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Einleitung 4

1 Einleitung

Das Pramedikationsgesprach ist ein wichtiger Teil der perioperativen Patientenbetreu-
ung. Es dient der praoperativen Einschatzung des Patienten durch einen Arzt der An-
asthesiologie, vor allem in Hinblick auf bisher nicht erkannte oder nicht suffizient be-
handelte, fir den operativen Eingriff oder die Anésthesie relevante Erkrankungen und
deren Therapieoptimierung. Die postoperative Mortalitdtsrate kann durch die préaope-
rative anasthesiologische Vorstellung von Patienten in der Pramedikationsambulanz
reduziert werden [1]. Bei vitaler Indikation der Operation entféllt das Pramedikations-
gesprach.

Erforderliche Bestandteile der Pramedikation umfassen die sorgfaltige Anamnese inkl.
Blutungsanamnese, eine orientierende korperliche Begutachtung sowie die Einschat-
zung der koérperlichen Belastbarkeit des Patienten. Treten Hinweise auf andere, den
Operationsverlauf unter Umstanden beeinflussende Vorerkrankungen auf, miissen vor
Erteilung der anasthesiologischen Freigabe weiterfiihrende Untersuchungen durchge-
fuhrt und evaluiert werden [2]. Ist eine Intubationsnarkose geplant oder besteht die
Mdoglichkeit, dass der Patient wahrend der Operation intubiert werden muss, so ist das
Vorhandensein herausnehmbaren Zahnersatzes oder lockerer Z&hne zu eruieren, da
akute Aspirationsgefahr besteht. Diese Aspekte des Pramedikationsgesprachs dienen
der realistischen Risikoeinschétzung von Operation und Narkose und deren sicheren
Durchfihrung. Auf der anderen Seite soll dem Recht des Patienten auf zufriedenstel-
lende Aufklarung Rechnung getragen werden, wie es im Gesetz zur Verbesserung der
Rechte von Patientinnen und Patienten fur die Anasthesieabteilung gefordertist i dies
erfordert einen relevanten Zeitaufwand. Arbeiten zur Analyse von Okonomie und Pa-
tientensicherheit im Operationsbereich liegen schon in grof3er Zahl vor, im Hinblick auf
die Pramedikationsambulanz hingegen gibt es bisher kaum Veréffentlichungen. Die
meisten Arbeiten behandeln die Frage, welche Untersuchungen und medikamentdsen
Strategien bei welchen Patientengruppen zu fordern sind, um die perioperative Morbi-
ditéat zu reduzieren. Die Pramedikationsambulanz der Universitatsklinik Regensburg
fiel in der internen, subjektiven Einschatzung von Arzten und Patienten durch sehr
lange Wartezeiten auf. Ziel dieser Arbeit sollte sein, prospektiv einen Ubersichtlichen
Datenpool zu generieren, der alle Pramedikationsgesprache vor Elektiveingriffen in-
nerhalb mehrerer Wochen abbildet. Er sollte neben der Analyse von Wartezeiten und
Zeiteinsatz fur Aktendurchsicht und Patientengesprach auch patientenspezifische Da-
ten (s. u.) enthalten, sowie das Auftreten von Storfaktoren, die zu einer Verzdgerung
des Ablaufs gefiihrt haben kénnen, dokumentieren. Die Patientendaten wurden ano-
nymisiert, die Arzte lediglich nach Berufserfahrung codiert und erhobene Daten nicht
personenbezogen ausgewertet.
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2 Materi al und Met hoden

Die Durchfiuihrung der Studie begann, nach positivem Votum durch die Ethikkommis-
sion des Universitatsklinikums Regensburg (Bearbeitungsnummer 16-101-0079), am
22.02.2016. Im Universitatsklinikum Regensburg, einem Haus der Maximalversor-
gung, finden derzeit jahrlich Gber 19.000 Prozeduren und Eingriffe mit anasthesiologi-
scher Beteiligung statt. Wahrend der Offnungszeiten der Pramedikationsambulanz
(Mo. 1 Do.: 9:00 7 16:00 Uhr, Fr.: 9:00 17 13:00 Uhr) wurden Rahmenbedingungen,
zeitliche Ablaufe und samtliche sich in der Pramedikationsambulanz ereignenden Préa-
medikationsgesprache dokumentiert. AuRerdem wurden alle im gleichen Zeitraum auf
den Normalstationen des Klinikums durchgefihrten Pramedikationen erfasst. Fur
diese sind ebenfalls die Arzte der Pramedikationsambulanz zustandig. Patienten, bei
denen ein grolRer herzchirurgischer Eingriff durchgefuhrt werden soll und Patienten auf
Intensivstationen werden durch die auf den Intensivstationen anwesenden Anésthe-
sisten bzw. durch die Arzte der Kardioanasthesie pramediziert. 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. 7 08.04.2016, 12. 7 23.09.2016).

