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Zulassigkeit und Grenzen der Parallelverfahren
in der Anasthesiologie*

EntschlielBung des Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten

Unter dem Begriff ,,Parallelnarkosen” sind durchAufrechterhaltung der vitalen Funktionen
die Rechtsprechung und in der Fachliteratwahrend des Eingriffes.

mehrfach Zulassigkeit und Grenzen der gleichzei-

tigen Durchfiihrung mehrerer Narkosen durch . .

einen Anasthesisten erdrtert worden. Einé—- Die DurCthhrung von
erschépfende Behandlung und abschlieBend@arallelverfahren durch den
Beurteilung dieses Problemkreises ist aber bis“ﬂnésthesisten

nicht erfolgt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dal}

der Fragenkomplex nicht nur Narkosen sonderniese Feststellungen schliel3en nicht aus, daf in
grundsatzlich samtliche AnasthesieverfahreR€Stimmten, eng begrenzten Phasen eines Anas-
umfaRt. thesieverfahrens die Uberwachung von Patient

und Gerét durch eine speziell unterwiesene bzw.
Bei der Behandlung dieses Themas muf eineweitergebildete_ Anéisthesi_epfleggkraft grfolgen
seits zwischen der Durchfiihrung von Allgemeinkann. Wenn hierdurch die Patientensicherheit
und Regional- bzw. Lokalanasthesien differenficht beeintrachtigt werden soll, sind dabei die
ziert werden und andererseits zwischen den veiRlgenden Kriterien als unabdingbare Vorausset-
schiedenen Formen einer parallelen Durchfiirzungen strikt zu beachten:
rung in Abhangigkeit, ob dem verantwortlichen _ ) .
Anasthesisten zur Patienteniberwachung Assk-1 Eine Delegierung von Uberwachungsauf-
stenzpersonal oder in Weiterbildung befindlichg@Pen ist nur in unkomplizierten Fallen vertret-
Arzte zur Verfiigung stehen, oder ob es sicﬁ?‘r- Der Begriff ,unkompliziert* beinhaltet in
darum handelt, daR der Operateur neben dem sgi€seém Zusammenhang das Fehlen besonderer

ziellen Eingriff auch die Verantwortung fir dasRisikofaktoren im Hinblick auf den Pg.tienter_n
Anasthesieverfahren zu iibernehmen hat. den operativen Eingriff oder das Anasthesie-
verfahren.

Grundsatzlich unterliegt es keinem Zweifel, daf3 ] o )
die modernen Anasthesieverfahren einen mit-2 Die mit Uberwachungsfunktionen betraute

Gefahren verbundenen Eingriff in die kérperliche\nasthesiepflegekraft mu3 tber die erforder-
Integritat des Patienten darstellen. Ihre Durchicheén Kenntnisse und Erfahrungen verfugen und
fuhrung ist daher an die &rztliche Approbatiorflariber hinaus Uber die besonderen medizini-
gebunden und setzt dariber hinaus eingehengighen Umstande des Einzelfalles ausreichend
spezielle Kenntnisse und Erfahrungen voraus, dinterrichtet sein.

in der arztlichen Weiterbildungsordnung normiert _ . _ _ _
sind. Anasthesieverfahren konnen somit nicht ak3 Die Anasthesiepflegekraft darf nicht zugleich

Krankenschwestern und Krankenpfleger odefit anderen Aufgaben betraut werden, etwa mit
sonstiges arztliche Hilfspersonal zur selbstandfer Vorbereitung einer folgenden Anasthesie; sie
gen und eigenverantwortlichen Durchfiihrungnul® sich vielmehr mit ihrer vollen Aufmerk-
delegiert werden. Dabei ist zu beriicksichtigers@mMKkeit und ohne Unterbrechung der Uberwa-
daR dem Andsthesisten nicht nur die Durchhung von Patient und Gerat widmen konnen.

