die Schaffung der Vorausset-
zungen, die fiir jedermann im Krankheits-
fall den Genuss medizinischer Einrichtun-
gen und arztlicher Betreuung sicherstel-
len”. Mit Fokus hierauf hat der zustandi-
ge UN-Ausschuss in seinen (unverbindli-
chen) Allgemeinen Bemerkungen Nr. 14



vom 11.08.2000 [117] erldutert, dass dies
fiir die Staaten anhand 4 wesentlicher Kri-
terien (verfiigbar, zuganglich, annehmbar
und qualitativ) die Verpflichtung beinhal-
te, die nach der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) unentbehrlichen Arzneimittel
verfligbar zu machen (Ziff. 12 lit., 17 und
43 lit. d). Tatsachlich unterhédlt die WHO
seit 1977 eine derartige Liste der ,essen-
tial medicines”, die alle 2 Jahre erscheint
(aktuell noch in 21. Aufl. 2019). Sieht man
diese Liste ein, findet sich in ihr eine Viel-
zahl von wohlbekannten Anasthetika und
Mitteln zur Schmerzbehandlung [125].

Erste Schritte auf dem Weg zum Men-
schrecht auf Ohnmacht. Damit hat ein
Menschenrecht auf Ohnmacht bzw. Nicht-
Dabei-Sein-Missen auch auf der univer-
sellen Ebene in der Sache bereits par-
tielle Anerkennung gefunden, namlich
soweit es um fachgerechte Andsthesie
und Schmerzbekdmpfung im medizini-
schen Setting geht. Nicht erfolgt sind
bislang eine Konsolidierung und Heraus-
I6sung des postulierten Rechts aus dem
allgemeineren Zusammenhang mitsamt
seiner expliziten Hervorhebung. Ohne-
hin fehlt es in vielen Staaten an einer
effektiven Durchsetzung dieses Rechts:
Wo gute Andsthesie nicht verfiigbar und
fir jedermann zuganglich ist, bleibt das
postulierte Menschenrecht wie auch sonst
das Recht auf Gesundheit prekdr — wir
kommen darauf zuriick.

Bedeutung des Schmerzes in den
sich wandelnden Zeitlauften

Schmerz als gottliche Strafe. Bereits in
der Antike war bekannt, dass der Schmerz
auf etwas verweist. Da die Griechen die
natirliche Welt als gottlich ansahen, konn-
te Schmerz im doppelten Sinn gleichzeitig
unsichtbare Abldufe innerhalb des Korpers
signalisieren und auch eine Heimsuchung
(gewdhnlich eine Strafe) durch die Got-
ter bedeuten [78]. So werden etwa in der
biblischen Schépfungsgeschichte konkre-
te Erfahrungen wie Geburtsschmerzen als
Strafe auf den Siindenfall zuriickgefiihrt.
Jch will dir viel Mihsal schaffen, wenn
du schwanger bist, und unter Schmerzen
sollst du deine Kinder gebdren” (1. Mo-
se 3, 16). Der Evolutionsbiologe van Schaik
und der Historiker und Literaturwissen-

schaftler Michel sehen gerade darin einen
Beleg dafiir, wie sehr der Mensch dem
,Kohdrenzzwang” unterliegt, den Ereignis-
sen, die ihm widerfahren, einen Sinn und
eine Erklarung abzugewinnen. Beschwer-
den wahrend der Schwangerschaft und
Schmerzen bei der Geburt konnten von
den damaligen Menschen nicht als ,nor-
males Widerfahrnis” verstanden werden,
wie etwa jener Schmerz, der sich nach ei-
nem Sturz vom Baum einstellte, sondern
Geburtsschmerzen waren unheimlich und
unverstandlich — und damit extrem erkla-
rungsbedirftig. Der positive Effekt der bib-
lischen Geschichte war nun, dass sie beru-
higte,indemsie eine Erklarungbotund ver-
sicherte: Die Geburtsschmerzen sind ,nor-
mal”, jede Frau muss sie durchleiden, als
Strafe fiir Evas Verfehlung im Paradies. Auf
diese Weise wurde zwar die Qual der Ge-
burt nicht aufgehoben, aber die Panik vor
etwas Unerklarlichem und Lebensbedroh-
lichem reduziert — und das erleichterte
letztlich die Geburt [97].

Entscheidend fiir den Umgang mit dem
Schmerz ist seine jeweilige zeitbedingte
Deutung. Die Vorstellung des Schmerzes
als Strafe fiir die Stinde miindet in die mit-
telalterlichen Héllendarstellungen, in de-
nen gezeigt wird, wie der siindige Mensch
in Ewigkeit Schmerzen leiden wird, als Stra-
fe fiir seine Siinden. Diese Darstellungen
sollten die Glaubigen schrecken und auf
dem Pfad der Tugend halten bzw. sie dort-
hin zurtickfiihren.

Erlosung vom Schmerz. Eine solche Welt
der Siinden und Schmerzen war auf Er-
I6sung angewiesen. Die Theologie sieht
in den Schmerzen, die Jesus Christus am
Kreuz erleidet, einen Bestandteil seines
Heilswerkes, indem er die siindig gewor-
denen Menschen mit Gott verséhnt und
von der Entzweiung mit Gott erlost [4]. So
hat der Schmerz im christlichen Mittelalter
stets auch eine spirituelle Bedeutung und
wird als ein Zeichen flir den Menschen und
seine Beziehung zu dem Gottlichen ver-
standen [78]. Aus religioser Perspektive er-
scheint das irdische Leben als Durchgangs-
stadium zu Auferstehung und ewigem Le-
ben. Schmerz erinnert an den leidenden
Christus (,passio Christi”), von dem zu-
gleich als ,Arzt” die Heilung bzw. Erlésung
erwartet wird (,Christus medicus”). Bei ei-
ner volligen Verdrangung der Schmerzen

wiirde sich der Mensch dieser spirituellen
Bedeutung berauben. Allerdings miissen
Schmerzen auch nicht klaglos hingenom-
men werden, sondern diirfen bekdampft
und mit Sinn erfillt werden [36]. So sind
im Mittelalter die Darstellungen des Lei-
dens Christi (beraus zahlreich, die den
Betrachter zum Mitleidenden (,compas-
sio Christi) werden lassen und ihn in die
schmerzlindernde Heilsbotschaft hinein-
nehmen. Besonders drastisch ist die Lei-
densdarstellung Jesu auf Matthias Griine-
walds Isenheimer Altar (1512/1515).

Arzt und Priester am Krankenbett. Im
IV. Laterankonzil (1215) wurde festge-
schrieben, dass der Arzt, der an das Bett
des Kranken gerufen wurde, diesen anzu-
weisen habe, vor Beginn der Behandlung
einen Priester (Arzt der Seele) zu kon-
taktieren. Da manche Erkrankungen als
Folgen der Siinde verstanden wurden,
konnte sich erst nach Heilung der See-
le eine Heilung des Kérpers einstellen.
Dieser ,routinehafte” Ablauf sollte zu-
dem dazu dienen, dass der Besuch des
Priesters nicht automatisch als Zeichen
des bevorstehenden Todes missgedeutet
werden konnte. Bei Nichteinhaltung die-
ser Verhaltensregel drohte dem Arzt der
Kirchenausschluss [5, 41, 100].

Sakularisierung der Schmerzdeutung.
Im 16. Jh. wurde durch die Theologie
der Reformatoren der bisherige enge Zu-
sammenhang von Siinde und Schmerz
aufgehoben. Es beginnt ein kulturelles Ver-
standnis des Schmerzes, das sich von den
bisherigen christlichen Deutungsmustern
[6st und zu einem naturwissenschaftlich
zu erforschenden Sachverhalt wird. ,Der
Schmerz wird gewissermaf3en sakularisiert
und anthropologisiert” [4]. Es kommt zu
einer positiven Umdeutung des Schmer-
zes: Er gilt nunmehr als wirkungsvolles
Warnsignal des Korpers mit der Folge,
dass die Forschung zur Bekdmpfung des
Schmerzes intensiviert und der Arzt zum
schmerzkundigen Experten wird [4].

Anndherung an vier Phanomene
der Bewusstlosigkeit

Am ,Athertag”, dem 16. Oktober 1846, war
es nicht nur gelungen, dem Patienten den
Operationsschmerz zu nehmen, sondern
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Tab.1 Phdnomene der Bewusstlosigkeit

Begriff Erlauterung

Andsthesie Vollsténdiger oder teilweiser Verlust der Empfindung, mit oder ohne Be-
wusstseinsverlust, als Folge von Krankheit, Verletzung oder Verabreichung
eines Anasthetikums, normalerweise durch Injektion oder Inhalation [114]

J~Awareness” Ein Phanomen intraoperativer Wachheit. Infolge inaddquater Anasthetikazu-

fuhr kommt es zur unzureichenden Ausschaltung des Bewusstseins, und der
Patient erlebt und erinnert Ereignisse aus der intraoperativen Phase

Bewusstlosigkeit

Verlust der Fahigkeit, das Bewusstsein fiir sich selbst und die Umwelt auf-
rechtzuerhalten, verbunden mit deutlich reduzierter Reaktionsfahigkeit auf
Umweltreize [2]

Dammerzustand

Form der akuten organischen Psychose mit Bewusstseinstriibung, Wahrneh-
mungs- und ggf. auch Orientierungsstérungen (u. U. Desorientierung) und
Bewusstseinseinengung, mit nachfolgender totaler oder partieller Amne-
sie. Betroffene befinden sich in einem schléfrigen Zustand, aus dem sie aber
durch dulBere Reize noch zu wecken sind [85]

Dissoziativer
Zustand

Teilweise oder vollstandige Abspaltung psychischer Funktionen wie Be-
wusstsein, Gedachtnis und personale Identitdt, eigener Gefiihle und Kor-
perempfindungen (Schmerz, Hunger, Durst, Angst), der Wahrnehmung der
eigenen Person und/oder der Umgebung [109]

