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1 Einleitung 

Das Prämedikationsgespräch ist ein wichtiger Teil der perioperativen Patientenbetreu-

ung. Es dient der präoperativen Einschätzung des Patienten durch einen Arzt der An-

ästhesiologie, vor allem in Hinblick auf bisher nicht erkannte oder nicht suffizient be-

handelte, für den operativen Eingriff oder die Anästhesie relevante Erkrankungen und 

deren Therapieoptimierung. Die postoperative Mortalitätsrate kann durch die präope-

rative anästhesiologische Vorstellung von Patienten in der Prämedikationsambulanz 

reduziert werden [1]. Bei vitaler Indikation der Operation entfällt das Prämedikations-

gespräch. 

Erforderliche Bestandteile der Prämedikation umfassen die sorgfältige Anamnese inkl. 

Blutungsanamnese, eine orientierende körperliche Begutachtung sowie die Einschät-

zung der körperlichen Belastbarkeit des Patienten. Treten Hinweise auf andere, den 

Operationsverlauf unter Umständen beeinflussende Vorerkrankungen auf, müssen vor 

Erteilung der anästhesiologischen Freigabe weiterführende Untersuchungen durchge-

führt und evaluiert werden [2]. Ist eine Intubationsnarkose geplant oder besteht die 

Möglichkeit, dass der Patient während der Operation intubiert werden muss, so ist das 

Vorhandensein herausnehmbaren Zahnersatzes oder lockerer Zähne zu eruieren, da 

akute Aspirationsgefahr besteht. Diese Aspekte des Prämedikationsgesprächs dienen 

der realistischen Risikoeinschätzung von Operation und Narkose und deren sicheren 

Durchführung. Auf der anderen Seite soll dem Recht des Patienten auf zufriedenstel-

lende Aufklärung Rechnung getragen werden, wie es im Gesetz zur Verbesserung der 

Rechte von Patientinnen und Patienten für die Anästhesieabteilung gefordert ist ï dies 

erfordert einen relevanten Zeitaufwand. Arbeiten zur Analyse von Ökonomie und Pa-

tientensicherheit im Operationsbereich liegen schon in großer Zahl vor, im Hinblick auf 

die Prämedikationsambulanz hingegen gibt es bisher kaum Veröffentlichungen. Die 

meisten Arbeiten behandeln die Frage, welche Untersuchungen und medikamentösen 

Strategien bei welchen Patientengruppen zu fordern sind, um die perioperative Morbi-

dität zu reduzieren. Die Prämedikationsambulanz der Universitätsklinik Regensburg 

fiel in der internen, subjektiven Einschätzung von Ärzten und Patienten durch sehr 

lange Wartezeiten auf. Ziel dieser Arbeit sollte sein, prospektiv einen übersichtlichen 

Datenpool zu generieren, der alle Prämedikationsgespräche vor Elektiveingriffen in-

nerhalb mehrerer Wochen abbildet. Er sollte neben der Analyse von Wartezeiten und 

Zeiteinsatz für Aktendurchsicht und Patientengespräch auch patientenspezifische Da-

ten (s. u.) enthalten, sowie das Auftreten von Störfaktoren, die zu einer Verzögerung 

des Ablaufs geführt haben können, dokumentieren. Die Patientendaten wurden ano-

nymisiert, die Ärzte lediglich nach Berufserfahrung codiert und erhobene Daten nicht 

personenbezogen ausgewertet.
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2 Material und Methoden 

Die Durchführung der Studie begann, nach positivem Votum durch die Ethikkommis-

sion des Universitätsklinikums Regensburg (Bearbeitungsnummer 16-101-0079), am 

22.02.2016. Im Universitätsklinikum Regensburg, einem Haus der Maximalversor-

gung, finden derzeit jährlich über 19.000 Prozeduren und Eingriffe mit anästhesiologi-

scher Beteiligung statt. Während der Öffnungszeiten der Prämedikationsambulanz 

(Mo. ï Do.: 9:00 ï 16:00 Uhr, Fr.: 9:00 ï 13:00 Uhr) wurden Rahmenbedingungen, 

zeitliche Abläufe und sämtliche sich in der Prämedikationsambulanz ereignenden Prä-

medikationsgespräche dokumentiert. Außerdem wurden alle im gleichen Zeitraum auf 

den Normalstationen des Klinikums durchgeführten Prämedikationen erfasst. Für 

diese sind ebenfalls die Ärzte der Prämedikationsambulanz zuständig. Patienten, bei 

denen ein großer herzchirurgischer Eingriff durchgeführt werden soll und Patienten auf 

Intensivstationen werden durch die auf den Intensivstationen anwesenden Anästhe-

sisten bzw. durch die Ärzte der Kardioanästhesie prämediziert. Dies war nicht Teil der 

Erfassung. 

Der Dokumentationszeitraum belief sich auf 38 Werktage innerhalb von acht Kalen-

derwochen (22.02.- 04.03.2016, 14.03. ï 08.04.2016, 12. ï 23.09.2016). 

