Stellungnahme zur Kommentierung der Vereinbarung zur
Qualitatssicherung ambulante Anasthesie des BDA, der

DGAI und des BDC

Anasth Intensivmed 2006; 47:50-53

Die von Professor WeiBauer verfaBte Stellungnahme
[1] zur ,EntschlieBung des BDA und der DGAI zur
Qualitatssicherung ambulanter Andsthesien” [2] mag
— gerade bei unseren chirurgischen Kollegen — zu
Irritationen flihren oder bereits geflihrt haben.
Moglicherweise verspirt der eine oder andere die
Neigung, periphere Nervenblockaden wie die Plexus-
brachialis-Anasthesie (PBA) bei seinen ambulanten
Patienten kinftig selbst durchzufiihren. Davon aber
kann nur abgeraten werden, denn ein solches Tun
kénnte fir den chirurgischen Kollegen unangeneh-
me, im Einzelfall sogar fatale Folgen haben.

Warum ist das so? Bei der PBA handelt es sich fir
den Chirurgen um eine fachfremde Leistung (die
Weiterbildung der Chirurgen und anderer operativer
Facher fordert keine Plexusblockaden). Dies bedeu-
tet, dass er, sollte er sie selbst erbringen wollen,
seine Tatigkeit am Standard eines Facharztes flr
Anasthesiologie messen lassen musste. Die ver-
meintliche Ungefahrlichkeit dieses Anasthesiever-
fahrens mag im chirurgischen Blick aus der tech-
nisch ver-haltnismaBig einfachen Durchflihrbarkeit
und der geringen Komplikationsrate entstehen, doch
liegt dies lediglich daran, daB der Anésthesist nicht
nur die technische Durchflhrung beherrscht, son-
dern vor allem auch in der Lage ist, Komplikationen
zu vermeiden oder sie friihzeitig zu erkennen und
routiniert zu beherrschen, genau so, wie es seiner
Ausbildung und seinem Berufsbild entspricht. Jede
Regionalanésthesie, bei der die Dosis der Lokalanas-
thetika 25 % der Grenzdosis Uberschreitet, — und
ebendies ist bei der PBA regelmaBig der Fall — kann
zu potentiell lebensbedrohlichen Komplikationen
fUhren. Zitiert sei hier die Stellungnahme des Arbeits-
kreises Regionalanasthesie der DGAI zur Frage der
Durchfihrung von Regionalandsthesien durch
Operateure [3]: ,Auch proximale Nervenblockaden
(z. B. Plexusanasthesien) sind mit verfahrenstypi-
schen potentiell vital bedrohlichen Nebenwirkungen
und Komplikationen behaftet, z.B. zerebrale Krampf-
anfalle, Atemlahmung und schwere Herzrhythmus-
stérungen bei unbeabsichtigter intravasaler Injektion
(Lanz 1994, Biscoping 1994). Demnach geht es bei
diesen Methoden nicht nur um die technische Aus-
fihrung, sondern auch um Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten zur Prophylaxe, frihzeitigen

Erkennung und ggf. Behandlung solcher Komplika-
tionen bis hin zur kardiopulmonalen Reanimation.
Dies schlie8t die Beherrschung der sachgerechten
kontinuierlichen Uberwachung vitaler Funktionen, die
Vervollstédndigung inkompletter Blockaden und ggf.
den Ubergang auf eine Allgemeinanésthesie ein.”

Ein Chirurg nun aber, der sich der Doppelbelastung
unterzdge und dem Patienten gewissermaBen
Eingriff und An&sthesie aus einer Hand anbdte,
miBte er nicht sogar erfahrener sein als der erfah-
renste Anésthesist, denn er kénnte ja schlieBlich
nicht wie dieser wéhrend der Operation seine unge-
teilte Aufmerksamkeit dem ganzen Patienten wid-
men?

Ein weiterer Punkt ist der der unzureichenden
Analgesie oder schlimmer noch der intraoperativ
nachlassenden Analgesie. Bei Hinzuziehung eines
Anasthesisten kann sich der Chirurg in jedem Fall
darauf verlassen, dass er seine Operation am
schmerzfreien Patient wird vornehmen und zu Ende
bringen kénnen. Wie aber wrde er allein einer sol-
chen Situation gegenliberstehen und vor allem wie
wlrde er den berechtigten Erwartungen und An-
spriichen des Patienten hinsichtlich Schmerzfreiheit
etc. dann gerecht werden kénnen?

