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Das Ziel die ser Über sichts ar beit ist die 

Dar stel lung der ge gen wär ti gen Si tu a ti on 

des Fach ge bie tes An äs the sie und des sen 

Teil ge bie te In ten siv me di zin, Not fall me di-

zin und Schmerz the ra pie in den Ent wick-

lungs- und Schwel len län dern. Au ßer dem 

sol len per sön li che und/oder in sti tu tio nel-

le Ini ti a ti ven sti mu liert wer den, die zur 

Ent wick lung der An äs the sie und der all-

ge mei nen Ge sund heits ver sor gung in den 

Län dern ab seits der west li chen Welt bei tra-

gen kön nen.

Auf den fol gen den Sei ten wer den wie-

der holt die Be grif fe „ma te ri ell sich ent wi-

ckeln de Län der“ (MEL), „Schwel len län-

der“ (SL) so wie „Sub-Sa ha ra-Afri ka“ ver-

wen det. Ein MEL ist nach all ge mei nem 

Ver ständ nis ein Land, das hin sicht lich sei-

ner wirt schaft li chen, so zia len und po li ti-

schen Ent wick lung einen ver gleichs wei-

se nied ri gen Stand auf weist. Da bei han-

delt es sich um einen Sam mel be griff für 

Län der, die nach all ge mei nem Sprach ge-

brauch als „arm“ gel ten. Schwel len län der 

sind Staa ten, die tra di tio nell noch zu den 

MEL ge zählt wer den, aber auf grund wirt-

schaft li cher und so zial öko no mi scher Ent-

wick lun gen nicht mehr de ren ty pi sche 

Merk ma le auf wei sen.

Die Ter mi ni MEL und SL wer den in An-

leh nung an den „Hu man De ve lop ment Re-

port“ des „Uni ted Na ti ons De ve lop ment 

Pro gram me“ des Jah res 2004 ver wen det 

[113]. An ders als der Län der ver gleich der 

Welt bank, be rück sich tigt der Hu man De-

ve lop ment Re port mit hil fe des „Hu man 

De ve lop ment In dex“ nicht nur das Brut to-

in land s pro dukt/Ein woh ner, son dern eben-

so die Le bens er war tung und den Bil dungs-

rad bzw. die Al pha be ti sie rungs ra te der Be-

woh ner. Wäh rend MEL den Län dern des 

Hu man De ve lop ment Re port mit „low 

hu man de ve lop ment“ gleich ge setzt wer-

den, re prä sen tie ren SL die Län der, die ei-

ne „me di um hu man de ve lop ment“ auf wei-

sen. Der Be griff Sub-Sa ha ra-Afri ka wur de 

von der „Uni ted Na ti ons Sta ti stic Di vi si on“ 

ab ge lei tet und um fasst alle Staa ten Afri kas 

süd lich der Sa ha ra; auch der Su dan wird 

zu Sub-Sa ha ra-Afri ka ge zählt [114]. Aus 

me di zi ni scher Sicht muss je doch die Re-

pu blik Süd afri ka un ein ge schränkt aus die-

ser De fi ni ti on aus ge schlos sen wer den, da 

Süd afri ka in vie len Be rei chen der Me di zin 

mo der ne Stan dards auf weist.

Im Nach fol gen den wird zur wei te ren 

Ver an schau li chung ver mehrt auf die Si-

tu a ti on der An äs the sie in der de mo kra ti-

schen Re pu blik Kon go (DRK), als Bei spiel 

ei nes MEL, und der Mon go lei, als Re prä-

sen tant ei nes SL, ein ge gan gen.

Si tu a ti on

Als Spie gel bild der weit ver brei te ten Ar-

mut, des nied ri gen Bil dungs ni ve aus, der 

ho hen Ar beits lo sig keit, fort wäh ren der 

mi li tä ri scher Kon flik te, uni la te ra ler Ver-

tei lung ma te ri el ler und fi nan zi el ler Res-

sour cen so wie Män gel in den wirt schaft-

li chen, so zia len, po li ti schen, in fra struk tu-

rel len und länd li chen Sek to ren ist die Ge-

sund heits ver sor gung in den MEL und vie-

len SL in suf fi zi ent [9]. Cha rak te ris ti sche 

Fol gen die ser all zu oft pre kä ren so zia len 

und po li ti schen Si tu a ti on sind eine nied-

ri ge Le bens er war tung (z. B. Si er ra Leo-

ne: Män ner 27,2 Jah re, Frau en 29,9 Jah re) 

so wie eine hohe Kin der- (z. B. Si er ra Leo-

ne: 31,6 bis zum Al ter von 5 Jah ren) [9] 

und Mut ters terb lich keit (z. B. Si er ra Leo-

ne: 2,000/100,000 Le bend ge bur ten) [122]. 

An ge sichts der Häu fig keit von Krank heit 

und der da mit ver bun de nen fi nan zi el len 

und so zia len/emo tio na len Be las tun gen 

der Men schen in den MEL und SL be dür-

fen zahl lo se Pa ti en ten auch ei ner chi rur gi-

schen und da mit an äs the sio lo gi schen Be-

hand lung.

Wäh rend die An äs the sie in den letz-

ten Jah rzehn ten in den west li chen Na tio-

nen zu ei nem gro ßen Fach ge biet mit meh-

re ren Sub dis zi pli nen her an ge wach sen ist, 

so be schränkt sie sich in den MEL und SL 

zu meist noch auf ihr Kern ge biet, die pe ri-

ope ra ti ve Be treu ung chi rur gi scher Pa ti en-

ten. Den noch ha ben die Sub dis zi pli nen 

In ten siv- und Not fall me di zin so wie die 

Schmerz the ra pie in vie len Re gio nen be-

reits Fuß fas sen kön nen.

Or ga ni sa ti onss truk tu ren 
der Ge sund heits sys te me

Die De fi ni ti on und welt wei te Ein tei lung 

der Na tio nen in MEL und SL er folgt in 

An leh nung an wirt schaft li che, po li ti sche 

und so zia le Struk tu ren [113]. Eine man-
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Per so nal

Ärzt li ches Per so nal

In vie len MEL wird das Fach ge biet der An-

äs the sie durch nicht ärzt li ches Per so nal ge-

deckt [72]. Nach dem Mot to „Why was te 

a doc tor for an es the sia?“ sind die meis ten 

An äs the sis ten va ria bel aus ge bil de te Pfle ge-

per so nen bzw. „me di cal of fi cers“ [42, 43]. 

Im Zeit raum von 1977–1992 wur den z. B. 

94,4 der ge burts hilf li chen An äs the si en 

in Gam bia von „nur se an es the tists“ durch-

ge führt [103]. Bei klei ne ren chi rur gi schen 

Ein grif fen (Zir kum zi si on, Ab ra sio etc.), 

die in Lo kal an äs the sie durch ge führt wer-

den, ist kein An äs the sist an we send. In die-

sen Fäl len er folgt die Durch füh rung der 

An äs the sie durch den Ope ra teur selbst 

[70]. In der DRK um fasst die Aus bil dung 

zum „an es the sia tech ni ci an“ eine 5-jäh ri-

ge prak ti sche Tä tig keit, die nach ei ner ab-

ge schlos se nen Pfle ge aus bil dung und 2 Jah-

ren Be rufs er fah rung an ge tre ten wer den 

kann. In Ugan da hin ge gen wer den „me di-

cal of fi cers“ be reits nach 3-jäh ri ger me di zi-

ni scher Grund aus bil dung in Kam pa la in 

ein 18-mo na ti ges An äs the sie aus bil dungs-

pro gramm auf ge nom men. Nach Ab sol vie-

rung die ses Pro gramms ver las sen vie le 

der An äs the sis ten wie der die Haupt stadt 

und ar bei ten zu meist iso liert in ab ge le ge-

nen länd li chen Kran ken häu sern; hier be-

ste hen we der Fort bil dungs- noch Er fah-

rungs aus tauschmög lich kei ten mit an de-

ren An äs the sis ten [44]. Hod ges u. Hod ges 

be trach ten dies als we sent li chen Grund 

da für, dass die meis ten An äs the sis ten in 

Ugan da nur we nig Er fah rung mit grö ße-

ren chi rur gi schen Ein grif fen oder Pa ti en-

ten in ex tre men ger ia tri schen und pä di at ri-

schen Al ters be rei chen auf wei sen [44].

Im Jahr 2002 wa ren in der ge sam ten 

DRK le dig lich 3 Ärz te als An äs the sis ten 

re gis triert. Sa nou et al. be rich ten über 

122 Ärz te, die in den 13 fran zö sisch spre-

chen den Staa ten Sub-Sa ha ra-Afri kas 

(97,5 Mio. Men schen) im Jahr 1998 als An-

äs the sis ten tä tig wa ren [98]. Ob wohl die se 

Zahl seit 1980 um das 11Fa che ge stie gen ist, 

kön nen vie ler orts nur 10–15 der not wen-

di gen Ein grif fe auf grund ei nes Man gels 

an an äs the sio lo gisch aus ge bil de tem Per so-

nal durch ge führt wer den [37]. Fa pon le be-

schrieb, dass bei ei ner Um fra ge an 67 ni-

ge ria ni schen Me di zin stu den ten zwar 80 

di zin und ins be son de re der Schmerz the-

ra pie [65, 80].

In der DRK wer den vie le Kran ken häu-

ser, die nur in adä quat von na tio na len oder 

re gio na len Re gie run gen un ter stützt wer-

den, von ka ri ta ti ven, „non-go ver n men tal“ 

oder pri va ten Or ga ni sa tio nen mit fi nan-

ziert. Hier bei spie len ins be son de re re li gi-

öse Hilfs or ga ni sa tio nen eine wich ti ge Rol-

le. Pri va te Kran ken an stal ten fin den sich 

nur sel ten in der DRK und bie ten meist ei-

ne am bu lan te bzw. fach s pe zi fi sche Ver sor-

gung für fi nan zi ell Be güns tig te an [41]. Das 

Fach ge biet An äs the sie spielt in die sen Be rei-

chen meist noch eine sehr klei ne Rol le.

In der Mon go lei wer den in fol ge des 

bis vor 15 Jah ren be ste hen den kom mu nis-

ti schen Sys tems fast alle Kran ken häu ser 

von staat li cher Sei te fi nan ziert. Auf grund 

schwie ri ger po li ti scher Ver hält nis se kann 

so mit nur ein klei ner Teil der an fal len den 

Kos ten durch das staat li che Bud get oder 

So zi al ver si che run gen ge deckt wer den. 

Ins be son de re in der In ten siv me di zin und 

Schmerz the ra pie müs sen die Pa ti en ten 

Tei le der an fal len den Kos ten selbst be glei-

chen. Im Ge gen satz zu den meis ten MEL 

fin den sich in der Mon go lei zahl rei che pri-

va te Kran ken an stal ten, die auch kom ple-

xe chi rur gi sche In ter ven tio nen und da mit 

eine mo der ne an äs the sio lo gi sche Ver sor-

gung an bie ten. Die se Me di zin, die in vie-

len Fäl len west li chen Stan dards ent spricht 

[90], ist aber eben so nur ei ner sehr klei nen 

Be völ ke rungs schicht zu gäng lich.

