arlandes, Homburg / Saar
gie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie

Prozessmanagement im klinischen Alltag:

Strukturierte Patientenaufklarung
Im Rahmen einer chirurgisch-anasthesiologischen
Pramedikationsambulanz

J. Schuld, S. Richter, B. Frank, P. Jacob, M.K. Schilling
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o Aufklarungsgesprach vor medizinischen Maf3inahmen
zwingend notwendig
— Zeitliche Vorgaben
— Inhaltliche Vorgaben
— Gesetzlicher Rahmen

e Grundlage 223 ff StGb

— korperliche Misshandlung, tble und unangemessene
Behandlung, kdrperliches Wohlbefinden beeintrachtigt
Gesundheitsschadigung

 Regelfall: geplante / ,elektive” Operation

Deutsch E (1989) The right not to be treated or to refuse treatment Med Law. 7:433-438
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Aufklarung immer durch einen Arzt

Rechtzeitigkeit
— 24 Stunden vor der Operation

Begleitumstande

— Notfall, Lebensgefahr, mutmalliche Verschlechterung der
Prognose, informierter Patient

Inhalt

— Vortelle

— Risiko

— zu erwartende Komplikationen

BGH NJW 1974, 604 [605 f]

Bates T (2001) Ethics of consent to surgical treatment Br J Surg. 88:1283-1284



Chirurgie D pr
Universitatsklinik Homburg @’

* Bisherige Praxis

— Aufklarung der Patienten Ui
auf Station am Nachmittag

vor der OP
— Unpersonliche Atmosphare

— Medikolegalen Aspekten
nicht gerecht werdend Patient

— Schweigepflicht
— Unvorbereiteter Patient

— Uberschreiten des
Arbeitszeitgesetzes

Erkrankung Arzt

e Zeitlicher Abstand vor der
Operation
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Patientenaufklarung

Selbstbestimmungsrecht des Patienten

Aufklarung tber Behandlungsmoglichkeiten war ltckenhaft. G I a u kﬂm

Im entschiedenen Fall ging es
um eine Klage wegen Verlet-
zung der éarztlichen Aufkla-
rungspflicht. Die Klagerin war
nach einem im Krankenhaus
konservativ versorgten Bruch

Arzthaftung

iibliche Behandlungsmethoden
und somit eine Wahlmaoglich-

keit fiir einen Patienten, dann lﬂluge FIE] I'Et| IEhEI" D nl | ne-
muss ihm nach entsprechen- . .
der arztlicher Aufklarung die Ll rld Te IEfDn 'SE rvice

Entscheidung tiber die Be-

Risikoaufklirung

Hinweis reichte nichtaus  Typische Versaumnisse

BGH-Urteil zu Informationspflichten
uber Nebenwirkungen

der Aufklarung ihrer Patienten tber Behandlungsrisiken.

Behandlungsfehler

Zu spate Aufklarung vor Bandscheiben-Operation

Der Kldger verlangte im ent- Bei normalen a
schiedenen Fall Schadenser-  und diagnostischen
satz und Schmerzensgeld nach  reicht es nach der
zwei Bandscheibenoperatio-  chung erundsatzlicl

In Standardsituationen unterlaufen Arzten haufig Fehler bei
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o Erstkontakt mit dem Patienten in der Ambulanz
 Indikationsstellung und Planung der OP

« Umfelddiagnostik /Konsiliaruntersuchungen

« Information Uber geplanten Eingriff

o |T gestutzt (ZPM)
o Zuordnung eines klinischen Behandlungspfades
« Aufklarungsbogen

 Automatisches Generieren des Arztbriefes /
Patientenmerkblattes

« Bel arztlichen Vorinformationen kann die Aufklarung
entfallen oder im Umfang reduziert sein

BGH Urteil vom 7. November 2006, Az.: VI ZR 206/05
BGH NJW 1994, 2414
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Schritt: Dru 1enteninformationen

ende 3 Patienten - Informationen werden nacheinander aufgerufen und sollen
edruckt und dem Patient ausgehandigt werden:

o Patienteninformation des Behandlungspfades

o Aufklarungsbogen ChB 05 Cholezystektomie

o Ambulanter Arztbrief 'CA_AB_VORW'. Dieser enthilt die bendtigten
Informationen fiir den Hausarzt und den Patienten
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Lap. Entfernung der Gallenblase

Sehr geehrte Patientin, sehr geshrter Patient,

bei lhnen besteht eine Erkrankung der Gallenblase, welche sine operative Therapie
erforderlich macht.

