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Gott war der erste Anästhesist der Welt 
MEDIZIN Schon in der Bibel steht, dass Adam in tiefen Schlaf fiel - Chefarzt Dr. Hagen Behnke kennt die Ängste der Patienten 

VON INGA MENNEN 

WITTMUND - Hat Dr. Hagen 
Behnke eine göttliche Gabe? 
Man könnte diese Frage wohl 
mit ja beantworten, wenn man 
einen Blick in die Bibel wirft. 
Denn der erste Anästhesist der 
Welt war Gott höchstpersön­
lich: Er versetzte Adam in 
einen tiefen Schlaf, bevor er 
ihm die Rippe entnahm. Der 
Chefarzt der Anästhesiologie, 
Intensiv- und Schmerzmedi­
zin sowie Notfallmedizin am 
Krankenhaus Wittmund ver­
gleicht seine Arbeit aber auch 
gern mit der eines Piloten: An­
ästhesie, sagt er, ist wie ein 
Flugzeug fliegen - das gefähr­
lichste sind der Start und die 
Landung. 

Elf Fachärzte in der 
Wittmunder Klinik 

Und ja, wenngleich es für 
den Außenstehenden so aus­
sehen mag, dass der Anästhe­
sist den entspanntesten Job im 
Operationssaal hat, ist es für 
den 59-Jährigen das größte 
Kompliment, wenn jemand zu 
ihm sagt, seine Arbeit würde 
mega langweilig aussehen. 
„Denn dann habe ich alles 
richtig gemacht, alles im Griff 
gehabt", erklärt der Mediziner 
lachend. Elf Fachärzte der An­
ästhesie - allesamt auch Not­
fallmediziner - gibt es im 
Krankenhaus Wittmund. Sie 
alle sorgen dafür, dass es nicht 
zu Zwischenfällen bei den 
Operationen kommt und der 
Patient nicht zu früh wach 
wird. 

Klin 
vor Ort 

Die Zusammensetzung der 
Narkose, so Behnke, ist immer 
ein Cocktail aus mehreren Me­
dikamenten - eines für den 
Schlaf, eines gegen die 
Schmerzen und eines zur Ent­
spannung der Muskeln. Mit 
einem Blick in die Geschichte 
mag man sich nicht vorstellen 
wollen, welche Schmerzen 
Menschen früher bei Operatio­
nen ertragen mussten. ,,Es 
wurde oftmals Opiumsaft ver­
abreicht. Um aber zu überle­
ben, war es wichtig, einen 
schnellen Operateur zu haben 
- wegen des Blutverlustes",
erklärt der Mediziner. Nicht
selten wurde der Patient auch
mit Alkohol sediert. Mitte des
19. Jahrhunderts berauschten
sich Studenten auf ihren Par­
tys mit Lachgas. Bei diesen
ausschweifenden Abenden
verletzten sie sich nicht selten,
ohne es zu merken. So stellten
sie fest, dass diese Substanz
zur Betäubung geeignet ist.
Der Chirurg und Hochschul­
lehrer August Bier (1861 - 1949)
erfand dann die Regionalanäs­
thesie. Im Selbstversuch ließ
er sich eine Rückenmarksbe­
täubung verabreichen.

,,Jede Narkose stellt einen 
erheblichen Eingriff in die le­
benswichtigen Funktionen des 
Patienten dar", sagt Dr. Behn­
ke. Damit dem Patienten da­
durch kein Schaden entsteht, 
müssen die Ärzte eine fünfjäh­
rige Facharztweiterbildung ab-

solvieren. Modeme Technik 
ermöglicht eine genaue Dosie­
rung des Medikamentencock­
tails. 

Und so sind die Narkosen 
heute weniger belastend. ,,Es 
lässt sich super steuern. Wenn 
ich weiß, dass es dem Patien­
ten wehtun wird, füge ich 
mehr Schmerzmittel hinzu. Es 
braucht eben Erfahrung, um 
richtig zu sedieren", sagt der 
Arzt. Es sei ein Unterschied, ob 
ein durchtrainierter Mann 130 
Kilo wiege und eine Menge 
Muskelmasse habe oder ein 
Mann mit demselben Gewicht 
eher fettleibig ist. ,,Ich gucke 
mir die Menschen immer sehr 
genau an, und vor allem neh­
men wir uns Zeit für das Nar­
kosegespräch", sagt Hagen 
Behnke. Zeitnah vor den Ein­
griffen obliegt es nämlich den 
Anästhesisten, den Patienten 
aufzuklären. 