Um am Universitatsklinikum Regensburg eine Pramedikation durchfiihren zu kdnnen,
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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[@eschatzte OP-Daver: & ® stationar
O ambulant

Diagnose:
Geplanter Eingriff:

Eingriff erfolgt:

Besonderheiten:

v %

Abb. 1 SAP-Eingabemaske fiir die Anmeldung von Pramedikationen am Universitatsklini-
kum Regensburg

Die zuweisende Abteilung kann seit Jahren auf einen von der Klinik fir An&sthesiologie
veroffentlichten und regelmaRig Uberarbeiteten Standard im Dokumentenlenkungssys-
tem des Klinikums (roXtra®, Rossmanith GmbH, G6ppingen) zugreifen, der genau be-
schreibt, welche Untersuchungsbefunde und sonstigen Unterlagen abhéngig von Pa-
tientenalter, Vorerkrankungen und ausstehendem Eingriff fir die Pramedikation gefor-
dert sind.
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ufir

Universitdtskiinium
Regensburg

UKR gesamt Vorlage (VO)
roXtra-ID: 8295
Pramedikationsstandards Revision: 003/01.2016

Folgende Untersuchungen sind fir die praoperative anasthesiologische Vorbereitung in der Regel nétig:

Labor:

EKG:

Réntgen:

Blutbild, Elektrolyte und Gerinnung
(max. Alter des Befundes < 14 Tage bei gleich bleibender Klinik)

1) bei ASA* | - Il Patienten, nur falls

« auffalliger Anamnese

» geplanten rickenmarksnahen Verfahren z.B. thoraxchirurgischen oder
abdominalchirurgischen Eingriffen mit PDK, etc.

* geplanter ZVK-Anlage (nur Blutbild und Gerinnung)

» grdBeren chirurgischen Eingriffen z.B. lange OP-Dauer, hoher erwarteter Blutverlust

2) bei ASA* lll - V Patienten und/oder > 60. Lebensjahr fiir alle Patienten

12-Kanal-EKG ab dem 45. Lebensjahr

(max. Alter des Befundes < 6 Monate bei gleicher klinischer Situation)

Indikation vor 45. LJ

* anamnestische oder bekannte kardiovaskulare Erkrankungen

* Klinische Zeichen einer Herzerkrankung oder Risikofaktoren

* Einnahme von Kardiaka oder kardiotoxischen Medikamenten (z.B. Zytostatika)

Thoraxaufnahme ab dem 70. Lebensjahr u./o. ASA* lll - IV
(max. Alter des Befundes < 12 Monate bei gleich bleibender Klinik)

Abb. 2 Pramedikationsstandards des Universitatsklinikums Regensburg

Wahrend der Offnungszeiten der Pramedikationsambulanz ist die zugehorige Leit-
stelle mit einer medizinischen Fachangestellten besetzt. Die Aufschlisselung der &rzt-
lichen Stellen zeigt Tabelle 1. Im Bedarfsfall kann ein zusatzlicher Pramedikations-
dienst im Zeitraum 10:00 i 16:00 Uhr aus dem OP angefordert werden. Fir Rickfra-
gen steht ein Oberarzt zur Verfligung.

Pramedikationsdienst 1 (Assistenzarzt) 9:007 16:00 Uhr
Pramedikationsdienst 2 (Assistenzarzt) 9:007 16:00 Uhr
Pramedikationsdienst 3 (Assistenzarzt) 10:007 18:52 Uhr

Pramedikationsdienst 4 (Facharzt) 10:307 16:00 Uhr




Material und Methoden 8

1. Hausdienst Anasthesie (Facharzt) 13:007 15:30 Uhr
2. Hausdienst Anasthesie 13:007 16:00 Uhr
3. Hausdienst Anasthesie 10:307 16:00 Uhr

Tab. 1 Regulare arztliche Besetzung der Pramedikationsambulanz

Die Dienstmannschaft der Pramedikationsambulanz (Kollegen der Klinik fir Anasthe-
siologie) wechselt wochentlich. Auch fir die diensthabenden Arzte der Pramedikati-
onsambulanz existiert ein Standard, der beschreibt, fur welche Narkoseart und weiter-
fuhrende Mal3nahmen der Patient, abh&angig vom geplanten Eingriff, aufgeklart werden
soll. Dieser Narkosestandard wird regelméaRig aktualisiert und ist im Dokumentenlen-
kungssystem abrufbar. So kdnnen die arbeitsrelevanten Informationen jederzeit tber-
sichtlich nachgeschlagen, und somit repetitive und redundante Ruckfragen vermieden
werden.

