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1977 tt/art die Gesellschaft fiir Weltgezundheit (World Health Assembly) bestimmt, dalt alle Mitgliedshnder als sich oberstes
Ziel die Schaftrng eines Gesundheitswesens setzen sollte, das allen Sta.rtsangehorigen ein finanziell und sozial abgesichertes
Leben ermOglicht. Um die Ziele von nGesundheit fiir Alle bis zum Jahr 2000' zu erreichen, ist es wichtig die notige
Infrastruktur fiir das Gesundheitswesen at schaffen. Zuerst ist dazu eine medizinische Grundvemorgung notrrendig, die die
gesamte Bwdlkenrng landesweit aMeckt. Dazu gehOren: Mutter-Kind-Versorgung, Diagnose und fachgerechte Behandlung
von akuten Krankheiten und Verletzungen. Auch wenn die benOtigten Hilfsmittel und Therapien oft relativ einfach sind"
k0nnen sie Leben retten. Ein Beispiel dafiir ist die Behandlung von Komplikationen bei akuten Wehen, der Entbindung oder
das einfache Einrenken eines gebrochenen Annes oder Beines. Ohne Anlsthesie k0nnen diese Dienste aber nicht
menschenfreundlich anboten werden.

In vielen Ldndern werden Narkosen von Krankenschwesten/pflegern verabreicht - eine kaum bekannte Tatsache. Diese
weltweite Studie wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Auftrag gegeben um Auskunft iiber euafitat und
qlantitAt der Leistungen von An{sthesieschwestern/pflegern zu erhalten. Die Ergebnisse dieser Studie konnten als
Grundlage fiir die Planung von Ausbildung und personaleinsatz dienen.

METHODEN LIND ERGEBMSSE DER STIJDIE: In der ersten Phase wurden Fragebiigen aus dem englischen in fiinf
Sprachen tiberseta.
Wir haben die Ubersetzungen an folgende Stellen geschickt: Gesundheitsministerien (in 164 IJndern); an Benrfwerblnde
fiir Krankenschwestern/pfleger (in 154 Llndern); und an die Leiter der Krankenpflegeverualtung (in76 Lindern). Die
Empflnger wurden gefragt, ob in ihren Llndern Krankenschwesten/pfleger Narkosen verabreichen oder dabei assistieren.
Die Empflnger wurden auch nach Namen und Adressen von Anisthesieschwestern/pflegern gefragt, die fiir die Teilnahme
an Phase II in Fragen kommen wiirden. ERGEBNISSE DER PHASE I: Annrorten-"uJtOZ La"Aern (59% davon geh6ren
der WHO an) haben gezeigt, da0 Krankenschwestern/pfleger Narkosen verabreichen; in 9 Llndern assistieren
Krankenschwestern/pfleger bei der Verabreichung von Narkosen. In 18 Lf,ndern lieB sich keine eindeutige Schlu0folgerung
ziehen, obwohl es sehr wahrscheinlich ist, dal] in vielen dieser Ldnder Krankenschwestern/pfleger Narkosen verabreichen.
Empfllnger aus I 12 Ldndern haben Namen und Adressen von 624 Anflsthesieschwestern/pflegern angegeben.

In Phase II der Studie u/urden Fragebtigen iiber Anflsthesie-Praxis (80 Fragen), Ausbildung (16 Fragen), und Gesetze 1tzFragen) aus dem englischen in vier Sprachen iibersetzt und an dre 624 An[sthesieschwestern/pfleg.. noo phase I geschickt.
ERGEBMSSE DER PHASE ll: 299 Empfilnger aus 92 Ldndern haben die Ergebnisse aus Phasel bestntigt. Die phase II-
Empfinger haben berichtet, da.0 in ihren Llndern in llndlichen Gegenden bis zu 7i%o wd in Stildten bis zu i5%o der
Narkosen von Anlsthesieschwestern/pflegern verabreicht wiirden. Weiters werden in ihren Krankenhflusern von
Anlsthesieschwestern/pflegern folgende Arbeiten durchgefthrt: 85o/o aller Aniisthesien bei Kaiserschnitten;
Narkoseeinleittng(77%o); Endotrachealintubation (74y.); Spinalanasthesie (57%o); Periduralantsthesie (44%); Uberwachung
der betllubten Patienten wihrend der Operation (79YQ; Extubationen (77%"); postoperative UUennactrunf der patienten
64yA. 57o/o aller Empfiinger haben berichtet, da0 ein AnAsthesist ihre fubeit iibenrachen mii0te (die meisten dieser
Antworten waren aus Europa). Die restlichen 43%o haben keine diesbeziiglichen Anforderungen. Alle Empfdnger muBten
bestirynte Ausbildungsprogmfirme absolvieren, viele von ihnen mu0ten aanir ins Ausland reisen. Fiir 50% waren keine
Weiterbildungslehrginge fiir Aniisthesiepflegepersonal in ihrem Land verfiigbar. 74o/o berichteten, das
Krankenhausrichtlinien, 6o0/o, daIJ gesetzliche Bestimmungen die pralcische Ausiibung der-r{nasthesie beschrlnken.

Verbesserter Zugang zur Ausbildung und fbrdernde Gesetzgebung w:ren h:iufigsten linderungworschl6ge, die die
Arbeitsbedingungen von Krankenschwesterr/pflegern verbessern wtirden. Eine zusatzliche Erkenntnis *ar, da.0 obwohl
heute Anesthesieschwestern/pfleger viele (und in einigen I-{ndern fast alle) Narkosen verabreichen, ihre Arbeit von den
Regierungen oft nicht gewiirdigt werden. wenn jedes Land "Gesundheit fiir Alle" zustande bringen will, mus ein auf
Steuern basierendes Gesundheitswesen verwirklicht werden, da$ die Leistungen des befiihigter frankenpnegepersonals
optimal einsetzt. Verantwortliche Gesundheitspolitiker mtssen wiss€n, da0 Anlisthesieschwestern/pfl"ge, .o."ntan einen
gro8er Teil der weltweiten Anlsthesieversorgung darstellen, und .lall sie auf der Suche nach dei kJstengtinstigsten und
effEzientesten Alternative nicht au8er Acht gelassen werden konnen. Um ihre Ff,higkeiten optimal zu nutze', miissen
Ausbildungsprogramme fiir Anlsthesieschwestern/pfleger enreitert werden und eine unteffiiitzende Gesetzgebung
verabschiedet werden.
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