fuhrung des eigentlichen Anéasthesieverfahrer
obliegt, sondern auch die Uberwachung un*  Anasth. Intensivmed. 30 (1989) 56 - 57
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1.4 Es ist klarzustellen, daR3 die Anasthesiepfleg&chwere des Eingriffs und dem Zustand des
kraft im Rahmen ihrer UberwachungsfunktionPatienten - getroffen werden und nur von demje-
keinerlei Handlungs- und Entscheidungskompeasigen Anéasthesisten, der vor Ort die Verant-
tenz besitzt, abweichend von konkret festgelegtemortung fir die Durchfiihrung der Parallelver-
Regeln die Einstellung des Respirators oder di@hren zu tragen hat. Unzuldssig ist somit auch,
Zufuhr von Narkosegasen bzw. -dampfen zu verm Vorgriff auf eine solche Ad-hoc-Entscheidung
andern, von sich aus intravendse Narkosemittedas tagliche Operationsprogramm von vornherein
Muskelrelaxantien, Kreislaufmittel u. a. zu gebenso zu gestalten, dafd aufgrund der vorhersehbaren
ohne hierzu eine éarztliche Entscheidung inPersonalsituation der Anasthesieabteilung die
Einzelfall herbeigefihrt zu haben. Die AnasDurchfiihrung von Parallelverfahren unterstellt
thesiepflegekraft ist ebenso wenig berechtigtyird.
ohne ausdrickliche arztliche Anordnung einéus den gleichen Griinden mul3 ebenso katego-
Bluttransfusion durchzufiihren oder Blutersatzrisch abgelehnt werden, die eng begrenzten Mdg-
mittel zu verabfolgen. lichkeiten einer parallelen Durchfihrung von

Anasthesieverfahren zur Grundlage von Personal-
1.5 Die enge Weisungsabhéngigkeit der Anasth&edarfsermittiungen zu machen. Der Zwang zur
siepflegekraft setzt voraus, dafl der fir dasparsamen Wirtschaftsfihrung und zu einem
Andsthesieverfahren verantwortliche Anasthesisationellen Personaleinsatz darf nicht so weit
sich in unmittelbarer Néahe des Geschehens aufihren, daR die Patientensicherheit konkret
halt und stets verflgbar bleibt, um unverzigliclyefahrdet wird und hdchstrichterliche Grundsatz-
die Leitung der Narkose tUbernehmen zu kdnnerentscheidungen mif3achtet werden.

Dariiber hinaus ist gegentber dem Prinzip der
1.6 Wahrend der Einleitung und Ausleitung dedisher der Personalbedarfsermittiung zugrunde
Anasthesieverfahrens muf3 der Anasthesist unmielegten Anhaltszahlen der Deutschen Kranken-
telbar zugegen sein. hausgesellschaft (DKG) festzustellen, dal3 das
Dieselben Kriterien gelten auch, wenn statt eind?rinzip 1 OP-Tisch = 1 Arzt den heutigen Anfor-
Anésthesiepflegekraft ein jingerer, beaufsichtiderungen der operativen Medizin und zugleich
gungsbedurftiger Arzt das Andasthesieverfahreauch denen der Rechtsprechung nicht mehr
Uberwacht, dessen Weiterbildungsstand igenigt. Es kommt nicht nur darauf an, daf3 jeder
Abhéngigkeit von dem Schwierigkeitsgrad desnasthesiologische Arbeitsplatz mit einem appro-
Einzelfalles eine selbstandige Tatigkeit noclbierten Arzt besetzt werden kann, sondern darauf,
nicht erlaubt. dal3 es sich um einen ausreichend qualifizierten
Die gleichen einschrankenden Bedingungen sinélrzt handelt, d. h. um einen Arzt mit speziellen
auch auf Regionalanasthesieverfahren anzuwelenntnissen und Erfahrungen in Abh&ngigkeit
den, sofern das Verfahren und/oder der spezieN®m Schwierigkeitsgrad des Einzelfalles. Liegen
Eingriff erfahrungsgeman mit einer Beeintrachtidiese Voraussetzungen nicht vor, mufd der arztli-
gung der vitalen Funktionen einhergehen kanrthe Anfanger von einem erfahrenen Arzt Uber-
Dies wird man fur die rickenmarksnahen Regiowacht werden. Falls dieser zugleich einen andern
nalanasthesien zu bejahen haben, aber z. B. al@R-Tisch zu versorgen hat, wie dies bei der
fur Eingriffe, die in der Regel eine Volumen-Anwendung der DKG-Anhaltszahlen meist der
substitution erforderlich machen. Fall ist, handelt es sich nach der neuesten hdchst-
Aus dem Gesagten geht hervor, dal3 eine generdthterlichen Rechtsprechung ebenfalls um ein
le Anordnung paralleler Anasthesieverfahren keiParallelverfahren mit den sich daraus ergebenden
nesfalls zuléssig ist. Die Entscheidung kann nwinschrankenden Konsequenzen. Darlber hinaus
ad hoc unter Beriicksichtigung der aktuellemgibt es Anasthesieverfahren bzw. operative Ein-
Situation im Einzelfall - in Abhangigkeit von der griffe, deren Schwierigkeitsgrad von vornherein
Art des Anéasthesieverfahrens, der Art undlen Einsatz von zwei Anasthesisten erforderlich
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macht (z. B. in der Gefal3-, Kardio- und Neuroeinen unvertretbaren Anachronismus dar. Aber