Zu sätz lich zu die sen di rek ten fi nan zi el-

len Pro b le men ist die An äs the sie in den 

MEL und SL oft mit in di rek ten Fol gen ei-

ner in ad äqua ten Ge sund heits ver sor gung 

kon fron tiert. So könn ten bis zu 80 der 

schwe ren und da mit in ten siv pflich ti gen 

kind li chen Er kran kun gen durch adä qua-

te Impf pro gram me ver hin dert wer den 

[21]. Eine in exis ten te prä na ta le Be treu ung 

führt in vie len Fäl len zu schwer wie gen den 

pe ri par ta len Kom pli ka tio nen der Mut ter 

und des Neu ge bo re nen [4]. Au ßer dem ist 

der An äs the sist mit aku ten Kom pli ka tio-

nen von Pa ti en ten mit chro ni schen Er kran-

kun gen, die nicht oder nur man gel haft me-

di ka men tös be han delt wer den, kon fron-

tiert. Eine we nig suf fi zi en te Be hand lung 

der chro nisch ar te ri el len Hy per to nie lässt 

z. B. in Chi na die In zi denz der ze re bro vas-

ku lä ren Er eig nis se so gar die der aku ten 

Ko ro nar syn dro me über stei gen [97].

geln de Fi nan zie rung der na tio na len und 

re gio na len Ge sund heits sys te me ist da mit 

für je des MEL und vie le SL ty pisch [9]. So-

zi al ver si che run gen so wohl staat li cher als 

auch pri va ter Na tur kön nen die in adä qua-

te Un ter stüt zung des Ge sund heits sys tems 

sei tens der Re gie run gen nur in ein zel nen 

Fäl len kom pen sie ren. All zu oft re sul tie ren 

da raus un zu rei chend aus ge stat te te Kran-

ken an stal ten, we nig flä chen de cken de Ge-

sund heits pro gram me so wie eine nur ein-

ge schränk te Zu gäng lich keit des öf fent li-

chen Ge sund heits sys tems [66].

So mit muss in sehr vie len MEL und SL 

ein Groß teil der Kos ten für die me di zi ni-

sche Ver sor gung von den Pa ti en ten und 

de ren An ge hö ri gen ge tra gen wer den. Ge-

ra de im Fach be reich der An äs the sie er ge-

ben sich hier bei pre kä re Si tua tio nen. So 

kön nen pe ri ope ra ti ve Me di ka tio nen z. B. 

oft nur im Aus maß der fi nan zi el len Ka pa-

zi tät des Pa ti en ten ein ge bracht wer den. An-

de re Kran ken häu ser bie ten Ope ra tio nen 

im „Ge samt pa ket“ an, die auch ein Grund-

kon tin gent an an äs the sio lo gi scher Ver sor-

gung vor sieht. Bei je dem wei te ren Be darf 

an Me di ka men ten und Ver brauchs ma te-

ria li en müs sen die Kos ten je doch durch 

den Pa ti en ten oder des sen An ge hö ri gen 

ge deckt wer den. Trotz durch schnitt li cher 

Kos ten von 3,96 USD/An äs the sie (er rech-

net für ein Uni ver si täts kli ni kum in Ma la-

wi im Jahr 1994 [29] bei ei nem Brut to in-

land s pro dukt von ca. 160 USD/Kopf und 

Jahr), ent ste hen im mer wie der fi nan zi ell 

be ding te Pro b le me in der pe ri ope ra ti ven 

Pa ti en ten be treu ung.

Al lein in In di en wur den im Jahr 1999 

noch 78 der auf ei ner in di schen Auf-

wach- und In ten sivsta ti on an fal len den 

Ge sund heits kos ten von den Pa ti en ten 

und de ren An ge hö ri gen ge tra gen [91]. Ge-

ra de in der In ten siv me di zin steht das Be-

hand lungs team häu fig vor dem Di lem-

ma, dass ein schwer kran ker Pa ti ent ho-

he Kos ten ver ur sacht, die ser aber gleich zei-

tig auch eine er höh te Wahr schein lich keit 

hat zu verster ben. Die Fa mi li en ver lie ren 

da bei nicht nur einen An ge hö ri gen, son-

dern auch hohe Geld sum men. Ins be son-

de re beim Tod von fa mi li e ner hal ten den 

Per so nen (z. B. in Afri ka der Äl tes te von 

Groß fa mi li en) ent ste hen schwie ri ge fi nan-

zi el le Si tua tio nen, die auch die The ra pie 

maß geb lich be ein flus sen. Ähn li che Pro b-

le me be ste hen im Be reich der Not fall me-
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der Be frag ten An äs the sie als in ter essan tes 

Fach ge biet be trach te ten, aber kein ein zi ger 

die ses als spä te res Aus bil dungs ziel wäh-

len wür de [26]. Am Ende der Fach arz t  -

aus bil dung traf auf 49 Chi rur gen nur ein 

An äs the sist [102]. Ent spre chend dem nied-

ri gen uni ver si tär en und po stu ni ver si tär en 

Stel len wert der An äs the sie zeig te auch ei-

ne Um fra ge von Khan et al. aus Pa kis tan, 

dass 55 der Pa ti en ten in ei nem städ ti-

schen Kran ken haus zwar wuss ten, dass 

An äs the sis ten me di zi nisch qua li fi zier tes 

Per so nal wa ren, aber dass le dig lich 20 

bzw. 27 über de ren Rol le in der int ra- 

und post ope ra ti ven Pha se Be scheid wuss-

ten [58].

In vie len SL hin ge gen, so auch in der 

Mon go lei, be ste hen be reits ei ge ne an äs the-

sio lo gi sche Fach arzt di plo me. Die Aus bil-

dung zum Fach arzt für An äs the sie und In-

ten siv me di zin um fasst in der Mon go lei ei-

ne 2-jäh ri ge Aus bil dung, die ent spre chen-

de Ro ta tio nen durch alle chi rur gi schen Fä-

cher vor sieht. Eine Fach arz t aus bil dung ist 

je doch der zeit nur in den 3 größ ten Städ-

ten des Lan des mög lich. Wäh rend die Aus-

bil dung zum Fach arzt für in ne re Me di zin 

in der Mon go lei eben so 2 Jah re be trägt, er-

lan gen z. B. Chi rur gen bzw. Ra dio lo gen be-

reits nach ei nem Jahr bzw. 6 Mo na ten die 

na tio na le Fach arztrei fe.

Ein wich ti ges Qua li täts pro blem in 

MEL, aber auch SL, stellt das Phä no men 

des „brain drains“ dar. Hoch qua li fi zier te, 

häu fig so gar in west li chen Län dern aus-

ge bil de te Ärz te ver las sen auf grund der 

schwie ri gen me di zi ni schen und fi nan zi-

el len Si tu a ti on die öf fent li chen Kran ken-

häu ser und ar bei ten zu deut lich bes se-

ren Kon di tio nen in pri va ten Kran ken an-

stal ten oder im Aus land. Da mit wird vie-

ler orts die Ent ste hung spe zia li sier ter Zen-

tren und Schwer punkt kran ken häu ser er-

schwert.

Pfle ge per so nal

Wäh rend in der DRK so wie in den meis-

ten Sub-Sa ha ra-Staa ten kei ne zu sätz li chen 

Pfle ge per so nen für die An äs the sie vor ge-

se hen sind, be steht ein An äs the sie team 

in der Mon go lei und an de ren SL zu meist 

auch aus ei ner Pfle ge kraft.

Die In ten siv me di zin hin ge gen wird in 

vie len MEL fast aus schließ lich von Pfle-

ge per so nen ge tra gen. Auf grund der nur 
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Zu sam men fas sung

Wäh rend die An äs the sie in den letz ten Jah-

re zehn ten in den west li chen Na tio nen zu ei-

nem gro ßen Fach ge biet her an ge wach sen 

ist, be schränkt sie sich in den Ent wick lungs- 

und Schwel len län dern zu meist noch auf ihr 

Kern ge biet, die pe ri ope ra ti ve Be treu ung 

chi rur gi scher Pa ti en ten. Schlech te so zio öko-

no mi sche Struk tu ren und eine man geln de 

Fi nan zie rung der Ge sund heits sys te me be-

din gen ei ner seits eine hohe Krank heits be-

las tung der Be völ ke rung, an de rer seits ei-

nen ho hen An teil an Ei gen fi nan zie rung der 

Ge sund heits kos ten durch die Pa ti en ten so-

wie in adä qua te per so nel le, in fra struk tu rel-

le und ma te ri el le Aus stat tung der meis ten 

Kran ken an stal ten. Im Be reich der An äs the-

sie stel len un zu rei chen de Aus bil dungs stan-

dards, der weit ver brei te te Man gel an Sau-

er stoff, me di zi ni schen Gas sys te men und lo-

kal ein setz ba rer Me di zin tech nik wich ti ge li-

mi tie ren de Fak to ren dar. Stu di en, die die Si-

tu a ti on der An äs the sie in den Ent wick lungs- 

und Schwel len län dern nä her eva lu ie ren, 

wer den drin gend be nö tigt, um auf na tio na-

ler/in ter na tio na ler so wie auf in sti tu tio nel ler 

und pri va ter Ebe ne sinn vol le Hil fe zur Ent-

wick lung der An äs the sie in den ar men Län-

dern leis ten zu kön nen.

Schlüs sel wör ter

An äs the sie · Ent wick lungs län der · 

Schwel len län der · Afri ka · Asi en

Ab stract

Dur ing the last decades an es the sia has 

de vel oped into a wide rang ing spe cial i-

ty in west ern coun tries, where as in most 

de vel op ing and new ly in dus tri al iz ing na-

tions it still fo cus es on its core dis ci pline, 

the pe ri op er a tive care of the sur gi cal pa-

tient. Poor so cioe co nom ic sta tus and in-

ad e quate fi nanc ing of health sys tems re-

sult in a high bur den of dis ease, a high ra-

te of self-fi nanc ing of health care costs by 

the pa tients, as well as in suf fi cient per son-

nel, in fras truc tural and ma te ri al equip ment 

of most health care fa cil i ties. Im por tant lim-

it ing fac tors for an es the sia are low ed u ca-

tion al stan dards and a widespread lack of 

oxy gen and med i cal gas sup plies, as well 

as lo cal ly ser vice able med i cal equip ment. 

Stud ies eval u at ing the sta tus of an es the sia 

in de vel op ing and new ly in dus tri al iz ing na-

tions in de tail are ur gent ly need ed in or der 

to pro vide aid on na tion al and in ter na tion-

al as well as in sti tu tion al and pri vate lev els 

for the de vel op ment of an es the sia in poor 

coun tries.