Lokalanasthesie

Ortliche Schmerzausschaltung im Bereich der Nervenendigungen oder Lei-
tungsbahnen ohne Beeintrachtigung des Bewusstseins [1]

Narkose

(Bei einer Operation) durch ein Narkosemittel bewirkter schlafahnlicher
Zustand mit Ausschaltung des Bewusstseins und damit der Schmerzempfin-
dung [33]

Ohnmacht

Zeitlich umschriebenes, bis einige Minuten andauerndes Aussetzen der
Bewusstseinstétigkeit, gekennzeichnet durch Amnesie fiir die Dauer der
Bewusstlosigkeit, abnorme motorische Kontrolle, fehlende Reagibilitdt und
eine kurze Dauer, ohne Festlegung auf die Pathogenese [30]

Schlaf

Verdnderter Bewusstseinszustand, der einige Stunden andauert. Menschen
sehen, horen und fiihlen dabei nicht mehr bewusst, was um sie herum vor-
geht [18]

Schmerz

Schmerzdefinition der International Association for the Study of Pain (IASP):
Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit einer
tatsachlichen oder potenziellen Gewebsschadigung einhergeht oder ihr
dhnelt [86]

Sommerschlaf
(Astivation)

Uberlebensstrategie, die von vielen Wirbeltieren und Wirbellosen genutzt
wird, um trockene Umweltbedingungen zu liberstehen. Die wichtigsten
Merkmale der Astivation sind eine starke Unterdriickung der Stoffwechsel-
rate, Strategien zur Erhaltung des Kérperwassers, Erhaltung von Energie
und Kérperbrennstoffreserven, ein veranderter Stickstoffmetabolismus und
Mechanismen zu Erhaltung und Stabilisierung von Organen, Zellen und
Makromolekiilen liber viele Wochen oder Monate des Ruhezustands [111]

Somnambulis- Medizinischer Begriff fiir Schlafwandeln, der unerwiinschte Handlungen

mus wie z.B. Gehen umfasst, die wahrend plétzlicher, aber begrenzter Aufwach-
vorgange aus dem tiefen ,Non-rapid-eye-movement-slow-wave”-Schlaf
auftreten [9]

»Suspended Ahnelt dem Winter- bzw. Sommerschlaf und ist gekennzeichnet durch die

animation” Verlangsamung von Lebensprozessen durch duBere Mittel ohne deren Be-

endigung. Sie dient dazu, ansonsten lebensbedrohliche Bedingungen zu
liberleben, z. B. extreme Temperaturen, anhaltende Reduzierung der Sauer-
stoffversorgung, und ist mit einem verringerten Energieaufwand und einer
reduzierten Kdrpertemperatur verbunden [11]. Das Konzept wird in der Me-
dizin verwendet, wie z.B. beim hypothermen Kreislaufstillstand oder der
Reanimationsthorakotomie mit Abklemmen der absteigenden Aorta und
anschlieBender Kiihlung

Winterschlaf

Spezialisierte saisonale Reduktion des Stoffwechsels bei gleichzeitigem
Umweltdruck durch Nahrungsverknappung und niedrige Umgebungstem-
peraturen [120]
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ihn auch vor dem bewussten Erleben ei-
ner Operation zu schiitzen. Die Anésthe-
sie ermdglicht damit die Verwirklichung
des ,Nicht-Dabei-Sein-Miissens” in belas-
tenden Situationen. Der dabei kiinstlich
herbeigefiihrte Zustand der Bewusstlosig-
keit gibt uns allerdings bis heute noch
Ratsel auf.

Das Bewusstsein verlieren

Der Begriff ,Bewusstsein” wird in un-
terschiedlichen Bedeutungen verwendet
(B Tab. 1). Im Sprachgebrauch der Medi-
zin wird er im Zusammenhang mit der
Beurteilung von Vigilanz und Wachheit
hdufig in einem intransitiven Sinn ge-
braucht (kein Akkusativobjekt nach sich
ziehend, kein personliches Passiv bildend;
z.B. ,Nach dem Sturz war der Patient nicht
mehr bei Bewusstsein”; [28]).

Die Aufklarung der im Gehirn ab-
laufenden Wahrnehmungsprozesse ist
ein wesentliches wissenschaftliches Ziel
der Kognitionswissenschaft, einem u.a.
aus Philosophie, Linguistik, Anthropolo-
gie, Neurowissenschaft, Informatik und
Psychologie zusammengesetzten Wissen-
schaftszweig: Fiir die Medizin erhofft man
sich ein besseres Verstandnis von z.B.
Schlaf, Anésthesie, Koma oder vegeta-
tivem Zustand [14]. Auch wenn wir im
Folgenden darauf nicht ndher eingehen
konnen, soll zumindest darauf hingewie-
sen werden, dass ein Patient durch die
Medikamentengabe des Andsthesisten
nicht im strengen Wortsinn ,bewusst-los”
wird. Folgen wir der umgangssprachli-
chen Redensart, kann der Mensch zwar
das Bewusstsein ,verlieren” und ,wieder-
erlangen” (so in vielen Sprachen: Eng-
lisch: ,lose consciousness”; Franzosisch:
Lperdre conscience”; Spanisch: ,perder
el conocimiento”; ltalienisch: ,perdere
conoscenza”), doch wortlich genommen
misste dann beantwortet werden, ,wo”
das Bewusstsein ist, wenn es ,verloren”
wurde und wieder zuriickkehren kann.
Praziser gesagt, wandert das Bewusstsein
jedoch nicht aus, vielmehr wird durch die
Andsthesie die Verbindung zur bewussten
Wahrnehmung unterbrochen bzw. beein-
flusst und zudem die Erinnerung daran
verandert, d.h. in unserem Kontext, dass
der Patient von der Schmerzempfindung
und -erinnerung ,abgekoppelt” wird.



Nicht-Dabei-Sein-Miissen

Die Anasthesie erfiillt dem Patienten den
Wunsch, ,nicht dabei sein” zu miissen,
wenn der schmerzhafte Eingriff erfolgt. Er
oder sie gelangt durch die Andsthesie ,an
einen anderen Ort’, ist der Situation quasi
sentriickt”. Sich der Wirklichkeit zu entzie-
hen, hat historisch gesehen zwei Ausloser:
durch duBere Einwirkung und durch un-
auflosbare innere Spannungen. Klassisch
zu nennen ist hier das ,In-Ohnmacht-fal-
len” als Reaktion auf ein schockierendes
Ereignis.

Dies verweist auf eine spirituell-religi-
0se Dimension, denn wohin genau das
Bewusstsein sein Augenmerk richtet, ist
noch zu kldren. Mit der Ohnmacht sei es
,wie mit dem Eintritt in ein andres Leben”,
hei3t es bei Heinrich von Kleist [58, 59].

Bereits in antiken Texten wird berich-
tet, wie Menschen ,in Ohnmacht fallen”,
etwa im apokryphen biblischen Buch Ju-
dit (ca. 1. Jh. v.Chr.), Kap. 13, Verse 29f..
Nachdem Judit den Heerfiihrer Holofer-
nes Uberlistet und enthauptet hatte, wur-
de Achior, der Feldherr der Ammoniter,
herbeigerufen. ,Als Achior den Kopf des
Holofernes sah, entsetzte er sich, wurde
bleich vor Schrecken und stiirzte vorniiber
zu Boden. Als er wieder zu sich kam, ..."

In-Ohnmacht-fallen

Die Aussicht auf einen schmerzfreien Ein-
griff war stets verbunden mit der Bereit-
schaft, sich dem Arzt auszuliefern, die Ver-
fligungsmacht lber den eigenen Korper
(teilweise) aufzugeben und fiir ldngere Zeit
,ohne Macht”, d.h. ohn-mdichtig, zu sein.
Diese Vorstellung war und ist bis heute
durchaus noch angstbesetzt. Im Zuge der
Professionalisierung des &rztlichen Berufs-
standes ist das Vertrauen darauf, dass es
wahrend dieses bewusst in Kauf genom-
menen wehrlosen Zustandes in der Ohn-
macht nicht zu Ubergriffen und Verlet-
zungen kommt, in der Form gewachsen,
dass der Patient nicht unbedingt einer in-
dividuellen Person vertrauen muss, son-
dern dem Andsthesisten als Vertreter ei-
ner Profession. Soist heute nicht zwingend
der aufkldrende Anésthesist mit jener Per-
son identisch, die die Anasthesie konkret
durchfiihrt und den Patienten ,ohnméch-
tig” werden lasst.

Diese medikamentds induzierte und
gezielt herbeigefiihrte Ohnmacht hat ihre
Norlaufer” in den verschiedenen Formen
des In-Ohnmacht-Fallens. Dieses konnte
sowohl als physiologisch-unbeherrschba-
re Reaktion (z.B. Kreislaufversagen) wie
auch als Zeichen der Schwéche oder
als gesellschaftlich akzeptiertes und er-
wartetes Verhalten eingestuft werden,
das bis weit ins 19. Jh. erlaubte, sich
einer ,moralisch prekdren” oder einer
Junvorteilhaften Situation” zu entziehen.
In der literarischen Verarbeitung ist v.a.
Heinrich von Kleist zu nennen, in dessen
dramatischen Werken die Protagonisten
reihenweise in Ohnmacht fallen - und
zwar Frauen und Manner! Nur Der zer-
brochene Krug kommt ohne Ohnmacht
aus [15]. Das In-Ohnmacht-Fallen kann als
Versuch der Person verstanden werden,
sich vor einer drohenden Fragmentie-
rung, dem seelischen Auseinanderfallen,
zu schiitzen. Nach dieser Lesart geht es
beispielsweise bei den Ohnmachten der
Protagonisten in Kleists Dramen nicht
um die fiir den Zuschauer sichtbare Dar-
stellung von Personen, die nun plétzlich
»,ohne Macht” sind (dann miissten viele
Protagonisten auf der Biihne stdndig in
Ohnmacht fallen), sondern um das affek-
tive Uberwaltigtwerden des Bewusstseins
durch die blitzartige Erhellung von Wider-
spriichlichkeiten im eigenen Inneren. Dem
Zuschauer soll deutlich vermittelt werden:
Die Person auf der Biihne kann die aktu-
ellen intrapsychischen Spannungen nicht
bewdltigen und bricht zusammen. Dem-
gegeniiber verfallt ein antiker Held nicht
in Ohnmacht, auch nicht bei heftigsten
Schmerzen. Er verfillt allenfalls in einen
von den Gottern gelenkten Wahnsinn.
Oder er blendet sich, um nichts mehr
sehen zu missen [15] und sich aus Teilen
des Lebens zuriickziehen zu kénnen. Uber
die Ohnmacht, die die Protagonisten bei
Kleist wahlen, ldsst sich sagen: ,Unbe-
wusst toten sie sich tempordr, wie um
sich Ruhe zu verschaffen” [15]. Ohnmacht
und Todessehnsucht gehdren stets eng
zusammen.