Um am Universitätsklinikum Regensburg eine Prämedikation durchführen zu können, 

ist eine vorherige Anmeldung im SAP-System (SAP Deutschland SE & Co. KG, Wall-

dorf) obligat. In Abbildung 1 ist die Eingabemaske mit den mandatorischen Feldern zu 

sehen. 
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Abb. 1 SAP-Eingabemaske für die Anmeldung von Prämedikationen am Universitätsklini-

kum Regensburg 

Die zuweisende Abteilung kann seit Jahren auf einen von der Klinik für Anästhesiologie 

veröffentlichten und regelmäßig überarbeiteten Standard im Dokumentenlenkungssys-

tem des Klinikums (roXtra®, Rossmanith GmbH, Göppingen) zugreifen, der genau be-

schreibt, welche Untersuchungsbefunde und sonstigen Unterlagen abhängig von Pa-

tientenalter, Vorerkrankungen und ausstehendem Eingriff für die Prämedikation gefor-

dert sind.  
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Abb. 2 Prämedikationsstandards des Universitätsklinikums Regensburg 

Während der Öffnungszeiten der Prämedikationsambulanz ist die zugehörige Leit-

stelle mit einer medizinischen Fachangestellten besetzt. Die Aufschlüsselung der ärzt-

lichen Stellen zeigt Tabelle 1. Im Bedarfsfall kann ein zusätzlicher Prämedikations-

dienst im Zeitraum 10:00 ï 16:00 Uhr aus dem OP angefordert werden. Für Rückfra-

gen steht ein Oberarzt zur Verfügung. 

Prämedikationsdienst 1 (Assistenzarzt) 9:00 ï 16:00 Uhr 

Prämedikationsdienst 2 (Assistenzarzt) 9:00 ï 16:00 Uhr 

Prämedikationsdienst 3 (Assistenzarzt) 10:00 ï 18:52 Uhr 

Prämedikationsdienst 4 (Facharzt) 10:30 ï 16:00 Uhr 
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1. Hausdienst Anästhesie (Facharzt) 13:00 ï 15:30 Uhr 

2. Hausdienst Anästhesie 13:00 ï 16:00 Uhr 

3. Hausdienst Anästhesie 10:30 ï 16:00 Uhr 

Tab. 1 Reguläre ärztliche Besetzung der Prämedikationsambulanz 

Die Dienstmannschaft der Prämedikationsambulanz (Kollegen der Klinik für Anästhe-

siologie) wechselt wöchentlich. Auch für die diensthabenden Ärzte der Prämedikati-

onsambulanz existiert ein Standard, der beschreibt, für welche Narkoseart und weiter-

führende Maßnahmen der Patient, abhängig vom geplanten Eingriff, aufgeklärt werden 

soll. Dieser Narkosestandard wird regelmäßig aktualisiert und ist im Dokumentenlen-

kungssystem abrufbar. So können die arbeitsrelevanten Informationen jederzeit über-

sichtlich nachgeschlagen, und somit repetitive und redundante Rückfragen vermieden 

werden. 

Nach erfolgreicher Anmeldung über das SAP Programm können sich Patienten von 

den Normalstationen und Ambulanzen während der Öffnungszeiten der Prämedikati-

onsambulanz ohne weitere Terminabstimmung mit dem Leitstellenpersonal in die Prä-

medikationsambulanz vorstellen. Dort erhalten sie, falls sie nicht schon einen voraus-

gefüllten mitgebracht haben, nach der Anmeldung an der Leitstelle einen Anamnese- 

und Aufklärungsbogen. Diesen sollen sie vor Beginn des Prämedikationsgesprächs 

selbständig vervollständigen. 

Das Prämedikationsgespräch wird hauptsächlich auf dem ersten Blatt des Anästhe-

sieprotokolls (MEDLINQ-Anästhesie, MEDLINQ Softwaresysteme GmbH, Hamburg 

dokumentiert.  

Wichtige Informationen werden zusätzlich komprimiert in das SAP-System eingege-

ben; sie können unkompliziert eingesehen werden. Das Anästhesieprotokoll hingegen 

verbleibt in der Patientenakte. 
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Abb. 3 Dokumentationsmaske für wesentliche Informationen zur Prämedikation im SAP-Sys-

tem des Universitätsklinikums Regensburg 

Die Reihenfolge der Patienten ergibt sich in der Regel aus ihrem zeitlichen Eintreffen 

in der Prämedikationsambulanz, wobei Kinder und Patienten mit dringlicher OP-Indi-

kation vorgezogen werden. Die Prämedikation eines Patienten auf einer der Normal-

stationen erfolgt nur, wenn dieser nicht mobil oder isolationspflichtig ist. 
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Um die für die vorliegende Arbeit interessanten Teilschritte des Prämedikationspro-

zesses festzuhalten, wurden Zeitstempel dokumentiert (Anmeldung des Patienten an 

der Leitstelle der Prämedikationsambulanz, Beginn der Aktendurchsicht durch den 

Arzt, Beginn des Prämedikationsgesprächs, Ende der Prämedikation), die im SAP 

durch ärztliche Mitarbeiter gesetzt, handschriftlich durch Leitstellenpersonal notiert, o-

der direkt in einer Excel-Tabelle protokolliert wurden. Die analogen und digitalen Daten 

wurden dann so bald als möglich ebenfalls in diese Excel-Tabelle übertragen. 