Key words

An es the sia · De vel op ing coun tries · New ly 

in dus tri al iz ing coun tries · Africa · Asia

The spe cial i ty of an es the sia out side west ern med i cine. 
With spe cial con sid er a tion of per son al ex pe ri ence in the Demo crat ic 
Re pub lic of the Con go and Mon go lia
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spo ra di schen An we sen heit von Ärz ten 

oder An äs the sis ten auf der In ten sivsta ti-

on muss das Pfle ge per so nal all zu oft auch 

Tä tig kei ten voll zie hen, die nicht in sei-

nem Auf ga ben be reich lie gen [91]. In der 

DRK sind wie de rum nur ein Teil der als 

Pfle ge per so nal tä ti gen Per so nen staat lich 

aus ge bil det. Vie le sind an ge lern te Pfle ge-

hel fer oder im Kran ken haus ein ge schul te 

„nur se as si stants“ [69]. Wäh rend in west-

li chen In ten sivsta tio nen der „The ra peu tic 

In ter ven ti on Se ve ri ty Sco re“ (TISS) pro 

Pfle ge kraft 21–40 Punk te be trug [57], be-

rich ten Pa rikh u. Di lip über einen durch-

schnitt li chen TISS von 64,4 Punk ten/Pfle-

ge kraft in ei ner in di schen In ten sivsta ti on 

[91]. An ge sichts die ser per so nel len Un ter-

be set zung wer den vie le pfle ge ri sche Tä tig-

kei ten auf den In ten sivsta tio nen von An ge-

hö ri gen über nom men.

Nut zen-Ri si ko-Pro fil

Ob wohl die Löh ne des me di zi ni schen, ins-

be son de re des ärzt li chen Per so nals in vie-

len MEL und SL über dem durch schnitt-

li chen Ein kom men der Be völ ke rung lie-

gen, rei chen die se oft nicht aus, um den 

Le bens un ter halt ei ner Fa mi lie zu be strei-

ten. Über dies sind z. B. in der DRK die 

Löh ne des an äs the sio lo gi schen Per so nals 

deut lich nied ri ger als die der Kol le gen an-

de rer Fach ge bie te, wie z. B. der Chi rur gie 

oder Gy nä ko lo gie. Ge ra de in den MEL er-

lau ben es all täg li che Pro b le me des Le bens 

(De ckung der Grund be dürf nis se) nicht, 

dass sich Ärz te und Pfle ge per so nen, so 

wie in west li chen Län dern, re gel mä ßig 

fort bil den und auf ih ren Be ruf kon zen trie-

ren kön nen.

Auf grund feh len der Schutz maß nah-

men (Man gel an Plas tik sä cken zur Ent sor-

gung von blu ti gen La ken, Man gel an ste ri-

len und un s te ri len Hand schu hen etc.) ist 

das Ri si ko, sich be ruf lich ent we der mit ei-

nem der He pa ti tis- oder dem Hu man-im-

mu no de fi cien cy- (HI-)Vi rus zu in fi zie ren, 

sehr hoch [6]. Die jähr li che Neu in fek ti ons-

ra te mit dem HI-Vi rus lag für das durch-

schnitt li che me di zi ni sche Per so nal in Tan-

sa nia bei 0,27, für spe zia li sier tes Per so-

nal im Ope ra ti ons be reich oder auf der In-

ten sivsta ti on so gar bei 0,7 [39]. Ver meu-

len et al. be rich ten über eine He pa ti tis-B-

Präva lenz von 36,2 un ter den An äs the sis-

ten in Bloem fon tein/Süd afri ka. Die He pa-

ti tis-B-Präva lenz der An äs the sis ten lag da-

bei 8- bis 9fach so hoch wie die der an de-

ren Kran ken hausan ge stell ten [117].

In fra struk tur

Ei ner der haupt li mi tie ren den Fak to ren 

der An äs the sie in den MEL und SL ist die 

In fra struk tur, die in vie len Fäl len nicht vor-

han den ist und an man chen an de ren Or-

ten nur schwer auf recht er hal ten wer den 

kann. Eine in adä qua te bau li che Struk tur 

schränkt die pe ri ope ra ti ve Ver sor gung 

meist we ni ger ein als die Aus übung der In-

ten siv- oder Not fall me di zin. Wei ter stel len 

kli ma ti sche Be son der hei ten ge ra de in den 

MEL und SL zu sätz li che An for de run gen 

an die bau li chen Struk tu ren ei nes Kran-

ken hau ses (z. B. Mos ki to schutz, Was ser-

auf be rei tung, ef fek ti ve Heiz sys te me etc.).

Ob wohl die meis ten Kran ken häu ser in 

den MEL und SL mit Strom und Was ser 

ver sorgt sind, kommt es, je nach Re gi on, 

im mer wie der zu Was ser knapp heit und 

Strom aus fäl len [44]. Ge ra de in Kriegs- 

und Kri sen re gio nen kön nen sich sol che 

Strom aus fäl le in stünd li chen Ab stän den 

wie der ho len. Die Qua li tät des Stro mes ist 

in den meis ten MEL ge kenn zeich net von 

mas si ven Span nungs spit zen (bis zu 500–

600 V), die eine Ver wen dung von me di-

zin tech ni schen Ge rä ten ohne vor ge schal-

te ten Span nungs sta bi li sa tor un mög lich 

ma chen. Wäh rend eine vor über ge hen de 

Un ter bre chung der Was ser ver sor gung die 

An äs the sie nur we nig be ein träch tigt, kön-

nen un er war te te Strom aus fäl le durch die 

ab rup te In ak ti vie rung von Be at mungs ge-

rä ten, Sau er stoff kon zen tra to ren oder Sprit-

zen pum pen zu schwer wie gen den the ra-

peu ti schen Pro b le men füh ren.

Eine große in fra struk tu rel le Ein schrän-

kung der An äs the sie in den MEL ist der 

weit ver brei te te Man gel an Sau er stoff [7, 

59]. So wa ren in Ugan da im Jahr 1998 

von 20 Kran ken häu sern nur 12 mit li mi-

tier ten Sau er stoffre ser ven ver se hen, wäh-

rend den an de ren 8 gar kei ne Mög lich-

keit zur Ver fü gung stand, Sau er stoff zu 

ver ab rei chen [44]. In der DRK be ste hen 

grund sätz lich 2 ver brei te te Me tho den der 

Sau er stoff ge win nung: Ein Sau er stoff kon-

zen tra tor, der durch die Ab sorp ti on von 

Stick stoff 70- bis 95igen Sau er stoff pro-

du ziert, ist teu er und um ständ lich in sei-

ner An schaf fung, aber bil lig und ein fach 

in der Er hal tung (. Abb. 1) [85, 93]. Sau-

er stoff la schen hin ge gen sind in ih rer An-

schaf fung ver gleichs wei se bil lig, aber teu-

er und sehr um ständ lich in ih rer War tung 

(Be fül lung meist nur an aus ge wähl ten Or-

ten zu ent spre chen den Prei sen) [82]. Vie-

ler orts konn ten sich Sau er stoff kon zen tra-

to ren als Sau er stoff quel le durch set zen. 

Den noch be steht in den meis ten MEL wei-

ter hin ein enor mer Be darf an sol chen Ge-

rä ten, da ins be son de re in der An äs the sie 

Sau er stoff kon zen tra to ren re gel mä ßig mit 

„Draw-over-Sys te men“ ver wen det wer den, 

um Atem gas mit Sau er stoff an zu rei chern 

[28, 51, 92].

Abb. 1 8 Me tho den zur Ver ab rei chung von 
Sau er stoff bzw. zur Be trei bung von An äs-
the sie- und Be at mungs ge rä ten. 
Sau er stoff kon zen tra tor (a); me di zi ni sche 
Sau er stoff an la ge im Mehr fla schen sys tem 
(b); kon ven tio nel ler Kom pres sor für den 
Be trieb ei ner me di zi ni schen Druck luft an-
la ge (c)
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Ta bel le 1

Häu fi ge In di ka tio nen und chi rur gi sche Ein grif fe in ei nem Ent wick lungs land (De mo kra ti sche Re pu blik Kon go) 

und ei nem Schwel len land (Mon go lei)

De mo kra ti sche Re pu blik Kon go Mon go lei

Ein griff Häu fig keit [%] Ein griff Häu fig keit [%]

Sec tio und ge burts hilf li che Chi rur gie 21,2 Cho le zys tek to mie 16,5

Ap pen di zi tis 12,1 Ap pen di zi tis 12,4

Inkar ze rier te Herr nie 12,1 Gast rek to mie 11,5

Aku tes Ab do men 9,1 Ko lo rek tal chir ur gi sche Ein grif fe 10,5

Os teo mye li tis 7,4 Ileus 8,6

Cho le zys tek to mie 6,1 Pro statek to mie 6,1

Pro statek to mie 5 In tes tina le Per fo ra ti on und Pe ri to ni tis 5,3

Am pu ta tio nen 4,9 Ab do mi nel le Tu morchir ur gie 5,1

Lip pen-Kie fer-Gau men-Spal ten 4,3 Hals-Na sen-Oh ren-Ein grif fe 4,3

Fuß kor rek tu ren (Pes equi no va rus) 4,3 Dünn darm teil re sek ti on 2,9

Ileus in fol ge Hel min then in fek ti on 2,9 Ne phrek to mie 2,9

Stru ma 2,6 Pne um-/Lo bek to mie 2,3

Le ber abs zess 1,0 Pleu raem pyem 1,3

An de re 7 An de re 10,3

Die Da ten der De mo kra ti schen Re pu blik Kon go re prä sen tie ren die häu figs ten chi rur gi schen In ter ven tio nen im DOCS Hos pi tal in Goma im Jahr 2004. 
Die Da ten der Mon go lei re prä sen tie ren die häu figs ten chi rur gi schen In ter ven tio nen im Uni ver si täts kran ken haus in Ulaan baa tar im Jahr 2004. 
(Ge burts hilf li che und un fall chi rur gi sche Ein grif fe sind nicht in klu diert, da die se an an de ren Kran ken häu sern durch ge führt wer den.)

Ei ge ne Sau er stoff- und Druck luft sys te-

me zur Be trei bung von An äs the sie- und 

Be at mungs ge rä ten sind in der Mehr zahl 

der Kran ken häu ser der MEL und SL 

nicht vor han den. Nur we ni ge Zen tren be-

sit zen sol che An la gen, die auch dann nur 

sel ten west li chen Stan dards ent spre chen 

(. Abb. 1).

Me di zin tech nik, 
Ver brauchs ma te ria li en 
und Me di ka men te

Die me di zin tech ni sche Aus stat tung der 

Kran ken an stal ten in den meis ten MEL 

und vie len SL ist dürf ti ger als die der ers-

ten In ten sivsta tio nen in Mit tel eu ro pa [13, 

44]. Pa ti en ten mo ni to re, Be at mungs ge rä-

te, De fi bril la to ren und Sprit zen pum pen 

fin den sich sel ten, und wenn dann zu-

meist nur in Kran ken häu sern, die Spen-

den gü ter aus west li chen Län dern er hal-

ten ha ben [10]. Be rich ten aus Ugan da zu-

fol ge, wa ren ma nu el le Blut druck mess ge rä-

te und ein Stetho skop die ein zi gen Mo ni-

to ring mög lich kei ten in der Mehr zahl der 

Kran ken häu ser [44, 63]. Ob wohl Puls oxy-

me ter fast in kei ner Kli nik vor han den wa-

ren, be schrei ben Hod ges u. Hod ges die se 

Ge rä te ge ra de un ter tro pi schen Be din gun-

gen in Ugan da als sol che von un schätz ba-

rem Wert für die An äs the sie pra xis und pe-

ri ope ra ti ve Si cher heit der Pa ti en ten [44].