Das In-Ohnmacht-Fallen Iasst sich als
besondere Form der Korperrhetorik verste-
hen: Dadurch wird etwas, das im Inneren
(unbewusst) verborgen ist, der AuBenwelt
sichtbar gemacht. In den mittelalterlichen
Inquisitionsverfahren wurde so die Ohn-

macht auch als ein vermeintlich verrdte-
rischer ,Wahrheitsbeweis” verstanden, der
einen verborgenen ,siindigen”, unbewuss-
ten Teil des Subjekts ans Licht brachte [15].

Awareness

Awareness ist ein Phdnomen intraopera-
tiver Wachheit. Die Patienten erinnern Er-
eignisse aus der intraoperativen Phase.
Das kann mit einem extremen Schmerz-
erleben verbunden sein. Awareness ist ei-
ne unzureichende Bewusstseinsausschal-
tunginfolgeinaddquater odertrotzschein-
bar addquater Anasthetikazufuhr. Das Dra-
ma einer missgliickten Andsthesie zeigt
sich, wenn eine Narkose nicht tief ge-
nug ist, aber die verabreichten Muskelre-
laxanzien wirken, der Patient also bei Be-
wusstsein bleibt, alles hort und spiirt, aber
quasi ,gelahmt” ist und sich selbst nicht
mehr bemerkbar machen kann. Hieraus
konnen schwerwiegende psychologische
Langzeitfolgen und eine posttraumatische
Belastungsstorung (,posttraumatic stress
disorder”, PTSD) resultieren. Diese, auch
als ,accidental awareness” bezeichneten
Phdanomene, treten mit einer Haufigkeit
von 0,007 bis 0,2% bei Allgemeinands-
thesien auf. Eine PTSD wird bei 43% der
betroffenen Patienten festgestellt [57]. Ri-
sikofaktoren fiir eine Awareness lassen sich
in patientenseitige (z.B. Drogenabhéangig-
keit, weibliches Geschlecht), operations-
bedingte (z.B. Sectio caesarea, Herzchir-
urgie, Notfalleingriffe) und andsthesiebe-
dingte (z.B. Verwendung von Muskelre-
laxanzien oder totaler intravendser Ands-
thesie) einteilen [19, 119]. Die Awareness-
Episoden werden von Patienten als lebens-
bedrohlich erlebt, wie 12 Frauen, die sich
in Narkose einer Sectio caesarea unter-
zogen hatten, berichteten. Es finden sich
Formulierungen, wie z.B. ,Erinnerung an
ein Gefiihl des Erstickens und der Unfa-
higkeit zu atmen, zusammen mit einem
Gefiihl des Ertrinkens beim Einleiten” und
,Detaillierte Erinnerung an Stimmen und
an einen scharfen, schneidenden Schmerz
im Unterleib. Unfahig zu kommunizieren”
oder ,ein Gefiihl, dass sie sterben wiirde”
[79].
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Leitthema

~Anaesthesia” — ein Begriff, der
sich bis heute behauptet

Sir Oliver Wendell Holmes, Arzt, Schrift-
steller und Universalgelehrter, schrieb am
21. November 1846 einen Brief an Dr. Wil-
liam T. G. Morton, der wenige Wochen
zuvor die erste 6ffentliche Athernarkose
gegeben hatte. In dem Schreiben schlug
er vor: ,The state should, | think, be cal-
led ,Anaesthesia’. This signifies insensibi-
lity, more particularly ... to objects of
touch”. Im vorletzten Satz seines Briefes
prophezeite Holmes, dass dieser Begriff
,~von den Zungen jeder zivilisierten Gat-
tung der Menschheit wiedergegeben wer-
de” (,... will be repeated by the tongues of
every civilized race of mankind”) [88]. Ob
und wann sich Holmes' Prophezeiung in
den zahlreichen Sprachen dieser Welt er-
fiillte, istzum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
erforscht. Lediglich aus der Schweiz ist be-
kannt, dass der Begriff ,Andsthesie” 1847
noch nicht, jedochab 1848 verwendet wur-
de. Bis 1848 sprach man von ,Atherschlaf”
oder ,Atherrausch” [47].

Holmes hatte ein einprdgsames Wort
in die Sprachen der Welt eingefiihrt, das
die Unempfindlichkeit gegeniiber chirur-
gischen Schmerzen ausdriickt. Bis heute
gibt es keinen Konsens iiber eine objek-
tive Definition der Allgemeinanasthesie.
Das mag damit zusammenhdngen, dass
unterschiedliche Konzentrationen von ver-
schiedenen inhalativen Anésthetika eine
Vielzahl verschiedener reversibler Effekte
auslosen konnen. Niedrige Konzentratio-
nen kdnnen eine Amnesie, Euphorie, Anal-
gesie, Hypnose, Erregung und Hyperrefle-
xie auslosen. Hohere Konzentrationen be-
wirken tiefe Sedierung, Muskelrelaxation
sowie verminderte motorische und auto-
nome Reaktionen auf Schmerzreize. Diese
Effekte resultieren dann in einer ,chirurgi-
schen” Andsthesie [24]. Die verschiedenen
Begriffe, die im Zusammenhang mit der
Beschreibung von ,Nichtwachzustdanden”
verwendet werden, sind in @Tab. 1 auf-
gelistet.

Da sich das Aufgabengebiet der An-
asthesie in den letzten Dekaden konti-
nuierlich erweitert hat, sind gelegentlich
Namensanderungen fiir dieses Fachgebiet
empfohlenworden. So schlug Greene 1993
vor, statt ,anesthesiology” oder ,anesthe-
siologist” die Begriffe ,metesthesiology”
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und ,metesthesiologist” zu verwenden
[43]. Das Prafix ,met” ist konnotiert mit
,darliber hinaus’, wie z.B. bei dem Wort
+Metaanalyse”. Nur 2 Jahre spater wies
Saidman diesen Vorschlag als unprakti-
kabel zuriick (,Ist da die Andsthesie am
Apparat?” - ,Nein, Sie sprechen mit der
Metesthesiologie!”; [95]). Er regte an, die
Bezeichnung ,perioperative medicine and
pain management” (PMPM) einzufiihren.
Der nach dem Vorschlag von Holmes in
der Tradition stark verwurzelte Begriff der
+Andsthesie” hat den Lackmustest der Zeit
Uiberstanden - die anderen Vorschldge
haben sich bis zum heutigen Tag nicht
durchsetzen konnen.

Anasthesie — unverzichtbar?

Eine unzulangliche Schmerzbehandlung
kann ber komplexe physiologische und
pathophysiologische Mechanismen Ge-
sundheit und Lebensqualitdt von Betrof-
fenen folgenschwer negativ beeinflussen
und zudem zur Kostensteigerung im
Gesundheitswesen beitragen. Schliel3-
lich kann eine pflichtwidrig unterlassene
oder sonst unzuldngliche Schmerzthera-
pie auch zu unangenehmen juristischen
Folgen fiir Mitglieder eines Behandlungs-
teams fihren, da es sich dann um eine
straf- und zivilrechtlich relevante Korper-
verletzung handelt [115].

Mythos der fehlenden Schmerz-
empfindung bei Neugeborenen

Bis in die 1980er-Jahre nahm man an,
dass Neugeborene keinen Schmerz wahr-
nehmen oder sie empfundenen Schmerz
leicht wieder vergessen wiirden [94]. Die-
se Annahme ging auf Untersuchungen der
Psychologin McGraw in den 1940er-Jahren
zurtick. Sie hatte berichtet, dass neonatale
Reaktionen auf Nadelstiche nicht vorhan-
den oder inkonsistent waren [71]. Weiter-
hin war Andsthesisten bekannt, dass es
bei kleinen Kindern hédufiger zu anasthe-
sieassoziierten Komplikationen kam und
das Monitoring noch nicht ausgereift war.
Operationen wurden dann oft ohne oder
nur mitminimaler Anasthesie und mit Mus-
kelrelaxierung durchgefiihrt [104]. Immer-
hin wurde bei der ,Liverpool-Technik” eine
Kombination aus Lachgas, intermittierend
Ather und D-Tubocurarin verabreicht [53].

