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QUALITATSMANAGEMENT

Erwartungen und Wunsche andsthesiologischer
Patienten: Welche Faktoren tragen zur

Zufriedenheit bei?

Expectations and demands of patients undergoing anaesthesia: Factors contributing to

patient satisfaction

H. Krieter, N. Russ, C. Denz und K. van Ackern

Institut far Anésthesiologie und Operative Intensivmedizin, Universitatsklinikum Mannheim

(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus van Ackern)

Zusammenfassung: Patientenzufriedenheit hat in der
verianderten, sich dem Wettbewerb offnenden statio-
niren Krankenversorgung einen hohen Stellenwert
erhalten. In der perioperativen Betreuung des Pati-
enten ergeben sich viele Faktoren, die auf dessen
Zufriedenheit EinfluB nehmen koénnen. Uber den
Grad der Zufriedenheit mit Einzelaspekten hinaus ist
es wesentlich zu wissen, welche Bedeutung der Patient
diesem Aspekt beimif3t.

Mittels eines standardisierten Fragebogens haben wir
die Wiinsche, Erwartungen und Angste von 307
Patienten, die sich einem elektiven Eingriff unterzie-
hen mufiten, untersucht. Die Patienten bewerteten vor
allem die ausfiihrliche Information iiber das Anis-
thesieverfahren und die damit verbundenen Risiken
und Komplikationen sowie die sichere Schmerzaus-
schaltung wihrend und nach dem Eingriff als beson-
ders wichtig. Eine postoperative Visite wurde dagegen
als eher weniger wichtig eingestuft.

Projekte zur Verbesserung der Patientenzufriedenheit
sollten auf solche Themen ausgerichtet sein, die bei
hoher Erwartung seitens des Patienten nur durch-
schnittliche oder sogar unterdurchschnittliche Ergeb-
nisse in der Patientenzufriedenheit erzielen. Hierzu
liefert die regelmiBige Befragung anhand eines stan-
dardisierten Fragebogens wertvolle Informationen.

Summary: Patient satisfaction has become an impor-
tant aspect of quality control in the changing and ever

Einleitung

In Zeiten sinkender Einnahmen und hérter werdender
Konkurrenz der Anbieter halten auch in der sta-
tiondren Krankenversorgung Okonomische Betrach-
tungsweisen Einzug. Lingst verhalten sich Patienten
auch als Kunden: Sie fordern, da3 ihre Wiinsche und
Erwartungen erfiillt werden. Patientenzufriedenheit
als Aspekt der generellen Kundenzufriedenheit hat
gerade im Dienstleistungssektor ein besonderes

more competitive clinical care setting. Perioperative
care offers many chances to influence and improve
patient satisfaction. However, it is not only worthwhile
to know the patient's degree of satisfaction with parti-
cular aspects of care but also how much importance
the patient attributes to these very aspects.

The present article reports of an investigation per-
formed with the help of a standardized multi-item
questionnaire to evaluate the demands, expectations
and fears of 307 inpatients who underwent elective
surgery. The study shows that the provision of elabo-
rate information on the anaesthetic procedure and its
associated risks and complications as well as a reliable
pain relief were rated particularly important by the
patients, whereas postoperative ward rounds were
considered less important.

Projects that aim to improve patient satisfaction
should focus on those issues that are associated with
high expectations on part of the patients, but only yield
average results or even scores below average when
patient satisfaction is actually assessed. Routine eval-
uation by means of a standardized questionnaire can
provide helpful information in this respect.

Schliisselworter: Qualititsmanagement — Patientenzu-
friedenheit — Anisthesiologie — Patientenversorgung

Key words: Total Quality Management — Patient Satis-
faction — Anaesthesiology — Patient Care.

Gewicht, was sich an der mit Abstand hochsten
Bewertung dieses Kriteriums im Excellence Model der
European Foundation for Quality Management
(EFQM, http://www.efqm.org) widerspiegelt.

Zufriedenheit bei Dienstleistungen laBt sich als
Erfiillung, besser Ubertreffen der Wiinsche und
Erwartungen des Leistungsempfiangers definieren.
Dies setzt aber voraus, daBl die Wiinsche und
Erwartungen bekannt oder zumindest abzuschétzen
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sind. Ferner ist es erforderlich, nicht nur den Grad der
Zufriedenheit, sondern auch die Relevanz der
Faktoren fiir die Gesamtzufriedenheit zu ermitteln
(11). Ziel unserer Untersuchung war es daher, die
Wiinsche und Erwartungen von Patienten an die
anésthesiologische Versorgung zu messen.

