
behandlung eine überbrückende Behand−
lung ist, sollen die Patienten, die auf die IOI
verlegt werden, auch administrativ weiter
Patienten der verlegenden Klinik/Fachabtei−
lung bleiben.“ Außerdem werden ¹für jede
Klinik rechnerisch festgelegte Bettenkontin−
gente“ verlangt.
Nach unserer Überzeugung ist es nicht sinn−
voll, jedenfalls nicht generell, Bettenkontin−
gente für die einzelnen ooperativen Fachab−
teilungen festzuschreiben und bei Mei−
nungsverschiedenheiten über Aufnahme
und Verlegung von Patienten der jeweiligen
Fachabteilung die Endentscheidung zu über−
lassen. Eine IOI kann medizinisch, organisa−
torisch und wirtschaftlich nur dann optimal
geführt werden, wenn keine Besitzstände
zementiert werden, ein Gerangel um Inten−
sivbetten möglichst vermieden wird und
Entscheidungen nach medizinischen Ge−
sichtspunkten getroffen werden. Daraus
folgt, dass die Entscheidungskompetenz
letztlich beim intensivmedizinischen Leiter
liegen muss, der natürlich die berechtigten
Interessen der operativen Fachdisziplinen
angemessen zu berücksichtigen hat.
4. In dem Entwurf zu den ¹Empfehlungen zur
Ausstattung und Organisation operativer Inten−
siveinheiten“ wird regelmäßig vom Leiter der
Intensivstation auf der einen Seite, der Anäs−
thesist sein soll, gesprochen, während auf
der anderen Seite die operativen Fachdiszip−
linen stehen. Es sollte klar gestellt werden,
dass die Partner in der IOI die Anästhesiolo−
gie als Fachdisziplin und die jeweiligen ope−
rativen Fachdisziplinen sind. Sonst würde
die Bedeutung der Anästhesiologie für die
operative Intensivmedizin nicht angemessen
berücksichtigt sein.
Wir sehen der Diskussion des Entwurfes und
den daran anschließenden Gesprächen mit
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie
und dem Berufsverband der Deutschen Chi−
rurgen mit der Hoffnung und der Zuversicht
entgegen, dass es gelingen wird, das so
wichtige Thema ¹Ausstattung und Organisa−
tion interdisziplinärer Intensiveinheiten“ zu
einer Vereinbarung zu führen, die die be−
rechtigten Interessen aller Seiten angemes−
sen berücksichtigt und vor allem dem Wohle
der Patienten dient.
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Erratum

Neruda B. Entwicklung und gegenwärti−
ger Stand der kombinierten Spinal−Peri−
duralanästhesie. Anästhesiol Intensivmed
Notfallmed Schmerzther 2005; 40:
459 ± 468

Bei der oben genannten Arbeit wurden in der
Bibliografie und dem Kolumnentitel Jahr und
Jahrgang der Zeitschrift falsch wiedergege−
ben. Oben stehend finden sich die korrekten
Angaben.
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