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Zur Erinnerung an Dr. Hans Karl Wendl 925-2003)

M. Goerig und J. Schulte am Esch

Klinik und Poliklinik far An&sthesiologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. J. Schulte am Esch)

Zusammenfassung: Der Beitrag bietet biografische
Informationen zu Dr. Hans Karl Wendl, dem Exfinder
des Wendl-Tubus.

Summary: This paper presents biographical informa-
tion related to Dr. Hans Karl Wendl (1925 - 2003) who
invented a device for airway management.

Dr. Hans Karl Wendl,
am 15.08. 1925 in
Haar, Oberbayern,
geboren, wurde 1943
bei einer Gebirgs-
jagerdivision Soldat,
desertierte jedoch im
Januar 1945 von sei-
ner Einheit und
erlebte das Kriegs-
ende versteckt im
Elternhaus. Nach-
dem er das Abitur
nachgeholt hatte, stu-
dierte er von 1946 -
1951 in Miinchen
Medizin. 1951 pro-
movierte er mit einer
Arbeit iiber das
Krankheitsbild der
Aktinomykose (15).

Abbildung 1: Dr. Hans Karl Wendl|

Von 1951 - 1953 war er zunéchst als Pflichtassistent, spa-
ter als Assistent im Kreiskrankenhaus Prien/Chiemsee
tiatig Er wechselte 1953 an die von Heinz Griessmann
(1909 - 1988) geleitete Chirurgisch-Urologische Abtei-
lung der Stidtischen Krankenanstalten in Neumiinster.
Hier arbeitete bereits Andreas Flach (¥1921), ein aus Kiel
kommender Chirurg, der mit der Anwendung moderner
Anisthesietechniken mit Intubation, Muskelrelaxantien
und Beatmung vertraut war, der aber auch lokalanésthe-
siologische Verfahren sicher beherrschte. Wendl lernte
von ihm die moderne Anisthesie kennen und konnte
erste Erfahrungen mit Peridural- und Sakralanisthesien
vor allem bei urologischen und gyndkologischen
Unterbaucheingriffen sammeln. Flach — ein Griindungs-
mitglied unserer Fachgesellschaft im Jahre 1953 — begei-
sterte Hans Karl Wend| fiir die Anésthesie, so dass dieser
auch in spdteren Jahren als Gynikologe ein waches
Interesse an unserem Fach behielt (15). Ausdruck seines
friihen Interesses war seine Mitarbeit bei der Uberset-
zung des damals im englischen Sprachraum weit verbrei-
teten Lehrbuches von William Derek Wylie zur Schmerz-
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bekdmpfung bei der Geburt. In diesem Lehrbuch wurde
besonders auf die Vorziige der Peridural- und Sakral-
anésthesie sowie deren kontinuierliche Anwendung unter
Zuhilfenahme von Kathetertechniken bei geburtshilfli-
chen Eingriffen hingewiesen (16). Wend! konnte sich von
den Vorziigen dieser Verfahren in der téglichen Arbeit
iiberzeugen, und befiirwortete schon wéhrend seiner
frithen beruflichen Tétigkeit diese Anésthesieverfahren.
1954 wechselte Wendl an die von Hanns Dietel (1905 -
1987) geleitete "Frauenklinik und Hebammenlehranstalt
Hamburg Finkenau". Als Anhédnger der Peridural- und
Sakralandsthesie unterstiitzte Dietel die Bemiihungen
seines Mitarbeiters Wendl, die Akzeptanz des damals an
der "Finkenau" bereits seit Jahren vielfach angewandten,
aber nicht unumstrittenen Anésthesieverfahrens durch
Publikationen weiter zu verbessern. 1958 publizierte
Wendl in der Zeitschrift "Der Anaesthesist" einen ersten
umfangreichen Erfahrungsbericht zur Anwendungspraxis
der Peridural- und Sakralanésthesie in der Geburtshilfe,
wobei er 6.000 (!) Anwendungen iberblicken konnte
(10). Weitere Veroffentlichungen, auch in einer bedeuten-
den amerikanischen Anésthesiezeitschrift, folgten. Seine
anerkannten Erfahrungen auf dem Gebiet der geburts-
hilflichen Lokalanéisthesie fithrten dazu, dass er wieder-
holt von renommierten amerikanischen Departments
aufgefordert wurde, die an der "Finkenau" etablierten
andsthesiologischen Verfahren vorzustellen (15).

