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Vereinbarung tUber die Zusammenarbeit bei der
operativen Patientenversorgung*

des Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten und des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen

Chirurg und Anasthesist erfilllen bei ihrer praopedarauf vertrauen, daf3 der Partner der Zusam-
rativen, intraoperativen und postoperativemmenarbeit die ihm obliegenden Aufgaben mit der
Zusammenarbeit eine gemeinsame Aufgabe igebotenen Sorgfalt erfullt.
Dienste des Patienten. lhre Kooperation auf der
Grundlage préaziser Aufgabenteilung und wech- . )
selseitigen Vertrauens bietet die beste Gewahr fd- Praoperative Phase
die Ausschaltung vermeidbarer Risiken sowie fi1.1 Der Chirurg entscheidet iiber die Indikation
eine reibungslose und zlgige Abwicklung degum Eingriff sowie tiber Art und Zeitpunkt der
Operationsprogrammes. Damit entspricht dies@peration. Der Anasthesist unterrichtet den
Zusammenarbeit auch den Erfordernissen ein@hirurgen umgehend, wenn aus der Sicht seines
wirtschaftlichen Behandlungweise, die jedoctFachgebietes Kontraindikationen gegen den
weder die Sicherheit des Patienten noch dﬂ?_:]ingriff oder seine Durchfiihrung zu dem vorge-
Therapieerfolg beeintrachtigen darf. sehenen Zeitpunkt erkennbar werden.

Die Entscheidung, ob der Eingriff dennoch durch-
Das Ziel beider Berufsverbande ist es, im Geistgefiinrt werden mu oder aufgeschoben werden
kollegialen Einverstandnisses und in standigetann, obliegt dem Chirurgen. Wenn sich dieser
wechselseitiger Konsultation das interdisziplinarentgegen den Bedenken des Anasthesisten fiir den
Zusammenwirken Uberall dort noch zu verbesgingriff entschlieRt, so tibernimmt er damit die
sern, wo in der téaglichen Arbeit Zweifelsfragenarztliche und rechtliche Verantwortung fiir die
und Meinungsverschiedenheiten auftreten kénichtige Abwagung der indizierenden und der ihm
nen. Sie vereinbaren deshalb in Erweiterungom Anasthesisten mitgeteilten kontraindizieren-
und Erganzung der bestehenden AbkomhieRh  den Faktoren.
gende

Der Anasthesist hat in diesem Falle bei der Wahl
L eitsatze fir die Zusammen- und Durcthhrun'g q§s Betéubungsverfahrens

. . dem durch kontraindizierende Faktoren erhhten

arbeit von Ch”urgen und Risiko und Schwierigkeitsgrad Rechnung zu tra-
Anasthesisten in der pra-, intra- gen.

und unmittelbaren postopera-

tiven Phase * Anasth. Intensivmed. 23 (1982) 403 - 405
Der Chirurg ist nach den Grundsatzen einer strill ) Richtlinien fur die Stellung des leitenden Anasthesi-
. . o . sten. Der Anaesthesist 14 (1965) 31 - 32

t?n ArbeltSte"ung Z“Sta”d'? und Veramwortl_lcr Vereinbarungen zwischen den Fachgebieten Chirurgie

fur die Planung und Durchflihrung des operative und Anasthesie tiber die Aufgabenabgrenzung und die
Eingriffs, der Anésthesist fur die Planung unc Zusammenarbeit in der Intensivmedizin, Anasth. In-
Durchfuhrung des Betéaubungsverfahrens sowi form. 11 (1970) 167

fur die Uberwachung und Aufrechterhaltung de Gemeinsame Stellungnahme zur Einrichtung zentraler
. . . ~ . Anésthesieabteilungen, zur Doppelverantwortung des

V't_alen Funk_t'on?n' Beide Athe darfen, solange Operateurs ohne Fachanasthesisten und zur Fortbil-

keine offensichtlichen Qualifikationsméngel odel dung der Chirurgen auf dem Gebiet der Anasthesiolo-
Fehlleistungen erkennbar werden, wechselseit gie, Anasth. Inform. 16 (1975) 349 - 350
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1.2 Art und Umfang der praoperativen Unter2. Zustandigkeit fur die Wahl
suchungen sind abhangig vom Alter und Allgeyynd Durchfiihrung des

meinzustand des Patienten sowie von der Belg;s _, ..
stung durch den operativen Eingriff. Fir der%etanungsverfahrens