Die Wende brachte erst eine 1987
verdffentlichte Meilensteinarbeit, eine
der ersten randomisierten kontrollier-
ten Untersuchungen an Neonaten [6]:
Friihgeborene, bei denen eine Ligatur
eines offenen Ductus arteriosus vorge-
nommen wurde, erhielten Lachgas und
D-Tubocurarin mit oder ohne Zusatz von
Fentanyl (10 ug/kgKG i.v.). Zahlreiche hor-
monelle Reaktionen auf die Operation
(Anderungen z.B. der Plasma-Adrenalin-,
Noradrenalin-, Glukagon-, Aldosteron-
und Kortisolspiegel) waren in der Non-
Fentanyl-Gruppe signifikant héher als in
der Fentanyl-Gruppe. Verschiedene post-
operative Komplikationen traten in der
Fentanyl-Gruppe deutlich seltener auf
(keine Statistik, nur eine Gegeniiberstel-
lung der Zahlen). Die Ergebnisse dieser
Untersuchung mit einer kleinen Fallzahl
von n= 16 lieBen die Schlussfolgerung zu,
dass Friihgeborene eine erhebliche Stress-
reaktion auf Operationen unter Lachgas-
und Kurare-,Andsthesie” zeigen, und dass
die Verhinderung dieser Reaktion durch
Fentanyl-Gabe mit einem verbesserten
postoperativen Ergebnis assoziiert ist.
Interessanterweise erinnern sich die Au-
toren Sippell [106] und Anand [7] daran,
dass in GroBbritannien nach der Publika-
tion der Studie Stiirme der offentlichen
Entriistung losbrachen, Tageszeitungen
dariiber berichteten und sogar ein Unter-
suchungsausschuss des Unterhauses sich
mit dem Beitrag auseinandersetzte. Es war
fiir die Menschen schwer verstandlich, mit
dieser Arbeit einen lange nichthinterfrag-
ten Mythos beerdigen zu missen. In den
darauffolgenden Jahren ist dann auch
noch herausgearbeitet worden, dass die
Exposition von Neugeborenen gegeniiber
Schmerzen zu einer lang anhaltenden
veranderten Schmerzschwelle und er-
hohter Angst im spateren Leben fiihren
kann [61]. Die Einstellung zur neonatalen
Schmerzwahrnehmung hat sich seit der
randomisierten kontrollierten Studie von
Anand et al. [6] grundlegend gedndert.

Zirkumzision: Operation mit
ungeeigneter Andsthesie

Die Beschneidung zahlt wohl zu den &l-
testen chirurgischen Eingriffen; sie ist seit
5000 Jahren dokumentiert. Es ist bekannt,
dass rituelle mannliche Beschneidungen



von den Sidseeinsulanern, den australi-
schen Aborigines, den Bewohnern Suma-
tras, den Inkas, den Azteken, den Mayas
und den alten Agyptern vorgenommen
wurden. Heute wird sie noch von Juden,
Muslimen und vielen Stammen in Ost-
und Siidafrika praktiziert [32]. Die weltwei-
te Pravalenz der mannlichen Zirkumzision
wird auf 38-39% geschatzt [76, 77]. Im
mittleren Osten und in Nordafrika betragt
sie 95%, in den USA - dort aber nicht
aus rituellen Griinden — 91 % bei weien
Mannern, 76% bei schwarzen Ménnern
und 44 % bei Hispanoamerikanern [52].

Neben rituellen oder religiosen Aspek-
ten spielen, besonders in der Neuzeit,
medizinische Begriindungen eine wichti-
ge Rolle. Wenn die Zirkumzision vor der
Pubertdt durchgefiihrt wird, kann mdgli-
cherweise das Risiko, an einer ,Human-
immunodeficiency-virus“(HIV)-Infektion/
einem ,acquired immune deficiency syn-
drome” (AIDS) zu erkranken, verringert
werden [12, 42]. In einigen Landern, in
denen aus unterschiedlichen Beweggriin-
den friihkindliche Beschneidungen haufig
durchgefiihrt werden, konnten niedrige-
re Haufigkeiten an spéter auftretenden
Peniskarzinomen dokumentiert werden
[101]. Eine Zirkumzision im Erwachsenen-
alter hat diesen Effekt jedoch nicht [105].
Es gibt allerdings erhebliche Meinungsun-
terschiede dariiber, ob die Zirkumzision
insgesamt niitzlich, neutral oder schadlich
ist. Verschiedene medizinische Organisa-
tionen und Interessengruppen haben
unterschiedliche Ansichten angenom-
men. Gegenwadrtig ist die medizinische
wissenschaftliche Literatur Gber die Aus-
wirkungen der Beschneidung auf die
Gesundheit, einschlielich der sexuellen
Gesundheit, teilweise widerspriichlich.

Im Jahr 2007 empfahl die WHO die
Zirkumzision als VorbeugungsmalBnahme
gegenHIV-Infektionen [123]. Gestlitzt wur-
de die Empfehlung auf Studien aus Kenia
und Uganda, deren Ergebnisse darauf hin-
deuten, dass das Risiko einer HIV-Infektion
bei beschnittenen heterosexuellen Man-
nern etwa 50% geringer ist als bei un-
beschnittenen. Ob diese Ergebnisse auf
andere Lander (ibertragbar sind, ist aller-
dings umstritten [110].

Die mannliche Beschneidung ist ein
schmerzhafter Eingriff und wird hdufig oh-

ne oder mit ungeeigneten analgetischen
Verfahren durchgefiihrt.

Anisthesiologische Verfahren zur Zir-

kumzision. Bei Neugeborenen stehen

folgende Verfahren zur Verfligung:

- ,Eutectic-mixture-of-local-
anaesthetics”(EMLA)-Creme

— Dorsale penile Nervenblockade (DPNB)

— Subkutane penile Ringblockade (RB)

- Kaudalblockade

- Topische Lidocaincreme

- Paracetamol

- Saugen an der Mutterbrust wédhrend
des Eingriffs

- Saugen von Zuckerldsungen

— Saugen an einem behandschuhten
Finger

- Audiostimulation mit Musik

In einer aktuellen Metaanalyse war die
Kombination aus Ringblockade, ,Eutec-
tic-mixture-of-local-anaesthetics”(EMLA)-
Creme und Zuckerlésung anderen Kom-
binationen hinsichtlich der Schmerzbe-
kdmpfung Uberlegen [94]. Die Bevor-
zugung eines multimodalen Ansatzes,
einschlieBlich  kindsthetischer Malnah-
men, ergibt sich auch nach einer weiteren
Metaanalyse [61]. Berichte iber Beschnei-
dungen in Eswatini und Sambia bei
Adoleszenten zeigen, dass der Operati-
onsschmerz minimal ist, aber die Injektion
des Lokalandsthetikums als schmerzhaft
empfunden wird [98].

In der Vergangenheit wurde wiederholt
postuliert, dass eine Zirkumzision zu psy-
chologischen Folgeschaden und sexuellen
Funktionsstérungen fiihren kann [112]. Ei-
ne aktuelle Metaanalyse zeichnet jedoch
ein anderes Bild: Sexuelle Funktion, Emp-
findung, Befriedigung und Genuss werden
nicht beeintrachtigt [75].

Davon zu unterscheiden ist die weibli-
che Genitalverstiimmelung (engl.: ,female
genital mutilation”, FGM). Mit dem Begriff
FGM werden alle Verfahren bezeichnet,
die absichtlich die weiblichen Genitalien
modifizieren oder sie verletzen, ohne dass
medizinische Griinde vorliegen [31]. Zu
den typischen Risiken einer FGM zédhlen
Blutungen, Infektionen, Tod, Dyspareunie,
Komplikationen bei der Geburt und psy-
chische Langzeitfolgen [122]. Nach aktu-
ellen Schatzungen wurden weltweit tiber

200 Mio. Frauen und Madchen Opfer einer
FGM [25].

Rechtliche Einordnung. Die Zirkumzision
war und ist in rechtlicher Hinsicht ein sehr
kontrovers diskutiertes Thema, in dem sich
ungewohnlich eifernde Positionen unver-
sohnlich gegeniiberstehen. Mit der Rege-
lung des & 1631d BGB durch das Gesetz
vom20.12.2012 ,liber den Umfang der Per-
sonensorge bei einer Beschneidung des
mannlichen Kindes” (BGBI. | 2749) ist aber
dennoch etwas Ruhe eingekehrt. Danach
missen die Regeln der &rztlichen Kunst
eingehalten werden, was auch fiir religiose
Beschneider gilt, die besonders ausgebil-
det sein miissen und eine Beschneidung
(nur) in den ersten 6 Lebensmonaten des
Kindes durchfiihren diirfen. Nach Ansicht
des Gesetzgebersist dadurch eine effektive
Schmerzbehandlung obligat vorgeschrie-
ben (Bundesratsdrucksache 597/12, Bun-
destagsdrucksache 17/11295).

Die Beschneidung von Mddchen und
Frauen wird hingegen als Verbrechen hart
bestraft (§ 226a StGB), dies allerdings eher
nur auf dem Papier, denn wo kein (ermit-
telter) Tater, genauer: keine Taterin, da re-
gelméaBig durch Frauen vollzogen, da auch
keine Strafe.

Andsthesie in psychophysischen
Ausnahmesituationen

Andsthesie bei Wiederbelebungs-
maflnahmen?

Es gibt mehrere Berichte {iber Patienten,
die, obwohl weit von physiologischen
Perfusionswerten entfernt, Anzeichen von
Wachheit wahrend ihrer Wiederbelebung
(engl.: ,cardiopulmonary resuscitation
induced consciousness”, CPRIC) gezeigt
haben. Zudem identifizierten Pourmand
et al. nach Recherchen in verschiedenen
Datenbanken 340 englischsprachige Pub-
likationen, die sich mit Wachheit unter
Reanimationsbemiihungen beschéftigen
[83]. Noch gibt es keine international
anerkannte Definition von CPRIC, jedoch
schlagen Pinto et al. vor, folgende Kriterien
heranzuziehen [81]:
— spontane Augendffnung, Arm-, Bein-
oder Rumpfbewegungen,
- Sprechen, Befolgen von Befehlen,
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- Widerstand gegen die Wiederbele-
bungsmaBnahmen.

— Die beschriebenen Phanomene ho-
ren wahrend Unterbrechungen der
Thoraxkompressionen sofort auf.