Nach erfolgreicher Anmeldung tUber das SAP Programm k&nnen sich Patienten von
den Normalstationen und Ambulanzen wahrend der Offnungszeiten der Pramedikati-
onsambulanz ohne weitere Terminabstimmung mit dem Leitstellenpersonal in die Préa-
medikationsambulanz vorstellen. Dort erhalten sie, falls sie nicht schon einen voraus-
geflllten mitgebracht haben, nach der Anmeldung an der Leitstelle einen Anamnese-
und Aufklarungsbogen. Diesen sollen sie vor Beginn des Pramedikationsgesprachs
selbstandig vervollstandigen.

Das Pramedikationsgesprach wird hauptsachlich auf dem ersten Blatt des Anasthe-
sieprotokolls (MEDLINQ-Anéasthesie, MEDLINQ Softwaresysteme GmbH, Hamburg
dokumentiert.

Wichtige Informationen werden zusatzlich komprimiert in das SAP-System eingege-
ben; sie kdnnen unkompliziert eingesehen werden. Das Anésthesieprotokoll hingegen
verbleibt in der Patientenakte.



Material und Methoden 9

‘1. Bes. 12.07.2017 Kl Intensivmed. Am. Andsthesie
L. Bes. 14.07.2017

O keine Freigabe @ Freigabe mit Einschrankungen O Freigabe

AsAKassfiaton v [@)
Narkose: mN - Ra: | RA: -
Organisation: [ | Ainway | Stoffwechsel: |
Fehlende Untersuchungen: #i1as W Exs CRe-Th  [CKonsi W FTX
Gewicht (kg) 122,00  GroBe (cm) 182
Postoperatives Intensivbett keine Anga.. keine Angabe
Freitext:

Z.n. ACI Verschluss 1li mit STA-MCA Bypass, multiple Ischimien mit ‘
Dysarthrie, leichte armbetonte Hemiparese re. |

aHT, aktuell 1 Etage belastbar, stabile AP, keine Dyspnoe %
J0l D] |

Dieses Dokument ist nur in gedruckter Form mit personlicher Unterschrift

der autorisierten Untersucher kinisch verbindiich.

MAKurzel _|Name des Mitarbetters |Titel

|assistenzarztin

Abb. 3 Dokumentationsmaske fur wesentliche Informationen zur Pramedikation irE$#\P
tem des Universitatsklinikums Regensburg

Die Reihenfolge der Patienten ergibt sich in der Regel aus ihrem zeitlichen Eintreffen
in der Pramedikationsambulanz, wobei Kinder und Patienten mit dringlicher OP-Indi-
kation vorgezogen werden. Die Pramedikation eines Patienten auf einer der Normal-
stationen erfolgt nur, wenn dieser nicht mobil oder isolationspflichtig ist.
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Um die fur die vorliegende Arbeit interessanten Teilschritte des Pramedikationspro-
zesses festzuhalten, wurden Zeitstempel dokumentiert (Anmeldung des Patienten an
der Leitstelle der Pramedikationsambulanz, Beginn der Aktendurchsicht durch den
Arzt, Beginn des Pramedikationsgesprachs, Ende der Pramedikation), die im SAP
durch arztliche 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 mdglich ebenfalls in diese Excel-Tabelle Ubertragen.

A B C D E ( J K =
Regulare Pramedikationen

—

3 | Patient Zeiterfassung
Name Behandler |Leitstelle SAP Aktenstudium Préamed Pramed
Start Anmeldung Start Start Ende
4
1 22916850 21916940 22.9.169.06 22.9.169:31 22.9.16 9;
5
2 22916909 2291AK837 2291A913  2291A922 22916/ 91~

Abb. 4 ExcelMaske zur Datenerfassung, Abschnitte zur Z&issungron Pramedikations-
gesprachen in der Pramedikationsambulanz

Die pramedizierenden Arzte filllten auRerdem zu jedem Patientengespréch einen Fra-
gebogen aus, auf dem sie eventuell aufgetretene Stérungen und Verzégerungen, so-
wie die operierende Klinik festhielten.
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o Aufklarungsbagen MICHT durch Patient ausgefilllt, weil

o Wiedervorstellung

o da keine Freigabe/Freigabe mit Einschrinkung heivorheriger Primedikation

O nur Aktenwiedervorstellung

o Serieneinwilligung

O Patient war bereits primediziert und freigegeben, wird aber erneut vorgestellt,
weil

operierende Klinik:

o Unterlagen |EKG, Labor...) bezopen auf Standard MICHT vallstindig, es fehlen

o unterlagan, die nicht im 5tandard stahen, miissen nachgafordert werden, ndmlich

O anamnase NICHT vollstdndig

o Indikation NICHT nachwollziehbar

o Ricksprache mit Operateur notwendig

O im SAP angemeldeter und tatsachlicher Eingriff stimmen MICHT iberein, tatsdchlicher
o Telefonat wegen unvollstSndiger akte mit

O Patient weil NICHT iiber den Eingriff Bescheid

O Patient NICHT durch Operateur Ober Eingriff aufgeklart

O Genauer Eingriff unklar

o Betreuer bei nicht aufklarungsfahigem Patianten MICHT dabei

o direkte Kommunikation aufgrund einer Sprachbarriere NICHT méglich

wEnNR ja: o Dolmetscher dabai
o Dolmetscher MICHT dabei, muss beschafft werden
o Gesprach muss aufgrund der Sprachbarriera abgebrochen werden

o Abbruch des Pramedikation, weil

O Rilcksprache mit OA Andsthesie notwendig

o keine stérungen aufgetreten!