Methodik

Im Zeitraum April bis September 2001 wurden 334
Patienten des Universititsklinikums Mannheim an-
hand eines speziell fiir diesen Zweck entwickelten
standardisierten Fragebogens zu ihren Erfahrungen,
Wiinschen und Erwartungen im Rahmen der anésthe-
siologischen Betreuung befragt. Eingeschlossen wur-
den hierbei Patienten beiderlei Geschlechts ab 18
Jahren, die sich einem elektiven, nicht kardiochirurgi-
schen FEingriff unterziehen mufiten und mit einer
Befragung einverstanden waren. Es sollten die
Erwartungen, Wiinsche und Erfahrungen vor dem
aktuellen Eingriff gemessen werden. Der Fragebogen
wurde deshalb von einem Mitarbeiter spitestens am
Tag vor dem geplanten Eingriff personlich ausgegeben
und Ziele sowie Struktur der Befragung erldutert. Auf
Wunsch der Patienten war er auch beim Ausfiillen
behilflich. Von insgesamt 334 Patienten, die um
Teilnahme an der Befragung gebeten wurden, lehnten
nur 15 (4%) ab. Weitere 12 Datensétze konnten nicht
vollstandig erhoben werden, so daf3 schlieflich 307
Datenséitze ausgewertet werden konnten.

Aufbau des Fragebogens

Der prioperative Fragebogen umfafite 66 Fragen, die
sich wie folgt verteilten: 10 Fragen zu den bereits bei
fritheren Eingriffen gemachten Erfahrungen, 41
Fragen zu Wiinschen und Erwartungen an die anésthe-
siologische Betreuung. Die 39 geschlossenen Fragen
bieten jeweils 5 Antwortalternativen, von denen bei
einigen Fragen auch mehrere markiert werden konn-
ten. Diese wurden durch zwei offene Fragen erginzt
(Frage 27: "Was ist fiir Sie im Zusammenhang mit dem
Narkoseverfahren sonst noch wichtig" und Frage 41
"Welche sonstigen Situationen wiirden Sie im Rahmen
des Narkoseverfahrens noch als unangenehm oder
bedngstigend empfinden?"). Am Ende des Bogens
wurden noch allgemeine Fragen zur Person und zur
Befragung selbst (Zeitdauer, Inanspruchnahme frem-
der Hilfe, Verbesserungsvorschlige zu den Items,
Themenvorschlige fiir zukiinftige Befragungen)
gestellt (15 Items).

Abbildung 1 zeigt einen Ausschnitt des Fragebogens.
Die Gestaltung des Fragebogens und die Thematik der
Fragen wurden durch eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe, an der auch medizinische Laien mit Kranken-
hauserfahrung teilnahmen, ausgewéhlt. Vor der eigent-
lichen Studie wurden die Fragebogen von Patienten
und Laien, die nicht an der Studie teilnahmen, auf
inhaltliche Verstéandlichkeit und gute Lesbarkeit tiber-
prift und nach geringfiigigen Anderungen fiir die
Studie iibernommen.

Ergebnisse

Abbildung 2 gibt die Alters- und Geschlechtsver-
teilung der Patienten wieder. Von den insgesamt 307
Patienten hatten 279 (91%) bereits vor dem aktuellen
Krankenhausaufenthalt Narkosen erhalten. Davon
waren 58% Allgemeinanisthesien, 14% Regional-
verfahren und 28% kombinierte Verfahren. In der
Altersgruppe bis zu 40 Jahren liberwog der Anteil der
minnlichen Patienten. Ab dem 40. Lebensjahr waren
durchschnittlich mehr Patientinnen in die Befragung
einbezogen. Der jiingste Patient war — entsprechend
den EinschluBkriterien — 18 Jahre alt. Die drei éltesten
Patienten waren 80 Jahre und ilter.

