
Prof. Dr. Heinz Oehmig
(Abb. 1) wurde am
30.10.1919 in Baden-Baden
geboren. Nach dem Abitur
leistete er seine Pflichtzeit
im Reichsarbeitsdienst ab
und konnte im Winterse-
mester 1938/39 in Freiburg
mit dem Medizinstudium
beginnen. Da die „front-
nah“ gelegene Universität
nach Kriegsausbruch zeit-
weise geschlossen wurde,
wechselte er an die Univer-
sität München, wo er 1942
das Physikum ablegte. In
Heidelberg konnte er bis
zum Wintersemester das
Studium fortsetzen und

wurde dann zu einer Sanitätseinheit auf dem russischen
Kriegsschauplatz eingezogen. Hier hatte er seine ersten
„Kontakte“ zur Anästhesie, die später seinen weiteren
Lebenslauf mitbestimmen sollte. 1943 kehrte er an die Uni-
versität Freiburg zurück und nahm das Medizinstudium wie-
der auf, das er im Februar 1945 mit dem Staatsexamen been-
dete. Kurze Zeit später geriet Heinz Oehmig in französische
Kriegsgefangenschaft und wurde Lagerarzt im Kriegslaza-
rett Haigerloch/Weissenau. Ungewöhnlich für seine dortige
Tätigkeit war die Tatsache, dass er von dort aus im August
1945 an der Medizinischen Fakultät der Universität Freiburg
zum Doktor der Medizin promovieren konnte [2].
1946 gelangte Oehmig wieder zu seiner zwischenzeitlich in
Bremen lebenden Familie. Hier war er in einem Auswan-
dererlager ärztlich tätig und fuhr mehrmals als Leitender
Schiffarzt auf einem Auswandererschiff nach Halifax und
New York, bevor er am Ev. Diakonissenkrankenhaus in
Bremen eine chirurgische Ausbildung begann. Er wandte
sich dann aber der Anästhesie zu und konnte 1952 eine Stelle
bei Rudolf Frey in der „Anästhesie-Staffel“ an der Chirur-
gischen Universitätsklinik in Heidelberg antreten. Unter
Führung von Rudolf Frey nahm Heinz Oehmig 1953 gemein-
sam mit Heinz Georg, Esther Krabbe und Elma v. Lüttichau

am Deutschen Chirurgenkongress in München teil und
gehörte dort zu den Gründungsmitglieder unserer Fachge-
sellschaft. Er wurde zum ersten Kassenführer der Deutschen
Gesellschaft für Anaesthesie gewählt.
Den Facharzt für Anästhesie erwarb er Ende 1955 und
wurde im darauf folgenden Jahr zum Leiter der Anästhesie-
abteilung der Chirurgischen Universitätsklinik Köln-
Merheim ernannt. Nach seinem Wechsel an die Universität
Marburg im Jahre 1959 konnte sich Heinz Oehmig 1962 für
das Fachgebiet Anästhesiologie habilitieren [8] und wurde
1965 zum außerordentlichen Professor berufen. Als es 1967
zur Umwandlung des Extraordinariats in eine ordentliche
Professur kam, erhielt Heinz Oehmig den Ruf als erster
Ordinarius für Anästhesiologie an der Universität Marburg
und wurde zugleich zum Direktor des Zentrums für Anäs-
thesiologie ernannt. Auf eigenen Wunsch schied Oehmig
1973 aus der Universität aus und arbeitete bis 1977 als
Wissenschaftlicher Leiter am Krankenhaus-Wissenschaft-
lichen Institut Dr. Petri (KWI) in Köln. 1977 übernahm er als
Chefarzt die Leitung des Instituts für Anästhesiologie und
Intensivmedizin an der von ihm mit geplanten neuen Stadt-
klinik in seiner Geburtsstadt Baden-Baden, eine Position,
die er bis zu seiner Pensionierung Ende Dezember 1984
innehatte [20].
Will man das wissenschaftliche Oeuvre von Heinz Oehmig in
einem Satz zusammenfassen, so gelingt dies am besten mit
der Aussage des italienischen Naturforschers und Be-
gründers der modernen Physik Galileo Galilei: „Messen was
messbar ist, und messbar machen, was noch nicht gemessen
werden kann“. Getreu dieser Aussage hat sich Heinz
Oehmig während seiner gesamten beruflichen Tätigkeit als
Anästhesist mit den Möglichkeiten einer sinnvollen Nutzung
und Weiterentwicklung der Medizintechnik beschäftigt.
Schon während seiner anästhesiologischen Ausbildung an
der Heidelberger Universitätsklinik verfolgte er dieses Ziel
[3, 4, 5], wobei er manche Hindernisse und Vorbehalte bei
seinen Kollegen überwinden musste. So beispielsweise 1959,
als er auf dem Anästhesiekongress in Düsseldorf  sein neues
Konzept der Patienten-Überwachung vorstellte [20]. Der
Anblick des von ihm entwickelten „Überwachungsschran-
kes“ rief bei Besuchern und Kollegen vielfach Kopfschütteln
und nur wenig Zustimmung hervor.
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Abbildung 1: Prof. Dr. Heinz Oehmig.