Die letzte Anmerkung betrifft das Haftpflichtrisiko. Da
es sich — wie dargelegt — bei der PBA fir den
Chirurgen um eine fachfremde Tatigkeit handelt,
miBte er diese unbedingt seinem Versicherer als
zusétzliches Risiko anzeigen, und dieser wilrde
dann, falls er es Uberhaupt akzeptiert, einen wonhl
nicht unbetrachtlichen Pramienzuschlag nehmen.

Was bleibt?

1. Die ,EntschlieBung des BDA und der DGAI zur
Qualitatssicherung ambulanter Anasthesien“ [2]
setzt die ,Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit
bei der operativen Patientenversorgung“ des
Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten und
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen [4]
nicht auBer Kraft.



2. In der Pradambel der EntschlieBung des BDA und einschlieBlich der Uberwachung der vitalen Funk-
der DGAI zur Qualitdtssicherung ambulanter tionen dem Operateur Uberlassen.”
Anasthesien wird festgehalten [2]: ,An praxis- und
klinikambulant durchgefiihrte An&sthesieverfahren Diese Abgrenzung hilft beiden Fachrichtungen und
missen die gleichen QualitdtsmaBstabe angelegt sorgt seit fast 25 Jahren fiir die sachgerechte Ver-
werden wie an stationére, sie haben sich nach den sorgung operativer Patienten.
medizinischen Erfordernissen und dem aktuellen
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nach der ,Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit
bei der operativen Patientenversorgung® des
Berufsverbandes Deutscher Anisthesisten und Korrespondenzadresse:
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen FProf. Dr. med. Norbert Roewer .
fichten [4]: ,Bei Eingriffen, die — nach dem jeweili-  linik und Poliklinik fur Anasthesiologie
gen Stand der Medizin — Ublicherweise in &rtlicher Umversﬁatskhmkum Wur;burg
Betaubung durch Infiltration des Operations- Zentru_r_n Operative Medizin

; C . . Oberdurrbacher StraB3e 6
geblefc.es odt_ar in einer operatlonsfeldnahelj Reglc_)- D-97080 Wiirzburg
nalanésthesie (z.B. Finger- oder Zehenanasthesie T - 0931 20130012
nach Oberst) ausgeflhrt werden, bleibt die Wahl Fax: 0931 20130019
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VERBANDSMITTEILUNGEN / ANNOUNCEMENTS

Qualitatsmanagement fir niedergelassene Anasthesisten

Nach § 135 a SGB V sind alle Leistungserbringer
(also niedergelassene Arzte, Medizinische Versor-
gungszentren etc.) verpflichtet, praxisintern ein Qua-
lititsmanagement einzufihren. Der Gemeinsame
BundesausschuB (G-BA) hat mit Beschluss vom
18. Oktober 2005 die grundsétzlichen Anforderungen
an die Ausgestaltung und Umsetzung dieser gesetz-
geberischen Vorgabe konkretisiert'.

Die KBV hat gemeinsam mit niedergelassenen Arz-
ten, den KVen und QM-Experten ein fir Praxen spe-
zifisches Qualitdtsmanagementverfahren ,QEP-Qua-
litdt und Entwicklung in Praxen® konzipiert, das die
Vorgaben des G-BA erflillt?.

Dieses indikatorenbasierte und handbuchgestitzte
System ist modular aufgebaut und kann in der Praxis
stufenweise umgesetzt werden. Nach einem Ein-
fihrungsseminar kann anhand des Qualitatszielkata-
logs das QM praxisintern aufgebaut werden. Optio-
nal ist ein Manual mit Umsetzungsvorschldgen und

Musterdokumenten erhaltlich. Auf Wunsch ist auch
eine Zertifizierung maoglich.

Um den Anésthesisten ein praxisbezogenes und
zugleich kostenglinstiges QM-System anzubieten,
kooperiert der BDA mit der KBV und fuhrt zukinftig
QEP-Einfihrungsseminare fir BDA-Mitglieder durch.
Um das Seminar noch praxisorientierter zu gestalten,
werden nur Andsthesisten als Trainer eingesetzt.

Wenn Sie an dem QEP-Einflihrungsseminar am
10./11. November 2006 in Ndirnberg teilnehmen
mdchten, senden Sie bitte die nachstehende Anmel-
dung an:
BDA, RoritzerstraBe 27, 90419 Nurnberg,
Tel: 0911 93378-27, Fax: 0911 39381-95.

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine
Bestédtigung und die Rechnung Uber die Teilnah-
megebuhr.

' www.bda.de/01_0Ostart-aktuelles.htm
2 www.kbv.de/gm/qualitaet_index.htm [ |
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