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Gemeinsame Empfehlung Uber die Zusammen-
arbeit in der operativen Ophthalmologie*

der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) und
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft e.V. (DOG)

1. Fachliche Zustandigkeit des 2.1 Beim Stand-by tibernimmt der Anasthesist die

- : Uberwachung, Aufrechterhaltung und Wieder-
Ophthalmologen far die herstellung gestorter Vitalfunktionen. Der Ope-

Leitungs-/Lokalanasthesie rateur entscheidet im Einvernehmen mit dem

Werden Operationen in Leitungs-/LokalanastheAnasthesisten tber die Wahl des Betaubungsver-
sie durchgefiihrt und setzt der Ophthalmologe di@hrens. Fihrt der Anasthesist das Betaubungs-
Anasthesie selbst (ohne Anasthesie-Stand-by), ¥grfahren durch, so tragt er sowohl die arztliche
ist er auch fir die Uberwachung und Aufrechtund rechtliche Verantwortung fur die Anasthesie

erhaltung der Vitalfunktionen wahrend und nacl@ls auch die Sorge fir die Vitalfunktionen. Er ent-
der Operation verantwortlich. scheidet in konkreter Absprache und im Einver-
Bei der Indikationsstellung zur Leitungs-/Lokal-nehmen mit dem Ophthalmologen Gber die Wahl
anasthesie und der Ubernahme der Verantwortui§s Betaubungsverfahrens und fuihrt es unter voll-
fur die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen hater Berucksichtigung der Erfordernisse des spezi-
der Ophthalmologe sorgfaltig zu priifen, ob siclgllen operativen Eingriffs durch.

dagegen Bedenken wegen der Ausgangssituation )

des Patienten (z.B. hohes Lebensalter, Vor- urdi2 Die Ubernahme der Verantwortung fir das
Begleiterkrankungen) und/oder wegen der ArBtand-by wie fur die Anasthesie setzt bei statio-
und Dauer des geplanten Eingriffs ergeben. |Ra&ren Wahleingriffen voraus, daf} der Anasthesist

Zweifelsfallen empfiehlt sich ein Konsil mit dem- spatestens am Nachmittag des der Operation
Anasthesisten oder Internisten. vorhergehenden Tages Uber den speziellen
Werden wahrend des Eingrifis Komplikationen —Eingriff informiert wird,

im Bereich der Vitalfunktionen erkennbar, so- Gelegenheit zu einer grundlichen Anamnese,
sollte méglichst frilhzeitig ein Anéasthesist zur 2zur Durchsicht der Krankenunterlagen und zu

Mitbehandlung zugezogen werden. einer korperlichen Voruntersuchung sowie zur
Anordnung etwaiger Spezialuntersuchungen
erhalt,

2. Zuziehung des Anasthe- - eine Pramedikation verordnen sowie vorberei-

sisten zum Stand-by und zur tende Behandlungsmaflnahmen anordnen und

Anasthesie das Aufklarungsgesprach mit den Patienten

fuhren kann.

Erfordern Art und Dauer der Operation (z.B.

komplizierte, langwierige Pars-plana-Vitrek-2.3 Bei Eingriffen, die unter Berlicksichtigung

tomie) und/oder eine préoperativ erkennbarghrer Art und Dauer sowie des Allgemein-

Gefahrdung der Vitalfunktionen die Mitwirkung zustandes des Patienten und etwaiger Begleiter
des Anasthesisten, so ist zu unterscheiden, ob é&rankungen ambulant durchgefihrt werden, kon-
- zum Stand-by oder nen im Einzelfall die Voruntersuchung und die

- zur Durchfiihrung der Anasthesie Aufklarung durch den Anasthesisten am Opera-
zugezogen wird.

* Anasth. Intensivmed. 39 (1998) 309 - 310

87




tionstag geniigen, wenn dem Patienten Zeit z&. Abweichende und erganzen-

ruhigen Uberlegung eingeraumt wird und er siclje VVereinbaru ngen

frei entscheiden kann. . . )
Anéasthesisten und Ophthalmologen bleibt es vor-

2.4 Die Aufklarung tber die Anasthesie bleibf€halten, vor Ort erganzende oder auch abwei-

beim Stand-by Aufgabe des Ophthalmologen; d&'€nde Absprachen tber Art, Umfang und Or-

Andsthesist klart den Patienten in Absprache m@anisation ihrer Zusammenarbeit zu treffen. Um

dem Ophthalmologen Gber spezielle Risiken auflen Ortlichen Besonderheiten Rechnung zu tra-
die sich aus komplizierenden Umstanden fiir dif€n: sollten Anasthesisten und Ophthalmologen
Vitalfunktionen ergeben kénnen. Fuhrt dervor Ort zusatzliche, fur beide Seiten verbindliche

Anasthesist die Anasthesie durch, so obliegt ihn{eréinbarungen uber die Alarmierung eines
auch die Aufklarung tber die Anasthesie. Ana§the§|sten bzw. Notarzte_s b_el drohenden oder
bereits eingetretenen Komplikationen treffen.

3. Vertrauensgrundsatz Januar 1998

Nach dem Prinzip der strikten Arbeitsteilung undProf. Dr. medG. Hempelmann
dem Vertrauensgrundsatz durfen Ophthalmolograsident der DGAI

und Anasthesist, solange keine offensichtlichep i, Doz Dr. medJ. Kammann
Qualitdtsmangel oder Fehlleistungen erkennb%‘résident der DOG

werden (siehe 2.1), bei ihrer Zusammenarbeit

wechselseitig darauf vertrauen, dal3 der Partner

die ihm obliegenden Aufgaben mit der gebotenen

Sorgfalt erfullt. Es bestehen keine wechsel-

seitigen Weisungsrechte und Uberwachungs-

pflichten.

4. Anasthesiologische und not-
fallmedizinische Ausstattung
des Operationstisches

Fur die anasthesiologische und notfallmedizini-
sche apparative Ausstattung der Operationstische
werden von den eingangs genannten anasthesio-
logischen und ophthalmologischen Fachgesell-
schaften gemeinsame Vorschlage erarbeitet und
in den jeweiligen Publikationsorganen veréffent-
licht.

5. Personelle Ausstattung
und Budget

Anésthesieabteilungen kénnen die Stand-by-
Funktion nur Ubernehmen, wenn die damit ver-
bundene Arbeits- und Kostenlast im Stellenplan
und im Abteilungsbudget angemessen beriick-
sichtigt wird.
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