Abb. 5 Fragebogezu den einzelnen Pramedikationsgesprache

Nach abschlielender Dokumentation des Pramedikationsgesprachs im SAP-System
konnten biometrische Daten des Patienten, Art und geplanter Zeitpunkt des Eingriffs,
American Society of Anaesthesiologists (ASA) Klassifikation [3] sowie Freigabestatus
und aufgeklarte Narkoseart in der Excel-Tabelle zugeordnet werden.
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M N o P Q R S T U \ =
2
3 |Kategorisierung OP
Alter  |Diagnose  geplanter Besonder- anfordernde Freigabe ASA- aufgeklarte (geplantes
Eingriff heiten/ Klinik erteilt? Klassifikatio Anasthesiea|Datum der
(SAP) Bemerkung n rten OP
= en warum nicht?
46 Larynx-CA  Laserresekti - HNO Freigabe mit Labor 1] ITN 23.9.16
on, 8§, ggf. Einschranku
Pharyngoto ngen
mie, ND
5 bds. TT
22 Esotropie  Schiel-OP - AUG Freigabe LMA 12.10.10

Abb. 6 ExcelEingabemaske, Abschnitt zKategorisierung des Patienten

Die operativen Eingriffe wurden ebenfalls dokumentiert und nach den Leitlinien der
European Society of Cardiology (ESC) und European Society of Anaesthesiology zur
praoperativen kardialen Risikoeinschéatzung vor nichtkardialen Eingriffen 2014 in Ein-
griffe mit Aniedrigemii, AmittleremiAdi bzw. Aho

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 Zeitrdumen
(vom Patienten wahrgenommene Wartezeit, Dauer der Aktendurchsicht und des Pra-
medikationsgesprachs) 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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S3Ergebni sse

Die Gesamtzahl der Pramedikationen im Beobachtungszeitraum betrug 2.233. Darauf
entfielen 1.896 (84,9 %) auf Pramedikationen mit Patientenvorstellung in der Pramedi-
kationsambulanz, 270 (12,1 %) auf Pramedikationen auf Normalstationen und 67 (3
%) auf reine Aktenwiedervorstellungen in der Pramedikationsambulanz.
Eine Aktenwiedervorstellung wird bei Fallen 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 alter machten einen Anteil von 27,2 % aus. 44,5
% der Patienten wurden als ASA Score Il oder hdher eingestuft.
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Abb. 7 Alter (a) und ASA Score (b) der im Untersuchungszeitraum pramedizierten Patienten

Die mittlere Anzahl der Patientenvorstellungen und Aktenwiedervorstellungen in der
Pramedikationsambulanz, sowie die Pramedikationsvisiten auf Normalstationen im
Wochenverlauf zeigt Abb. 8. Analog sind auch die Anwesenheitsstunden der Arzte
aufgetragen. Sowohl das Patientenaufkommen als auch die Prasenzzeiten der Arzte
nehmen zum Wochenende hin ab.
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Ergebnisse
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Abb. 8 Mittlere taglich Anzahl von Pramedikationsgesprachen (Patientdeilong) in der
Pramedikationsambulanz, Aktenwiedervorstellungen bei bereits vorgestellten Patienten, Pra-
medikationsvisiten auf Normalstation) aufgeschlisselt nach Wochentgerd(mittlere

tagliche Anzahl von Prasenzstunden des arztlichen Dienstes Bnateedikationsambulanz

aufgeschlisselt nach Werktagen und Ausbildungsstand der Anasthdsjisten (

Eine stundenweise Aufschliisselung des Patientenaufkommens an den verschiedenen
Wochentagen ist in Abb. 9 dargestellt.
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Abb. 9 Mittlere Anzahl deAnmeldungen von Patienten an der Leitstelle der Pramedikations-
ambulanz aufgeschlisselt nach Werktagen und Uhrzeit

Ein weiterer Aspekt, nach dem das Patientengut eingeteilt werden kann, betrifft die
maogliche vormalige Vorstellung in der hauslichen anasthesiologischen Abteilung. Bei
einem Anteil von 54,5 % handelte es sich um erstmalige Vorstellungen, bei 38,9 % lag



