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Kommentar

VERBANDSMITTEILUNGEN / ANNOUNCEMENTS

zur Vereinbarung Qualitdtssicherung ambulante Anasthesie des Berufsverbandes Deutscher
Anasthesisten, der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin und des

Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen’
W. WeiBauer

Die Vereinbarung steht unter dem Leitgedanken,
dass angesichts knapper Mittel die Mdéglichkeit aus-
geschopft werden muss, bisher vorwiegend stationar
durchgefihrte Eingriffe in den klinik- und praxisam-
bulanten Bereich zu verlagern. Auch hier gilt, wie bei
anderen Rationalisierungsprogrammen der Vorbe-
halt, dass die Kosteneinsparung nicht zu Lasten der
Qualitat der &rztlichen Versorgung und der Patienten-
sicherheit gehen darf. Fir ambulante Eingriffe gelten
die gleichen fachspezifischen Qualitdtsstandards wie
fur die stationére.

Die ambulante Durchfiihrung erfordert neben der
Prifung, ob der Eingriff hic et nunc indiziert ist, die
zusétzliche Prifung, ob sich durch die ambulante
Durchflihrung die Erfolgsaussichten verschlechtern
und/oder die Eingriffsrisiken erhéhen.

Dieser Beurteilung kdénnen keine abstrakten MaB-
stdbe zugrunde gelegt werden. Zu prifen ist, ob es
konkrete Anhaltspunkte dafiir gibt, dass sich die
Nutzen-Risikobilanz, die jeder &rztlichen Indikations-
stellung zugrunde liegt, beim ambulanten Eingriff
gegenlber dem stationdren Eingriff (z.B. wegen des
schlechten Allgemeinzustandes des Patienten,
wegen Vor- und Begleiterkrankungen oder fehlender
hauslicher Pflege) verschlechtern wirden. Dabei ist
zu bedenken, dass unsere Rechts-ordnung vom Arzt
nicht die Wahrung jeder erdenklichen Sorgfalt for-
dert, sondern die Wahrung der erforderlichen Sorg-
falt. Nach sténdiger Rechtsprechung ist dies (rlick-
blickend nach einem folgenschweren Behandlungs-
misserfolg) die Sorgfalt, die ein erfahrener gewissen-
hafter Arzt bzw. Facharzt desselben Gebietes in der
gleichen konkreten Situation gewahrt hatte.

Interdisziplinare Aufgabenteilung

Nach den zwischen dem Berufsverband Deutscher
Anasthesisten und dem Berufsverband der Deut-
schen Chirurgen vereinbarten Leitsdtzen Uber die
Zusammenarbeit bei der operativen Patienten-
versorgung steht die grundlegende Aufgabenteilung
auBer jeden Zweifel. Der Chirurg ist nach den Grund-
satzen einer strikten Arbeitsteilung zusténdig und
verantwortlich flr die Planung und Durchflhrung des
operativen Eingriffs, der Anasthesist flr die Planung

und Durchfiihrung des Betdubungsverfahrens sowie
fir die Uberwachung und Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen.

Entscheidung liber die ambulante Durch-
fuhrung

Der Chirurg entscheidet nach Nr. 1.1 der Leitsatze
Uber die Indikation zum Eingriff sowie Uber Art und
Zeitpunkt der Operation. In seinen Aufgaben- und
Kompetenzbereich féllt auch die Entscheidung, ob
der Eingriff stationdr oder ambulant durchgefihrt
werden soll.

Wirkt der Anédsthesist bei dem Eingriff mit, so muss
er prifen, ob aus der Sicht seines Aufgabenbe-
reiches Bedenken gegen den Eingriff, den Zeitpunkt
des Eingriffs oder gegen seine ambulante Durch-
fihrung bestehen. Hat er Bedenken, so muss er sie
dem Operateur mitteilen.

Die Entscheidung, ob der Eingriff dennoch durchge-
fihrt werden kann oder aufgeschoben werden muss,
obliegt nach den zitierten Leitsdtzen dem Operateur.
Er entscheidet auch, ob der Eingriff trotz der Be-
denken des Andsthesisten ambulant durchgefihrt
wird. Der Operateur Gbernimmt, wenn er sich entge-
gen den Bedenken des Anasthesisten flir den Eingriff
bzw. flr seine ambulante Durchfiihrung entscheidet,
die volle arztliche und rechtliche Verantwortung fir
die richtige Abwédgung der flir seine Entscheidung
wesentlichen Umstande.

Der Anasthesist darf sich im Rahmen und in den
Grenzen des Vertrauensgrundsatzes darauf verlas-
sen, dass der Operateur diese Abwagung mit der
erforderlichen Sorgfalt vorgenommen hat. Bestehen
aus der Sicht des Anasthesisten Bedenken, auf die
er den Operateur hingewiesen hat, z.B. wegen des
schlechten Allgemeinzustandes des Patienten, so
muss er bei der Wahl und Durchflihrung des Anés-
thesieverfahrens sowie bei der Uberwachung der
Vitalfunktionen diesen risikoerhéhenden Umsténden
Rechnung tragen.