Eine Neu an schaf fung me di zin tech ni-

scher Pro duk te und Ver brauchs ma te ria li-

en schei tert in den meis ten Fäl len nicht 

nur am knap pen Bud get der Kran ken an-

stal ten, son dern auch an re gio nal nicht vor-

han de nen Me di zin pro duk tan bie tern. Die 

Un mög lich keit, Ge rä te adä quat zu war-

ten, zu ka li brie ren und zu über prü fen so-

wie teu re Ver brauchs ma te ria li en für de ren 

Be trieb zu be schaf fen, li mi tiert de ren Ver-

wen dung.

Ob wohl die meis ten Me di ka men te 

der „es sen ti al me di ci ne list“ der World 

He alth Or ga ni za ti on (WHO) [62] in den 

MEL und SL ge kauft wer den kön nen, ste-

hen nur we ni ge die ser Arz nei mit tel auch 

dem Pa ti en ten am Kran ken bett un mit tel-

bar zur Ver fü gung. In der An äs the sie ste-

hen drin gend be nö tig te Me di ka men te, 

wie z. B. Ad re na lin, Kol loi de, Dop amin, 

Di ure ti ka oder Nit ra te, oft nur in äu ßerst 

be grenz tem Um fang zur Ver fü gung. An ge-

sichts ei nes so mit sehr be schränk ten An-

ge bots an Me di ka men ten ent wi ckeln sich 

nicht sel ten ste reo ty pe und heu te als ob so-

let be wer te te Arz nei mit tel the ra pi en, die 

zu nach hal ti gen Pro b le men, wie der Ent-

ste hung von Re sis ten zen ge gen häu fig ver-

wen de te An ti bio ti ka und An ti ma la ria me-

di ka men te, füh ren [18, 111].

Ein Phä no men, das in west li chen Län-

dern un be kannt ist, stellt das Pro b lem der 

„fake drugs“ dar [96]. Am pul len, die mit 

Aqua bi de stil la ta bzw. Koch salz ver dünnt 

oder so gar gänz lich be füllt, aber mit ent-

spre chen den Arz nei mit te lauf schrif ten ver-

se hen sind, kön nen ge ra de in der Ver sor-

gung des pe ri ope ra ti ven und kri tisch kran-

ken Pa ti en ten zu schwer wie gen den the ra-

peu ti schen Zwi schen fäl len füh ren [83].

An äs the sie

Ver gli chen mit west li chen Län dern nimmt 

die Chi rur gie im Ge sund heits bud get vie-

ler MEL und SL nur einen ge rin gen Stel len-

wert ein. Wäh rend chi rur gi sche Ein grif fe 

teu er und le dig lich für ein zel ne Pa ti en ten 

von Vor teil sind, kon zen trie ren sich vie le 

Ge sund heits sys te me auf die me di zi ni sche 

Grund ver sor gung der All ge mein be völ ke-

rung, wie z. B. der Durch füh rung von 

Schutz imp fun gen oder der Be reit stel lung 

wich ti ger Ba sis me di ka men te. Aus die sem 
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Ta bel le 2

An äs the sie ver fah ren in ei nem städ ti schen Schwer punkt kran ken haus 

(DOCS Hos pi tal) und ei nem städ ti schen Be zirks kran ken haus (CMC Cha rité 

Ma ter nel le) in Goma/DRK im Jahr 2004

DOCS Hos pi tal CMC Cha rité Ma ter nel le

Ope ra ti ons sä le (n)   3   2

An äs the sis ten (n)   2   1

An äs the si en (n) 767 361

All ge mein an äs the sie [%]

· Mas ken nar ko se [%]

· Larnyx mas ke [%]

· In tu ba ti ons nar ko se [%]

 17,5

  2,9

  2,5

 12,1

 32,9

 30

  0

  2,9

Re gio nal an äs the sie [%]

· Pe ri du ral an äs the sie [%]

· Spi nal an äs the sie [%]

· Kau dal an äs the sie [%]

· Ple xu s an äs the sie [%]

 80,7

 79,6

  1,1

  0

  0

 62,8

 50,2

 11,7

  0,6

  0,3

Lo kal an äs the sie [%]   1,8   4,3

Ta bel le 3

Auf nah me dia gno sen der 

In ten sivsta ti on der Uni ver si täts-

kli nik (in Pro zent) in Ulaan baa tar/

Mon go lei im Jahr 2004

Bet ten (n) 12

Be han del te Pa ti en ten (n) 627

Auf nah me dia gno sen

· In tra ze re bra le Blu tung

· Cho le zys tek to mie, po stop

· Gast rek to mie, po stop

· An de re Chi rur gie, po stop

· Pe ri to ni tis

· Ileus

· Ko lo rek tal chir ur gie po stop

· Sep sis/sep ti scher Schock

· Le ber ver sa gen

· Nie ren ver sa gen

· Aku te Herzin suf fi zi enz

· Aku tes Ko ro nar syn drom

· Hä mor rha gi scher Schock

· ARDS

· An de re

14,3

12,1

 9,6

 9,4

 8,1

 7,2

 6,7

 6,1

 5,2

 4,9

 2,5

 2,4

 1,8

 1,1

17,6

po stop zur post ope ra ti ven Be treu ung; 
ARDS „acu te re spi ra to ry dis tress syn dro me“.

Grund be schrän ken sich vie le der ope ra-

ti ven In ter ven tio nen in den MEL und SL 

auf vi ta le Ein grif fe [52]. Weit ge hend un ab-

hän gig von der Re gi on ma chen gy nä ko lo-

gisch/ge burts hilf li che Ein grif fe den größ-

ten Teil der Ope ra tio nen aus [2, 17, 52, 103]. 

Wei te re häu fi ge chi rur gi sche Di ag no sen 

in ei nem MEL (DRK) und SL (Mon go lei) 

sind in . Ta bel le 1 zu sam men ge fasst.

Der An teil an Not fal lein grif fen ist groß 

und über steigt in vie len Kran ken häu sern 

30–50 [3]. Otu be schreibt die inkar ze rier-

te In guinal her nie mit 75 al ler In ter ven tio-

nen als den häu figs ten chi rur gi schen Not-

fall in Ni ge ria [89]. Ein me cha ni scher Ile-

us durch eine As ca ria sis in fek ti on bei Kin-

dern, ein Sig ma vol vo lus bei Er wach se nen 

so wie die in tes tina le In tus sus zep ti on bei 

Kin dern und Er wach se nen stel len wei te-

re häu fi ge chi rur gi sche Not fal lin di ka tio-

nen in die ser Un ter su chung dar [89]. Grö-

ße re elek ti ve chi rur gi sche Ein grif fe wer-

den meist nur an Schwer punkt kran ken-

häu sern durch ge führt [52]. An vie len Zen-

tren, ins be son de re in SL, wer den je doch 

be reits chi rur gi sche Ein grif fe auf ver gleich-

ba rem Ni veau wie in west li chen Län dern 

durch ge führt [52].

An ge sichts der Tat sa che, dass die Mehr-

heit der spe zi ell aus ge bil de ten Chi rur gen 

an Schwer punkt kran ken häu sern, städ-

ti schen Zen tren bzw. in pri va ten Kli ni-

ken prak ti ziert, wer den vie le der chi rur gi-

schen Ein grif fe in den länd li chen Ge bie-

ten der MEL von nicht chir ur gisch aus ge-

bil de ten Ärz ten oder so gar von Pfle ge per-

so nal bzw. „me di cal of fi cers“ vor ge nom-

men [32, 116]. Den noch lie gen die Ope-

ra ti ons zei ten bei die sen Ein grif fen meist 

weit un ter dem Durch schnitt west li cher 

Län der. Grund da für ist nicht nur eine oft-

mals ver ein fach te, aber trotz dem ef fi zi en-

te chi rur gi sche Tech nik, son dern auch das 

Ziel, das Ri si ko ei ner pe ri ope ra ti ven In fek-

ti on durch kur ze Ein griffs zei ten mög lichst 

ge ring zu hal ten.

Die An äs the sie in den MEL und SL 

ist von ein fa chen An äs the sie ver fah ren ge-

prägt, die bei ei ner Viel zahl von chi rur gi-

schen In ter ven tio nen ver wen det wer den 

[23]. . Ta bel le 2 zeigt die durch ge führ ten 

An äs the sie ver fah ren in ei nem städ ti schen 

Schwer punkt kran ken haus und ei nem Be-

zirks kran ken haus in ei ner Kri sen re gi on in 

der DRK im Jahr 2004. Ob wohl die All ge-

mein an äs the sie in Be rich ten aus an de ren 

Kran ken häu sern in MEL das am häu figs-

ten ge wähl te An äs the sie ver fah ren dar stell-

te [47], nahm die Re gio nal an äs the sie, ins-

be son de re die rücken mar kna hen Ver fah-

ren, in bei den Kran ken häu ser eine zent ra-

le Stel lung ein.

Die prä ope ra ti ve Eva lu ie rung der Pa ti-

en ten er folgt nicht re gel mä ßig [12], wur de 

aber in ei ner Stu die aus Ka me run bei 78 

der Pa ti en ten be schrie ben [17]. Ne ben 

den in west li chen Län dern ver brei te ten 

Vor krank hei ten, wie ar te ri el le Hy per ten si-

on, Herzin suf fi zi enz, ko ro na re Herz krank-

heit und Dia be tes mel li tus, spie len ge ra de 

in Sub-Sa ha ra-Afri ka spe zi fi sche Be gleit-

krank hei ten, wie Mal nu tri ti on, Anä mie 

[30], Si chel zellan ämie [33] oder eine chro-

ni sche Ma la ria, HIV und/oder Tu ber ku-

lose in fek ti on, eine wich ti ge Rol le in der 

pe ri ope ra ti ven Mor bi di tät und Mor ta li-

tät [52]. Das durch schnitt li che Al ter der 

chi rur gi schen Pa ti en ten in den MEL liegt 

deut lich nied ri ger als in den west li chen 

Na tio nen. . Ab bil dung 2 zeigt die durch-

schnitt li che Al ters ver tei lung der Pa ti en-

ten, die in ei nem städ ti schen Schwer punkt-

kran ken haus in Goma/DRK im Jahr 2004 

an äs the sio lo gisch ver sorgt wur den.

Die am häu figs ten an ge wand te Tech-

nik der All ge mein an äs the sie ist die ba lan-

cier te An äs the sie [23]. Die hier bei am wei-

tes ten ver brei te ten In ha la ti ons nar ko ti ka 

sind Äther und Ha lo than [23]. Nur in aus-

ge wähl ten Häu sern kom men jün ge re In-

ha la ti ons an äs the ti ka, wie En flu ran, Isoflu-

ran oder so gar Sevoflu ran, zum Ein satz. 

Un ter su chun gen aus Thai land und Ke n-

ya zei gen, dass auch die se In ha la ti ons an-

äs the ti ka si cher mit ei nem Ha lo than ver-

damp fer bzw. ei nem „Boy le’s bott le va po-

ri zer“ ver ab reicht wer den kön nen [56, 121]. 