chirurgie). Alle diese besonderen Umstande weauch im praxisambulanten Bereich durfen

den in einer EntschlieBung des Fachgebietes zZkbpmpromisse nicht soweit gehen, dal3 die

Personalbedarfsermittlung in der AnasthesioloSicherheit des Patienten gefahrdet wird, sondern

giel) bertcksichtigt, nicht oder nicht ausreichenaind nur insoweit vertretbar, wie sie durch die

dagegen bei der gegenwartigen Praxis der P€Fatsache gerechtfertigt werden kdnnen, dal3 pra-

sonalbedarfsermittiung. Gerade diese Tatsachésambulant durchgefiihrte Eingriffe in der Re-

fuhrt haufig zu einer milRbrauchlichen Anwen-gel die Vitalfunktionen nicht tangieren und dal} es

dung von Parallelverfahren, wobei nicht diesich um Patienten ohne besondere Risikofaktoren

medizinische Situation, sondern unzulassigerweRrandelt. Davon abgesehen, bendtigt das praxis-

se der Personalmangel die Veranlassung darstefiinbulante Operieren die gleichen personellen
Voraussetzungen wie das klinikambulante. Hier-
aus folgt, dal auch in der ambulanten Praxis

2. Die Durchfihrung von anasthesiologische Parallelverfahren grundsétz-

Anasthesieverfahren durch den lich nur zulassig sind, wenn durch das Anas-
thesieverfahren oder den operativen Eingriff die

Operateur Vitalfunktionen nicht gefahrdet werden.

Die gleichen Vorbehalte gelten im verstarkten

MalRe, wenn das Anasthesieverfahren von demje-

nigen Arzt verantwortlich durchgefuihrt wird, der

zugleich den (diagnostischen oder therapeuti-

schen) Eingriff ausfuihrt. Fir Narkosen verbietet

sich ein derartiges Parallelverfahren, da die erfor-

derliche Konzentration auf den Eingriff eine an-

gemessene Uberwachung von Patient und Gerét

nicht zulalt und der Eingriff in der Regel nicht

jederzeit unterbrochen werden kann, um sich nar-

kosebedingten Schwierigkeiten zuwenden zu

kénnen.

Dasselbe gilt fur solche operationsfeldfernen

Regionalanasthesieverfahren, die erfahrungsge-

maf mit einer Beeintrachtigung der vitalen Funk-

tionen einhergehen koénnen, wie riickenmarks-

nahe Regionalanasthesien.

Keine Bedenken bestehen dagegen in der Regel

gegen die Durchfiihrung von operationsfeldnahen

Regional- und lokalen Infiltrationsanasthesien

durch den Operateur, wenn dieser Uber genigen-

de Erfahrungen in der Diagnostik und Therapie

anasthesiebedingter Zwischenfalle verfigt und

anasthesiologisch geschultes Assistenzpersonal

zur Verfligung steht.

Die Ubernahme der Doppelverantwortung fir

Eingriff und Anésthesieverfahren durch den Ope-

rateur stellt - von operationsfeldnahen Regional-

und lokalen Infiltrationsanasthesien abgesehen

im stationdren und Kklinikambulanten Bereicky  Anasth. Intensivmed. 25 (1984) 461 - 463
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