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Vereinbarung tber die Zusammenarbeit
in der HNO-Heilkunde*

der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesie und Wiederbelebung, der Deutschen
Gesellschaft fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie sowie des
Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten und des Berufsverbandes Deutscher
Hals-, Nasen-, Ohrenarzte

Ziel der Zusammenarbeit nissen des operativen Vorgehens Rechnung zu
tragen. Uber die Wahl des anéasthesiologischen

Slerfahrens innerhalb der durch das operative

Kranken nach dem jeweiligen Wissensstand be{7orgehen gestellten Anforderungen entscheidet

cziercl:achgepfte Ford in Forsch gerAnasthesistim Benehmen mit dem Operateur.
Léhrsgensel g€ Forderung In FOrsChung UNQqpieimhaut- und Lokalanisthesien werden aus

. . . . qperationstechnischen Griinden in der Regel vom
3. Gegenseitige Unterstitzung in der Praxis, b%%erateur durchgefiihrt g

der Weiterbildung von Fachkraften und der Fort-

bildung von Pflege- und Hilfspersonal. Insbe-

sondere soll HNO-Arzten an Anasthesie-AbteiZysammenarbeit in der

!gngen die Mogllchk_elt gebot?n we_rden,_ S'd\ntensivmedizin

Uber den derzeitigen anéasthesiologischen

Wissensstand zu informieren und weiterzubilderf-olgende Begriffsbestimmungen fur Intensiv-
behandlungseinheiten werden zugrunde gelegt:

Die beiden wissenschaftlichen Gesellschaften
und die beiden Berufsverbande treffen im ein-
zelnen folgende Vereinbarungen:

1. Aufwachraum: Uberwachungsraum ohne
Stationscharakter, in dem der Frischoperierte so
lange bleibt, bis er aus der Narkose erwacht und

vIVieder im Vollbesitz seiner Schutzreflexe ist und

1. Bei der Zusammenarbeit im Operatlonssaa}< ) o .
N : . eine unmittelbaren Komplikationen seitens der
nehmen Anéasthesist und HNO-Arzt die Aufgabe )
tmung und des Kreislaufes mehr zu erwarten

ihrer Fachgebiete in voller arztlicher und rechtli-_.
«.sind. Der Aufwachraum untersteht dem

cher Verantwortung wahr. Der HNO-Arzt tragt Anzsthesisten

die Verantwortung fir den speziellen Eingriff, der )

Anasthesist bei Narkosen fur die Prameq|kat|orb. Wachstation: Bettenstation zur praoperativen

abberwachung und Behandlung Schwerstkranker
gh_nd zur standigen Uberwachung und Behandlung
g1’:frischoperierter nach ausgedehnten Eingriffen.
Die Wachstation steht in der Regel unter der

2. Fur die Voruntersuchung, die Vorbehandlungl,'eltung des HNO-Arztes.

die Nachuntersuchung und die Nachbehandlung
sind HNO-Arzt und Ané&sthesist jeweils im

Rahmen ihrer fachlichen Aufgabenbereiche
zustandig.

chung, Aufrechterhaltung und Wiederherstellun
der vitalen Funktionen wahrend des Betaubun
verfahrens.

3. Uber das operative Vorgehen entscheidet di
HNO-Arzt. Der Andasthesist hat den Erforder+  Anasth. Inform. 17 (1976) 354
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3. Intensivbehandlungseinheit: Betteneinheit

fur Schwerstkranke, deren vitale Funktionen in

lebensbedrohlicher Weise gestort sind und durch
besondere MaRnahmen aufrechterhalten oder
wiederhergestellt werden missen. Interdiszipli-

nare Intensivbehandlungseinheiten stehen unter
der Leitung des Anasthesisten.

Beide Fachgebiete stimmen Uberein, zuklnftige
Entwicklungen gemeinsam zu berticksichtigen.

gez. Dr.Henschel
Prasident der Deutschen Gesellschaft
fur Anasthesie und Wiederbelebung

gez. Dr.Merbeck
1. Vorsitzender des Berufsverbandes
Deutscher Hals-, Nasen-, Ohrenérzte e. V.

gez. Prof. DrKirstein

Préasident der Deutschen Gesellschaft fur
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie

gez. Prof. DrHutschenreuter
Prasident des Berufsverbandes Deutscher
Andasthesisten
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