Ob in solchen Situationen die Durchfiih-
rung einer Andsthesie, z.B. mit der von
Rice et al. vorgeschlagenen Kombination
aus Ketamin plus Midazolam sinnvoll, sinn-
los oder gar schddlich ist, kann im Moment
noch nicht sicher gesagt werden [87]. Wie-
derholt wurde der Ruf nach Leitlinien und
Protokollen laut, um mit dieser fiir Patien-
tenund Beteiligte herausfordernden Situa-
tion besser umgehen zu kdnnen [67, 87].
Zudem sprechen sich Czerwonka und Sro-
ka fiir eine psychosoziale Nachbetreuung
von Uberlebenden, Angehérigen, Bystan-
dern und Helfern aus [27].

Andsthesie im Sterbeprozess?

Der Sterbeprozess selbst kann, gerade
beim Vorliegen bestimmter Grunderkran-
kungen, langwierig und schmerzhaft sein.
Die Palliativmedizin verfolgt das Ziel, die
Lebens- bzw. Sterbequalitdt von Patien-
tinnen und Patienten mit einer schweren
Erkrankung zu verbessern oder zu erhal-
ten [66]. Bei Schmerzen am Lebensende
geht es v.a. um Symptomenkontrolle
und den gezielten Einsatz u.a. von lei-
denslindernden Medikamenten. Da sich
unter den Palliativmedizinern auch zahl-
reiche Andsthesisten befinden, kdnnen
deren pharmakologische Kenntnisse zum
Wobhle der Patienten hilfreich eingebracht
werden.

Eine vom Patienten gewiinschte
Schmerzlinderung ohne lebensverkiir-
zende Wirkung ist nicht nur aus ethischer
Sicht zuldssig und geboten, sondern auch
sallgemeine und vertragliche Rechtspflicht
des Arztes und des Pflegepersonals” [65].
Eine unzureichende oder gar unterlassene
Schmerzbehandlung kann den Tatbestand
der Korperverletzung erfillen.

Demgegeniiber ist eine vom Patien-
ten eingeforderte Schmerzbehandlung im
Sterbeprozess auch dann aus ethischer
und strafrechtlicher Sicht zuldssig, wenn
als mdgliche Nebenfolge die Lebenszeit
des Patienten verkiirzt werden sollte (sog.
indirekte Sterbehilfe; im Rahmen der
Ethik spricht man vom Prinzip des ,dop-
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pelten Effekts”). Dabei muss die Gabe
des Schmerzmittels oder Medikaments
medizinisch indiziert, der Tod nicht beab-
sichtigt und der Patient tiber die mogliche
lebensverkiirzende Nebenfolge aufgeklart
sein und der Behandlung zugestimmt ha-
ben [64, 115]. Hochstrichterlich wurde
diese Betrachtung mehrfach bestdtigt:
so durch Urteile des Bundesgerichtshofs
vom 15.11.1996 (BGHSt 42, 301) und
25.06.2010 (BGHSt 55, 191), aber auch
das Bundesverfassungsgericht im Urteil
vom 26.02.2020 (BVerfGE 153, 182). Aus
palliativmedizinischer Sicht wird an dieser
Stelle darauf hingewiesen, dass es durch
eine moderne addquate Schmerztherapie
vielfach sogar zu einer Verldngerung der
Lebenszeit kommen kann.

Sedierung am Lebensende. Strittig war
vor einiger Zeit noch die Frage, ob Patien-
ten, denen Schmerzen ansonsten nicht in
ausreichendem Mall genommen werden
konnen, so stark sediert werden dirfen,
dass ihnen damit auch zugleich das Be-
wusstsein genommen wird (palliative Se-
dierung). Kritisch gefragt wurde, ob durch
diese medizinische Méglichkeit ein moder-
ner Trend unterstiitzt werde, die Augen vor
der Sterblichkeit zu verschlieen, den Tod
nicht wahrhaben zu wollen und ihn nun
pharmakologisch-assistiert verdrangen zu
konnen. Erlangt der Sterbende dadurch
nicht die Mdglichkeit, sich der Belastung
des endgiiltigen Abschiednehmens von
den Weiterlebenden zu entziehen? Treibt
die Sedierung am Lebensende den Ster-
benden nichtin die von Elias beklagte ,Ein-
samkeit der Sterbenden” [35]7? Und erm&g-
licht sie — neben allen psychosozial pro-
blematischen Aspekten — nicht auch eine
verdeckte Totung, weil die genaue Grenze
nicht scharf zu ziehen ist? Der Anasthe-
sist, Intensivmediziner und Medizinethiker
Salomon hat diesen kritischen Anfragen
entgegnet, dass es darauf ankommt, mit
welchen Motiven die Sedierung eingesetzt
wird [96]. ,Die Sedierung kann aber auch
so genutzt werden, dal sie den von Elias
und der Bundesarztekammer angestreb-
ten Zielen entspricht. Dazu ist es wich-
tig, daB sie kritisch, transparent und gut
dokumentiert eingesetzt wird .... lhr vor-
ausgehen muB die bestmdgliche Therapie
der belastenden Symptome, und sie muf3
eingebettet sein in eine gute psychosozia-

le und zugewandte Umgebung. Sie ist an
die Autonomie des Sterbenden gekniipft
und muf3 daher einvernehmlich mit ihm
oder nach seinem mutmaBlichen Willen
erfolgen. Das beinhaltet auch, daB offe-
ne Angelegenheiten fiir den Sterbenden
zuvor befriedigend geregelt worden sind
und ein Abschiednehmenmaglichist”[96].
,Die Sedierung ist unter diesen Vorausset-
zungen [...] auch vertretbar, wenn Sym-
ptome optimal beherrscht werden und
die ,ganzheitliche Umsorgung’ effektiv ist.
Dem Sterbenden darf sein Wunsch nach
Schlaf in den Tod nicht verwehrt werden,
wenn er — auch nach Regelung aller Ange-
legenheiten — weiter diesen Wunsch hat.
Eine Verweigerung konnte ihm den Ab-
schied erschweren. Terminale Sedierung
muf nicht nur auf Situationen beschrankt
sein, bei der korperliche Symptome nicht
anders beherrschbar sind. Sie ist nicht ul-
tima ratio, sondern eine Facette von Ster-
bebegleitung” [96].

Die aktuelle S3-Leitline Palliativmedizin
scheint dies auf den ersten Blick enger zu
fassen, wenn hier die palliative Sedierung
als Ultima Ratio fiir jene seltenen Fille be-
schrieben wird, ,wenn weder durch eine
ursachliche noch durch eine symptomati-
sche Therapie, bzw. durch das Weglassen
von MafBnhahmen, eine zufriedenstellen-
de Linderung des Leidens bei Sterbenden
erreicht werden kann” [66]. Es wird je-
doch eingerdumt, dass es fiir nichtphysi-
sche Symptome wie Angst und existenziel-
les Leid keinen ibergreifenden fachlichen
Konsens im Hinblick auf die Indikation fiir
eine palliative Sedierung gibt [66].

Da der in friiheren Publikationen ver-
wendete Terminus ,terminale Sedierung”
zu dem Missverstandnis fiihren konnte, als
solle der Patient durch die Sedierung zu
Tode gebracht werden, wird heute von
»palliativer Sedierung” gesprochen, an die
medizinische, ethische und rechtliche An-
forderungen zu stellen sind [64]. So muss
der Patient Uber die Malnahme aufge-
klart worden sein und eingewilligt ha-
ben. Die S3-Leitline Palliativmedizin be-
schreibt: ,In seltenen Fillen gibt es Sym-
ptome, die durch eine primdre Symptom-
kontrolle nicht ausreichend gelindert wer-
den konnen, d. h. unzureichend beherrsch-
bar sind. Wenn dies zu einer Belastung
fuhrt, dass dies ein wesentlicher Grund fiir
einen geduBerten Todeswunsch ist, dann
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kann auch eine palliative Sedierung erwo-
genwerden”. Konkret wird unter palliativer
Sedierung verstanden: ,der (iberwachte
Einsatz von Medikamenten mit dem Ziel
einer verminderten oder aufgehobenen
Bewusstseinslage (Bewusstlosigkeit), um
die Symptomlast in anderweitig therapie-
refraktdren Situationen in einer fiir Patien-
ten, Angehdrige und Mitarbeiter ethisch
akzeptablen Weise zu reduzieren .... Die
Sedierung kann intermittierend oder dau-
erhaft eingesetzt werden. Die angestreb-
te Sedierungstiefe kann von flacher Se-
dierung bis zum dauerhaften Ausschalten
des Bewusstseins reichen” [66]. Zumeist
erfolgt in der palliativen Sedierung kei-
ne kiinstliche Erndhrung mehr, die in der
Regel vom Patienten nicht mehr gewollt
ist.

Anasthetika — Segen, aber auch
Fluch?

Jedem Guten wohnt das Schlechte inne -
das haben viele Erfindungen der Mensch-
heit gezeigt. Die Andsthesie ist hier keine
Ausnahme.

Substanzmissbrauch

Andsthesiepersonal. Eine aktuelle Um-
frage an 1385 in Deutschland in der Anés-
thesie titige Personen (98,7 % Arzte, Pflege
0,5 %, andere Assistenzberufe 0,1 %, Sons-
tige 0,7 %) ergab, dass 76,5% in den letz-
ten 2 Jahren am Arbeitsplatz ,dramatische
und emotional sehr belastende Ereignis-
se” erlebt haben. Als besonders belastend
wurden Ereignisse eingeschatzt, in die Kin-
der involviert waren [49].
Schitzungsweise 10-15% der Arz-
te werden irgendwann im Laufe ihrer
Karriere von einer Substanz abhangig.
Alkohol ist die am haufigsten missbrauch-
te Substanz unter Arzten; die geschitzte
Pravalenz der Abhdngigkeit von ande-
ren Substanzen betragt 1-2%. Opioide
sind die am haufigsten missbrauchten
Andsthesiemedikamente, es gibt jedoch
eine signifikante Anzahl von Nichtopioid-
medikamenten mit Missbrauchspotenzial.
Zu den am hdufigsten genannten Ands-
thetika dieser Klasse gehdren Propofol,
Benzodiazepine, Ketamin und die inhalati-
ven Mittel. Unter Andsthesisten wurde die
Haufigkeit des Missbrauchs von Narkose-
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mitteln auf 1,0 % bei den Facharzten und
1,6% bei den Assistenzdrzten geschatzt
[128].

