Zur Einrichtung zentraler Anaesthesieabteilungen, zur Doppelverantwortung des
Operateurs ohne Fachanaestheisten und zur Fortbildung der Chirurgen auf dem Gebiet

der Anaesthesiologie

Gemeinsame Stellungnahme der Berufsverbinde der Chirurgen und Anaesthesisten

Die beiden Berufsverbande sehen es als eine ihrer we-
sentlichen Aufgaben an, durch enge interdisziplinire
Kontakte und gezielte MaBnahmen zur Férderung der
Zusammenarbeit zwischen Chirurgen und Anaesthesi-
sten die Voraussetzungen einer optimalen irztlichen
Versorgung zu schaffen.

1. Dazu gehort nach Auffassung beider Fachge-
biete in mittleren und gréBeren Krankenhdusern die
Einrichtung zentraler Anaesthesieabteilungen, die auf
der Basis der Anhaltszahlen der DKG von 1974 mit
Mitarbeitern ausgestattet werden und die fachanaesthe-
siologischen Leistungen fiir das ganze Krankenhaus er-
bringen.

Die ,,Einmann“-Anaesthesieabteilung fiihrt zu
Uberforderungen des Fachanaesthesisten und zu Eng-
péssen bei der Versorgung der Patienten in dringlichen
Fallen. Sie kann als Dauerlésung nicht empfohlen
werden. Fiir kleinere Krankenhiuser, die allein keine
Anaesthesieabteilung auszulasten vermdgen, sollten
verschiedene Modelle fiir Verbundsysteme erprobt wer-
den, bei denen eine Anaesthesieabteilung die Versor-
gung mehrerer Hiuser iibernimmt. Daneben sollte die
Niederlassung freipraktizierender Fachanaesthesisten
und ihr ZusammenschluB in Gemeinschaftspraxen ge-
fordert werden, um auf diesem Wege eine anaesthesio-
logische Versorgung von Belegkrankenhiusern und
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kleiner Anstaltskrankenhduser, aber auch die Erbrin-

gung ambulanter fachanaesthesiologischer Leistungen

in den Praxen operativ titiger Arzte und Zahnérzte zu
ermdglichen und dadurch zu einer Verringerung der

Eingriffsrisiken beizutragen.

2. Es muB andererseits von allen Beteiligten die Tat-
sache respektiert werden, daB trotz aller Bemiithungen
um die Nachwuchsférderung die Zahl der Fachanaes-
thesisten und ihrer arztlichen Mitarbeiter in der Bun-
desrepublik noch viel zu gering ist. Sie reicht maximal
dazu aus, etwa die Halfte der bendtigten Anaesthesie-
leistungen zu erbringen. Es ist nach den bisherigen Er-
fahrungen wegen der Zunahme des Bedarfs an arztli-
chen Leistungen auf allen medizinischen Gebieten
nicht damit zu rechnen, daB das Ziel einer umfassenden
anaesthesiologischen Versorgung in absehbarer Zeit
auch nur annihernd erreicht werden konnte.

Auch in Zukunft werden deshalb operative Eingriffe
in weitem Umfang ohne Fachanaesthesisten durchge-
fithrt werden miissen. Die zusatzliche Belastung, die
sich daraus fiir die chirurgisch tatigen Arzte ergibt,
wiegt um so schwerer, als auch die Chirurgie vor ern-
sten Nachwuchsproblemen steht und zahlreiche Stellen
fiir drztliche Mitarbeiter unbesetzt sind.

3. Sieht sich der Chirurg nach gewissenhafter Ab-
wigung der spezifischen Risiken gezwungen, die Ver-
antwortung fiir die Anaesthesie mit zu iibernehmen,
so ist von folgenden Grundsétzen auszugehen:

— die Anaesthesie ist ihrer Natur nach ein Eingriff
in die Korperintegritit, der stets mit Risiken ver-
bunden ist und deshalb dem Arzt vorbehalten
bleiben muf;

— dies schlieBt nicht aus, daB die technische Durch-
fithrung von Anaesthesieleistungen nichtérztlichen
Mitarbeitern iibertragen wird;

— diese Mitarbeiter bediirfen dabei jedoch der An-
leitung und Uberwachung durch den Operateur
oder einen ausreichend qualifizierten Aarztlichen
Mitarbeiter, der die drztliche und rechtliche Ver-
antwortung fiir die anaesthesiologischen Leistun-
gen iibernimmt.

