Gemeinsame Empfehlungen zur Ausstattung und Organi-
sation interdisziplinarer operativer Intensiveinheiten (101)*"
der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin und des

Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten sowie der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie und des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen

Praambel

Die Intensivmedizin ist ein essentieller Bestand-
teil der operativen Medizin. Sie hat der operativen
Medizin neue Indikationsbereiche eroffnet; sie
macht es moglich, grofe Eingriffe selbst bei
Patienten in hohem Lebensalter und mit schwer-
wiegenden Begleiterkrankungen oder einem deut-
lich reduzierten Allgemeinzustand durchzu-
fiihren.

Als Organisationsformen bestehen seit Jahr-
zehnten klinik-fachgebundene Intensivstationen,
bei denen die Behandlung des Grundleidens und
die Intensivbehandlung in einer Hand liegen, und
interdisziplindre operative Intensiveinheiten
nebeneinander.

Gegenwirtig besteht die Tendenz der Kranken-
haustriger, alle oder einen Grofiteil der bisher
fachgebundenen operativen Intensivstationen
eines Hauses in einer IOl zusammenzufassen.
Diese Gemeinsamen Empfehlungen befassen sich
ausschlieflich mit der Frage der Leitung und der
Organisation der 101.

I. Wahrung der intensivmedizinischen
und der fachspezifischen Standards

Als prinzipielle Forderung muss gelten:

Die Zusammenfassung fachgebundener Inten-
sivstationen in einer interdisziplindren operativen
Intensiveinheit muss primédr der Behandlungs-
qualitdt auf hohem Niveau dienen.

Die Anforderungen an die Qualitét der Patienten-
versorgung setzen einer 6konomisch dominierten
Rationalisierung Grenzen.

Die gemeinsamen Empfehlungen der DIVI sowie
der anisthesiologischen und operativen Fachge-
sellschaften zur rdumlichen und apparativen
Ausstattung sowie zur personellen Besetzung der
Intensivstationen beinhalten Mindestvorausset-
zungen, die auch bei der Einrichtung und Aus-
stattung der IOI gewahrt werden miissen.
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Il. Zur Organisation interdisziplinarer
operativer Intensiveinheiten

1. Leitung der IOI und intensivmedizinischen

Behandlung:

Die Grundanforderungen an die Organisation

interdisziplindrer operativer Intensiveinheiten

wurden in zweiseitigen Vereinbarungen / Emp-
fehlungen festgelegt. Sie beinhalten:

¢ die IOI muss unter einer einheitlichen drztlich-
organisatorischen Leitung stehen,

e die Leitung der IOl wird einem dazu geméif
der jeweils giiltigen Weiterbildungsordnung
qualifizierten Arzt der Anésthesiologie oder
eines operativen Faches tibertragen,

e der Leiter der IOl ist zustdndig fiir die intensi-
vmedizinische Versorgung aller Patienten; die
operativen Ficher sind fiir die Behandlung des
Grundleidens ihrer Patienten zustindig.

Die fachliche Zustindigkeit des Leiters der 101
flir die intensivmedizinische Versorgung aller
Patienten deckt sich mit dem Konzept der
Weiterbildungsordnung fiir die operative Inten-
sivmedizin.

Die Zusatzweiterbildung in der Intensivmedizin
ist fachbezogen und damit auf das jeweilige
Fachgebiet begrenzt. Dies gilt auch fiir die fach-
spezifische anisthesiologische Zusatzweiter-
bildung, die jedoch wegen des interdisziplindren
Auftrags der Anidsthesie als operatives Quer-
schnittfach (u.a.) ,,die Behandlung intensivmedi-
zinischer Krankheitsbilder in Zusammenarbeit
mit den das Grundleiden behandelnden Arzten*
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umfasst, also die Behandlung aller Patienten auf

der IOI.

Je komplexer die Behandlung des Grundleidens

und die Intensivbehandlung ineinander greifen,

desto notwendiger und dringender ist es fiir die

Behandlung aller Patienten auf der I0I:

* in bi- oder auch multilateralen Absprachen
gemeinsame Behandlungsstrategien zu ent-
wickeln,

e in kritischen Situationen das Behandlungs-
regime moglichst gemeinsam festzulegen und

e die operativen Fécher in den Bereichen ihrer
fachspezifisch intensivmedizinischen Weiter-
bildung auch unmittelbar in die Intensivbe-
handlung einzubeziehen.

2. Die Qualifikation des Leiters der 101:

Der Leiter der IOI und sein Vertreter miissen
erfahrene Fachirzte eines operativen Faches oder
der Anisthesiologie mit der Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin gemil giiltiger Weiterbildungs-
ordnung sein. Dem Leiter soll diese Aufgabe fiir
einen ldngeren Zeitraum iibertragen werden und
er ist von allen anderen &rztlichen Aufgaben in
seiner Klinik / Fachabteilung freizustellen.

3. Weisungsrecht und Uberwachungspflichten
Die Anweisungen des Leiters der IOl gelten im
Bereich der intensivmedizinischen Versorgung
fiir alle Arzte, Pflegekrifte und Funktionsdienste.
Das fachliche Weisungsrecht und die fachliche
Uberwachungspflicht des Leiters der 101, dem
zugleich die intensivmedizinische Versorgung der
Patienten {iibertragen ist, bestehen dagegen nur
gegeniiber den Mitarbeitern, die der IOI plan-
miBig zugeteilt oder zur Dienstleistung auf die
I0OI abgeordnet sind.

lll. Aufgabenteilung und
Zusammenarbeit der Fachgebiete

Fiir die Aufgabenteilung und die Zusammenarbeit
der Vertreter verschiedener Fachgebiete gelten —
wie fiir die intraoperative Zusammenarbeit — der
Vertrauensgrundsatz, der es jedem Fachvertreter
ermoglicht, sich ohne wechselseitige Uberwa-
chungs- und Weisungspflichten auf seine Auf-
gaben zu konzentrieren, der Grundsatz der strik-
ten Arbeitsteilung, der die Zustindigkeitsbereiche

abgrenzt, und die wechselseitige Koordinie-
rungspflicht.

