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Unter ,Stand-by-Funktion versteht man die Uberwachung der vitalen Funktionen sowie
im Falle von Stérungen ihre Aufrechterhaltung und Wiederherstellung wahrend eines
diagnostischen oder therapeutischen Eingriffes durch einen Anasthesisten, ohne dass
dieser zugleich ein Betaubungsverfahren durchfihrt.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass derjenige Arzt, der den diagnostischen oder
therapeutischen Eingriff ausfihrt, auch in der Lage sein muss, die arztliche und recht-
liche Verantwortung fir die Uberwachung, Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der
vitalen Funktionen zu tGibernehmen. In Ausnahmefallen kann es jedoch erforderlich sein,
einen in der Notfallmedizin besonders erfahrenen Arzt zur Uberwachung der Vitalfunk-
tionen hinzuzuziehen, insbesondere

bei Patienten mit erhéhtem individuellem Risiko (z. B. hohes Alter, die Vitalfunktionen
beeintrachtigende Organerkrankungen),

bei Eingriffen, die ihrer Natur nach mit einem erhéhten Risiko fur die Vitalfunktionen
verbunden sind (z. B. Rontgen-Kontrastuntersuchungen bei allergischer Disposition),

wenn der den Eingriff durchfiihrende Arzt wegen der Kompliziertheit des Eingriffes nicht
gleichzeitig die Sorge fur die Vitalfunktionen tbernehmen kann, oder wenn

der den Eingriff durchfihrende Arzt wegen mangelnder notfallmedizinischer Erfahrungen
die Verantwortung fiir die Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen nicht tibernehmen
kann.

Die Ubernahme einer Stand-by-Funktion durch den Anasthesisten setzt eine (allgemeine
oder spezielle) Absprache beider Arzte tiber ihnre Zusammenarbeit voraus. Der Anasthe-
sist kann die Verantwortung fir die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen nur tberneh-
men, wenn er recht- zeitig vor dem Eingriff Gelegenheit erhalt,

sich Uber den Zustand des Patienten zu informieren,

fur die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen bedeutsame diagnostische oder therapeu-
tische MalRnahmen zu veranlassen und eine angemessene Pramedikation zu verordnen,
und

mit dem Patienten ein Aufklarungsgesprach zu fihren.

Ist fur den Eingriff ein Betdubungsverfahren erforderlich, so féllt es in die Kompetenz des
Anésthesisten zu entscheiden, welches Betaubungsverfahren im vorliegenden Falle
unter Berucksichtigung der operativen Bedurfnisse am zweckmafRigsten ist und ob er
selber die Anasthesie durchfuhrt oder die Durchfihrung dem untersuchenden bzw.
operierenden Arzt Uberlasst (z. B. bei operationsfeldnaher Lokalan&sthesie).
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Wird eine Anasthesieabteilung nicht nur in seltenen Ausnahmen, sondern haufig oder
sogar regelmafRig zu Stand-by-Funktionen herangezogen, so ist dies bei ihrem Stellen-
plan angemessen zu berlcksichtigen.

Liguidationsberechtigten Anasthesisten muss bei Wahlleistungspatienten ein dem
Zeitaufwand angemessener Honoraranspruch gewabhrleistet werden. Ist wegen des
Fehlens geeigneter Geblhrenpositionen eine angemessene Honorierung auf der Basis
der geltenden Gebuhrenordnungen nicht méglich, so empfiehlt sich, durch einvernehm-
liche Absprache einen Honorarausgleich zwischen den beiden beteiligten Arzten zu
vereinbaren. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die Gebuhrenziffer fur den diagnosti-
schen oder therapeutischen Eingriff auch die Uberwachung der Vitalfunktionen umfasst.



