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Prozessmanagement im klinischen Alltag: 

Strukturierte Patientenaufklärung 
im Rahmen einer chirurgisch-anästhesiologischen 

Prämedikationsambulanz



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAufklärung / Prämedikation

• Aufklärungsgespräch vor medizinischen Maßnahmen 
zwingend notwendig
– Zeitliche Vorgaben
– Inhaltliche Vorgaben
– Gesetzlicher Rahmen 

• Grundlage 223 ff StGb
– körperliche Misshandlung, üble und unangemessene 

Behandlung, körperliches Wohlbefinden beeinträchtigt 
Gesundheitsschädigung 

• Regelfall: geplante / „elektive“ Operation

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



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAufklärung

• Aufklärung immer durch einen Arzt
• Rechtzeitigkeit

– 24 Stunden vor der Operation

• Begleitumstände
– Notfall, Lebensgefahr, mutmaßliche Verschlechterung der 

Prognose, informierter Patient

• Inhalt 
– Vorteile
– Risiko 
– zu erwartende Komplikationen

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

BGH NJW 1974, 604 [605 f]



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgÜbliche Praxis 

• Bisherige Praxis

– Aufklärung der Patienten 
auf Station am Nachmittag 
vor der OP

– Unpersönliche Atmosphäre
– Medikolegalen Aspekten 

nicht gerecht werdend
– Schweigepflicht
– Unvorbereiteter Patient
– Überschreiten des 

Arbeitszeitgesetzes

• Zeitlicher Abstand vor der 
Operation

ErkrankungErkrankung ArztArzt

KlinikKlinik

PatientPatient



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgRechtsprechung



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAblauf /Klinischer Pfad

• Erstkontakt mit dem Patienten in der Ambulanz
• Indikationsstellung und Planung der OP
• Umfelddiagnostik /Konsiliaruntersuchungen
• Information über geplanten Eingriff

• IT gestützt (ZPM)
• Zuordnung eines klinischen Behandlungspfades
• Aufklärungsbogen
• Automatisches Generieren des Arztbriefes / 

Patientenmerkblattes
• Bei ärztlichen Vorinformationen kann die Aufklärung 

entfallen oder im Umfang reduziert sein

BGH NJW 1994, 2414

BGH Urteil vom 7. November 2006, Az.: VI ZR 206/05



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAnlegen des Falles



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAnlegen des Pfades
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Universitätsklinik HomburgLaienerklärung



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAufklärungsbogen



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgMerkblatt



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgKonzept

• Örtliche Voraussetzungen (Chirurgie)
– Anmeldung 
– Wartezone (zusammen mit Notaufnahme)
– 2 separate Sprechzimmer
– Funktionsdiagnostik
– Röntgen
– Labor
– Anästhesie



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgKonzept

• Personelle Voraussetzung
– 2 Chirurgen (1x Facharzt, 1x Assistenzarzt) 

außerhalb des Routinebetriebes, Bereitschaftsdienst 
– Sekretärin (Chirurgie)
– 1 Pflegekraft (Blutentnahme, EKG)
– 2 Anästhesisten (2x Assistenzarzt) außerhalb des 

Routinebetriebes
– (Funktionsdiagnostik)

Bock RW (2007) Delegation ärztlicher Aufgaben auf nichtärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter juristische Aspekte 
Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 1:62-63 



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgKonzept

• Anruf durch die Sekretärin der Chirurgie am Vortag und 
Terminierung der ambulanten Aufklärung
– Checkliste der Befunde
– Medikamente
– Rücksprache, ob prästationäre Behandlung stationär 

oder ambulant
• Pfade einfacher Komplexität ambulant
• Pfade hoher Komplexität stationär
• Abhängig vom allgemeinen Gesundheitszustandes des 

Patienten



Chirurgie
Universitätsklinik Homburg

Eintreffen Patient /Termin

Anmeldung Sekretariat
Sekretärin

Zusammenfassen aller relevanten Befunde
Anlegen einer Akte

Wartezone

ChirurgieAnästhesie



Chirurgie
Universitätsklinik Homburg

Freigabe zur OP

ja neinKonsilanforderung

Re-Evaluation

Laborkontrolle
EKG, Röntgen

Aufnahme auf Station

positiv

negativ

Absage OP

Neuer Termin



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgKohortenstudie

• Material und Methodik /Patientenkollektiv
– 04/2008 bis 11/2008 
– n = 450 
– Fragebogen nach Abschluss der Prämedikation
– Alter 58,5 ± 0,7 Jahre [19,8 – 87,4]
– 197 (43,8%) weiblich; 253 (56,2%) männlich
– OP durchgeführt n = 431 (95,8%)
– Clinical Pathway 343/ 431 (79,6%)



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgZielparameter

• Zielparameter
– Erfassung von Prozesszeiten

• Aufklärung (Chirurgie/ Anästhesie)
• Wartezeit

– Dauer der Aufklärung 
– Informationsgewinn nach der Aufklärung
– Zufriedenheit mit medizinischen Inhalten (Likert 

Skala)
– Zufriedenheit mit zeitlichen Abläufen (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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Universitätsklinik HomburgVoraussetzungen



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgEinfluss Pfad

p<0,05

*
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Universitätsklinik HomburgKomplexität des Eingriffes



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgEinbindung in CP´s



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgPünktlichkeit



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgTermin



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgZeiten

• Chirurgische Aufklärung
– 36,1 ± 0,7 min

• Narkoseaufklärung
– 46,3 ± 1,1 min

• Kumulative Wartedauer
– 87,7 ± 2,3 min

• Gesamtdauer
– 171,4 ± 2,7 min



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgWartezeit bis zum Beginn

p<0,05

*
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Universitätsklinik HomburgEinbestellung



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgZeitintervall

p<0,001

*



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAufklärungsdauer Chirurgie

p<0,05

*



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgZeitdruck / Pfad

p<0,001

*



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgInformationsgewinn

p<0,001

*
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Universitätsklinik HomburgZufriedenheit (zeitlicher Ablauf)

*

p<0,001



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgFachliche Kompetenz

p<0,001

*



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgZufriedenheit/ Dauer

p<0,001

*



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgZufriedenheit/ Wartezeit

n.s.
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Universitätsklinik HomburgAnmeldung



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgOP- Management



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgFazit

• Fazit
– Strukturierte klinische Abläufe führen zu einer hohen 

Patientenzufriedenheit
– Klinische Pfade steigern die Patientenzufriedenheit
– Freigabe der Patienten zur OP im Rahmen des OP 

Managements
– Langer direkter Patientenkontakt führt zu hoher 

medizinischer Zufriedenheit
– Gute Zusammenarbeit mit Anästhesie
– Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
– Wartezeit ist für die medizinische Zufriedenheit 

unerheblich



Chirurgie
Universitätsklinik HomburgAusblick

• Optimierungspotential
– Einbestellung der Patienten nach Komplexität des 

Eingriffes
– Aufklärung höherer Komplexität durch Facharzt 

(Effizienz)
– Stoßzeiten könnten durch einen weiteren Arzt „on 

demand“ gepuffert werden
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