Auf grund von Eng päs sen in der Ver sor-

gung mit In ha la ti ons an äs the ti ka hat sich 
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die to ta le in tra ve nö se An äs the sie eben so 

als ef fek ti ves An äs the sie ver fah ren in tro-

pi schen Län dern etab liert [48]. Ver brei te-

te in tra ve nö se An äs the ti ka sind Thio pen-

tal und Ket amin, meist in Kom bi na ti on 

mit Atro pin, Dia ze pam oder an de ren Ben-

zo dia ze pi nen bzw. Neu ro lep ti ka. In vie len 

MEL ste hen oft nur Mor phin bzw. das kos-

ten güns ti ge Pethi din als Opio id- und Ace-

tyl sa li cyl säu re, Me ta mi zol und Dic l ofenac 

als Nichto pioidanal ge ti ka zur Ver fü gung. 

Wäh rend po ten te re Opioide, wie Fen ta nyl, 

in MEL meist nur in grö ße ren Zen tren ver-

wen det wer den, kom men sie in vie len SL, 

wie z. B. der Mon go lei, be reits re gel mä ßig 

zum Ein satz. Als Mus kel re la x an zi en wird 

am häu figs ten Suc ci nyl cho lin ver wen det, 

auch für wie der hol te in tra ope ra ti ve Bo lus-

ga ben oder als kon ti nu ier li che In fu si on 

[67]. Gal la min, Pan cu ro ni um, Al cu ro ni-

um, Ve cu ro ni um oder Tu bo cu r arin sind 

häu fig ver wen de te nicht de po la ri sie ren de 

Mus kel re la x an zi en [23, 42]. Auf grund un-

re gel mä ßig vor han de ner neu ro mus ku lä-

rer Über wa chungs ge rä te bzw. me di ka men-

tö ser Ant ago ni sie rungs mög lich kei ten wer-

den die se aber nur sel ten ver wen det.

Wie in . Ta bel le 2 dar ge stellt, wird 

noch ein sehr großer An teil der All ge mein-

an äs the si en bei un ge schütz tem Atem weg 

durch ge führt. Dies be ruht ei ner seits auf 

der weit ver brei te ten An wen dung der dis-

so zia ti ven Ke ta mi n an äs the sie oder der 

ateman triebs stei gern den ba lan cier ten 

Äther an äs the sie, aber an de rer seits auch 

auf der Un si cher heit vie ler An äs the sis ten 

in der Tech nik der In tu ba ti on [23]. Ob-

wohl kei ne ge nau en Da ten über die In zi-

denz ei ner pe ri ope ra ti ven Aspi ra ti on in 

die sen Län dern vor lie gen, muss an ge nom-

men wer den, dass die Dun kel zif fern hoch 

lie gen.

Ob wohl Ha lo than be reits in man chen 

MEL und in den meis ten SL vor han den 

ist, wer den welt weit die meis ten In ha la ti-

ons an äs the si en noch mit Äther durch ge-

führt [23]. Auf grund sei nes ho hen Blut gas-

ver tei lungs ko ef fi zi en ten (12,1; vgl. Sevoflu-

ran 0,69) flu tet Äther sehr lang sam an 

und wird da her fast nie zur Mas ken ein lei-

tung ver wen det. Mög li che Al ter na ti ven 

sind die in tra ve nö se In duk ti on mit Bar-

bi tu ra ten oder Ket amin bzw. die zu sätz li-

che Ver ab rei chung von Ha lo than [23]. Da-

durch kön nen auch ein mög li cher Atem-

still stand in der Ein lei tungs pha se so wie 

die ge fähr li che und re gel mä ßig auf tre ten-

de Ex zi ta ti ons pha se (Sta di um II nach Gue-

del) ab ge schwächt bzw. ver mie den wer-

den [25]. Zur Auf recht er hal tung der An äs-

the sie be sitzt Äther in mitt le ren Kon zen-

tra tio nen (3–6 Vol.-) den Vor teil ei ner 

ateman triebs stei gern den Wir kung, in hö-

he ren Kon zen tra tio nen (>8 Vol.-) den 

ei ner Mus kel re la xie rung [23]. Au ßer dem 

führt Äther durch eine ad rena le Sti mu lie-

rung zu ei ner Ka techo la min frei set zung 

und ei ner gu ten hä mo dy na mi schen Sta bi-

li tät. Die an al ge ti sche Po tenz des Äthers 

ist ge ra de bei ein ge schränk ter post ope ra ti-

ver Ver füg bar keit in tra ve nö ser An al ge ti ka 

von großem Vor teil. Die Ex tu ba ti on nach 

Äther an äs the sie er folgt ent we der beim wa-

chen Pa ti en ten oder in tiefer Nar ko se, um 

auch wäh rend der Auf wach pha se das Ex-

zi ta ti ons sta di um mög lichst zu um ge hen. 

We sent li che Nach tei le des Äthers sind 

die Ab schwä chung der oro pha ryn ge alen 

Schutz re fle xe, eine Hy per sa li va ti on und 

eine hohe In zi denz von post ope ra ti ver 

Übel keit und Er bre chen [23]. Nicht zu ver-

ges sen ist die hohe Ex plo si ons ge fahr bei 

Ver wen dung von Äther [118].

Wäh rend Ket amin in der west li chen 

Me di zin fast aus schließ lich in der Not fall-

me di zin ver wen det wird, ist die Sub stanz 

in vie len MEL und SL ei nes der am häu-

figs ten ein ge setz ten An äs the ti ka [23, 44, 

64, 126]. Le de rer be rich tet über die Ap pli-

ka ti on von Ket amin als An al go an äs the ti-

kum bei 65 mitt le ren und gro ßen so wie 

347 klei ne ren chi rur gi schen Ein grif fen in 

Ugan da [63]. Wäh rend für kur ze Ope ra tio-

nen eine ein ma li ge in tra ve nö se Ket amin 

Do sis (0,5 mg/kgKG) aus reich te, wur de 

bei län ge ren Ope ra tio nen in 10- bis15-mi-

nü ti gen Ab stän den Ket amin nach inji ziert. 

Alle An äs the si en er folg ten un ter Spon tan-

at mung von Raum luft und ohne Atem-

wegs si che rung. Un er wünsch te Ne ben wir-

Abb. 2 8 Al ters ver tei lung der in ei nem städ ti schen Schwer punkt kran ken haus (DOCS Hos pi tal) 
in Goma/DRK an äs the sier ten Pa ti en ten im Jahr 2004

Abb. 3 8 „Draw-over-An äs the sie sys tem“ mit EMO- (Ep stein-Ma cin to sh-Ox ford-)Ver damp fer 
und dem ty pi schen „Ox ford in fla ting bel low“ (a; aus [23]); „Con ti nuous-flow-Sys tem“ nach 
Boy le mit OMV- (Ox ford-mi nia ture-va po ri zer-)Ver damp fer (b)
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kun gen wa ren das häu fi ge Auf tre ten von 

spon ta nen Be we gun gen so wie eine Hy-

per sa li va ti on, die al ler dings durch Atro-

pin gut be herrsch bar war. Bei Sec tio-Ent-

bin dun gen kam es in kei nem Fall zu ei-

ner De pres si on des Neu ge bo re nen. Trotz 

ei nes nicht vor han de nen pe ri ope ra ti ven 

tech ni schen Pa ti en ten mo ni to rings wur-

den kei ne le bens be droh li chen Kom pli ka-

tio nen, wie La ryn gospas mus oder Aspi-

ra ti on, be ob ach tet [63]. Ähn li che Be rich-

te über die si che re und ef fek ti ve Ver wen-

dung von Ket amin als ein zel nes oder er-

gän zen des An äs the ti kum in MEL und SL 

wur den auch von zahl rei chen an de ren Au-

to ren pub li ziert [24, 44, 73, 126]. Green et 

al. be rich ten nach ei ner Um fra ge in ei nem 

MEL so gar über le dig lich 19 mög li che ke-

ta mi nas so zi ier te Kom pli ka tio nen bei über 

12.000 An wen dun gen [36].

Trotz un ter schied lichs ter me di zin tech-

ni scher Aus stat tung der ein zel nen Kran-

ken häu ser ha ben sich zwei An äs the sie-

ge rä te in der kli ni schen Pra xis be son-

ders be währt [23]. . Ab bil dung 3 zeigt 

ein ein fa ches, aber sehr ef fek ti ves Draw-

over-Sys tem [42] so wie das wei ter ent wi-

ckel te Boy le-Sys tem, das nach dem „Con-

ti nuous-flow-Prin zip“ ar bei tet. Klas si-

sche Draw-over-Sys te me be ste hen aus ei-

nem Ver damp fer und ei nem Be at mungs-

beu tel. Als Ver damp fer kom men häu fig 

der EMO (Ep stein, Ma cin to sh, Ox ford) 

so wie der OMV („Ox ford mi nia ture va-

po ri zer“; . Abb. 4) zum Ein satz [44]. Ei-

ne wich ti ge Vo raus set zung ist der nied ri-

ge Luft fluss wi der stand des Ver damp fers, 

so dass der Pa ti ent durch die In spi ra ti on 

leicht Um ge bungs luft oder sau er stoffan-

ge rei cher te Luft über den Ver damp fer 

„zie hen“ kann. Für Kin der mit ei nem Kör-

per ge wicht un ter 20 kg sind je doch die 

Fluss wi der stän de des EMO-Ver damp fer 

zu hoch, so dass in man chen Kli ni ken, so-

fern vor han den, ein nach Jack son-Rees 

mo di fi zier tes Ayre’s T-Rohr ver wen det 

wird. Die ses wird an den klas si schen „Ox-

ford in fla ti on bel low“ (Be at mungs balg) 

an ge schlos sen, der dann durch 6 lang sa-

me, aber ste te Kom pres sio nen/min einen 

kon ti nu ier li chen Gas fluss im T-Rohr er-

zeugt [44].

Die et was kom ple xe ren Con ti nuous-

flow-Sys te me sind auf eine me di zi ni sche 

Druck gas an la ge an ge wie sen und kom-

men da her in MEL sel te ner als die Draw-

over-Sys te me zum Ein satz [23]. In vie len 

SL fin den sich je doch be reits sol che und 

auch mo der ne re An äs the sie ge rä te. Ob-

wohl tech ni sche De fek te in ei ner Un ter su-

chung von 20.819 An äs the si en für 50 al-

ler 329 Nar ko se zwi schen fäl le ver ant wort-

lich ge macht wur den [54], füh ren er fah re-

ne An äs the sis ten mit die sen Ge rä ten si che-

re und gute An äs the si en durch.

