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Richtlinien fur die Stellung des leitenden
Anasthesisten*

der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesie und der Deutschen Gesellschaft
far Chirurgie

Die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie und digwischen Lokal- und Allgemeinbetaubung, die
Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesie stimmeRinfihrung neuer Narkoseverfahren oder
Uberein, daR eine fachgerechte Anasthesie zMredikamente, die Anderung bisheriger Routine-
Einrichtung eines Krankenhauses gehért und zbethoden ebenso wie Fragen des Operations-
Sicherheit des Patienten wahrend und nach einrmins, der Lagerung des Patienten, des operati-
Operation entscheidend beitragt. ven Vorgehens und seiner voraussichtlichen
Um die zukiinftige Stellung des Andasthesisten inbauer, ferner anasthesiologische Komplikationen
Rahmen der Universitaten und Krankenhusem intra- und postoperativen Verlauf. Uberschnei-
innerhalb der Bundesrepublik zu férdern, habedungen der Kompetenzen, die je nach den ortli-
beide Gesellschaften die folgenden Richtliniehen personellen Verhaltnissen verschieden sein
gemeinsam erstellt, deren Beachtung den zustéwinnen, mussen durch personliche Absprachen
digen Stellen empfohlen wird. Nicht zuletzt soll-von Chefchirurg und Chefanasthesist geregelt
te ihre Realisierung auch dazu dienen, den augenerden.
blicklichen Mangel an Anasthesie-Fachkraften zd.4 Fragen von allgemeinem Interesse sowie
beheben. eventuelle Streitigkeiten kénnen der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie und der Deutschen
. e Gesellschaft fir Anésthesie unterbreitet werden.
1. A”gememe Grundsatze Beide Gesellschaften unterhalten eine je dreikdp-
1.1 Das Fachgebiet der klinischen Anasthesifige Kommission, die miteinander korrespondie-
umfal3t alle Aufgaben, die der Schmerzbekampen und bei Bedarf zu gemeinsamen Bespre-
fung und Reanimation des Patienten vor, wahremthungen zusammentreten.
und nach einer Operation dienen. Dartiber hinaus
fallt der klinischen Anéasthesie die Aufgabe zu vy .
auf anderen Gebieten (Schocktherapie, Tetand: Stellung und Tatigkeit des

Schadelverletzungen, Atmungsinsuffizienz, Verleitenden Anasthesisten

9_'“9”96” etc.) mit den _Jewelllgen Fachd|s-2.1 Der leitende Anéasthesist sollte innerhalb des
ziplinen zusammenzuarbeiten. , Krankenhauses den ubrigen Chef- bzw. Abtei-
1.2 Der Fachanasthesist tragt in seinem AUff, a4 1en gleichgestellt sein. An den Universi-
gabenbereich die volle arztliche und Ju”St'SCh?aten ist ein planmaRiges Extraordinariat anzu-
Verantwortung. Daher steht ihm auch die gleiChgtreben unter gleichzeitiger Ernennung zum

Selostandigkeit wie af‘dere” Fachvertretern zu. Direktor oder Vorstand der Anasthesie-Abteilung.
1.3Das Wohl des Patienten erfordert - unbeSCha2'.2Auch innerhalb der medizinischen Fakultaten

det der. Selbsténdig.keit upd Eiggnverantwortqngmpﬁehlt sich der Ausbau zentraler Anasthesie-
von Ch|r(lj,|rg und Anastr;lesst- in jedem E""_”%e_'g%bteilungen fur alle operativ tatigen Kliniken.

enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit beld§se 1 4 einzelnen Kliniken selbstandige Fach-
Beide Teile sind deshalb zu gegens’e't'ger{fmé'isthesisten bereits tatig sind, wird ihre fachli-

Inf'ormatiory “”_‘?' Apspra}c‘he Qber alle Punkte V€lzhe Anlehnung an den Lehrstuhlinhaber - schon
pflichtet, die fur die Tatigkeit des anderen ent-

scheidend sein kdnnen. Hierzu gehéren di
Vorbereitung des Patienten, die Entscheidun*  Der Anaesthesist 14 (1965) 31 - 32




