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Empfehlungen zur Organisation der Anasthesie
im Rahmen der Neurochirurgie*

der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie und der Deutschen Gesellschaft fur
Anasthesie und Wiederbelebung

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiB. Die Entwicklung eines eigenen Fachgebietes
Anasthesie und Wiederbelebung und defNeuroanasthesie” wird nicht angestrebt.

Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie Gbednter Berlcksichtigung dieser Grundséatze kann
zweckmaBige Formen der Zusammenarbeit beilie Zusammenarbeit beider Fachgebiete in ver-
der Fachgebiete hatten zum Ziel: schiedenen Formen organisiert werden. Starre
1. Die Sicherung einer optimalen Behandlung deRegeln lassen sich dabei nicht aufstellen. Viel-
Kranken durch Anwendung solcher MaRhahmemmehr hat sich die Zusammenarbeit zwangslaufig
die nach dem jeweiligen Wissensstand beiderach ortlich bestehenden raumlichen und organi-

Fachgebiete gerechtfertigt sind. satorischen Gegebenheiten zu richten. Im folgen-
2. Die gegenseitige Forderung beider Fachgeden werden Beispiele fur Organisationsformen
biete in Forschung und Lehre. gegeben, die beiden Gesellschaften geeignet

3. Die gegenseitige Unterstiitzung beider Facherscheinen:

gebiete bei der Ausbildung von Facharzten und

der Fortbildung von Hilfs- und Pflegepersonal. L
1. Zusammenarbeit im

Als Ergebnis der Verhandlungen werden von beOperationssaal

den Gesellschaften folgende grundsatzliche Fesﬁl Ist der neurochirurgische Operationssaal in

iteltl)gng:n"a?herkgnrgt:' hirurgischen O einem Klinikum Bestandteil einer zentralen
- DI€ Anasthesie bel neurochirurgischen pe(')perationsabteilung fur samtliche operative

rationen stellt spezifische Anforderungen an deEacher, dann ist die Neurochirurgie auch der zen-

Anasthesisten, wie z. B. die Beherrschung VOftalen Anésthesieabteilung angeschlossen.

zentralen Atem- und KrelslaufreguIatlonsstol-Ein erfahrener und mit den speziellen Problemen

rungen, von Herzrhythmusstorungen, von Sty r Neurochirurgie vertrauter Fachan&sthesist soll
rungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes u bei jeweils fir einen mehrjahrigen Zeitraum

die Beeinflussung des intrakraniellen Drucks. der Neurochirurgie zugeteilt bleiben, wahrend

2: ll? cri]er g:a und \tlotr :;IIIIemAp(?stobperat(lj\{enf_l_nttzanngere, in facharztlicher Weiterbildung stehende
slvbenhandiung entstenen Autgaben, die tur nasthesisten unter seiner Leitung arbeiten und

neurochirurgische Fachgebiet spezifisch sind. in kirzeren Abstanden ausgetauscht werden kon-

3. Die Anéasthesie in der Neurochirurgie, 'nSbe'nen. Ein Wechsel des verantwortlichen Anis-

spnder_e bei Gehlrnqperatlongn, Sc.)” stets VOfhesisten sollte stets nur im Einverstandnis mit
einem in der allgemeinen Anasthesie erfahrened‘ém Leiter der neurochirurgischen Klinik bzw.

und mit den speziellen Problemen Vertrame[&bteilung erfolgen. Im Stellenplan der zentralen

ﬁngg,thes:stgn I(_jur:chgeftuhrt werdtlaln. 7 Anasthesieabteilung sollte der Anasthesist fur die
- DI€ erforderiiche vertrauensvolle usammenNeurochirurgie eine Oberarztstelle haben.