Regelfall empfiehlt sich eine Abstimmung zwi-2.1 Der Anasthesist entscheidet Uber die Art des
schen Chirurg und Anasthesist Uber ein UnteBetaubungsverfahrens. Die Wahl steht ihm dabei
suchungsprogramm. Das Ziel der Abstimmungur zwischen den Betdubungsverfahren offen, die
soll es sein, das Absetzen von Operationen weiich fir die Durchfiihrung des geplanten Eingriffs
gehend zu vermeiden. unter Berlcksichtigung des beabsichtigten opera-
Dabei ist zu bedenken, daR der Anasthesist fir disken Vorgehens voll eignen. Wenn keine medizi-
Voruntersuchung und eine etwaige Vorbehandiischen Griinde entgegen stehen, sollten Anés-
lung, fur die Aussprache mit dem Chirurgen tbethesist und Operateur auf die Winsche und Vor-
das geplante operative und anasthesiologiscistellungen des Partners wechselseitig Rucksicht
Vorgehen sowie Uber mogliche Kontraindi-nehmen.
kationen, fir das Aufklarungsgesprach mit dem
Patienten und fur die Pramedikation Zeit2.2 Der Krankenhaustrager, der fir die zweckent-
benctigt. Der Chirurg sollte deshalb den Anassprechende Organisation seines Hauses verant-
thesisten zum friihestmoglichen Zeitpunkt tbewortlich ist, Ubertrégt dem Leiter der Anésthesie-
den beabsichtigten Eingriff unterrichten, in dembteilung in der Regel die gesamte anéasthesiolo-
Regel also sobald er bei einem Patienten Uber diésche Versorgung der stationéaren Patienten als
Indikation zum operativen Eingriff entschiedenDienstaufgabe. Dies bedeutet jedoch nicht, daf3
hat, und ihm mdglichst bald auch die vollstandialle Betaubungsverfahren von der Anésthesie-
gen Behandlungsunterlagen zur Verfligung stekbteilung durchgefiihrt werden missen. Es ist
len. Andererseits ist es Aufgabe des Anasthedelmehr dblich, durch interkollegiale Ab-
sisten, die ihm gebotene Gelegenheit wahrzunebprachen zwischen dem leitenden Anésthesisten
men, um Verzogerungen des Operationsprograrund dem leitenden Chirurgen bestimmte Bereiche
mes zu vermeiden. festzulegen, in denen dieser fur die Wahl und
Durchflhrung des Betdubungsverfahrens zustéan-
1.3 Das Operationsprogramm des nachsten Tagaig ist.
sollte dem Anasthesisten spatestens am friihen
Nachmittag vorliegen, um wahrend der restliche®.3 Wo hier im einzelnen die Grenzen zu ziehen
Tagesdienstzeit nicht nur die anstehenden Préind, bestimmt sich nach den Erfordernissen einer
medikationsvisiten vornehmen, sondern auch notationellen Zusammenarbeit, die Sicherheits-
wendig erscheinende Zusatzuntersuchungeisiken vermeidet und den speziellen Eingriff und
durchfihren lassen zu kénnen. das Betaubungsverfahren nach Méglichkeit dort
in einer Hand belaft, wo sich die Verantwortungs-
1.4 Chirurg und Anasthesist haben die Aufgabdyereiche bei Komplikationen nicht trennen las-
den Patienten aus der Sicht ihrer Fachgebiete Ulssn. Soweit nicht die spezifischen Verhaltnisse
die Art des Eingriffes und des Anasthesieverdes einzelnen Krankenhauses - etwa Probleme
fahrens aufzuklaren. In Risikoféallen kann sich dieiner ausreichenden Besetzung der Anasthesie-
gemeinsame Aufklarung des Patienten durchbteilung - eine andere Absprache als zweck-
Chirurg und Anéasthesist empfehlen. mafig erscheinen lassen, empfehlen die beiden
Berufsverbande folgende Abgrenzung:
1.5 Meinungsverschiedenheiten tber den EirBei Eingriffen, die - nach dem jeweiligen Stand
griff und seine Voraussetzungen sollten zwischegdler Medizin - Ublicherweise in ortlicher Bet&u-
Chirurg und Anasthesist und nicht vor dembung durch Infiltration des Operationsgebietes
Patienten ertrtert werden. oder in einer operationsfeldnahen Regionalanas-
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thesie (z. B. Finger- oder Zehenanasthesie nader Uberwachung und Aufrechterhaltung der
Oberst) ausgefuhrt werden, bleibt die Wahl un®italfunktionen, Gefahr von Lagerungsschaden),
Durchflihrung dieser Betaubungsverfahren eirso hat er den Chirurgen darauf hinzuweisen.
schlieBlich der Uberwachung der vitalenDieser entscheidet unter Abwagung der fiir und
Funktionen dem Operateur tberlassen. gegen diese Lagerung sprechenden Gesichts-
In Fallen, in denen Operateur und Anasthesigtunkte; er tragt die &rztliche und rechtliche
sich gemeinsam fir diese Anasthesieverfahreverantwortung dafir, dal Griinde des operativen
entscheiden, wird sie in der Regel der OperateMorgehens die erhdhten Risiken der von ihm
durchfiihren. Soll die Uberwachung der vitalergewiinschten Lagerung rechtfertigen. Der
Funktionen gleichwohl vom Andasthesisten GberAnasthesist hat dieses erhdhte Risiko bei seinem
nommen werden, bedarf dies einer generellevbrgehen in Rechnung zu stellen und die erfor-
oder speziellen Absprache. derlichen Sicherheitsvorkehrungen zu treffen.