Der stationare Aufenthalt dauert in der Regel 3 Tage. Die Operationsvorbereitung
findet einen Tag vor der geplanten Operation statt. Dabei sollten Sie sich morgens
in unserer Pramedikationsambulanz vorstellen. Der Chirurg wird Sie Gber die bei
lhnen geplante Operation aufklaren, die noch fehlenden Untersuchungen
veranlassen und thre Fragen zur Operation gerne beantworten. Im Anschluss wird
die Markoseaufklarung stattfinden. Im Laufe der vorstationaren Behandlung wird
lhnen Blut entnommen. Um den Ablauf in der Pramedikationsambulanz zu
beschleunigen, machten wir Sie bitten, die Medikamente, die Sie aktuell
einnehmen, mitzubringen oder genau mit lhrer Dosierung aufzuschreiben. Sie
erhalten diese Medikamente wahrend des stationdren Aufenthaltes won uns. Zur
YVoruntersuchung missen Sie nicht nichtern sein. Nach Abschluss der
OP-Varbereitung erfolgt die stationare Aufnahme. Die Formalitaten zur Aufnahme
wierden durch die Patientenaufnahme erledigt. Danach begeben Sie sich auf die
Station und melden sich bel der Stationsleitung. Diese wird lhnen ein Abfuhrmittel
mit nach Hause geben und lhnen die Einnahme erklaren. Ebenso bekommen Sie
eine Anti-Thrombosespritze mit Anwendungshinweis mit Diese Spritze missen
Sie sich am Abend selbst geben lhnen wird auch mitgeteilt, wann Sie am
nachsten Tag auf der Station sein sollen. Mittags sollten Sie nur noch eine Suppe
zu sich nehmen und danach nur noch trinken. Ab 22:00 Uhr sollten Sie nichtern
hleiben.

Am Operationstag melden Sie sich dann zur vereinbarten Zeit bei der
Stationsleitung. Diese wird hnen dann das Zimmer zuweisen An diesem Morgen
sollten Sie nichtern bleiben; auch sollten Sie nicht rauchen. Nun muss das
Operationsgebiet noch enthaart werden Dazu ist eine Rasur 2 Fingerbreit ber
den Brustwarzen bis zum oberen Drittel des Oberschenkels notwendig. Wenn Sie
méchten, kdnnen Sie diese Rasur auch selbst am Vorabend durchfihren. Sie
hekommen nun die vom MNarkosearzt verordnete Beruhigungstablette. Der
Transport zum OP erfolgt im Bett. Die Operation dauert ca. 50 Minuten und wird
minimal-invasiv {laparoskopisch) durchgefihrt. Dadurch erfolgt kein groferer
Bauchschnitt, sondern tber mehrere kleine Schnitte werden eine Kamera und
Arbeitsinstrumente in den Bauchraum eingebracht. Mit dem Aufenthalt im
Aufwachraum dauert es ca. 2 bis 3 Stunden bis Sie wieder auf der Station sind.
Auf der Station wird lhr Kreislauf noch fur einige Stunden Uherwacht. Am Abend
diirfen Sie trinken Danach beginnen schon die ersten krankengymnastischen
Behandlungen Sie dirfen mit Unterstitzung einer Pflegeperson das Bett
verlassen. Alle jetzt ergriffenen Maknahmen dienen dazu, operationsbedingte

s Start B ¥ T Iz oockansicht i, | B Mio
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Cholezystektomie, komentionellflaparoskopisch

Neu, Alexandra geb. 23.05.71330

Arzt
Einrichtung . Universitatsklinikum des Saarandes. Homburg
Fe Basisinformation zum Aufklanungsgesprach Seite /4 == |
P[CS Meu 25.02.2004
| 23.05.1990
Ort der Behandlung Cholezystektomie

Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Zusétzliche Informationen

(Entfernung der Gallenblase)

Behandlendsr Arzt

‘ Eingyriffsdaturm ‘

Andere, entscheidungsberechtigte Person

Yemandschaftsgrad zum Patienten

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

die Untersuchung, srgab sine Erkrankung der Gallenblass, die operativ behandelt werden sollte. Vor der Operation wird dis
Asmtinfder Arzt mit Thnen dber die Notwendigkeit vnd Méglichkeiten det Behandlung sprechen. Sie milssen naheliegends,
typische Risiken und Folgen des geplanten Fingriffes kennen, damit Sie sich entscheiden und in den Eingriff sinwilligen

kinnen. Dieses Aufkldnngshlatt soll helfen, das Gesprich vormubereiten und die wichtigsten Punkte u dokumentieren.

Was sollten Sie ilber die Gallenblase

wissen?

Die Gallenhlase legt an der Unterseite der Leber Sie dient als
Bpeicher filr eine von det Leber gebildete Flissigkeit, die Cafle,
die iher einen feinen Gang (Zystikus) m die Clallenblase
gelangt. Die Galle ist hauptsdchlich fir die Verdavung nitig,
Sie wird hei Bedarf iher den Hauptgallengang (Chaledachus)
durch die , Vatersche Papille® — gemeinsam mit dem Saft der
Bauchspeicheldriise — in den Zwilffingerdarm entleert (s

bb. 1.

Gefahren ohne Behandlung?

Die hiufigsten Erkrankungen der Gallenblase sind Steine und
Entmindung. Chne Behandlung kehren die Beschwerden
immer wieder murick Eine akute Entzindung kann in die
Bauchhdhle durchbrechen und  eine  lebensgefihiliche
Bauchfellentmindung ~ verursachen  Als  Folge  eimer
chronischen Entmindung kann eine bésatige Geschwulst
entstehen. Steine kénmen die Gallenginge verschliefien und
it Gelbsucht oder E dung 1

der Bauchsp
fithren. Zwischen einer entmindlichen Gallenblase und dem

‘Wie wird operiert?
Der Eingriff' edfolgt in Allgemeinnarkose. Uber Einzelheiten
und Risiken des Betdubungsverfabwens werden Sie gesondert
aufgekdirt. [Ther das in [hrem Fall geplante Vorgshen wird Sie
der Azt niher informieren.

[ K jonelle Chol k Mach der offenen
Methode wird die Bauchhihle durch eimen grifieren
Behnitt unterhalb des rechten Rippenbogens ertffnet, die
Gallenblase won der Leber abgelst und — nach
Durchtrennung ihrer Blutgefilie und des
Gallenblasenganges (Zystikug) — entfernt. Zusdtzlich wied
routinemiBig  eine Réntgen-Kontrastdarstellung  der
Gallenwege (Cholangiographie) durchgefilbat Falls sich
Steine im Hauptgallengang finden, kanm dieser mur
Entfernung erbffnet werden, Die werengte Mindung des
Gallenganges kann aufgedehnt. ader nach Eroffming des
Zwilffingerdasmes  gespalten werden (Papillotomie,