Die Fragen zur bisherigen Zufriedenheit der Patienten
sind in der Abbildung 3 zusammengestellt. Fa3t man
die Bewertungen "duBerst" und "sehr zufrieden"
zusammen, so erreichten sowohl die drztliche als auch
die pflegerische Betreuung der Patienten in der pri-
operativen Phase mit 70 bzw. 68 % sehr hohe Werte, die
deutlich iiber den Zufriedenheitswerten mit den
Hotelleistungen, Unterkunft und Verpflegung, liegen
(57%). Beim Vergleich der Spitzenbewertungen fallt
auf, daf3 das Pflegepersonal doppelt so hiufig diese
Wertung erreicht hat wie das &rztliche Personal. Am
entgegengesetzten Ende der Wertungsskala zeigen
sich dagegen keine relevanten Unterschiede. Die
Zufriedenheit der Patienten, die bereits Narkose-
erfahrungen hatten, war iiberwiegend positiv: 70%
bewerteten mit sehr bis duf3erst zufrieden, 26% waren
durchschnittlich zufrieden und nur 4% hatten
Vorerfahrungen, die sie mit wenig bis gar nicht zufrie-
den werteten.

Um die Wiinsche und Erwartungen der Patienten im

Rahmen der anésthesiologischen Betreuung zu ermit-

teln, stellten wir Fragen zu den folgenden Schwer-

punkten:

e Worauf legen Sie besonderen Wert?

e Was erwarten Sie von dem gewidhlten Narkose-
verfahren?

e Welche Erlebnisse und Situationen fiirchten Sie?

In Abbildung 4 sind die Antworten auf Fragen nach
der Einschétzung der Wichtigkeit von Faktoren durch
den Patienten dargestellt. Die Fragen wurden nach
Anzahl der Nennungen von "sehr wichtig" sortiert.
Die beiden obersten Positionen nehmen die Fragen
zur Information des Patienten iiber das Anisthesie-
verfahren und dessen Risiken und Komplikationen
ein. Auch die Aufkldrung tiber extrem seltene Kompli-
kationen wurde von mehr als 70% der Patienten als
mindestens sehr wichtig eingestuft. Nur 3% waren der
Ansicht, daf3 diese seltenen Ereignisse unwichtig seien.

Nahezu 90% der Patienten wiinschten sich, daf3 die
Andisthesie auch von dem Arzt durchgefiihrt wird, der
sie im Aufkldarungsgesprich betreut hatte. Im
Gegensatz zu den recht hohen Anforderungen an die
Ausfiihrlichkeit der préaoperativen Information scheint
fiir viele Patienten eine postoperative Visite weniger
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Faktoren der Patientenzufriedenheit

EVA
v1.0b

preop

v
(1

in der Andsthesiclogie

onchungsgrippe

Pat.ID.: _._. . - . . .

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bereichen:

* |hre Erfahrungen, Erwartungen und Wiinsche

* Ihre derzeitige Befindlichkeit
= Allgemeine Angaben zur Person.

Erfahrungen, Erwartungen und Wiinsche (EEW)

Welche Erfahrung haben Sie bereits?

[ noch nie [J einmal [J bis 5 mal
2. Wie haufig wurden Sie bereits operiert?
(1 noch nie [ einmal [ bis 5 mal

[ Volinarkose ] Rickenmarksnahe

Regionalanasthesie

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen vor dem geplanten Eingriff aus. Er enthalt Fragen zu den folgenden

» lhre gesundheitliche Verfassung vor dem Klinikaufenthalt

Sollten Sie Rickfragen haben oder Hilfe beim Ausfillen bendtigen, wenden Sie sich bitte an einen unserer

Mitarbeiter, die auf dem Merkblatt, das Sie erhalten haben aufgefihrt sind.

Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die am besten auf Sie zutrifft:

1. Wie haufig waren Sie bereits stationar im Krankenhaus?

3. Welche Narkoseverfahren wurden eingesetzt (mehrere Antworten sind maoglich)?
L1 Arm-/Fuliblock

[15-10 mal I mehr als 10 mal

I mehr als 10 mal

[15-10 mal

[ értliche Betaubung LI nicht bekannt

Abbildung 1: Ausschnitt aus dem Originalfragebbogen. Der Fragebogen wurde von einem Mitarbeiter persdnlich aus-
gehdndigt, der auf Wunsch auch beim Ausfullen des Bogens behilflich war.

wichtig zu sein. Knapp die Hilfte stuften die Bedeu-
tung als durchschnittlich bis unwichtig ein. Bei den
Erwartungen an das eigentliche Narkoseverfahren
stand selbstverstdndlich die sichere Schmerzaus-
schaltung als wichtigstes Ziel an der Spitzenposition
der Patientenbewertung (Abb. 5). Dicht dahinter folg-
ten die Erwartungen an den hohen technischen
Standard der Narkose- und Uberwachungsgerite

sowie die stindige Betreuung und Uberwachung
durch einen Narkosearzt. Ein moglichst geringes
Risiko des Verfahrens war 97% aller Befragten "wich-
tig" bis "sehr wichtig". Im Vergleich zur Schmerz-
ausschaltung hielten nur 62% der Patienten auch die
sichere Ausschaltung des BewuBtseins fiir duflerst
wichtig, ein Punkt, der in der Gesamtbewertung noch
hinter der raschen Narkoseerholung und dem Ver-
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O méannlich Mweiblich

18-30J. 31-40J. 41-50J. 51-60J. 61-70J. 71-80J. >80 J.

Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsverteilung der an
der Befragung feilnehmenden Patienten.

Bisherige Erfahrungen und Zufriedenheiten

Wie zufrieden waren sie bisher mit der arztlichen Betreuung
im Krankenhaus?

Wie zufrieden waren sie insgesamt mit den bislang
durchgefiihrten Narkosen?

Wie zufrieden waren sie bisher mit der pflegerischen
Betreuung im Krankenhaus?

Wie zufrieden waren sie bisher mit der Unterbringung und
Verpflegung im Krankenhaus?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O nicht Eein wenig @ durchschnittlich @ sehr Wausserst

Abbildung 3: Zufriedenheit der Patienten zum Zeitpunkt
der Befragung. Da diese pré&operativ durchgefuhrt
wurde, enthdlt die Bewertung der Narkoseverfahren nur
die Patienten, die bereits vor der aktuellen Aufnahme
bereits eine Narkose erhalten hatten.

Worauf legen sie besonderen Wert?

Ich méchte ausfilhrlich iiber das gewéhite Narkoseverfahren
und dessen Durchfithrung informiert werden

Ich méchte ausfiihrlich {ber die mit dem gewahlten
Narkoseverfahren verbundenen Risiken und mdgliche
Komplikationen informiert werden

Die Narkose sollte von dem Narkosearzt, der auch das
Aufklarungsgesprach gefiihrt hat, betreut werden

Ich méchte auch {iber extrem selten auftretende
Komplikationen informiert werden

Am Tag nach dem Eingriff wiirde ich gern mit dem Narkosearzt
(iber den Verlauf der Narkose sprechen

0% 20%

B durchschnittlich

40%
B wichtig

60% 80%

W sehr wichtig

100%

Ounwichtig  B@weniger wichtig

Abbildung 4: Erwartungen der Patienfen an die andsthe-
siologische Betreuung in der perioperativen Phase.

trauen zum Narkosearzt bleibt. Nur 4% der Befragten
hielten eine postoperative Schmerzausschaltung fiir
durchschnittlich (3%) oder weniger wichtig (1%). Die
Anwendung neuester Verfahren, auch wenn noch
keine langjdhrigen Erfahrungen vorliegen, bewerteten
37% als weniger wichtig oder unwichtig, nur 9%
hielten den Einsatz solcher Verfahren fiir duBerst
wichtig. Bei Angsten und Befiirchtungen (Abb. 6)
lassen sich drei Gruppen bilden. Befiirchtet wurde von
mehr als 60% der Patienten vor allem das Leiden von

Schmerzen vor und nach der Operation sowie ein zu
frithes Aufwachen. Die Angst vor Ubelkeit und
Erbrechen nach Narkose wurde von knapp 50% der
Patienten als "ziemlich" bis "sehr" eingestuft.
Dieselbe Wertung erfuhren auch die Aspekte des
Verlusts von BewuBtsein und Kontrolle sowie die
Furcht, wihrend der Anisthesie alleingelassen zu wer-
den. Der Verlust der Intimsphére, der Stich zum
Anlegen der Tropfinfusion sowie die Angst vor Kilte
und Frieren im OP-Bereich nahmen nur nachrangige
Plitze in dieser Bewertung ein. Zwischen 50 und 80%
der Befragten werteten diese Aspekte von "nicht" bis
"durchschnittlich". Weniger als 5% fiirchteten sich
davor, wihrend einer Narkose zu reden.