des Betaubungsverfahrens, so ist von dem Grund- .
satz auszugehen, da sich die arztliche und rect€S Operationsprogramms
liche Verantwortung fiir die Voruntersuchung und4.1 Das Operationsprogramm sollte - soweit kein
eine etwaige Vorbehandlung sowie fur die Wah§chichtdienst besteht - so geplant werden, daR es
und Durchfuhrung des Betaubungsverfahrensach den bisherigen Erfahrungen innerhalb der
nicht trennen lassen. Ublichen Arbeitszeit abgewickelt werden kann.
Eine standige Uberschreitung der physischen und
2.5 Soweit es dem Chirurgen freisteht, den Anagsychischen Leistungsgrenzen durch die Aus-
thesisten zuzuziehen, sollte er zumindest bei delehnung des Operationsprogramms bis in die
Patienten von dieser Mdglichkeit GebrauchNachmittagsstunden geht zu Lasten der Konzen-
machen, bei denen mit besonderen Risiken beitrationsfahigkeit der beteiligten Arzte, Kranken-
speziellen Eingriff oder beim Betdubungsverschwestern und Krankenpfleger und gefahrdet die
fahren zu rechnen ist. Die Doppelverantwortungrdnungsgemae Erledigung der (brigen
fir das Betaubungsverfahren in der Form debienstaufgaben.
.Schwesternnarkose” und fur den speziellen
Eingriff sollte der Chirurg nur dort Gbernehmen4.2 Zeitverluste beim Beginn des Operationspro-
wo ein Anasthesist nicht zur Verfligung steht. gramms und Verzégerungen in seiner Abwick-
lung sind durch eine enge Koordination der
2.6 Fir die Entscheidung, ob ein Eingriff ambuZeitplane und wechselseitige Riicksichtnahme zu
lant durchgefuhrt werden kann, wird daher auchermeiden. Hierzu ist es u. a. erforderlich, daR
die Art des erforderlichen Betdubungsverfahrenfestgelegte Zeiten von allen Beteiligten in glei-
von Bedeutung sein. cher Weise als verbindlich angesehen werden.
Storfaktoren und Fehlerquellen, die eine zigige
3. Lagerung des Patienten auf Abwicklung des (.)perations.programr.ns behin-
q 0 tionstischl) dern, solltgn geme!ngam ermittelt L.,!nd im vertrgu-
em Opera ensvollen interdisziplindren Gesprach offen beim
Die Lagerung des Patienten auf dem OperdNamen genannt werden. Dienstbesprechungen,
tionstisch ist eine gemeinsame Aufgabe volVeiterbildungsprogramme und Fortbildungsver-
Chirurg und Anésthesist. Auszugehen ist von deanstaltungen sollten im wechselseitigen Einver-
Erfordernissen des operativen Vorgehens. Hat d~~
Anasthesist gegen die vom Chirurgen gewinsck—x =i intensivmed. 23 (1982) 406 - 409
te Lagerung Bedenken wegen der damit verbuly  vg. hierzu die entsprechende Vereinbarung auf Seite
denen anasthesiologischen Risiken (Erschwerur 29 (die Red.)