4. Beide Berufsverbinde betonen nachdriicklich,
daB gegen den operativ titigen Arzt, der wegen des
Fehlens eines Fachanaesthesisten nach gewissen-
hafter Priifung der Umstinde des Einzelfalles die
Doppelverantwortung fiir den speziellen Eingriff und
die Anaesthesie iibernimmt, weder ein drztlicher noch
ein rechtlicher Vorwurf erhoben werden kann, so-
lange er die in dieser Situation gebotene arztliche
Sorgfalt wahrt. Wer in der Ubernahme der Doppel-
verantwortung eine unvertretbare Erhohung des Ri-
sikos sehen wollte, miiBte den Stillstand eines groBen
Teils der operativen Tatigkeit in Kauf nehmen.

Entscheidend wichtig ist jedoch, daB der Chirurg,
der unter diesen Voraussetzungen die Verantwortung

fiir eine Anaesthesie personlich iibernehmen muB,
iiber die erforderlichen Kenntnisse zur Beurteilung
und Bekidmpfung von Anaesthesiezwischenfallen
verfiigt.

Beide Berufsverbidnde halten aus diesem Grunde
die Fortbildung der in der Chirurgie titigen Arzte auf
dem Gebiet der Anaesthesie in gemeinsamen Tagung-
gen beider Berufsverbinde, etwa auf Landesverbands-
ebene, fiir besonders wichtig. Hierbei sollen die post-
operativen sowie die intra- und postnarkotischen
Komplikationen usw. im Mittelpunkt stehen.

5. Fiir den leitenden Chirurgen einer Kranken-
hausabteilung, die ohne Fachanaesthesisten arbeiten
muB, empfiehlt es sich, zu seiner eigenen Entlastung
den Krankenhaustriger in eindeutiger schriftlicher
Form auf die Konsequenzen hinzuweisen, die sich
nach dem heutigen Stand der Wissenschaft aus dieser
Situation fiir Patienten, Arzt und Krankenhaustriger
ergeben konnen. Andernfalls kénnte ihm nach einem
Zwischenfall der Vorwurf gemacht werden, er habe
sich nicht rechtzeitig und nachdriicklich um Abhilfe
bemiiht.

6. Die grundsitzlichen Probleme, die sich bei der
engen Zusammenarbeit zwischen Chirurg und Fach-
anaesthesisten ergeben, konnten in Vereinbarungen
zwischen den Fachgebieten und in Publikationen, die
der Auffassung beider Fachgebiete entsprechen, in
einer Weise gelost werden, die sowohl den medizi-
nisch-praktischen wie den rechtlichen Anforderungen
voll Rechnung trégt.

7. Beide Berufsverbande sind sich darin einig, daB
auch das beste interdisziplinire Einverstindnis in
allen Grundsatzfragen niemals vor Meinungsverschie-
denheiten in der engen tiglichen Zusammenarbeit zu
schiitzen vermag. Deshalb haben es sich beide Berufs-
verbiande zum Ziel gesetzt, in solchen Féllen zwischen
den beteiligten Kollegen zu vermitteln und mit ihrem
objektiven Rat zur Klarung der offenen Fragen beizu-
tragen. Sie werden zu diesem Zweck eine parititisch
besetzte Schiedskommission ins Leben rufen, die diese
Aufgabe als stindige Einrichtung beider Berufsver-
binde wahrnehmen soll.

8. Beide Berufsverbinde werden auch in Zukunft
in enger wechselseitiger Konsultation die gemeinsam
berithrenden Probleme miteinander erdrtern.
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