arbeit zwischen Anésthesisten und Operateur

sowie zwischen leitendem Neurochirurgen und

verantwortlichem Andasthesisten in der Intensiv-

behandlung kann nur durch eine langfristige pel

sonelle Kontinuitat gewahrleistet werden. *  Anasth. Inform. 12 (1971) 034 - 035
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1.2 In einer neurochirurgischen Operationsabteitind keine unmittelbaren Komplikationen seitens
lung, die nicht in rédumlicher Verbindung mitder Atmung und des Kreislaufs mehr zu erwarten
Operationssélen anderer Fachgebiete steht, ssihd. Er untersteht dem Anasthesisten.
die Leitung der Anasthesie in der Hand eines
Fachanasthesisten liegen, der die Verantworturfj2 Wachstation: Bettenstation zur standigen
fir die Tatigkeit seiner nachgeordneten ArztdJberwachung und zur Behandlung Frisch-
tragt. Fur diese besondere Situation soll eine ertperierter nach ausgedehnten Eingriffen und zur
sprechende Position im Stellenplan geschaffgoraoperativen Uberwachung und Behandlung
werden. Schwerstkranker.
Bei der derzeitigen Struktur der UniversitatEine neurochirurgische Klinik oder eine selb-
wirde der Inhaber einer derartigen Stelle in allestandige neurochirurgische Abteilung in einem
akademischen Fragen dem Lehrstuhlinhaber figrol3en Krankenhaus soll Uber eine eigene, fach-
Andasthesie unterstehen. Seine Aufgabemebundene Wachstation verfligen. In dieser vom
Pflichten und Rechte in Lehre und Forschungleurochirurgen geleiteten Wachstation uber-
regeln die fir ihn giltigen Universitatssatzungemimmt der Anasthesist in der Regel die Behand-
bzw. Hochschulgesetze; sie sollen jedoch stets ilang respiratorischer Stérungen und beteiligt sich,
Einvernehmen mit dem Lehrstuhlinhaber fuje nach ortlicher Vereinbarung, an der allgemei-
Anéasthesie gelost werden. Das gleiche gilt auamen Behandlung.
fur die personelle (Zuteilung und Ausbildung vorBesteht in einem Krankenhaus eine gemeinsame,
Assistenten) und sachliche (Ausstattung etcipterdisziplindre Wachstation fir alle Frisch-
Organisation, und zwar auch dann, wenn er atsperierten und ist diesem Krankenhaus eine klei-
Abteilungsleiter Giber einen eigenen Personal- unaere neurochirurgische Abteilung angeschlossen,
Sachetat verfiigen sollte. so kann es zweckmafRig sein, der neurochirurgi-
schen Abteilung eine entsprechende Anzahl von
1.3 Bei einer rdumlichen und organisatorischemetten in der interdisziplinaren Wachstation zur
Verbindung der neurochirurgischen Operationsverfiigung zu stellen. Die Betreuung der
séle mit denen anderer operativer Facher (HNOPatienten sollte dann in gleicher Weise erfolgen
Augen-, Kieferklinik, z. B. im Verbande einer wie in einer fachgebundenen neurochirurgischen
.Kopfklinik*) sind entsprechende RegelungenWachstation.
anzustreben, wobei einmal nach
1.1 verfahren werden kann, wenn das zentralg3 Intensivbehandlungseinheit: Betteneinheit
Institut fur Anasthesie und Wiederbelebung irfiir Schwerstkranke, deren vitale Funktionen in
raumlicher Verbindung mit diesen Kliniken lebenbedrohlicher Weise gestort sind und durch
steht, bzw. nach besondere MaRnahmen aufrechterhalten oder
1.2 wenn das nicht der Fall ist. wiederhergestellt werden miissen. Diese Ein-
heiten besitzen wegen des erheblichen personel-
len und apparativen Aufwandes auch an grof3en

2. Zusammenarbeit bei der pré- Krankenhdusern in der Regel interdisziplinaren

q i ti Bet Charakter und unterstehen — jedenfalls soweit es
und postoperativen betreuung sich um operative Einheiten handelt — dem Anéas-

Hierbei werden folgende Definitionen zugrundehesisten. Er tragt die Verantwortung fir die ord-
gelegt: nungsgeméfRe Aarztliche wund pflegerische

Betreuung der Patienten sowie fur die Instand-
2.1 Aufwachraum: Uberwachungsraum ohne haltung der technischen Einrichtungen. Den
Stationscharakter, in dem der Frischoperierte stachgeordneten Arzten und Hilfskraften hat er
lange verbleibt, bis er aus der Narkose erwacktforderliche Weisungen zu erteilen und deren
und wieder im Vollbesitz seiner Schutzreflexe isDurchfihrung zu Gberwachen.
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Fur die arztliche Behandlung ist dieser leitende
Arzt nur im Rahmen seines Fachgebietes zustéan-
dig. Er hat fur die rechtzeitige Zuziehung der

fachlich zustandigen Arzte zu sorgen. Die Beteili-

gung des Neurochirurgen an dieser zentralen,
interdisziplindren Intensivbehandlungseinheit

unterscheidet sich nicht von der aller anderen
Fachéarzte des Krankenhauses.

3. Nichtarztliches Hilfspersonal

Die Intensivpflege neurochirurgischer Patienten
erfordert spezielle Kenntnisse und Erfahrungen.
Es wird dringend befirwortet, Fortbildungskurse
in Intensivpflege fur das staatlich geprifte
Pflegepersonal (Krankenschwestern und -pfleger)
einzurichten, wobei auf die guten Erfahrungen
mit einer kombinierten Ausbildung in Anasthesie
und Intensivpflege geman den Empfehlungen der
DGAW verwiesen wird. Es ist anzustreben, dal
den in der Neurochirurgie tatigen Anasthesisten
derartige Schwestern bzw. Pfleger zugeteilt wer-
den, die sie je nach Bedarf zur Hilfe im
Operationssaal und bei der Betreuung von neuro-
chirurgischen Intensivbehandlungspatienten ein-
setzen konnen.

4. Ubergangsbestimmung,
Anderungen der Empfehlungen

Bestehende Einrichtungen einschlief3lich von
Abteilungen fiir Neuroanasthesie werden von die-
sen Empfehlungen nicht bertihrt.

Die Empfehlungen beruhen auf einer freiwil-

ligen Absprache zwischen beiden Gesellschaf-
ten. Anderungen und Anpassungen an kiinftige
Entwicklungen sind jederzeit méglich.

Oktober 1970

Der Prasident der Deutschen Gesellschaft
fur Anésthesie und Wiederbelebung
K. Hutschenreuter

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fur Neurochirurgie

1. VorsitzenderH. Kuhlendahl

2. VorsitzenderK. Schiirmann
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