Opioidepidemie

Am 21. April 2016 fand ein Mitarbeiter
des Popstars Prince (biirgerlicher Name:
Prince Rogers Nelson) den Kiinstler leblos
im Aufzug seines Aufnahmestudios. Der
Rettungsdienst wurde gerufen; eine Reani-
mation blieb erfolglos. Eine spéter durch-
gefiihrte toxikologische Untersuchung er-
gab sehr hohe Fentanylkonzentrationen
im Serum (67 ng/ml). Laut ,Europdischer
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Dro-
gensucht” betrdgt die empfohlene Serum-
konzentration fiir eine Analgesie lediglich
1-2ng/ml [38]. Ermittlungsbeamte schlos-
sen ein Verbrechen aus; Prince hatte offen-
sichtlich nicht gewusst, dass die von ihm
eingenommenen Schmerzmittel Fentanyl
enthielten. Der Staatsanwalt machte die
seitJahren schwelende Opioidkrise und die
landesweite Verbreitung von Medikamen-
tenfélschungen fiir den Tod des Popmusi-
kers verantwortlich [73]. Der Tod des au-
BerstbeliebtenKiinstlers hatein seit Jahren
garendes Problem in den Blickpunkt der
Offentlichkeit geriickt: Mehr als 450.000
Menschen verstarben seit 1999 in den USA
an den Konsequenzen einer Opioidiiber-
dosis. Die dafiir verantwortlichen Substan-
zen umfassen rezeptierte Schmerzmittel,
aber auch illegale Drogen wie z.B. Heroin
[10]. Insgesamt verstarben im Jahr 2014
in den USA 28.647 Personen im Zusam-
menhang mit Opioiden; im Jahr 2017 hat
sich diese Zahl mehr als verdoppelt; etwa
72.000 Tote wurden gezahlt. Die ,Centers
for Disease Control and Prevention” schat-
zen, dass zwei Drittel der Drogentoten in
den USA auf Opioide zuriickzufiihren sind
[48].

Sexuelle Ubergriffe

Der Gebrauch von psychoaktiven Substan-
zen in sexuellen Interaktionen ist ein wie-
derkehrendes Phanomen. In letzter Zeit
hat dieses Phdnomen erhdhte mediale und
wissenschaftliche Aufmerksamkeit erfah-
ren [84]. Sexuelle Ubergriffe unter Drogen-
einfluss (,drug-facilitated sexual assaults”,
DFSA) sind eine Form der sexuellen Ge-
walt gegen eine Person, die durch eine be-

wusstseinsverandernde Substanz wie Al-

kohol oder ,Date-rape”-Drogen entmiin-

digt wurde. Es wird geschatzt, dass bei

75% aller Vergewaltigungen im Bekann-

tenkreis Alkohol und/oder Drogen im Spiel

sind [23]. Folgende Substanzen werden

eingesetzt [23]:

— Benzodiazepine (z.B. Diazepam
[Valium®], Alprazolam [Xanax®] oder
Flunitrazepam [Rohypnol®]),

— Antidepressiva (z.B. Amitriptylin
[Elavil®] oder Sertralin [Zoloft®]),

— muskelrelaxierende Medikamente
(z.B. Carisoprodol [Soma®] oder
Cyclobenzaprin [Flexeril®]),

- Antihistaminika (z.B. Diphenhydramin
[Benadryl®]),

- frei verkdufliche Schlafmittel (z.B.
Doxylamin [Unisom®]),

- Halluzinogene (z.B. Ecstasy, Marihuana
oder Ketamin),

- Opioide (z.B. Hydrocodon + Para-
cetamol [Vicodin®] oder Oxycodon
[Oxycontin®]).

Viele Opfer zogern, Vorfélle zu melden,
weil sie sich schamen, Schuldgefiihle emp-
finden, sich selbst verantwortlich fiihlen
oder sich nicht klar an die Ubergriffe erin-
nern. Erschwerend kommt hinzu, dass die
meisten Drogen, die typischerweise bei
sexuellen Ubergriffen verwendet werden,
schnell abgebaut werden und somit nur
mihsam bei Drogentests nachgewiesen
werden konnen. Daher liegen keine ver-
lasslichen Inzidenzzahlen vor; es wird von
einer hohen Dunkelziffer ausgegangen.
Altere Zahlen aus Deutschland zeichnen
folgendes Bild: Von 1995 bis 1998 hat
die Miinchner Abteilung Gerichtsmedizin
(Bayern) 92 Fille der Anwendung von K.-
o.-Tropfen im Zusammenhang mit Verbre-
chen dokumentiert. Bei 13% stellte eine
Vergewaltigung die Anschlussstraftat dar.
Von 1997 bis 2006 erfasste die Bonner
Abteilung fiir Rechtsmedizin (Nordrhein-
Westfalen) einen 10-fachen Anstieg der
Anzahl von Untersuchungen zur mutmaR-
lichen Verwendung von berauschenden
Mitteln bei Sexualstraftaten. Benzodiaze-
pine waren die am hdufigsten verwen-
deten Substanzen, gefolgt von anderen
Hypnotika wie Zopiclon, y-Hydroxybutter-
saure, Antihistaminika (Diphenhydramin),
sedierenden Antidepressiva und anderen
illegalen Drogen [68]. Aktuellere Zahlen



aus Berlin ergeben sich aus der Beantwor-
tung einer Anfrage der FDP aus dem Jahr
2019:Von 2012 bis 2018 wurdeninsgesamt
481 Strafanzeigen im Zusammenhang mit
der verbrecherischen Anwendung der als
.K.-0.-Tropfen” bezeichneten Substanzen
,Liquid Ecstasy”, y-Hydroxybuttersaure,
Ketamin und Rohypnol gestellt. Gescha-
digt wurden 44 Personen, darunter ein
Kind, 4 Jugendliche und 39 Erwachsene.
Zu den haufigsten ,K.-o.-Tropfen“-Taten
zdhlten Sexual- und Raubdelikte. Als be-
sonders gefdhrdete Orte, an denen solche
Verbrechen stattfinden, wurden Diskothe-
ken identifiziert, in denen die Tropfen ins
Getrank gegeben werden [3]. Allerdings
weisen weder die Polizeiliche Kriminal-
statistik noch die Strafverfolgungsstatistik
solche Begehungsweisen gesondert aus.
Erkenntnisse liegen daher einstweilen nur
bruchstiickhaft vor und erfolgen oft nur
selten einzelfallbezogen. Letzteres gilt
etwa fir den kirzlich rechtskraftig zu
lebenslanger Freiheitsstrafe verurteilten
Pforzheimer Edelsteinhandler; dieser t6-
tete einen Geschéaftspartner mithilfe von
,Liquid Ecstasy” , das er einem Getrank
oder Sushi zugesetzt hatte (Bundesge-
richtshof, Beschluss vom 08.04.2021 -1 StR
69/21; vorlaufend LG Karlsruhe, Urteil vom
14.08.2020 - 1 Ks 90 Js 7820/19). Wiin-
schenswert wére die zentrale Erfassung
solcher Taten.

Therapeutisches Fehlverhalten. Fiir den
besonders geschiitzten Bereich der Arzt-
Patient-Beziehung gelten  korperliche
Ubergriffe und sexuelles Fehlverhalten
gegeniiber Patientinnen und Patienten,
insbesondere, wenn diese sediert oder
narkotisiert sind, als schweres Vergehen,
das straf-, zivil- und arbeitsrechtliche
Konsequenzen bis zur Vernichtung der
beruflichen Existenz nach sich ziehen
kann. Der objektive Wahrheitsgehalt ei-
ner evtl. Beschuldigung ist jedoch stets
zu prifen, gerade vor dem Hintergrund,
dass traumahnliche Wahrnehmungen,
erotische Fantasien, enthemmte Verhal-
tensweisen und Halluzinationen nach
Induktion einer Sedierung oder Narkose
vielfach beschrieben sind. Sie kdnnen
z.B. nach Gabe von Chloroform, Lachgas,
Propofol, Benzodiazepinen oder Kombi-
nationen dieser Substanzen mit Fentanyl
oder Sufentanil auftreten [102, 126]. Auch

bei Analgosedierungen auf der Intensiv-
therapiestation sind Fantasien, Trdaume
und Halluzinationen mit sexuellen Inhal-
ten beschrieben worden [13]. So wird aus
medikolegalen Griinden vielfach empfoh-
len, Narkosen nur in Anwesenheit einer
weiteren Person (,Zeugen”) durchzufiih-
ren.

Einsatz von Anasthetika bei
Verhoren

Immer wieder wurden Andsthetika (Bar-
biturate) und psychoaktive Substanzen
(Alkohol, Amphetamine, Heroin, D-Ly-
sergsdurediethylamid [LSD]) bei Verhoren
durch Geheimdienste eingesetzt. Eines der
bekanntesten Beispiele ist eine Operati-
on der Central Intelligence Agency (CIA)
mit dem Decknamen ,Artischocke” [60].
Das primére Ziel dieser 1951 begonnenen
Operation, die auch in Deutschland (Ober-
ursel [Taunus]) ablief, war es zu testen,
ob man eine Person dahingehend beein-
flussen kann, einen anderen Menschen
scheinbar zu ermorden. Es ist traurig,
feststellen zu mussen, dass auch Andsthe-
sisten entscheidend an dieser Operation
beteiligt waren [70].