Diskussion

Patientenzufriedenheit ist ohne Zweifel ein wesentli-
ches Ziel anisthesiologischer Betreuung. Gerade in
Zeiten stirkeren Wettbewerbs und beschrinkter
finanzieller Ressourcen ist es unabdingbar, die Fak-
toren zu identifizieren, die der Patient als relevant fiir
seine Zufriedenheit mit der klinischen Betreuung im
Allgemeinen und der anisthesiologischen im Beson-
deren empfindet (3). Nach Donabedian 148t sich Zu-
friedenheit als Differenz zwischen wahrgenommener
und erwarteter Qualitidt auffassen. Dieses Modell
macht deutlich, wie wichtig die richtige Einschitzung
der Patientenerwartung ist, wenn man dessen Zufrie-
denheit steigern will. Diese Erwartungen und Wiin-
sche zu analysieren war Gegenstand unserer Befra-
gung. Dabei konnten wir drei thematische Schwer-
punkte identifizieren: sichere Schmerzausschaltung,
personliche Betreuung und umfassende Information.

Erwartung an das Narkoseverfahren

Wie bereits in anderen Untersuchungen ermittelt
(3, 9) stehen sichere Schmerzausschaltung und hoher
personeller und technischer Standard beim Narkose-
verfahren fiir den Patienten im Vordergrund. Anderer-
seits wird die Erfiillung dieser Erwartung auch viel-
fach vorausgesetzt (3). Die Patienten erwarten von
einem Narkoseverfahren sichere Ausschaltung des
BewuBtseins fiir die Dauer des Eingriffs, rasches
Wiedererwachen und eine auch postoperativ anhal-
tende Analgesie. Wihrend die modernen Pharmaka
die beiden ersten Punkte durchaus erfiillen, ergeben
sich gerade bei Verwendung extrem kurzwirksamer
Opioide wichtige Konsequenzen fiir die rechtzeitig
einsetzende postoperative Versorgung mit Analgetika.
Insgesamt legen die Patienten mehr Wert auf die
Anwendung bewidhrter nebenwirkungsarmer Ver-
fahren als auf den unbedingten Einsatz modernster
Anisthesieverfahren.

Schmerztherapie

Die sichere Ausschaltung der Schmerzen wihrend der
Operation wird nach den Ergebnissen von Dinkel (3)
von 72% im Verantwortungsbereich des Anésthesisten
gesehen. Die postoperative Schmerztherapie wird
dagegen hauptsédchlich im Verantwortungsbereich der
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Pflege (66%) und nur in geringem Ausmaf} noch im
drztlichen Bereich lokalisiert (Operateur: 7%, Anis-
thesisten: 1%). Im Rahmen eines QM-Projekts haben
Meissner und Mitarbeiter Status quo und Optimie-
rungsmoglichkeiten der postoperativen Schmerz-
therapie an einem Universitidtsklinikum untersucht
(10). Durch konsequente Anwendung von Techniken
des Qualitdtsmanagement konnte die Qualitdt der
postoperativen Schmerztherapie deutlich verbessert
werden. Der Anteil der Patienten mit geringen oder
keinen Schmerzen wurde von 30% auf 40% gesteigert,
die Anzahl intramuskulérer Injektionen sank deutlich
von 20% auf 5% und die erfragte Patientenzufrieden-
heit stieg signifikant an. Hierzu waren vor allem orga-
nisatorische Mafinahmen notwendig, wie beispielswei-
se die klare Definition von Zustidndigkeiten und An-
sprechpartnern und das Erstellen von klinikweit giilti-
gen Algorithmen zur postoperativen Schmerztherapie
mit einem einheitlichen Spektrum an Medikamenten
und Dosierungen. Interessant an diesem Projekt war
vor allem die Delegation von Entscheidungskompe-
tenz an das Pflegepersonal, das nach entsprechender
Ausbildung die erste Instanz bei der schmerztherapeu-
tischen Betreuung der Patienten bildete, was auch dem
klinischen Alltag entspricht. Dariiber hinaus iibernah-
men die Pflegekréfte auch die stichprobenartige
Befragung von etwa 100 Patienten pro Monat, um die
regelmifBige Evaluation der Mafinahmen und deren
kontinuierliche Verbesserung sicherzustellen. Das
Konzept der postoperativen Befragung von Patienten
durch speziell geschulte Pflegekrifte wire auch geeig-
net, allgemeine Parameter der Patientenzufriedenheit
regelmiBig zu erfassen, und bote eine optimale
Ergénzung zu den in groBeren Abstidnden durchge-
fiithrten umfangreicheren Patientenbefragungen.