Bei diesen Frage-Antwort­
Runden hört Hagen Behnke 
auch lustige Fragen. ,,Doktor, 
muss ich sterben?" ,,Wache ich 
zwischendurch auch nicht 
auf?" ,,Muss ein Narkosearzt 
Medizin studieren?" ,,Verrate 
ich in der Narkose auch nicht 
die Nummer meiner EC-Karte 
und schnarche ich?" Nein, der 
Chefarzt räumt nicht die Kon­
ten seiner Patienten ab. ,,Die 
Wirkung der Narkosemedika­
mente verhindert es, dass der 
Patient überhaupt sprechen 
oder auch schnarchen kann", 
sagt der Mediziner. 

Es ist wohl auch der Kont­
rollverlust, der den Menschen 
Sorge bereitet. Denn sie geben 
sich völlig in die Hand des An­
ästhesisten. ,,Ja, ich überneh­
me dann in der Vollnarkose 
sämtliche Vitalfunktionen des 
Patienten. Und, ja, ich bin da­
für zuständig, dass er punktge­
nau nach der Operation wie­
der aufwacht", sagt der Arzt, 
dem man - wie seinen Kolle-

Dr. Hagen Behnke hat gut lachen, denn er holt jeden aus der Narkose zurück. Der Chefarzt 
erklärt, was es mit der Anästhesie auf sich hat. BILD: 1NGAMENNEN 

gen - vertrauen kann. Vor 100 
Jahren lag die Sterblichkeitsra­
te bei Narkosen noch bei 90 
Prozent. Heute sind es gerade 
einmal 0,005 Prozent. Bei 
einer Millionen Narkosen 
kommt es nur bei 7,3 Prozent 
zu Zwischenfällen. Man sollte 
also keine Angst haben vor der 
Anästhesie, betont der Fach­
arzt. Ihm ist es übrigens egal, 
ob er jemanden örtlich be­
täubt oder unter Vollnarkose 
setzt. ,,Da muss sich jeder 
schon selbst drüber im Klaren 
sein, ob er bei der Operation 
hören will, was der Chirurg so 
macht", sagt Dr. Hagen Behn­
ke. In 80 Prozent der Beratun­
gen hat der Patient selbst die 

Entscheidung über die Art der 
Anästhesie, die anderen Fälle 
machen eine spezielle Narkose 
notwendig. 

„Ich halte den 
Patienten am Leben" 

,,Ich halte Sie nur am Leben, 
gesund macht Sie der andere 
Kollege" erklärt der ärztliche 
Direktor den Patienten gern. 
Der Anästhesist ist für den Pa­
tienten im Hinblick auf dessen 
vitale Funktionen voll verant­
wortlich. In einer Vereinba­
rung zwischen den Fachgesell­
schaften von Chirurgie und 
Anästhesie aus dem Jahre 1964 
heißt es: ,,Der Fachanästhesist 

trägt in seinem Aufgabenbe­
reich die volle ärztliche und ju­
ristische Verantwortung. Da­
her steht ihm auch die gleiche 
Selbstständigkeit wie anderen 
Fachvertretern zu." Der 59-Jäh­
rige übersetzt: ,,Im Opera­
tionssaal gilt nicht der Chirurg 
als Kapitän, sondern er und 
der Anästhesist sind gleichbe­
rechtigt." 

Und warum darf ich sieben 
bis acht Stunden vor der Nar­
kose nichts mehr essen? 
„Durch die Narkose erschlafft 
der Schließmuskel zwischen 
Magen und Speiseröhre. 
Gleichzeitig ist Husten nicht 
möglich. Wenn Mageninhalt 
sich nach oben entleert, be-

Den Hammer nutzt der Arzt 
aber nur „selten". BILD: PRIVAT 

steht die Gefahr, dass dieser 
über die Luftröhre in die Lunge 
gelangt und dort eine Entzün­
dung verursacht", erklärt Ha­
gen Behnke den unschönen 
Vorgang. 

Nüchtern bleiben müssen 
natürlich auch die Patienten, 
denen operativ Gelenke ver­
steift werden. Das Thema ist 
nicht immer positiv besetzt. 
Dabei kann die Arthrodese, bei 
der die Knochen miteinander 
verbunden werden, Menschen 
wieder ein schmerzfreies Le­
ben ermöglichen. In der 
nächsten Folge „Klinik vor Ort" 
gehen wir mit in den Opera­
tionssaal zur Gelenkverstei­
fung. 