An ge sichts der oft ein ge schränk ten Ver-

füg bar keit von in ha la ti ven und in tra ve nö-

sen An äs the ti ka so wie von Sau er stoff wer-

den re gio nal an äs the sio lo gi sche Ver fah ren 

in den MEL und SL meist häu fi ger ver wen-

det als in west li chen Na tio nen [42]. Hier-

bei wer den be son ders oft rücken mar kna-

he Re gio nal an äs the sie ver fah ren in der Gy-

nä ko lo gie und Ge burts hil fe durch ge führt 

[15]. Eine Re gio nal an äs the sie durch Aku-

Abb. 4 9 EMO- (Ep stein-Ma cin-
to sh-Ox ford-)Ver damp fer für 
Äther: 1 Atem ga sein strom, 
2 Atem gas aus strom, 3 Äther kon-
zen tra ti ons reg ler, 4 Was ser bad, 
5 Ther mo kom pen sa ti ons ven til, 
6 Ver damp fer kam mer, 7 Ein füll-
stut zen für Was ser, 8 Ein füll stut-
zen für Äther, 9 Äther stan dan-
zei ge (a; aus [23]); OMV- 
(Ox ford-mi nia ture-va po ri zer-)
Ver damp fer für Ha lo than (b)

Abb. 5 9 Ret tungs wa gen 
des prä kli ni schen Not fall-
sys tems „103“ in Ulaan-
baa tar/Mon go lei (a); 
Not arzt kof fer (b)

a
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punk tur wur de eben so für man che klei ne-

re gy nä ko lo gi sche Ein grif fe be schrie ben 

[22]. Wei ter hin fin den re gio nal an äs the sio-

lo gi sche Tech ni ken bei or tho pä di schen 

und un fall chi rur gi schen, aber auch in fek-

tio lo gi schen Ein grif fen an den Ex tre mi tä-

ten An wen dung. Auf grund der bes se ren 

Res te ri li sier bar keit der di cke ren Pe ri du-

ral na deln kommt die Epi du ral an äs the sie 

z. B. in der DRK vie ler orts häu fi ger zum 

Ein satz als die Spi nal an äs the sie, die auf 

die kon ti nu ier li che Ver sor gung mit Spi-

nal na deln an ge wie sen ist. An ge sichts der 

Wie der ver wen dung von Na del ma te ria li-

en zur rücken mar kna hen An äs the sie er ge-

ben sich nicht zu ver nach läs si gen de in fek-

tio lo gi sche Pro b le me, die u. a. durch die 

im mer wie der not wen di ge Nach fei lung 

der Na del spit zen be dingt sind. Kon ti nu-

ier li che re gio nal an äs the sio lo gi sche Tech-

ni ken al lein oder in Kom bi na ti on mit der 

All ge mein an äs the sie wer den auf grund ei-

ner ge rin gen Ver füg bar keit der Ka the ter-

ma te ria li en nur spo ra disch an ein zel nen 

Zen tren ver wen det.

Die post ope ra ti ve Be treu ung der Pa-

ti en ten er folgt ab hän gig vom Kran ken-

haus und der Ta ges zeit im Ope ra ti ons be-

reich selbst oder in spe zi el len Auf wachräu-

men. Bi nam et al. be rich ten, dass von ins-

ge samt 1103 Pa ti en ten, die wäh rend ei nes 

Zeit raums von 6 Mo na ten in ei nem städ ti-

schen Schwer punkt kran ken haus in Ka me-

run ope riert wur den, le dig lich 24 in ei-

ner spe zi el len post ope ra ti ven Ein rich tung 

über wacht wur den [17]. Die Aus stat tung 

sol cher Auf wachräu me ist in vie len Fäl len 

dürf tig und wird fast nie west li chen Stan-

dards ge recht [40, 44, 69]. Auf grund die-

ser un re gel mä ßi gen post ope ra ti ven Be-

treu ung ist es für die An äs the sis ten von vi-

ta ler Wich tig keit, dass der Pa ti ent am En-

de der Ope ra ti on voll kom men wach ist 

und alle Schutz re fle xe auf weist [44]. An-

ge sichts des ho hen Blut gas ver tei lungs ko-

ef fi zi en ten von Äther und der häu fi gen 

Ver ab rei chung von Ben zo dia ze pi nen bei 

ei ner Ke ta mi n an äs the sie war dies je doch 

nach ei ge nen Er fah run gen der Au to ren in 

ei nem länd li chen Be zirks kran ken haus in 

Tan sa nia fast nie ge ge ben.

Eine Kom pli ka ti on, die spe zi fisch für 

tro pi sche Län der ist, ist das post ope ra ti ve 

Auf tre ten ei ner aku ten Ma la ria in fek ti on. 

Bei Pa ti en ten mit chro ni scher, asym pto ma-

ti scher In fek ti on mit Plas mo di en kann es 

durch die pe ri ope ra ti ve Stressant wort zu 

ei ner aku ten De kom pen sa ti on der im mu-

no lo gi schen Ab wehr kom men und einen 

aku ten, meist schwe ren Ma la ria schub in 

der un mit tel ba ren post ope ra ti ven Pha se 

(24–48 h) aus lö sen [52].

Da ten über die Qua li tät und das Out -

 co me der An äs the sie in MEL und SL sind 

nur spo ra disch vor han den. So be rich ten 

Au to ren von pe ri ope ra ti ven Kom pli ka ti-

ons ra ten zwi schen 1,6 und 29,1 [17, 48]; 

an de re so gar über weit hö he re In zi den-

zen. Ugwu et al. be schrei ben, dass ein in-

tra ope ra ti ver Herz kreis lauf still stand bei 

0,4 der mit tel großen und gro ßen chi rur-

gi schen Ein grif fe in Ni ge ria auf trat. Da-

bei wa ren eine hohe Ame ri can-So cie ty-

of-An es the sio lo gists- (ASA-)Klas si fi ka ti-

on, Not fal lein grif fe so wie eine All ge mein-

an äs the sie, die von jun gen An äs the sis ten 

oder nicht ärzt li chem Per so nal ver ab reicht 

wur de, mit ei ner be son ders ho hen Rate an 

Herz kreis lauf still stän den as so zi iert [110]. 

Ur sa chen für die se teil wei se ho hen pe ri-

ope ra ti ven Mor bi di täts- und Mor ta li täts ra-

ten sind nicht nur man geln de Aus bil dung 

und feh len de in sti tu tio nel le Richt li ni en, 

son dern auch die in adä qua te Aus stat tung 

mit wich ti gen me di zin tech ni schen Ge rä-

ten [40, 108].

In ten siv me di zin

Heut zu ta ge be trei ben vie le Kran ken häu-

ser in den MEL und SL eine In ten sivsta ti-

on; hier wer den kri tisch kran ke Pa ti en ten 

se pa rat be han delt. Ab hän gig von der Re-

gi on be trägt die durch schnitt li che Bet ten-

zahl auf den In ten sivsta tio nen 3 (Re gio nal-

spi tal) bis 15 oder mehr (Zen tral kran ken-

haus oder Zu wei sungs kli nik). Ver gli chen 

mit ca. 10 in den west li chen Na tio nen 

be läuft sich der An teil der In ten siv bet ten 

an den Ge samt kran ken h aus bet ten in den 

MEL und SL auf le dig lich 2–3 oder so-

gar we ni ger. Da her wer den noch in vie len 

Kran ken häu sern schwer- und schwerst-

kran ke Pa ti en ten auf Nor mal sta tio nen 

be han delt. Ob wohl ge ra de bei wich ti gen 

The ra pie ent schei dun gen meist Ärz te aus 

an de ren Fach ge bie ten (Chi rur gie, in ne re 

Me di zin) mit ein be zo gen wer den, sind in 

vie len Fäl len An äs the sis ten für die In ten-

sivsta ti on ver ant wort lich. In man chen SL, 

wie z. B. in der Mon go lei, gibt es be reits ei-

ge ne In ten siv me di zi ner, die aus schließ lich 

auf ei ner In ten sivsta ti on tä tig sind.

Die vier wich tigs ten Di ag no sen, die zu 

ei ner Auf nah me auf die In ten sivsta ti on in 

ei nem städ ti schen Schwer punkt kran ken-

haus in ei ner Kri sen re gi on in der DRK 

führ ten wa ren:

F post ope ra ti ve Nach be treu ung,

F in fek tio lo gi sche Er kran kun gen,

F Trau ma und

F pe ri par ta le Kom pli ka tio nen der Mut-

ter oder des Neu ge bo re nen.

Im Ge gen satz dazu zeigt . Ta bel le 3 die 

häu figs ten Auf nah me dia gno sen auf ei-

ne In ten sivsta ti on im Uni ver si täts kran-

ken haus der Mon go lei. Wäh rend das 

durch schnitt li che Al ter der kri tisch Kran-

ken auf der In ten sivsta ti on in der DRK 

im Jahr 2004 24,4 Jah re (Va ria ti ons brei-

te: 1–87 Jah re) be trug, lag die ses bei den 

im sel ben Jahr auf der mon go li schen In-

ten sivsta ti on be han del ten Pa ti en ten bei 

48,7±17,5 Jah ren.

Die Ma la ria stellt die mit Ab stand häu-

figs te In fek ti ons krank heit in den tro pi-

schen MEL dar [1]. Au ßer halb der Tro pen 

sind Pneu mo ni en, Ga stro en te ritiden, Me-

nin gi tis, Tu ber ku lo se und Ma sern die häu-

figs ten in fek tio lo gi schen Krank hei ten, die 

zu ei ner Auf nah me auf die In ten sivsta ti on 

füh ren [94]. Zwei wich ti ge Fak to ren, die 

maß geb lich zur Ver brei tung oben ge nann-

ter In fek ti ons krank hei ten bei tra gen, sind 

Im mun sup pres si on durch chro ni sche In fek-

tio nen mit dem HI-Vi rus und My co b ac te ri-

um tu ber cu lo sis so wie Fehl- bzw. Man ge ler-

näh rung [75, 99]. Spek ta ku lä re In fek tio nen, 

wie aku tes hä mor rha gi sches Fie ber, sind 

auch in Zen tral afri ka und Asi en selbst li mi-

tie ren de Er eig nis se und nur re gio nal in pe ri-

odi schen Aus brü chen re le vant [8, 106].

Die zweithäu figs te To des ur sa che vor 

dem 40. Le bens jahr in den MEL und SL 

ist das Trau ma [84]. Im Ge gen satz zu 

west li chen Na tio nen ge lan gen schwer po-

ly trau ma ti sier te Pa ti en ten nur in sel te nen 

Fäl len früh ge nug in eine in ten siv me di zi-

ni sche Be treu ung [71]. Die meis ten Trau-

men, die auf der In ten sivsta ti on in ei nem 

un fall chi rur gisch/or tho pä di schen Kran-

ken haus in der DRK auf ge nom men wur-

den, wa ren schwe re Ein zel ver let zun gen. 

Ne ben Ver kehrs-, Kriegs- und Ar beits un-

fäl len sind Ver let zun gen durch Wild tie re 
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und Ver bren nun gen häu fi ge Trau ma ur sa-

chen [49, 50, 115].

An ge sichts der Tat sa che, dass sich welt-

weit 99 al ler jähr li chen müt ter li chen To-

des fäl le in MEL bzw. SL und über die Hälf-

te in den Län dern Sub-Sa ha ra-Afri kas er-

eig nen [122], ge hö ren pe ri par ta le und neo-

na to lo gi sche Kom pli ka tio nen zu den häu-

figs ten Auf nah me dia gno sen ei ner In ten-

sivsta ti on in ei nem MEL. Die füh ren den 

müt ter li chen To des ur sa chen sind ab hän-

gig von der Re gi on (. Ta bel le 4). Die häu-

figs ten neo na to lo gi schen Kom pli ka tio nen 

sind pe ri par ta le As phy xi en, Sep sis und 

kon ge ni ta le Mal for ma tio nen [127]. Auf-

grund der schlech ten so zio öko no mi schen 

Si tu a ti on in den MEL ist die Rate der früh-

ge bo re nen und „Small-for-ge sta tio nal-

age-Kin der“ im Ver gleich zu west li chen 

Län dern sig ni fi kant er höht [120]. So gar 

in spe zia li sier ten Zen tren in MEL und SL 

sind die Über le bens ra ten von Früh ge bo re-

nen mit ei nem Ge burts ge wicht <1500 g ge-

ring, bei ei nem Ge burts ge wicht <1000 g 

so gar mi ni mal [55].