Personliche Betreuung

Ein besseres Vertrauensverhiltnis zum Arzt setzt vor
allem eine personliche Betreuung voraus. Wichtiger
Aspekt in diesem Zusammenhang ist die personelle
Kontinuitdt des drztlichen Personals: zwischen 41%
(3) bis fast 90% der befragten Patienten wiinschen sich
eine anésthesiologische Betreuung "aus einer Hand",
die zumindest bei anésthesiologischen Abteilungen,
die iiber eine Primedikationsambulanz verfiigen, nur
schwer zu realisieren ist. Moglicherweise kann hier
eine zusitzliche praoperative Visite des die Anésthesie
durchfiihrenden Arztes bei Patienten mit einem
erhohten Narkoserisiko Abhilfe schaffen. Hierzu
miilte dann eine entsprechende Organisation geschaf-
fen werden, um diese Patienten moglichst frithzeitig zu
identifizieren. Eine vom Anésthesisten durchgefiihrte
postoperative Visite wurde dagegen in unserer
Befragung nur von etwa der Hélfte der Patienten als
wichtig eingestuft und liegt damit deutlich unter den
Daten von Dinkel et al. mit 77% (3). Im Gegensatz zu
vielen anderen Studien wurden auch dort die
Patienten préoperativ befragt, so daf3 der Zeitpunkt
der Befragung allein nicht die Diskrepanz erklidren
kann. Moglicherweise hat jedoch die Beschriankung
auf kardiovaskuldre Eingriffe dieses Ergebnis beein-
flut. Diese Patienten haben offenbar ein stirkeres

Was erwarten sie von dem gewahlten Narkoseverfahren?

Sichere Schmerzausschaltung wahrend des operativen
Eingriffs ist mir ...

Hoher technischer Standard der Narkose- und [
Uberwachungsgerate ist mir ...

Standige Betreuung und Uberwachung durch einen
Narkosearzt wahrend der gesamten Dauer der Narkose isf
mir .

Geringes Risiko von Nebenwirkungen und
narkosebedingten Komplikationen ist mir ...

Vertrauen zum Narkosearzt ist mir .

Schnelle Erholung von der Narkose ist mir ...

Sichere Ausschaltung des Bewusstseins fiir die Dauer des
Eingriffs ist mir ..

Anwendung bewahrter Narkoseverfahren, iiber die
langjahrige Erfahrungen vorliegen ist mir ...

Postoperativ anhaltende Schmerzstillung ist mir .

Sichere Ausschaltung jeder Erinnerung fiir die Dauer des
Eingriffs ist mir ...

neuester Nar ren auch wenn noch
keine langjahrigen Erfahrungen vorliegen ist mir ...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ounwichtig B weniger wichtig durchschnittlich Bwichtig ™ sehr wichtig

Abbildung 5: Erwartfungen an das Narkoseverfahren.

Interesse an einer intensiveren postoperativen Nach-
sorge als Patienten, die sich nicht-kardiochirurgischen
Eingriffen unterziehen muflten, wie es in unserer
Untersuchung der Fall ist. Wenngleich die postoperati-
ve Visite von Patienten nicht in dem erwarteten Mafie
nachgefragt wird, bietet sie fiir den Anisthesisten ein
wichtiges Feedback und wird daher auch weiterhin
angestrebt. Allerdings ist auch unter giinstigen
Bedingungen eine solche Visite nur bei weniger als
einem Drittel der behandelten Patienten durchfiihrbar
(14).

