Stellungnahme zur Stand-by-Funktion des Anasthesisten*
des Berufsverbandes Deutscher Anédsthesisten

1. Unter ,,Stand-by-Funktion® versteht man die
Uberwachung der vitalen Funktionen sowie im
Falle von Storungen ihre Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung wihrend eines diagnostischen
oder therapeutischen Eingriffes durch einen
Anisthesisten, ohne dafl dieser zugleich ein
Betdubungsverfahren durchfiihrt.

2. Grundsitzlich ist davon auszugehen, dal der-
jenige Arzt, der den diagnostischen oder thera-
peutischen Eingriff ausfiihrt, auch in der Lage
sein muf, die drztliche und rechtliche Verantwor-
tung fiir die Uberwachung, Aufrechterhaltung
und Wiederherstellung der vitalen Funktionen zu
tibernehmen. In Ausnahmefillen kann es jedoch
erforderlich sein, einen in der Notfallmedizin
besonders erfahrenen Arzt zur Uberwachung der
Vitalfunktionen hinzuzuziehen, insbesondere

2.1 bei Patienten mit erhohtem individuellem
Risiko (z. B. hohes Alter, die Vitalfunktionen be-
eintrachtigende Organerkrankungen),

2.2 bei Eingriffen, die ihrer Natur nach mit einem
erhohten Risiko fiir die Vitalfunktionen verbun-
den sind (z. B. Rontgen-Kontrastuntersuchungen
bei allergischer Disposition),

2.3 wenn der den Eingriff durchfiihrende Arzt
wegen der Kompliziertheit des Eingriffes nicht
gleichzeitig die Sorge fiir die Vitalfunktionen
iibernehmen kann, oder wenn

2.4 der den Eingriff durchfiihrende Arzt wegen
mangelnder notfallmedizinischer Erfahrungen die
Verantwortung fiir die Aufrechterhaltung der vita-
len Funktionen nicht tibernehmen kann.

3. Die Ubernahme einer Stand-by-Funktion
durch den Anisthesisten setzt eine (allgemeine
oder spezielle) Absprache beider Arzte iiber ihre
Zusammenarbeit voraus. Der Anisthesist kann
die Verantwortung fiir die Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen nur iibernehmen, wenn er recht-
zeitig vor dem Eingriff Gelegenheit erhilt,
3.1 sich iiber die Einzelheiten des geplanten
Eingriffs zu unterrichten,
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3.2 sich iiber den Zustand des Patienten zu infor-
mieren,

3.3 fiir die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen
bedeutsame diagnostische oder therapeutische
Mafnahmen zu veranlassen und eine angemesse-
ne Pramedikation zu verordnen, und

3.4 mit dem Patienten ein Aufkldarungsgesprich
zu fiihren.

4. Ist fiir den Eingriff ein Betdubungsverfahren
erforderlich, so fillt es in die Kompetenz des
Anisthesisten zu entscheiden, welches Betiu-
bungsverfahren im vorliegenden Falle unter
Beriicksichtigung der operativen Bediirfnisse am
zweckmaéBigsten ist und ob er selber die Anés-
thesie durchfiihrt oder die Durchfiihrung dem
untersuchenden bzw. operierenden Arzt iiberliaf3t
(z. B. bei operationsfeldnaher Lokalanésthesie).

5. Wird eine Anésthesieabteilung nicht nur in sel-
tenen Ausnahmen, sondern héufig oder sogar
regelméBig zu Stand-by-Funktionen herangezo-
gen, so ist dies bei ihrem Stellenplan angemessen
zu beriicksichtigen.

6. Liquidationsberechtigten Anésthesisten muf}
bei Wahlleistungspatienten ein dem Zeitaufwand
angemessener Honoraranspruch gewihrleistet
werden. Ist wegen des Fehlens geeigneter Ge-
biihrenpositionen eine angemessene Honorierung
auf der Basis der geltenden Gebiihrenordnungen
nicht moglich, so empfiehlt sich, durch einver-
nehmliche Absprache einen Honorarausgleich
zwischen den beiden beteiligten Arzten zu ver-
einbaren. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf} die
Gebiihrenziffer fiir den diagnostischen oder thera-
peutischen Eingriff auch die Uberwachung der
Vitalfunktionen umfaft.
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