,Folter ohne Schmerz”

Geht es um lebensrettende Notoperatio-
nen, bei denen keine Narkose moglich ist,
handelt es sich natiirlich ebenso wenig um
Folter oder unmenschliche Behandlungen
(Art. 3 der Europdischen Menschenrechts-
konvention [EMRK]) wie einst bei chirur-
gischen Eingriffen, die noch vor der Ein-
fiihrung moderner Narkosemdglichkeiten
vorgenommen wurden. Ganz anders stellt
es sich dar, wenn es um schmerzhafte Ein-
griffe geht, die gezielt ohne Betdubung
erfolgen, hier denke man an den Film-
klassiker Marathon Man (USA 1976), bei
dem der NS-Scherge, ein gelernter Zahn-
arzt, am gesunden Zahn des Protagonis-
ten (gespielt von Dustin Hoffman) bohrt.
Zu denken ist aber auch an Sachverhal-
te, in denen zwar eine Narkose erfolgte,
dies aber zur Durchfiihrung von willkirli-
chen Operationen, so etwa als medizini-
sche Menschenexperimente in den Lagern
der Nationalsozialisten oder als Zwangs-
sterilisationen, wie dies in Deutschland
aufgrund des ,Gesetzes zur Verhiitung erb-

kranken Nachwuchses” vom 14.07.1933
(RGBI. | 529) geschah. Die Japanologin,
Philosophin und Wissenschaftshistorikerin
Griesecke hat hierfiirden Begriffder ,Folter
ohne Schmerz” eingefiihrt [44].

Anasthesie bei Hinrichtungen?

Die Todesstrafe ist seit Jahrhunderten
ethisch, strafrechtlich und praktisch um-
stritten. Heute gilt sie vielfach als unverein-
bar mit den Menschenrechten. Zahlreiche
Organisationen pladieren fiir ihre weltwei-
te Abschaffung. Einen wichtigen Schritt
zu diesem Ziel unternahmen die Verein-
ten Nationen 2007 mit der Resolution
62/149. Moratorium fiir die Anwendung
der Todesstrafe, in dem eine weltweite
Aussetzung von Hinrichtungen gefordert
wird [118]. Hierzulande wurde die Todess-
trafe durch das Grundgesetz abgeschafft
(Art. 102 GG). Zudem wird sie durch das
6. Zusatzprotokoll der EMRK [129] und
auch von der GrC (Art. 2 Abs. 2 [37])
ausgeschlossen. In der DDR wurde die
Todesstrafe erst 1987 abgeschafft.

Gleichwohl ist zu sehen, dass es im-
mer noch wichtige Staaten gibt, in denen
diese Strafform praktiziert wird. Schon in
der Vergangenheit vermengte sich das mit
Gedanken, zumindest den Vollzug weni-
ger qualvoll zu gestalten. Das galt schon
zu Zeiten von Friedrich dem GroBen, in
der franzosischen Revolution (Stichwort:
Guillotine) und seit einiger Zeit auch in
den USA, was die Briicke zur Andsthe-
sie schlagt: Ende der 1970er-Jahre schlug
namlich der Leitende Gerichtsmediziner
von Oklahoma, A. Jay Chapman, ein Pro-
tokoll fiir eine letale Injektion vor, das die
Verabreichung eines Barbiturats und eines
Muskelrelaxans vorsah. Da er sich seiner
Expertise nicht sicher war, konsultierte er
Stanley Deutsch, Direktor der Abteilung
fiir Andsthesiologie an der Universitat von
Oklahoma. Dieser empfahl die Hinrichtung
mit einer Mischung aus einem ultrakurz
wirksamen Barbiturat, wie z. B. Thiopental,
und einem lang wirksamen Muskelrelax-
ans, wie z.B. Pancuronium [56]. Bei einem
40-jdhrigen Afroamerikaner wurde 1982
diese Mischung zur Vollstreckung eines
Todesurteils in Texas erstmals eingesetzt.
Der Verurteilte starb nach wenigen Minu-
ten [45].
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Thiopental steht seit 2011 nicht mehr
als Bestandteil der todlichen Mischung der
fir Hinrichtungen in den USA verwende-
ten ,Giftspritze” (engl.: ,lethal injection”)
zur Verfligung, nachdem die Europdi-
sche Kommission dessen Ausfuhr un-
tersagt (Durchfiihrungsverordnung {EU}
Nr.1351/11vom 20.12.2011,ABI. L 338/31)
und der einzige amerikanische Herstel-
ler die Produktion eingestellt hat. Die
Anwendung alternativer Substanzen (z.B.
Midazolam) hat zu Hinrichtungen gefiihrt,
bei denen die Verurteilten einem langen
Todeskampf ausgesetzt waren [56].

Anésthesiologen verfligen Uber phar-
makologisches und technisches Wissen,
das fiir die Vollstreckung der Todesstrafe
nutzbar gemacht werden kann. Daher ha-
ben US-amerikanische Institutionen und
Befiirworter der Todesstrafe wiederholt bei
Andsthesiologenum Rat nachgesucht. Hier
besteht die Gefahr, dass die Befuirworter
der Todesstrafe vom grundsatzlich positi-
ven Image der Andsthesie profitieren und
diese fiir einen zivilisierten Ablauf der Voll-
streckung instrumentalisieren [127]. Die
Verfasser dieses Beitrags halten es nicht
fiir angemessen, Begriffe, Techniken und
spezifische Kenntnisse der Andsthesiolo-
gie, die fiir die Kunst und Wissenschaft
der Durchfiihrung von Narkosen entwi-
ckelt wurden, fiir Exekutionen zu verwen-
den. Der Verurteilte ist primdr kein Patient.

Anasthetika im Antiterroreinsatz

Am 23. Oktober 2002 stiirmten separatis-
tische tschetschenische Terroristen wah-
rend einer ausverkauften Vorstellung das
Dubrowka-Theater in der MelnikowstraBBe
in Moskau. Sie nahmen Uber 800 Geiseln
und forderten den sofortigen bedingungs-
losen Abzug der russischen Truppen aus
Tschetschenien. Zur Rettung der Geiseln
wurde ein Aerosol, das wahrscheinlich eine
Mischung aus Carfentanil und Remifenta-
nil enthielt, in das Gebaude gepumpt. Die
narkotische Wirkung von Carfentanil ist
im Vergleich zu Morphin um den Faktor
10.000 erhoht. Es wird in der Veterindr-
medizin mit speziellen Pistolengeschos-
sen oder Aerosolgeneratoren zur Ruhig-
stellung von groRen Sdugetieren einge-
setzt. Ob auch das Inhalationsandstheti-
kum Halothan eingesetzt wurde, ist um-
stritten [99]. Kurze Zeit, nachdem sich das
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Aerosol ausgebreitet hatte, stiirmten Spe-
zialkrafte das Theater. Mindestens 33 Ter-
roristen und 129 Geiseln starben wéhrend
oder kurz nach der Razzia. Die Terroristen
wurden erschossen, nachdem sie durch die
Wirkung des Aerosols bewusstlos gewor-
den waren, an ihnen befestigte Spreng-
stoffe wurden entfernt, und eine Bombe
wurde entschérft. Zwei Geiseln wurden
von den Terroristen erschossen, 125 Gei-
seln starben durch eine Kombination aus
dem Aerosol und unzureichender medizi-
nischer Behandlung nach der Rettung. Die
medizinische Behandlung der Opfer wur-
de erschwert, weil die russische Regierung
die Zusammensetzung des Aerosols nicht
offenlegte [82, 89].

Bild und Rollenverstandnis des
Anasthesisten

Tatigkeitsvielfalt. Noch mehrals 150 Jah-
re nach der ersten Athernarkose sah die Of-
fentlichkeit Andsthesisten als im Gesund-
heitswesen Tatige an, deren einzige Aufga-
be es ist, Patienten zu narkotisieren, und,
wenn die Operation vorbei war, sie wieder
aufzuwecken. Heute reicht das Aufgaben-
feld freilich weit dariiber hinaus. Larsson
et al. haben die Aufgaben des Anasthesis-
ten einmal so charakterisiert, dass dieser
ein professioneller Kdnner, ein barmherzi-
ger Samariter, ein Diener und Koordinator
sein soll [63].

Die Tatigkeiten des im Krankenhaus
beschéftigten Andsthesisten sind vielfdl-
tig und anspruchsvoll: Durchfiihrung von
Narkosen, Uberwachung der Vitalparame-
ter des Patienten, Hilfe und Begleitung des
Patienten sowie Linderung von Schmerz
und Angst. Weiterhin soll er andere Arz-
te und Pflegekrifte bei der Betreuung
schwer erkrankter Patienten unterstiitzen
und ist in vielen Hausern als OP-Manager
oder-Koordinatortatig. SchlieBlich hatsich
das Tatigkeitsfeld noch auf die anderen
Saulen des Fachgebietes Intensivmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin aus-
gedehnt.

Es ist mdglich, dass ein Andsthesist an
einem einzigen Arbeitstag eine Allgemein-
andsthesie zur operativen Versorgung ei-
ner Leistenhernie gibt, erlebt, wie unter
seinen Handen nach einer Reanimation ein
Herz wieder zu schlagen beginnt, dabei ist,
wenn eine Frau unter Periduralandsthesie

schmerzfrei Zwillinge zur Welt bringt, er ei-
nem Patienten bei einer Wachkraniotomie
die Hand hdlt und ein nur 800 g schweres
Frithgeborenes sicher intubiert [46]. Das
alles sind magische Momente, die zeigen,
dass Anasthesiologie eben eine Kunst und
Wissenschaft ist. Bei der Ausiibung die-
ser fesselnden Tatigkeiten mag man sich
dankbar daran erinnern, dass wir auf den
Schultern von Giganten stehen, und dies
nicht erst seit 175 Jahren.