" Vgl. hierzu die vorstehende Vereinbarung. 4
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» Zuziehung des Anasthesisten

Soweit sich nicht ausnahmsweise aus der Organisa-
tion der krankenhausambulanten Versorgung, aus
Dienstvertrdgen und/oder aus Vereinbarungen zwi-
schen Operateur und Anésthesist (z.B. bei der
Zusammenarbeit in ambulanten Operationszentren)
etwas anderes ergibt, ist der Operateur prinzipiell frei
in seiner Entscheidung, ob er den Anasthesisten zu
einem ambulanten Eingriff zuzieht.

Dieses Prinzip gilt freilich nicht uneingeschrénkt:

1. Eine generelle Ausnahme gilt fir die ambulanten
Eingriffe, die eine Narkose erfordern, unter zwei
Aspekten:

— Die Weiterbildungsordnung behélt die Weiter-
bildung in den Narkoseverfahren dem ané&sthe-
siologischen Fachgebiet vor.

— Die Narkose erfordert eine kontinuierliche
Steuerung des Betdubungsverfahrens und die
standige &rztliche Uberwachung der Vital-
funktion; der Operateur kann deshalb die Dop-
pelverantwortung fir den speziellen Eingriff und
fir das Betdubungsverfahren sowie fir die
Uberwachung der Vitalfunktionen nicht (ber-
nehmen.

2. Eine partielle Ausnahme gqilt fur
anasthesieverfahren:

— Die Weiterbildung der Chirurgen und anderer
operativer Facher erstreckt sich auch auf die
Regionalanasthesien. Insoweit gibt es keine
Einschrankungen seiner fachlichen Zustandig-
keit.

— Die Regionalanésthesien (ausgenommen wohl
die Peridural- und Spinalanasthesie) erfordern
keine kontinuierliche Steuerung des Betau-
bungsverfahrens und die Intensitdt der arzt-
lichen Uberwachung kann sich nach einer
Stabilisierung der Vitalfunktionen in unkompli-
zierten Féllen reduzieren.

Regional-

Im Anschluss an die Feststellung, dass die gleichzei-
tige Durchfihrung der Operation und der Narkose
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durch den Operateur mit den anésthesiologischen
Sorgfaltsanforderungen unvereinbar ist, nimmt die
EntschlieBung zur Doppelfunktion des Operateurs
bei der Regionalanédsthesie wie folgt Stellung:

»Das gleiche qilt fir Eingriffe in Regionalandsthesie,
wenn der Eingriff und/oder das Anasthesieverfahren
erfahrungsgemaB mit einer Beeintrachtigung der
vitalen Funktionen verbunden sein kann“. Ausgelegt
werden muss diese Stellungnahme im Kontext mit
dem vorhergehenden Satz und dem Grundsatz, dass
die Rechtsordnung vom Arzt nicht die Beachtung
jeder erdenklichen Sorgfalt fordert, sondern die
Wahrung der berufsspezifischen Sorgfalt.

Dabei ist zu bedenken: Keine Operation und keine
Anasthesie ist ohne jeden Einfluss auf die vitalen
Funktionen. Als ,Beeintrdchtigungen®, die sich auf
die Doppelfunktion des Operateurs auswirken, kdn-
nen jedoch nur Stérungen verstanden werden, die
arztliche Reaktionen zur Uberwachung und/oder
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen erfordern.
Zum anderen kdénnen auch kleine Routineeingriffe
und die zugehérigen Andsthesieverfahren bei einer
Verkettung nicht vorhersehbarer ungltcklicher Um-
stande zu erheblichen Beeintrdchtigungen der Vital-
funktionen fUhren. Wollte man diese abstrakte Gefahr
genligen lassen, so musste zu jeder Operation ein
Anésthesist zugezogen werden. Anzukommen hat es
jedoch, ebenso wie bei der Entscheidung fur oder
gegen die ambulante Operation, auf die konkreten
Umsténde des Einzelfalles, also vor allem auf die Art
und Schwere der Operation sowie auf die individuel-
le mit der erforderlichen Sorgfalt erkennbaren kom-
plizierenden und risikoerhdhenden Umstande.

Es ist Sache des Operateurs sich zu vergewissern,
ob solche Umstande im operativen und/

oder im Bereich des Betdubungsverfahrens vorliegen
sowie ihre Bedeutung und ihr Gewicht fir seine
Doppelbelastung abzuwéagen. Dabei ergeben sich,
wie Uberall in der Medizin, Grenz- und Zweifelsfille.
Fur sie gilt die gute alte Regel, dass der Arzt im
Zweifel die sicherere Methode wéahlen soll. Er redu-
ziert damit das Risiko des Patienten und zugleich
sein forensisches Risiko. [ |