1. Aufgabenbereiche und Abgrenzung der
Aufgaben:

Die intensivmedizinische Behandlung und die
Behandlung des Grundleidens stellen eine
gemeinsame Aufgabe der beteiligten Fachgebiete
dar. Die damit betrauten Arzte sind mitbehan-
delnde Arzte, keine Konsiliarérzte.

Die Abgrenzung der fachlichen Aufgaben-
bereiche und die zweckmifigen Formen der
interdisziplindren Zusammenarbeit auf der IOl
konnen von Fachgebiet zu Fachgebiet und Klinik
zu Klinik variieren. Sie bediirfen daher der
Konkretisierung in lokalen Kooperations-
vereinbarungen.

2. Wechselseitige Koordinierungspflichten

Es bedarf der sorgfiltigen wechselseitigen
Koordination, um die typischen Gefahren der
Arbeitsteilung (nicht erkannte negative Kompe-
tenzkonflikte, Informationsliicken, Verstindi-
gungsfehler) zu vermeiden. Dazu gehoren
gemeinsame Visiten, das Festlegen von Behand-
lungsstrategien und die fortlaufende, wechselsei-
tige Information iiber den Zustand des Patienten
sowie iiber durchgefiihrte und geplante Behand-
lungsschritte.

Dariiber hinaus erfordert die Erfiillung der
gemeinsamen Aufgabe die wechselseitige
Riicksichtnahme auf die medizinischen Er-
fordernisse im Aufgabenbereich des Partners.
Beide Partner miissen bei Interessenkonflikten
die Notwendigkeit und Dringlichkeit ihrer eige-
nen Behandlungsmafinahmen gegeneinander ab-
wigen und aufgrund objektiver medizinischer
Kriterien gemeinsam entscheiden.

IV. Konflikte und Konfliktlésung

Auch bei optimaler Kooperation konnen
Interessenkonflikte wegen der individuellen
Umstinde des Einzelfalles entstehen, aber auch
notwendig sein, um mit der Abwégung der kolli-
dierenden Interessen zu einer sachgerechten
Wertung und Entscheidung zu kommen.
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Im Grundsatz gilt: Uber die im konkreten Fall zu
treffenden medizinischen MaB3nahmen entschei-
det im Bereich des Grundleidens der Vertreter des
operativen Faches und im Bereich der Intensiv-
therapie der Leiter der IOI.

Fiir den Fall, dass kein Konsens erreicht werden
kann, ist hausintern (z.B. iiber eine Geschifts-
ordnung) festzulegen, wer den Stichentscheid
trifft.

Derjenige, der die Entscheidung trifft, trigt die
volle drztliche und rechtliche Verantwortung.

V. Bettenbelegung auf der 10l

1. Aufnahme der Patienten auf die I0I und
Riickverlegung:

Uber die Aufnahme der Patienten von ihren
Betteneinheiten auf die IOI entscheiden die ope-
rativen Féacher im Einvernehmen mit dem Leiter
der 10I. Uber die Riickverlegung der Patienten
von der IOI entscheidet der Leiter der IOI im
Einvernehmen mit dem Behandler des Grund-
leidens.

Kann keine einvernehmliche Entscheidung
getroffen werden, trigt derjenige, der die Ent-
scheidung iiber die Verlegung trifft, die alleinige
arztliche und rechtliche Verantwortung.

2. Rechnerisches Bettenkontingent:

Um die intensivmedizinische Versorgung der
Patienten aller operativen Kliniken / Fachabtei-
lungen einschlieBlich der Klinik / Fachabteilung
flir Anésthesiologie zu gewihrleisten, sollte eine
am Bettenbedarf orientierte rechnerische
Durchschnitts-Bettenzahl fiir jede Klinik / jede
Fachabteilung hausintern (z.B. iiber eine Ge-
schiftsordnung) festgelegt werden. Auf jeden Fall
ist eine starre Zuordnung des gesamten Betten-
kontingents zu vermeiden.

VI. Gemeinsame Weiterbildung

Die IOI muss fiir Assistenzédrzte der Anés-
thesiologie und der operativen Facher die
Weiterbildung und die fachgebundene Zusatz-
Weiterbildung in der Intensivmedizin ermdgli-
chen.

Eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis fiir
Intensivmedizin — fiir zwei Vertreter unterschied-

383

licher Fachgebiete (z. B. Anisthesiologie und
Chirurgie) — sollte bei der zustidndigen Landes-
drztekammer beantragt werden.

VII. Forschung

Diese Organisationsform der 101 bietet exzellen-
te Voraussetzungen sowohl fiir interdisziplinire
als auch fachbezogene Forschungsprojekte.

Die beteiligten Fachgebiete werden sich gegen-
seitig liber beabsichtigte Forschungsprojekte im
Bereich der Intensivmedizin und iiber fachbezo-
gene Studien bei Patienten der jeweiligen operati-
ven Abteilung informieren, diese abstimmen und
unterstiitzen. Dariiber hinaus sollen gemeinsame
Forschungsstrategien fiir die Intensivmedizin ent-
wickelt werden. Die eingeworbenen Forschungs-
gelder werden zwischen den beteiligten
Disziplinen angemessen verteilt.