»~Coronavirus disease 2019”. Insbeson-
dere wahrend der durch die Coronavirus
disease 2019 (COVID-19) ausgeldsten Pan-
demie wurde die Rolle der Anasthesisten
von der Offentlichkeit anerkannt wie nie
zuvor. Als Experten fiir Atemwegsma-
nagement, maschinelle Ventilation und
Intensivtherapie haben Andsthesisten ei-
ne wichtige Rolle beim Management aller
Facetten von COVID-19 erlangt [17]. Hier-
fir wurden sie mit Bezeichnungen wie
Jfrontline COVID-19 warrior” oder ,he-
ro” geadelt [113]. Wenn man sich jetzt
das Winston Churchill zugeschriebene
Bonmot ,Never let a good crisis go to
waste” ins Gedachtnis ruft, kann sich fur
Andsthesisten in der COVID-19-Pande-
mie eine Perspektive fiir eine persdnliche
Weiterentwicklung eréffnen.

Anasthesiellicke

Rund 5Mrd. von fast 8 Mrd. Menschen,
die aktuell auf der Erde leben, haben le-
diglich begrenzten Zugang zu notfallma-
Bigen und lebensnotwendigen chirurgi-
schen Eingriffen [72]. Ungeféhr ein Drittel
der globalen Krankheitslast kann auf chi-
rurgisch behandelbare Erkrankungen zu-
rlickgefiihrt werden. Insbesondere in Lan-
dern mit niedrigem Einkommen kdnnen
die notwendigen chirurgischen Eingriffe
jedochwegen eines Mangels an Chirurgen,
Gynékologen/Geburtsmedizinern und An-
asthesisten oft nicht oder nur ohne Ands-
thesie durchgefiihrt werden [51].

Die Knappheit an sicheren, finanzier-
baren und zeitnah verfiigbaren Andsthe-
sieleistungen wurde als ,Andsthesieliicke”
bezeichnet; die Andsthesie gilt als der
Junsichtbare Freund” des ,vernachlassig-
ten Stiefkindes” (gemeint ist die Chirurgie;
[39]). Fehlende Anasthesiekapazitat stellt
eines der wichtigsten Hindernisse fiir eine



flichendeckende chirurgische Versorgung

dar [8].

Der Mangel an Anasthesisten in Lan-
dern mit niedrigem Einkommen wird auch
noch dadurch verscharft, dass biszu 25,9 %
(im Mittel: 16,6 %) der in Landern mit ho-
hem Einkommen beschéftigten Andsthe-
sisten ihre Ausbildung in einem Land mit
niedrigem Einkommen absolviert haben
und dann ausgewandert sind [62]. Fiir die
Lander und ihre Bevolkerungen, die von
diesem ,brain drain” betroffen sind, ist dies
ein Uberaus ernstes Problem.

Um die Auswirkungen des Mangels an
Anasthesisten fiir die Patienten zu lindern,
gab es in der jiingeren Vergangenheit ei-
nige vielversprechende Ansatze:

— Nichtanasthesisten wurden trainiert,
Narkosen mit Ketamin (Ketanest®)
zu geben, wenn kein Anasthesist
verfligbar war [20-22].

- Aufgabenverlagerung [40]. Die WHO
definiert Aufgabenverlagerung als an-
gemessene Verlagerung von Aufgaben
von hochqualifizierten auf weniger
qualifizierte Arbeitskrafte mit kiirze-
rer kompetenzbasierter Ausbildung,

um die vorhandenen personellen
Ressourcen optimal zu nutzen [124].

— Durchfiihrung chirurgischer Eingriffe
in Lokalandsthesie, z. B. Appendekto-
mien [54, 103], Bauchwandhernien
[69], Leistenhernien [121]. Aber auch
ausgedehntere Operationen wie
Gastroenterostomien oder Darmresek-
tionen sind in Lokalandsthesie maglich
[29].

— Durchfiihrung von Anasthesien durch
nichtérztliches Personal: ,Why waste
a doctor for anesthesia?” [34].

Da Menschenrechte ausnahmslos fiir alle
Menschengelten, sind noch erhebliche An-
strengungen erforderlich, um in Landern
mit niedrigem Einkommen ein ,Menschen-
recht auf Ohnmacht” nicht nur zu formulie-
ren, sondern auch um- und durchzusetzen.

Fazit und Ausblick

So wiinschenswert ein ,Menschenrecht
auf Ohnmacht”, also Andsthesie in psycho-
physischen Ausnahmesituationen, auch
ist, muss es im Moment noch als Vision

angesehen werden. Zum einen fehlt in
vielen Ladndern qualifiziertes Personal in
groBer Zahl, um selbst lebensnotwendige
Operationen in Narkose durchfiihren zu
konnen. Zum anderen ist die juristische
und politische Etablierung eines solcher-
lei konkretisierten Menschenrechts nicht
absehbar, auch wenn mittlerweile ein
Menschenrecht auf Gesundheit weithin
angenommen wird. Hinderlich fiir eine
solche Entwicklung kénnte womdglich
das Missbrauchspotenzial der Anasthetika
sein, auch mit Blick auf diese Substan-
zen anwendende Arzte, Pflegekrifte und
politische Institutionen.

Ruhend auf den Schultern von Pionie-
ren unseres Fachgebietes kann die Ands-
thesie optimistisch in die Zukunft blicken
und ihre Herausforderungen annehmen.
Fiir diejenigen, die aktiv an der Gestaltung
der kommenden Zeit teilnehmen mdch-
ten, sind die kirzlich von der Deutschen
Gesellschaftfiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin unter groB3er Beteiligung ihrer
Mitglieder erstellten , 10 Kernaussagen” ei-
ne gute Orientierungshilfe [93]:

Leitthema

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Leitthema

1. Wahrung der Einheit des Faches
Andsthesiologie mit seinen Sdulen
Anasthesie, Intensivmedizin, Notfall-,
Schmerz- und Palliativmedizin,

2. Fokussierung auf das Patientenwohl,

3. Forderung von Forschung, Aus-, Fort-
und Weiterbildung und Entwicklung
von Handlungsempfehlungen und
Leitlinien,

4. Forderung der Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen, an
der Patientenversorgung beteiligten
Disziplinen,

5. Forschungsférderung,

6. Etablierung innovativer Technolo-
gien,

7. Forderung der studentischen Lehre,

8. Entwicklung des Faches hin zu einem
attraktiven Arbeitsfeld,

9. Rekrutierung von Mitarbeitern und
Ausbildung von Fiihrungskréaften,

10. auf eine breite Offentlichkeit ausge-
richtete Medienstrategie.

Um diesen Kernaussagen zu ihrer Um-
setzung zu verhelfen, ist eine engagier-
te Mitarbeit von Famuli und Studierenden
im praktischen Jahr iiber die Pflegekraf-
te, Assistenz- und Oberdrzte bis hin zu
den leitenden Arzten notwendig. Sollte es
gelingen, die aufgelisteten Personengrup-
pen fiir ein Engagement im Hinblick auf
die Umsetzung der ,10 Kernaussagen” zu
rekrutieren und zu motivieren, kénnen wir
auch in der Zukunft nach den Sternen der
Andsthesiologie greifen — so wie uns das
vor 175 Jahren, am 16. Oktober 1846, dem
Gliickstag unseres Faches, von Pionieren
wie William T. G. Morton vorgelebt wurde.
Und wenn dann noch diese nationalen
Bestrebungen von internationalen Fach-
verbdanden unterstiitzt werden, sind wir
der Etablierung eines ,Menschenrechts auf
Ohnmacht” nicht mehr allzu fern. Frei an-
spielend auf ein Zitat aus John Fords Wes-
tern-Klassiker Der schwarze Falke (1956):
,Der Tag wird kommen ...!"
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175 years of anesthesia and narcosis—Towards a “human right to
unconsciousness”

The Ether Day, a key moment in the history of mankind, commemorates its 175th
anniversary on 16 October 2021. On that day the dentist William T. G. Morton
successfully gave the first public ether anesthesia in Boston. From then on it was
possible to save people from pain with justifiable risk and at the same time to
protect them from psychological damage by inducing unconsciousness. The German
philosopher Peter Sloterdijk, one of the most renowned and effective philosophers
of our times, deduced that from then on humans, to some extent, had a right to
unconsciousness when in psychophysical distress. This postulate unfolded from

his concept of “anthropotechnics” developed around 1997, meaning the idea of
treating human nature as an object of possible improvements. According to Sloterdijk,
in favorable cases a synthesis of man and technology can result in a significant
improvement of human capabilities in the sense of “enhancement’, i.e. an increase,
an improvement or even an expansion of intellectual, physical or psychological
possibilities, as it were in a transgression of the human (so-called transhumanism).
Man should go into vertical tension, i.e. strive for higher aims and exploit his inherent
potential, he should not dwell in the horizontal. This is not meant as an appeal but as
an imperative: “You must change your life!". In this context modern anesthesia may
prove helpful: be operated on by others in order to undergo an enhancement. Or, in
its most extreme form, the operation in the “auto-operational curved space’, a person
can even operate on himself as has been dramatically demonstrated by Rogozov,

a young Russian physician and trainee surgeon who successfully performed a self-
appendectomy under local anesthesia at the Novolazarevskaya Antarctic Station in
1961; however, the implementation of this idea is a long way off. On the one hand,
many countries lack qualified personnel in sufficiently large numbers to perform even
vital operations with patients under anesthesia. On the other hand, over the decades
it has become clear that anesthesia is obviously beneficial for mankind in that it offers
relief from pain and psychological stress but that it can also often show its dark side:
substance abuse, use of anesthetics in torture and in executions. In addition, the role
of anesthetics in resuscitation, palliative care, and allaying executions is unclear or
controversial. Finally, the necessary formal legal steps to acknowledge a “human right
to unconsciousness” have not yet been implemented.
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