Information

Die ausfiihrliche und detaillierte Information tiber das
gewihlte Narkoseverfahren und dessen Durchfiihrung
sowie die damit verbundenen Risiken und Komplika-
tionen wurden von iiber 80% der Patienten als wichtig
bis sehr wichtig bewertet. Selbst die Information iiber
extrem seltene Komplikationen wurde von 70% als
wichtig eingestuft. Dies zeigt einmal mehr, welche
Rolle eine umfassende Aufkliarung in der pridoperati-
ven Phase spielt. Eine wesentlich umfangreichere
Befragung von 5.101 Patienten, die im Rahmen der
vom BMFB geforderten Studie "Benchmarking in der
Gesundheitswirtschaft" durchgefithrt wurde, analy-
sierte ebenfalls Effekte verschiedener Faktoren auf
die Patientenzufriedenheit (2). Auch hier stand das
Informationsbediirfnis im Vordergrund. Besonders
kritisch urteilen nach dieser Untersuchung die jlinge-
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Vor den folgenden Erlebnissen und Situationen fiirchte ich mich:

Schmerzen wahrend der Operation fiirchte ich ...

Schmerzen nach der Operation firchte ich ...

Zu friihes Aufwachen wéhrend einer Volinarkose fiirchte ich

Ubelkeit und Erbechen nach dem Eingiff fiirchte ich ...

Angst, aus einer Vollnarkose nicht mehr aufzuwachen habe
ich ...

Verlust der Kontrolle fiirchte ich ...

Verlust des ins fiirchte ich ...

Alleinsein wahrend der Narkose fiirchte ich ...

Schmerzen vor der Operation fiirchte ich ...

Frieren und Zittern vor Kalte fiirchte ich ...

Verlust der Intimsphare wahrend des im OP-

Bereich fiirchte ich ...

Den Stich zum Anlegen einer Tropfinfusion vor
Narkoseeinleitung fiirchte ich ..

Angst, wahrende der Narkose zu reden, habe ich ...

0%  20%

40%

60% 80% 100%
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Abbildung 6: Angste und Beflrchtungen von Patienten im
Zusammenhang mit der Narkose.

ren und gesiinderen Patienten, wéihrend éltere, schwe-
rer erkrankte Patienten positiver bewerten. Dinkel
und Mitarbeiter betonen die Bedeutung umfassender
Patienteninformation, die bevorzugt im personlichen
Gespriach zwischen Arzt und Patient vermittelt wer-
den sollte (3). Begrenzte zeitliche und personelle
Ressourcen lassen jedoch bezweifeln, ob diese
Forderung immer erfiillt werden kann. Ein Weg, dieses
Dilemma aufzuldsen, ist der Einsatz zusitzlicher per-
sonalunabhiniger Informationsquellen (12). Wurden
bislang vor allem schriftliche Informationen oder
Videoprisentationen genutzt, gewinnt in den letzten
Jahren die Prédsentation im Internet wachsende
Bedeutung: In den USA informieren sich heute bereits
55% aller Internet-Nutzer iiber Fragen der Gesund-
heit (12). Eine geeignete Gestaltung vorausgesetzt, las-
sen sich iiber dieses Medium auf die Fragen der
Patienten abgestimmte Informationen zu Anésthesie-
verfahren, Risiken und Alternativen geben. Ein
Patient, der solchermafBien bereits iiber ein gewisses
Basiswissen verfiigt, wird das eigentliche Primedika-
tionsgesprich auch besser nutzen konnen, um konkre-
te — auf seine personliche Situation abgestimmte —
Fragen stellen zu konnen. Befiirchtungen, dafl eine
intensivere, umfassendere Information der Patienten
priaoperativ zu vermehrtem Stref3 fiihrt, wurde durch
Ergebnisse von Bergmann und Mitarbeitern entkréftet
(1). Die Arbeitsgruppe verglich blutchemische und
durch Fragebogen erhobene Parameter fiir Stre3 und
Angst bei Patienten, die sich einem kardiochirurgi-
schen Eingriff unterziechen muflten. Die eine Gruppe
wurde vorwiegend schriftlich tiber einen standardisier-
ten Aufklarungsbogen informiert. Die andere Gruppe
erhielt extensive miindliche Informationen iiber alle
medizinische Fragen und wurde auch besonders inten-

siv vom behandelnden Arzt betreut. Die Ergebnisse
belegen, dal} eine extensivere Information zwar nicht
den StreB im Vergleich zur schriftlichen Information
senkt, andererseits war aber auch keine Steigerung
von Angst und Strefl infolge einer umfassenden
Information zu verzeichnen.