im Interesse einer vollstdndigen Ausbildung deAssistenten soll auch dem chirurgischen Assis-
Assistenten - zweckmafRig sein. tenten eine mehrmonatige Ausbildung in den
2.3 Der leitende Anasthesist vertritt in seinerGrundbegriffen der Anasthesie geboten werden.
Eigenschaft als Lehrstuhlinhaber sein Fach i@.8 Die Liquidation bei Privatpatienten erfolgt
Forschung und Lehre selbstandig. Patienten daach gegenseitiger grundsatzlicher Unterrichtung
von ihm betreuten Kliniken kénnen von ihm firiiber das Liquidationsverfahren nach den in der
Forschungs- und Lehrzwecke herangezogen weGebihrenordnung festgelegten Sétzen. Auch im
den, wenn sie und der Klinikdirektor eingewilligt Einzelfall kann sich eine gegenseitige Absprache
haben, wobei letzterer seine Zustimmung auckmpfehlen.

generell abgeben kann. 2.9 Grol3e Anasthesie-Abteilungen bendtigen zur
2.4 Der Personal- und Sachetat, die Einstellun®urchfiihrung ihrer vielfaltigen Aufgaben einige
und Entlassung von Mitarbeitern, die Alters- undiltere Mitarbeiter mit abgeschlossener Fachaus-
Hinterbliebenen-Versorgung sowie das Liquidi-bildung, die nicht unbedingt habilitiert sein miis-
tationsrecht des leitenden Anasthesisten regeden, denen aber unter erstrebenswerten finanziel-
sich in Abhangigkeit von seiner Stellunglen und arbeitsmaRigen Bedingungen eine unbe-
(Chefarzt, Abteilungsleiter, Direktor etc.). fristete Anstellung geboten werden sollte.

2.5 Raumlich und organisatorisch empfiehlt sich

eine enge Anlehnung der Anasthesie-Abteilung

an die Chirurgische Klinik. Die der Forschung3. Die Stellung des Anasthe-

und Ausbildung dienenden Laboratorien degjsten am kleinen Krankenhaus
Anésthesie-Abteilung sollten aus fachlichen und

wirtschaftlichen Grinden mit bestehenden odet-1Eine fachgerechte Chirurgie wird sich an klei-
geplanten Abteilungen fur experimentellenen Krankenhausern auf langere Sicht nur durch-

Chirurgie oder klinische experimentelle Medizinfthren lassen, Wenn"dle Anésthes.l.e von frei nie-
Hlergelassenen Facharzten ausgefihrt wird.

zusammengelegt werden. Das Recht zu selbstt e ; - .
diger Forschung wird hierdurch nicht berohrt, -2 Gegenwartig ist diese naheliegende Losung
Fum Teil allein deshalb nicht praktikabel, weil an

2.6 Dem leitenden Anasthesisten unterstehen dfe h : o ) ]
Aufwachraume. in denen die Patienten nach dé{}elen Hausern keine Mdoglichkeit besteht, diese

Operation bis zur stationaren Weiterverlegund &tigKeit bei Kassenpatienten zu vergiiten. Dies
verbleiben (Recovery room). Die Wachstatio alt viele Anasthesisten davon ab, eine freie

(Frischoperierten- und Akutkranken-Station)\iéderlassung anzustreben.
wird in enger Zusammenarbeit mit dem3-3 Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie und

Anéasthesisten in der Regel vom Chirurgen gelefj,'e De_ut.sche GeS(_aIIschaft far AnastheSIe S”_"d
tet. Werden auf der Wachstation zusatzlich nocfich €inig, dal3 diese Probleme, die bereits
die Aufgaben reiner Wiederbelebung (z. B. bef€9enstand von Verhandiungen mit den Kassen
Beatmungs-Patienten) erfiillt, so ist die Ubernar®nd: dringend einer Losung bedurfen.

me dieses Teils durch den Anasthesisten zu emp-

fehlen. Zur Unterstitzung dieser Aufgaben haNovember 1964

sich"die Zuteilung von Anasthesie—SchwesterBeZ_: Prof. DrK. Wiemers

bewahrt. . Prasident der Deutschen Gesellschaft

2.7 Zur Behebung des Nachwuchsmangels W'rﬂJrAnésthesie

die Einrichtung sog. Ausbildungsstellen fir

Anasthesie befiirwortet, deren Vergitung derfi€z.: Prof. DrH. Krauss

Stelleninhaber auch wahrend seiner zur FacharZtrasident der Deutschen Gesellschaft
anerkennung notwendigen internen, chirurgifur Chirurgie

schen oder theoretischen Ausbildung zur Ver-

fugung steht. Unabhangig von den Anésthesie-