i ie). Der Zwilffi darm wird sodann mit

feinen Fiden gendht. Vor der Naht des Gallenganges witd

in diesen sin Kunststoffschlauch (T-Drair)) singelegt, der
einen Teil der Galleflissigheit nach aufien ableitet und
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Kliniken und Institute fiir Chirurgie
Klinik fir Allgemeine Chirurgie. Viszeral-, Gefdfi- und Kinderchirurgie
Direktor: Prof. Dr. Martin Schilling
Achtung !
Wichtige Patienteninformation
fur Fra: [
Aufnahmetag: Montag, den 02.03.2009 =
Aufnahmestation: CA-02 (Geb. 57, 5. OG, Tel.: 0 68 41 / 16-3 10 50)
Operation: laparoskopische Cholezystektomie am 02.03.2009
Ambulante Voruntersuchung: Freitag, den 27.02.2009
Um einen moglichst reibungslosen Ablauf bei Threr Authahme und der geplanten Operation zu
carantieren, mochten wir Sie bitten, die genannten Unterlagen, soweit vorhanden, zur stationaren
Aufnahme mitzubringen:
e Liste der derzeit emgenommenen Medikamente
¢ Weitere dirztliche Berichte oder Befunde =
o Stationare Einweisung durch Ihren Hausarzt 5
e Bitte informieren Sie sich durch den mitgegebenen Autklarungsbogen zu Ihrer Operation, °
. Aot Qia haim Aufl-larminaosaonricrh ma7ialte Tracan otallan I-Annan &
= =@ | >

2
S
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 Ortliche Voraussetzungen (Chirurgie)
— Anmeldung
— Wartezone (zusammen mit Notaufnahme)
— 2 separate Sprechzimmer
— Funktionsdiagnostik
— Rontgen
— Labor
— Anasthesie
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 Personelle Voraussetzung

— 2 Chirurgen (1x Facharzt, 1x Assistenzarzt)
aufderhalb des Routinebetriebes, Bereitschaftsdienst

— Sekretarin (Chirurgie)
— 1 Pflegekraft (Blutentnahme, EKG)

— 2 Anasthesisten (2x Assistenzarzt) auf3erhalb des
Routinebetriebes

— (Funktionsdiagnostik)

Bock RW (2007) Delegation arztlicher Aufgaben auf nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter juristische Aspekte
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie. 1:62-63
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o Anruf durch die Sekretarin der Chirurgie am Vortag und
Terminierung der ambulanten Aufklarung

— Checkliste der Befunde
— Medikamente
— Rucksprache, ob prastationare Behandlung stationar
oder ambulant
« Pfade einfacher Komplexitat ambulant

o Pfade hoher Komplexitat stationar

« Abhangig vom allgemeinen Gesundheitszustandes des
Patienten
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« Material und Methodik /Patientenkollektiv
— 04/2008 bis 11/2008
— N =450
— Fragebogen nach Abschluss der Pramedikation
— Alter 58,5 + 0,7 Jahre [19,8 — 87,4]
— 197 (43,8%) weiblich; 253 (56,2%) mannlich
— OP durchgeftuhrt n = 431 (95,8%)
— Clinical Pathway 343/ 431 (79,6%)
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o Zielparameter

— Erfassung von Prozesszeiten
« Aufklarung (Chirurgie/ Anasthesie)
e Wartezeit

— Dauer der Aufklarung
— Informationsgewinn nach der Aufklarung

— Zufriedenheit mit medizinischen Inhalten (Likert
Skala)

— Zufriedenheit mit zeitlichen Ablaufen (Likert Skala)

Schuld J et al. (2008) Influence of IT-supported clinical pathways on patient satisfaction at a surgical department
of a university hospital Dtsch Med Wochenschr. 133:1235-1239
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Chirurgische Aufklarung
— 36,1+ 0,7 min
Narkoseaufklarung

— 46,3+ 1,1 min

Kumulative Wartedauer
— 87,7+ 2,3 min

Gesamtdauer
— 171,4 + 2,7 min
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Arzt ist fachlich voll kompetent
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e Fazit

— Strukturierte klinische Ablaufe fiihren zu einer hohen
Patientenzufriedenheit

— Klinische Pfade steigern die Patientenzufriedenheit

— Freigabe der Patienten zur OP im Rahmen des OP
Managements

— Langer direkter Patientenkontakt fihrt zu hoher
medizinischer Zufriedenheit

— Gute Zusammenarbeit mit Anasthesie
— Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes

— Wartezelt ist fur die medizinische Zufriedenheit
unerheblich
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o Optimierungspotential
— Einbestellung der Patienten nach Komplexitat des
Eingriffes
— Aufklarung héherer Komplexitat durch Facharzt
(Effizienz)

— StolRzeiten k6nnten durch einen weiteren Arzt ,,on
demand* gepuffert werden
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