Sind Patientenbefragungen sinnvoll?

Auf breiter Basis werden Patientenbefragungen zur
Messung der Kundenzufriedenheit eingesetzt (9, 14).
Der Wert solcher Befragungen wird unterschiedlich
eingeschitzt. Wihrend manche Autoren hohe Erwar-
tungen in solche MaBnahmen setzen (6, 7, 9, 14), sind
andere eher skeptisch, sofern nicht bestimmte metho-
dische Standards eingehalten werden (5). Insbe-
sondere wird héufig bezweifelt, ob aus Umfragen inno-
vative Losungen abzuleiten sind (11). Die Forderung,
Patientenbefragungen ausschlieflich mit einem auf
psychometrischer Basis entwickelten und validierten
Fragebogen durchzufiihren, ist zwar methodisch opti-
mal, geht aber an den Bediirfnissen der Praxis vorbei.
Die aufwindige und langwierige Konstruktion und
wiederholte Testung solcher Instrumente {iibersteigt
die Ressourcen vieler Fachabteilungen bei weitem.
Kommerzielle Produkte bieten die Moglichkeit des
Benchmarking, sind jedoch nur schwer auf die
Bediirfnisse der Klinik abzustimmen. Dennoch ist es
im Rahmen des Qualititsmanagements oft erforder-
lich, Daten dariiber zu gewinnen, welche Manahmen
zur Verbesserung der Prozef3- und Ergebnisqualitit
erforderlich und umsetzbar sind. Hierbei sind
Befragungen ohne Zweifel ein wichtiges Instrument
(8,13). Neben dem Grad der Zufriedenheit sollten sol-
che Befragungen stets auch die vom Patienten beige-
messene Relevanz ermitteln (11). Dadurch 146t sich
vermeiden, daB3 Ressourcen zur Verbesserung von
Faktoren aufgewendet werden, die auf den Gesamt-
eindruck des Patienten keinen oder nur geringen
EinfluB haben. Unter den genannten Voraussetzungen
halten wir die regelmifige Befragung von Patienten
zu ihren Erwartungen und der Zufriedenheit mit der
perioperativen Betreuung fiir einen wichtigen Beitrag
zur Verbesserung der Qualitdt anésthesiologischer
Leistungen.

Fazit

Befragungen zur Patientenzufriedenheit sind erforder-
licher und sinnvoller Bestandteil verschiedener
Modelle des Qualititsmanagement (KTQ, EFQM).
Bei der Konzeption von Befragungen zur Messung
von Patientenzufriedenheit ist es notwendig, neben
der erreichten Zufriedenheit auch deren Wertigkeit
fiir den Patienten zu bestimmen. Nur wenn beide
Dimensionen erfa3t werden, lassen sich daraus sinn-
volle und effiziente Maflnahmen zur Steigerung der
Patientenzufriedenheit ableiten. Zusétzlich ist es
jedoch weiterhin erforderlich, auch unabhéngig von
Befragungen, nach innovativen Ansitzen und Wegen
zu suchen, die den "Kunden" Patient positiv iiber-
raschen.
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DAC 2003

Wichtiger Hinweis fir BDA-Mitglieder und freie Vortragende

Beachten Sie bitte bei Ihrer Anmeldung zum Deutschen AndsthesiekongreB 2003
vom 09. - 12.04.2003 in MUnchen folgendes:

Die Seminare des Berufsverbandes Deutscher Andsthesisten (BDA) auf dem DAC sind fur BDA-Mitglieder
erstmalig kostenfrei. Ihr Ausweis fur den Besuch des DAC berechtigt Sie also auch zum kostenfreien
Zugang in die Seminare des BDA und das berufs- und gesundheitspolitische Forum des BDA.

AuBerordentliche DGAI-Mitglieder (Nicht-Fachdrzte) und Studenten, die einen freien Vortrag halten oder
ein Poster prdsentieren, werden - wie im vergangenen Jahr - in Anerkennung ihres wissenschaftlichen
Engagements von den KongreBgebuhren befreit.
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