Stellungnahme zu Narkosen durch pédiatrische

Intensivmediziner*

In der EntschlieBung der DGAT und des BDA zur
wAnalgosedierung fiir diagnostische und thera-
peutische Mafinahmen im Kindesalter” wird unter
Ziffer 6 letzter Absatz fesigehalten, dass tiefe
Sedicrungen bei Kindern vom Andisthesisten, aber
auch von in der Intensivmedizin erfahrenen
Pidiatern durchgefiihrt werden konnen, Bs wird
in der EntschlicBung jedoch cindeutig festgestellt,
dass die Allgemeinantisthesie von einem Anis-
thesisten durchgefiihrt werden sollte. Dies steht in
Ubereinstimmung mit den Weiterbildungsord-
nungen, die die Allgemeinanisthesie dem Fach-
gebiet Aniisthesiologie vorbehalten.

Es bestehen keine Bedenken dagegen, dass der
pidiatrische Intensivmediziner, der cin Kind
intensivmedizinisch versorgt, bei diesem auch
cine notwendig werdende Analgosedierung
durchfiihrt. Wird aber die Grenze zur Allgemein-
aniisthesic tberschritten, dann bewegt sich der
padiatrische Intensivmediziner auf ,fachfrem-
dem® Gebiet, Als Facharzt ist er jedoch nicht nur
verpflichtet, sich auf sein Fachgebiet zu be-
schranken, sondern er muss insbesondere nach
emem Zwischenfali auch damit rechnen, an den
Kenntnissen und Erfahrungen eines erfahrenen —
hier alse mit besonderen Erfahrungen und
Kenntnissen in der Kinderanisthesie ausgestatte-
ten — Facharztes fiir Aniisthesiologic gemessen zu
werden.

Im Ubrigen wird hinsichtlich der postinterventio-
nellen Uberwachung und notwendigen apparati-
ven Ausstattung auf die einschldgigen Emp-
fehlungen des Fachgebietes Anisthesiologic zur
HAnalgosedierung fiir diagnostische und thera-
peutische Maf3nabhmen im Kindesalter' und zur
»Ausstattung des andsthesiologischen Arbeits-

platzes™? verwiesen.

315

¥ Beschluss des Bngeren Prisidiums der DGAI vom
17.01.2011

Aniisth, Itensivmed. 51 (2010} S603 - $614

Anidsth, Intensivined, 36 (1995) 250 - 254,




