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Abstract:

Hintergrund: Das personliche Gesprach des Chirurgen mit dem Patienten ist der zentrale
Bestandteil der Operationsaufklarung und ist bei allen geplanten Operationen aus medikole-
galen Grinden zwingend notwendig. Neuere Studien zeigen, dass strukturierte Ablaufe im
Rahmen Klinischer Behandlungspfade die Patientenzufriedenheit nachhaltig beeinflussen
kénnen. Parallel zur Einfihrung klinischer Behandlungspfade wurde in unserer Klinik — cam-
pusweit einzigartig - eine fachspezifische Aufklarungsambulanz institutionalisiert, in der 2
Chirurgen die Patienten tber den geplanten Eingriff fir den Folgetag aufklaren.

Material und Methodik: Zwischen 04/2008 und 11/2008 wurden 450 stationare Patienten in
einer prospektiven Untersuchung zu Ihrer Zufriedenheit mit den zeitlichen Ablaufen in schrift-
licher Form befragt. Analysiert wurde der Einbestellmodus, die Wartezeit der Patienten zur
Aufklarung (Chirurgie/ Anasthesie). Korreliert wurden diese Prozesszeiten mit der subjekti-
ven Empfindung der Patienten hinsichtlich der Wartezeit, der Inhalte und der Qualitat der
chirurgischen Aufklarung.

Ergebnisse: 450 Patienten (197 w, 253 m) im mittleren Alter von 58,4 Jahren wurden im
Mittel 1,9 Tage vor einer geplanten Operation befragt. Die chirurgische Aufklarung dauerte
im Mittel 36,1 Minuten, wahrend die anésthesiologische Aufklarung 46,4 Minuten dauerte.
Zwischen den beiden Zeiten bestand nur eine mafige Korrelation. 372 Patienten wurden zu
einem festen Termin einbestellt. Die restlichen 78 Patienten erschienen ohne Termin. Bei
den Terminpatienten gab es eine Pinktlichkeitsrate von 57,3% (10 min vor bis 10 min nach
Termin). Patienten, die ohne einen Termin in der Ambulanz erschienen, hatten im Vergleich
zu Terminpatienten eine signifikant kiirzere Wartezeit bis zum Beginn der chirurgischen Auf-
klarung (30,5 min vs. 39,0 min) sowie eine signifikant geringere Gesamtwartezeit (74,5 vs.
89,8 min). Bei Terminpatienten, die deutlich zu spét zur Aufklarung kamen war die Wartezeit
im Vergleich zu den piinktlichen und zu friihen Patienten signifikant geringer. Auf die Dauer
der chirurgischen und anasthesiologischen Aufklarung hatte die Komplexitat des geplanten
Eingriffes den grof3ten Einfluss. Der Versicherungsstatus hatte auf die Wartezeiten keinen
Einfluss. Patienten, die die Wartezeit als nicht angemessen einschatzten, hatten auch de
facto signifikant langere Wartezeiten. Patienten, die mit dem zeitlichen Ablauf nicht zufrieden
waren, zeichneten sich durch eine langere Wartezeit bis zum Beginn der Aufklarung und
eine langere Gesamtwartezeit aus. Die Gesamt-Dauer der Aufklarung (Chirurgie und Anés-
thesie) war auch bei diesen Patienten signifikant langer. Wartezeit und Dauer der chirurgi-
schen Aufklarung hatten keinen negativen Einfluss auf die Zufriedenheit mit der medizini-
schen Behandlung der Patienten.

Schlussfolgerung: Im Rahmen einer Pramedikationsambulanz kann eine strukturierte Auf-
klarung von Patienten erfolgen. Zur zeitnahen Planung des OP-Programms ist eine vormit-
tagliche Aufklarung sowohl aus organisatorischen als auch aus medikolegalen Grinden er-
forderlich. Im Vergleich zu der in anderen Kliniken gangigen Praxis einer Patientenaufklarung
im Routinebetrieb, stellt die eigenstandige chirurgisch-anésthesiologische Pramedikation-
sambulanz einen Zugewinn fiir Arzte und Patienten dar. Der Einbestellmodus der Patienten
bietet noch Optimierungspotential.