Ein we sent li cher Fak tor, der die Mor ta-

li tät auf den In ten sivsta tio nen be ein flusst, 

ist die gleich zei ti ge In fek ti on mit HIV 

oder Tu ber ku lo se. Wäh rend in den west li-

chen Län dern eine sol che In fek ti ons krank-

heit die Mor ta li tät auf der In ten sivsta ti on 

zwar eben so er höht [34], ver schlech tert 

eine HIV- oder Tu ber ku lose in fek ti on die 

Über le bens chan ce in den meis ten MEL 

und SL je doch un pro por tio nal stär ker [50, 

100]. Ful mi nan te sep ti sche Schock zu stän-

de sind da bei häu fi ge To des ur sa chen von 

bis lang asym pto ma tisch HIV-In fi zier ten. 

Wäh rend die HIV-Pan de mie in den afri-

ka ni schen MEL un er war te te Aus ma ße 

an nimmt (Präva lenz von HIV in der Nor-

mal be völ ke rung 8,3 [9]; bei hos pi ta li sier-

ten Pa ti en ten so gar 20–60), sind In fek-

tio nen mit He pa ti tis B in den zen tralasia ti-

schen Län dern be son ders häu fig [124].

An ge sichts der im Ge gen satz zu west li-

chen Län dern un ter schied li chen Be völ ke-

rungs py ra mi de in MEL und SL (53,7 un-

ter 18-Jäh ri ge z. B. in der DRK im Jah re 

2003 [112]), ma chen Kin der einen gro ßen 

Teil der In ten siv pa ti en ten aus [68]. Ver let-

zun gen und In fek tio nen sind auch da bei 

die häu figs ten pä di at ri schen Auf nah me-

dia gno sen auf die In ten sivsta ti on [123]. 

Be dingt durch ein ho hes Maß an chro ni-

scher Mal nu tri ti on (Bur ki na Faso, 87 der 

kri tisch kran ken Kin der [99]) und HIV-In-

fek ti on (29,9 al ler in ei nem süd afri ka ni-

schen Kran ken haus be han del ten Kin der 

wa ren HIV-po si tiv [75]), ist die Mor ta li tät 

der pä di at ri schen In ten siv pa ti en ten deut-

lich hö her als die ei ner ver gleich ba ren Er-

wach se nen po pu la ti on [74].

Wei te re wich ti ge li mi tie ren de Fak to-

ren der In ten siv me di zin in MEL und SL 

sind die oft man geln de Qua li tät und Ver-

füg bar keit der an gren zen den Fach ge bie te. 

So tra gen häu fig nur un zu rei chend aus ge-

stat te te ra dio lo gi sche Ab tei lun gen, me di zi-

ni sche und mi kro bio lo gi sche La bors bzw. 

trans fu si ons me di zi ni sche Ein rich tun gen 

we sent lich zur ho hen Sterb lich keit auf den 

In ten sivsta tio nen bei [35, 60, 119].

Not fall me di zin

Eine west li che Not fall me di zin mit prä kli-

ni scher Ver sor gung durch einen Not arzt 

steht welt weit nur ei nem ver schwin dend 

klei nen Teil der Be völ ke rung zur Ver fü-

gung [80]. Ge ra de in den MEL sind au-

ßer kli ni sche Not fal lein rich tun gen meist 

in exis tent [19, 80]. Mock et al. zeig ten in 

ei ner Un ter su chung an Un fallop fern in 

ei nem MEL, ei nem SL und ei nem west li-

chen Land, dass die prä kli ni sche Mor ta-

li tät von Trau ma pa ti en ten mit an stei gen-

den so zi al wirt schaft li chen Stan dards sig ni-

fi kant sank. So verstar ben in Ku ma si, Gha-

na, 51 al ler schwer ver letz ten Pa ti en ten 

vor Kran ken haus auf nah me, 40 in Mon-

ter rey, Me xi ko, und 21 in Se att le, USA 

[79]. In ei ner an de ren Un ter su chung wie-

sen die sel ben Au to ren da rauf hin, dass in 

städ ti schen bzw. länd li chen Ge bie ten in ei-

nem MEL nur 60 bzw. 38 der schwer 

ver letz ten Pa ti en ten durch prä kli ni sche 

oder kli ni sche Not fall me di zin ver sorgt 

wur den [78]. Grün de für das Feh len oder 

die in adä qua te Funk ti on ei nes prä kli ni-

schen Not fall sys tems in den meis ten MEL 

sind nicht nur man geln de Fi nan zie rungs-

, Aus rüs tungs- und Aus bil dungs mög lich-

kei ten, son dern ins be son de re auch das 

Feh len ei nes flä chen de cken den und öf-

fent lich zu gäng li chen Te le kom mu ni ka ti-

ons sys tems [80].

Ta bel le 4

Füh ren de ma ter na le To des ur sa chen ab hän gig von der Re gi on in Zim bab we. 

(An ony mous [5])

To des ur sa che An teil [%]

Städ ti sche Ge bie te Länd li che Ge bie te

Prä e klamp sie/Eklamp sie 26 14

Sep sis nach In ter rup tio 23 15

Pu er pe ral sep sis 15 13

Pe ri par ta le Blu tung/Ute rus rup tur 15 25

An de re 21 33

Ta bel le 5

Grün de für eine ver zö ger te Kran ken haus auf nah me von ge burts hilf li chen 

Not fäl len mit le ta lem Aus gang in Süd-West-Ni ge ria. (Orji et al. [86])

Grün de An teil [%]

Un mög lich keit ei nes zeit ge rech ten Trans ports 41,7

Un fä hig keit des me di zi ni schen Per so nals, einen gy nä ko lo gisch/

ge burts hilf li chen Not fall zu dia gno s ti zi ern und die Pa ti en tin an ein 

grö ße res Kran ken haus zu trans fe rie ren

33,3

Un fä hig keit der Ärz te eine Sec tio durch zu füh ren 33,3

Angst vor oder Ver wei ge rung ei ner Sec tio cae sa rea durch die Pa ti en tin 25

Wi der wil lig keit des Fah rers bei Nacht zu fah ren 25

Feh len de fi nan zi el le Mit tel, um für den Trans port zu be zah len 16,7

Die Be frag ten konn ten mehr als einen Grund an ge ben
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Re prä sen ta tiv für vie le MEL, be schreibt 

Ra ma lan jao na das prä kli ni sche Not fall sys-

tem in Ma da gas kar [95]. Auf ca. 10.000 Be-

woh ner städ ti scher Re gio nen trifft ein Not-

fall sa ni tä ter, wäh rend die se Zahl in den 

länd li chen Tei len des Lan des so gar bei 

1:1.000.000 liegt. Da bei ei ner Te le fon-Be-

völ ke rungs-Dich te von 1:239 kei ne all ge-

mein be kann te Not ruf num mer exis tiert, 

er fol gen 80 der Not fall mel dun gen durch 

die Po li zei oder Feu er wehr. Das prä kli ni-

sche Pa ti en ten spek trum un ter teilt sich zu 

35 auf schwer ver letz te, zu 30 auf gy nä-

ko lo gisch/ge burts hilf li che, zu 25 auf chi-

rur gi sche und zu 10 auf pä di at ri sche Not-

fall pa ti en ten.

An ge sichts des Man gels ei nes prä kli ni-

schen Not fall sys tems in vie len MEL wur-

den in ei ner Un ter su chung 71 der ver-

letz ten Pa ti en ten von nicht me di zi ni schen 

Trans port mit teln zur Auf nah me in die 

Kran ken häu ser ge bracht. Da bei wur den 

zu 54 Ta xis, 20 Pri vat au tos, 14 Bus se 

und 3 Last kraft wa gen be nutzt. Ret tungs-

wa gen trans por tier ten le dig lich 3 der Kli-

ni k auf nah men; hier bei han del te es sich bei 

all je nen um In ter hos pi tal trans por te [31]. 

An ge sichts der häu fi gen In vol vie rung öf-

fent li cher Ver kehrs mit tel in die Ret tungs-

ket te wur den in Gha na be reits er folg rei-

che Ers te-Hil fe-Aus bil dungs pro gram me 

für Taxi-, Bus- und Last kraft wa gen fah rer 

durch ge führt [80, 107]. Ähn li che Pro gram-

me aus dem Nordi rak und Kam bod scha 

be rich ten nach 5 Jah ren über ein si gni fi-

kan tes Ab sin ken der prä kli ni schen Trau-

ma mor ta li tät von 40 auf 9 [46, 77].

Den noch er reicht ein Groß teil der Not-

fall pa ti en ten in den MEL erst nach ei ner 

deut li chen Zeit ver zö ge rung me di zi ni sche 

Hil fe [16]. So be trug in ei ner re tro spek ti-

ven Un ter su chung in Da kar, Se ne gal, die 

Zeit zwi schen dem Be ginn des Not falls 

und der Kran ken haus auf nah me 17±9 h 

[53]. In Ni ge ria ver stri chen bei Pa ti en ten 

mit aku ter Ap pen di zi tis im Durch schnitt 

5 Tage (Va ria ti ons brei te: 3–7 Tage), bis sie 

das Kran ken haus er reich ten [88]. Ur sa-

chen da für mö gen nicht nur in der meist 

wei ten und kos ten auf wän di gen An rei se, 

son dern auch in dem in man chen MEL 

ver brei te ten Miss trau en ge gen über der 

west li chen Me di zin oder ih ren Be trei bern 

lie gen. Wie in vie len MEL und man chen 

SL, wer den von zahl rei chen Pa ti en ten zu-

erst tra di tio nel le Heil me tho den ver sucht, 

die zwar bei vie len chro ni schen Krank hei-

ten sehr ef fek tiv, aber bei aku ten Not fäl-

len meist un wirk sam und so gar schäd lich 

sind [14, 87, 105]. . Ta bel le 5 zeigt die häu-

figs ten Grün de für eine ver zö ger te Kran-

ken haus auf nah me von ge burts hilf li chen 

Not fäl len mit le ta lem Aus gang [86].

Da mit be schränkt sich der größ te Teil 

der in MEL prak ti zier ten Not fall me di zin 

auf den in ner kli ni schen Be reich. Hier bei 

do mi nie ren, wie z. B. in der DRK, ins be-

son de re ge burts hilf li che und neo na to lo gi-

sche Not fäl le. Die in ner kli ni sche Not fall-

me di zin wird bei An we sen heit von An äs-

the sis ten meist von die sen über nom men.