 

 

Abb. 4 Excel-Maske zur Datenerfassung, Abschnitte zur Zeiterfassung von Prämedikations-

gesprächen in der Prämedikationsambulanz 

Die prämedizierenden Ärzte füllten außerdem zu jedem Patientengespräch einen Fra-

gebogen aus, auf dem sie eventuell aufgetretene Störungen und Verzögerungen, so-

wie die operierende Klinik festhielten. 
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Abb. 5 Fragebogen zu den einzelnen Prämedikationsgesprächen 

Nach abschließender Dokumentation des Prämedikationsgesprächs im SAP-System 

konnten biometrische Daten des Patienten, Art und geplanter Zeitpunkt des Eingriffs, 

American Society of Anaesthesiologists (ASA) Klassifikation [3] sowie Freigabestatus 

und aufgeklärte Narkoseart in der Excel-Tabelle zugeordnet werden. 
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Abb. 6 Excel-Eingabemaske, Abschnitt zur Kategorisierung des Patienten 

Die operativen Eingriffe wurden ebenfalls dokumentiert und nach den Leitlinien der 

European Society of Cardiology (ESC) und European Society of Anaesthesiology zur 

präoperativen kardialen Risikoeinschätzung vor nichtkardialen Eingriffen 2014 in Ein-

griffe mit Ăniedrigemñ, Ămittleremñ bzw. Ăhohemñ Risiko eingeteilt. [4] 

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mithilfe von Software (IBM® SPSS® Sta-

tistics Version 24, IBM®, Armonk, USA). Zum Vergleich zweier qualitativer Parameter 

wurde der Fisher Exact Test benutzt, zum Vergleich der Mittelwerte von Zeiträumen 

(vom Patienten wahrgenommene Wartezeit, Dauer der Aktendurchsicht und des Prä-

medikationsgesprächs) der Kruskal-Wallis-Test, da hier keine Normalverteilung zu er-

warten war. Signifikanz wurde bei einem P-Wert < 0,05 angenommen. 
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3 Ergebnisse 

Die Gesamtzahl der Prämedikationen im Beobachtungszeitraum betrug 2.233. Darauf 

entfielen 1.896 (84,9 %) auf Prämedikationen mit Patientenvorstellung in der Prämedi-

kationsambulanz, 270 (12,1 %) auf Prämedikationen auf Normalstationen und 67 (3 

%) auf reine Aktenwiedervorstellungen in der Prämedikationsambulanz. 

Eine Aktenwiedervorstellung wird bei Fällen angefordert, in denen Patienten bereits 

gesehen, jedoch aufgrund fehlender Befunde nicht freigegeben wurden. In Abb. 7 sind 

Altersverteilung und ASA Scores aller dokumentierten Patienten dargestellt. Betagte 

Patienten im Alter von 70 Jahren und älter machten einen Anteil von 27,2 % aus. 44,5 

% der Patienten wurden als ASA Score III oder höher eingestuft. 
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Abb. 7 Alter (a) und ASA Score (b) der im Untersuchungszeitraum prämedizierten Patienten 

Die mittlere Anzahl der Patientenvorstellungen und Aktenwiedervorstellungen in der 

Prämedikationsambulanz, sowie die Prämedikationsvisiten auf Normalstationen im 

Wochenverlauf zeigt Abb. 8. Analog sind auch die Anwesenheitsstunden der Ärzte 

aufgetragen. Sowohl das Patientenaufkommen als auch die Präsenzzeiten der Ärzte 

nehmen zum Wochenende hin ab. 
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Abb. 8 Mittlere täglich Anzahl von Prämedikationsgesprächen (Patientenvorstellung in der 

Prämedikationsambulanz, Aktenwiedervorstellungen bei bereits vorgestellten Patienten, Prä-

medikationsvisiten auf Normalstation) aufgeschlüsselt nach Wochentagen (a) und mittlere 

tägliche Anzahl von Präsenzstunden des ärztlichen Dienstes in der Prämedikationsambulanz 

aufgeschlüsselt nach Werktagen und Ausbildungsstand der Anästhesisten (b) 

Eine stundenweise Aufschlüsselung des Patientenaufkommens an den verschiedenen 

Wochentagen ist in Abb. 9 dargestellt. 
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Abb. 9 Mittlere Anzahl der Anmeldungen von Patienten an der Leitstelle der Prämedikations-

ambulanz aufgeschlüsselt nach Werktagen und Uhrzeit 

Ein weiterer Aspekt, nach dem das Patientengut eingeteilt werden kann, betrifft die 

mögliche vormalige Vorstellung in der häuslichen anästhesiologischen Abteilung. Bei 

einem Anteil von 54,5 % handelte es sich um erstmalige Vorstellungen, bei 38,9 % lag 