Aufgrund seiner groffen Erfahrungen auf dem Gebiet der
Lokalanidsthesie sprach sich Wendl fiir eine héufigere
Verwendung lokalanésthesiologischer Techniken in der
operativen Gynékologie und Geburtshilfe aus. Dies wird
in einem 1965 erschienen Handbuchbeitrag deutlich:
"Heute befinden wir uns in einer Phase, in der die Allge-
meinnarkose mit dem endotrachealen Tubus in Kombi-
nation mit Muskelrelaxantien ganz im Vordergrund steht.
Man macht die Beobachtung, dass die einzelnen Formen
der lokalen Schmerzausschaltung nicht mehr geniigende
Beachtung finden und dass die Lehre dieser Methoden in
den neu geschaffenen Anésthesieschulen zu kurz kommt.
Wir sind der Ansicht, dass gerade in der operativen
Geburtshilfe nicht ohne die regionalen Anésthesie-
verfahren auszukommen ist" (12).
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Wendl konnte diese Entwicklung zu Recht kritisch hin-
terfragen, denn an der Hamburger Klinik, an der in den
S0er und 60er Jahren mehr als 5.500 Geburten pro Jahr zu
verzeichnen waren, zdhlte die Anwendung der Peridural-
und Sakralanidsthesie — auch die einer kontinuierlichen
Applikation mit Hilfe von Kathetern - dank seiner
Bemiihungen zum etablierten Repertoire schmerzaus-
schaltender Verfahren in der Geburtshilfe (15). Wendl
kann daher mit Fug und Recht als ein Pionier der
geburtshilflichen Lokalanésthesie im Nachkriegsdeutsch-
land bezeichnet werden.

Nach langjdhriger oberdrztlicher Tétigkeit an der
"Finkenau" iibernahm Wendl, der seit 1957 Mitglied
unserer Fachgesellschaft und seit 1962 auch Facharzt fiir
Anisthesiologie war, 1966 die Leitung der Gynékolo-
gischen Abteilung des Kreiskrankenhauses Wedel, wo er
dann lokalanésthesiologische Techniken bei geburtshilf-
lichen Eingriffen bevorzugt angewandt wissen wollte (4).
Eine Wiirdigung von Hans Karl Wend! wére unvollstian-
dig, wenn man nicht auf eine von ihm inaugurierte gera-
tetechnische Entwicklung hinweisen wiirde, die sich mit
zahlreichen Modifikationen seit Jahrzehnten in der
Notfallmedizin, aber auch in der Anésthesie im Rahmen
des Airway-Management bewéhrt hat: den Wendl-Tubus
(2, 11). Die Hintergriinde, die zur Entwicklung des
Nasopharyngealkatheters gefiihrt haben, hat er selbst vor
Jahren auf einem in Hamburg abgehaltenen Symposium
geschildert, so dass an dieser Stelle auf eine Darstellung
verzichtet werden kann (13). Den Autoren erscheint es
aber erwdhnenswert, dass Wend! diese Tubusentwicklung
zu einem Zeitpunkt vorangetrieben hatte, als im ameri-
kanischen Sprachraum vor allem von Peter Safar (1924 -
2003) auf die Bedeutung freier Atemwege und die
Effizienz der Mund-zu-Mund- oder Mund-zu-Nase-
Beatmung im Rahmen der Reanimationsmafinahmen —
auch unter Zuhilfenahme einfacher Hilfsmittel — hinge-
wiesen wurde, so dass sich diese auch in Deutschland
durchsetzen konnten (5). Peter Safar hat auf dem bereits
erwdhnten Symposium, wo sich beide erstmals person-
lich kennen lernen und austauschen konnten, Wendls
Beitridge auf dem Gebiet des Airway-Management voll
anerkannt (15).

Weitgehend unbekannt ist auch die Tatsache, dass Wendl
schon in den 50er Jahren die "blinde” Intubation des
Neugeborenen zur Behandlung der Neugebore-
nenaspyhxie unter Zuhilfenahme eines Zeigefingers pro-
pagiert hat (6). Wendl befiirwortete die heute nur mehr
vereinzelt angewandte "blinde” Intubation deshalb, weil
er sie fiir weniger risikoreich hielt als eine Intubation mit
einem Laryngoskop durch Ungeiibte (1). Ein wichtiger
Gesichtspunkt war zu jener Zeit auch der Mangel an
erfahrenen Anésthesisten.

Hans Karl Wendl war ein streng analytischer Kliniker, der
weit liber den Wirkungskreis seiner Klinik in Wedel aus-
strahlte. Viele Arzte sind durch seine Schule gegangen
und fiir die meisten wird er in lebensfroher Erinnerung
bleiben. Seine charakterliche Aufrichtigkeit, seine Be-
harrlichkeit und Freundschaft waren Wegmale des
Fortschreitens auf dem Weg neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

Am 09.11.2003 ist Dr. Hans Karl Wendl nach langer
Krankheit — von seiner Familie behiitet — in Wedel gestor-
ben.
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