In den meis ten SL hin ge gen exis tie ren 

be reits prä kli ni sche Not fall sys te me [80, 

81]. Die Not fall ver sor gung er folgt da bei 

durch Sa ni tä ter, Pfle ge per so nal und/oder 

Ärz te. Den noch sind, wie in der Mon go lei, 

spe zi el le not fall me di zi ni sche Aus bil dungs-

pro gram me sel ten. Die ret tungs- und aus-

rüs tungs tech ni sche Aus stat tung der prä kli-

ni schen Ret tungs mit tel ist meist sehr dürf-

tig (. Abb. 5). Die Or ga ni sa ti onss truk tu-

ren der Leit stel len- und Alar mie rungs sys-

te me ent spre chen nur in den sel tens ten 

Fäl len west li chen An for de run gen; dies 

führt oft zu ei nem un ter schied li chen Not-

fall spek trum. So be rich ten Wright et al., 

dass le dig lich 20 der von ei nem Not arzt-

team prä kli nisch be han del ten Pa ti en ten 

in der Ukrai ne auch in ein Kran ken haus 

trans por tiert wur den [125].

Schmerz the ra pie

Wäh rend in den meis ten MEL und SL die 

post ope ra ti ve Schmerz the ra pie in den Hän-

den der An äs the sis ten liegt [27], ist die Be-

hand lung von chro ni schen Schmerz pa ti-

en ten in vie len MEL, so auch in der DRK, 

Auf ga be der be han deln den Ärz te der ein-

zel nen Fach dis zi pli nen. Nur äu ßerst we-

ni ge Ärz te ha ben sich auf das Ge biet der 

Schmerz the ra pie spe zia li siert oder be trei-

ben dies als Schwer punkt ih rer kli ni schen 

Ar beit [101]. Die ser ver schwin dend klei ne 

An teil an spe zia li sier ten Schmerz the ra peu-

ten steht ei ner enor men Zahl an chro ni-

schen Schmerz pa ti en ten ge gen über. An ge-

sichts ei ner kos ten-, aus bil dungs- und ma-

te ri al be ding ten in ad äqua ten me di ka men-

tö sen, strah len the ra peu ti schen und chi-

rur gi schen Tu mor the ra pie wer den in den 

MEL deut lich mehr chro ni sche Schmerz-

pa ti en ten ver mu tet als in den west li chen 

Län dern [76]. Soyann wo u. Ama nor-Boa-

du be rich ten, dass al lein 70–90 al ler Tu-

mor pa ti en ten in aus ge wähl ten Kran ken-

häu sern in Ni ge ria, Gha na, Li be ri en und 

Si er ra Leo ne be reits bei der Erst prä sen ta ti-

on über schwe re Schmerz zu stän de klag ten 

[101]. Trotz welt wei ter Be stre bun gen der 

WHO [104] ist ei ner der haupt li mi tie ren-

den Fak to ren bei der Durch füh rung ei ner 

adä qua ten Schmerz the ra pie in den MEL 

die ein ge schränk te Ver füg bar keit ora ler 

oder trans der ma ler Opiat prä pa ra tio nen 

[61, 101]. In den Län dern, in de nen ein 

Teil der Opia te zur Ver fü gung steht, sind 

die Kos ten für die se deut lich hö her als in 

west li chen Na tio nen. Beim Ver gleich zwi-

schen 5 MEL und 7 west li chen Län dern 

be tru gen die durch schnitt li chen Kos ten 

für Opia te 112 USD bzw. 53 USD. In den 

MEL be lie fen sich die Kos ten für Opia te 

auf 36 des mo nat li chen Pro-Kopf-Brut to-

so zi al pro duk tes, wäh rend sie in den west li-

chen Län dern nur 3 be tru gen [65].

In den SL, wie z. B. der Mon go lei oder 

Tei len Chinas, ha ben sich vie ler orts Ärz-

te, ins be son de re An äs the sis ten, auf die 

Be hand lung von chro ni schen Schmerz pa-

ti en ten spe zia li siert. In Chi na wur den be-

reits auf na tio na ler Ebe ne Schrit te ein ge lei-

tet, um die För de rung der Schmerz the ra-

pie durch die Re gie rung vor an zu trei ben, 

spe zi el le Aus bil dungs- und Fort bil dungs-

pro gram me zu im ple men tie ren so wie die 

flä chen de cken de Ver füg bar keit von ora-

len Opia ten zu ga ran tie ren [45].

Ko ope ra ti on 
mit west li chen Na tio nen

Es be ste hen be reits meh re re in sti tu tio nel le 

und nicht in sti tu tio nel le Pro gram me, die 

sich zum Ziel ge setzt ha ben, die An äs the-

sie und de ren Sub dis zi pli nen in den MEL 

und SL zu ver bes sern [11, 20, 38, 109]. Au-

ßer dem wer den ähn li che Ent wick lungs- 

und Kri sen in ter ven ti ons pro gram me von 

na tio na len und in ter na tio na len Or ga ni sa-

tio nen durch ge führt. Trotz dem muss im-

mer noch ein Groß teil der Kran ken häu ser 

au ßer halb der west li chen Welt Pa ti en ten 

un ter ver gleichs wei se pre kä ren me di zi ni-

schen Um stän den be han deln.

Aus ei ge ner Er fah rung kön nen die Au-

to ren über 2 er folg rei che Pro jek te zur In-

stal la ti on meh re rer An äs the sie- und In ten-

129Der Anaesthesist 2 · 2006 | 



sivsta tio nen in ei ner städ ti schen Kri sen re-

gi on in der DRK und der Haupt stadt der 

Mon go lei be rich ten. Durch die Im ple men-

tie rung die ser Pro jek te und den Be ginn ei-

ner theo re ti schen und prak ti schen Ko ope-

ra ti on konn te nicht nur die Qua li tät, son-

dern auch die Ka pa zi tät der ver sorg ten 

Ein rich tun gen deut lich ge stei gert wer den. 

So ge lang es auf ei ner mon go li schen In ten-

sivsta ti on durch die Ein füh rung grund le-

gen der in ten siv me di zi ni scher Tech ni-

ken (hy gie ni sche Maß nah men, in va si ve 

Druck mes sung, Echo kar dio gra phie, mo-

der ne Be at mungs- und Kreis lauf the ra pie-

stra te gi en, Nie re n er satz the ra pie) eine Re-

duk ti on der Mor ta li tät in ner halb ei nes Jah-

res von 19,7 auf 9,5 zu er rei chen.

An ge sichts die ser er mu ti gen den Da ten 

er schei nen Ko ope ra tio nen zwi schen west-

li chen me di zi ni schen In sti tu tio nen und 

Kran ken an stal ten in MEL bzw. SL ein ho-

hes Po ten zi al zu ha ben, die an äs the sio lo gi-

sche Ver sor gung er heb lich ver bes sern zu 

kön nen. Wich ti ge Vo raus set zun gen da für 

sind je doch eine rea lis ti sche Ein schät zung 

der Grund vor aus set zun gen und des me-

di zi ni schen Ent wick lungs stan dards der 

Kran ken an stal ten in den ent spre chen den 

Län dern. Wei ter hin sind nicht nur die ra-

tio nel le Be reit stel lung von sinn vol len und 

lo kal ein setz ba ren Ge rä ten [7] und Ver-

brauchs ma te ria li en so wie eine räum li che 

bzw. in fra struk tu rel le Op ti mie rung, son-

dern ins be son de re auch die theo re ti sche 

Aus bil dung und prak ti sche Zu sam men ar-

beit von un um stöß li cher Wich tig keit, die 

maß geb lich zum Er folg sol cher Un ter neh-

men bei tra gen.

Fa zit für die Pra xis

Die Qua li tät und die Mög lich kei ten des 

Fach ge bie tes An äs the sie und des sen Teil-

ge bie te in den MEL und SL sind in wei-

ten Be rei chen nicht mit den Stan dards in 

der west li chen Welt ver gleich bar. Haupt-

ver ant wort lich da für sind die man geln de 

Fi nan zie rung der Ge sund heits sys te me 

durch die Re gie run gen so wie staat li che 

oder pri va te Kran ken ver si che rungs an stal-

ten. Da raus re sul tie ren de Pro b le me sind 

nicht nur per so nel ler, in fra struk tu rel ler 

und ma te ri el ler Na tur, son dern auch ei-

ne hohe Krank heits be las tung der Be völ-

ke rung die ser Län der. Ob wohl ein zel ne 

Be rich te über die An äs the sie, In ten siv me-

di zin, Not fall me di zin und Schmerz the ra-

pie in Ent wick lungs- und Schwel len län der 

pub li ziert wur den, feh len Stu di en über 

den Sta tus der An äs the sie in den meis ten 

Ent wick lungs- und Schwel len län dern. Sol-

che Ana ly sen sol len dazu bei tra gen, best-

mög li che Hil fe zur Ent wick lung der An-

äs the sie und de ren Teil ge bie te in den ar-

men Län dern die ser Welt zu er mög li chen. 

Pro jek te und Ini ti a ti ven mit die sem Ziel 

sol len nicht nur Auf ga ben von west li chen 

Re gie run gen und na tio na len bzw. in ter-

na tio na len Hilfs or ga ni sa ti on blei ben, son-

dern müs sen auch in sti tu tio nel le oder pri-

va te Tä tig keits be rei che von An äs the sis-

ten in den west li chen Län dern dar stel len.
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OPS 2006
Endgültige Fassung beim DIMDI ver-

öffentlicht

Das Deutsche Institut für Medizinische Do-

kumentation und Information (DIMDI) hat 

die endgültige Fassung des Operationen- 

und Prozedurenschlüssels (OPS), Version 

2006, auf seinen Internetseiten veröffentli-

cht. Viele Prozeduren können mit der neu-

en Version präziser und differenzierter ver-

schlüsselt werden als bisher.

Der OPS 2006 ist eine der Grundlagen 

für das pauschalierende Vergütungssystem 

in Klinik und Praxis (German Diagnosis Re-

lated Groups, G-DRG-System).

Wesentliche Änderungen im Systemati-

schen Verzeichnis des OPS 2006 sind

•   die Umstellung auf die neue Rechtschrei-

bung,

•   umfangreiche Überarbeitung der HNO-

Operationen,

•   Überarbeitung und Ergänzung der Codes 

in den Bereichen Frührehabilitation und 

Komplexbehandlung,

•   neue Codes für zusatzentgeltpflichtige 

Medikamente.

Das Alphabetische Verzeichnis zum OPS 

2006 wurde deutlich erweitert. Neben 

zahlreichen Ergänzungen und Verbesse-

rungen wurden alle Änderungen des Sys-

tematischen Verzeichnisses in das Alpha-

betische Verzeichnis eingearbeitet. Es ent-

hält jetzt mehr als 60.000 Sucheinträge.

Der Kommentar im Vorspann des Syste-

matischen Verzeichnisses gibt einen 

schnellen Überblick über wichtige Neue-

rungen. Alle Änderungen gegenüber der 

OPS-Version 2005 sind im Detail in einer 

Aktualisierungsliste auf den Internetseiten 

des DIMDI zusammengefasst.

Informationen über das Herunterladen 

der Referenzausgaben des OPS 2006 sowie 

über das Bestellen von Buchausgaben des 

OPS 2006 sind auf der Webseite des DIMDI 

(www.dimdi.de) zu finden.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissen-

schaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften (AWMF), 

www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/;

Deutsches Institut für Medizinische 

Dokumentation und Information (DIMDI), 

www.dimdi.de
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