Wie Oehmig selbst später einmal kritisch einräumte, bezog
sich die Ablehnung vor allem auf die Größe des Gerätes,
seine vielen Knöpfe und die angebliche Unübersichtlichkeit
[20]. Aus heutiger Sicht sind diese Vorbehalte bedingt nach-
vollziehbar, denn eingedenk der Tatsache, dass damals noch
die Mehrzahl der Narkosen von nichtärztlichen Mitarbeitern
durchgeführt wurde, die Schimmelbusch-Maske noch weit
verbreitet war und eine Intubation mit kontrollierter Beat-
mung nur an ausgesuchten Krankenhäusern zur Anwendung
kam, „brauchte“ man hierfür nicht die ominösen „Oehmig-
schen Schränke“. Diese erlaubten bekanntermaßen schon
1959 die Messung: der O2-Konzentration im Atemsystem,
der CO2-Konzentration im ein- und ausgeatmeten Gas, des
Atemminuten-Volumens, der Konzentration des Narkose-
gases, sowie von Pulswelle, Pulsfrequenz, systolischem  und
diastolischem Blutdruck, EKG, EEG und Körpertemperatur
[10]. Wiederholt hat er in Lehrbüchern [5], in Zeitschriften-
beiträgen [10, 11, 12, 15], bei nationalen und internationalen
Tagungen und Kongressen auf die Bedeutung einer fortlau-
fenden Kontrolle der Vitalparameter hingewiesen und so die
wachsende Akzeptanz einer „Apparate-unterstützten“
Überwachung narkotisierter Patienten gefördert. Immer
wieder hat er auch zu technischen Entwicklungen im Umfeld
der Anästhesie beigetragen [1, 6, 7] (Abb. 2).

Den Autoren erscheinen seine frühen Hinweise zur Messung
der prozentualen Zusammensetzung des Atem-Gasge-
misches, der Kontrolle des CO2-Gehaltes der Ausatemluft –
auch im Zusammenhang mit der diagnostischen Bedeutung
bei einer sich entwickelnden Malignen Hyperthermie sowie
die Konzentrationsmessung verwendeter Narkotikage-
mische – besonders erwähnenswert. Beachtlich sind auch
seine technischen Lösungsvorschläge zur Beseitigung der
Narkosegasbelastung in Operationsbereichen Anfang der
1970er Jahre [14, 16, 19].
Auch in späteren Jahren hat Heinz Oehmig mit einer Reihe
von Entwicklungen weitere Grundsteine für eine optimierte
Patientensicherheit gelegt [17, 18, 19]. In diesem Zusammen-
hang ist an die Nutzung der Infrarotmessung zum Nachweis
von Halothan oder Lachgas im Atemgasgemisch zu erinnern
[13]. Wenig Beachtung fand hingegen bislang seine bereits
1961 auf dem Zentraleuropäischen Anästhesiekongress in
Genf vorgetragene und später patentierte Beobachtung, mit
der Isokonzentrationsmessung die unnötige Aufnahme von
volatilen Anästhetika oder ein Aufwachen während der
Narkose verhindern zu können [9].
Seine frühen Ideen eines umfassenden Patientenmonitorings
während der Narkose haben Heinz Oehmig zum Pionier
zahlreicher medizintechnischer Entwicklungen werden las-
sen. Die aufgrund seiner Bemühungen erreichten Erfolge
auf dem Wege zu einer „in somno securitas“ waren für die
Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin mit ein gewichtiger Grund, das Lebenswerk von
Prof. Dr. Heinz Oehmig beim diesjährigen Anästhesie-
kongress durch die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft zu
würdigen.
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Abbildung 2: Besuch beim Drägerwerk in Lübeck (v.l.n.r.): Prof. Dr. Erich
Kirchner, Prof. Dr. Heinz Oehmig, N.N., Prof. Dr. Helmut Vonderschmitt.