2.4 Ubernimmt der Operateur die Durchfuhrung Planung und Durcthhrung
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stéandnis so eingeplant werden, dal} sie das OpeEa3 Mit der Rickverlegung auf die chirurgische
tionsprogramm nicht beeintrdchtigen. Es empKrankenstation obliegt die weitere Patientenver-
fiehlt sich, hierfir eine Ubereinstimmendesorgung dem Chirurgen und seinem Pflegeper-
Terminierung vorzusehen. sonal.

4.3 Bei der Organisation des Dienstbetriebes urgl4 Besteht kein Aufwachraum und mufd der
bei allen Planungen ist in Rechnung zu stellerRatient aus diesem Grunde schon wéhrend der
daf die Versorgung von Notfallen Chirurgen ungbostoperativen Aufwachphase auf die chirurgi-
Anasthesisten zusatzlich in Anspruch nimmt.  sche Krankenstation zurtickverlegt werden, so ist
auch dort die Uberwachung sicherzustellen. Der
Krankenhaustrager hat dann im Rahmen seiner

5. Aufgabenverteilung in der Qrganisationspfliqht der chirur.gischen Abteilung
9 . 9 die dafur zusatzlich erforderlichen Pflegekréfte
postoperativen Phase zur Verfugung zu stellen.

5.1 Fiir MaBnahmen zur Uberwachung, Aufrecht-

erhaltung und Wiederherstellung der durch dadamburg/Hannover/Nurnberg,

operative \Vorgehen beeintrachtigten Vital-den 28. August 1982

funktionen sind grundsatzlich beide Fachgebietg-;- yen Berufsverband der Deutschen Chirurgen
fachlich zustandig, der Anasthgsst far dl? Erkepgez_w_ Miller-OstenEhrenprasident

nung und Behandlung spezifischer Anasthesi
komplikationen, der Operateur fir die Erkennun
und Behandlung chirurgischer Komplikationen! Ur den Berufsverband Deutscher Anasthesisten
Beide Arzte haben wechselseitig dafiir zu sorge€Z-P- Uter, Prasident

daR bei Komplikationen der fachlich zustandig@ez-H. W. Opderbeckeschriftfuhrer

Arzt umgehend zur Mitbehandlung zugezogen

wird. Jeder der beteiligten Arzte tragt die Verant-

wortung fir die ordnungsgeméalle Unterweisung

und Beaufsichtigung des ihm unterstellten

Pflegepersonals.

ez.K. Hempel Prasident

5.2 Wahrend der unmittelbaren postoperativen
Aufwachphase bedarf der Patient noch so lange,
wie mit einer anasthesiebedingten Beeintréchti-
gung vitaler Funktionen und mit daraus resultie-
renden Komplikationen zu rechnen ist, einer stén-
digen, unmittelbaren Uberwachung.

Zur Sicherung des Patienten in dieser Phase for-
dern Chirurgen und Anasthesisten nachdricklich
die Einrichtung von Aufwacheinheiten in allen
operativen Krankenhdusern. In dieser Aufwach-
einheit verbleibt der Patient so lange, bis er aus
der Narkose erwacht, wieder im \Vollbesitz seiner
Schutzreflexe ist und keine unmittelbaren Kom-
plikationen von seiten der vitalen Funktionen
mehr zu erwarten sind. Intensiveinheiten kdnnen
von ihrer Funktion und Kapazitat her Aufwach-
einheiten nicht ersetzen.
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