Qualitatssicherung

Patientenbefragung in der Anasthesie:

Der postanasthesiologische Fragebogen

Th. Weiler, H.-W. Bause, K. Fischer, D. Heuser, J. Martin und H. Sorgatz
und die weiteren Mitglieder des ,,Runden Tisches Qualitédtssicherung in der Anisthesie* von DGAI und BDA

Die in diesem Heft vorgestellte modifizierte Fassung
des Kerndatensatzes Anésthesie stellt ein klassisches
Instrument der vergleichenden oder auch externen
Qualitdtssicherung dar. Die immer stdrker werdenden
gesetzlichen Forderungen nach Sicherung der Qualitit
der Patientenversorgung bei gleichzeitig optimalem
Verhiltnis von Leistung und Kosten haben die
Notwendigkeit zur Folge, sich zunehmend auch mit
der Einfithrung von sogenannten internen
Qualitdtssicherungsmafnahmen in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens zu befassen. Dieses wird erst-
malig auch im aktuellen Gesetzesentwurf der
Bundesregierung zur Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahr 2000 so gefordert (8).
Interne QualitdtssicherungsmaBinahmen koénnen in
der Regel nur dann effektiv in die Strukturen einer
Einrichtung (eines Unternehmens) eingefiigt werden,
wenn man sich der Prinzipien eines ,,Umfassenden
Qualitditsmanagement (UQM)“ oder auch ,Total
Quality Management (TQM)“ genannt, bedient.
TQM-Systeme sind auf drei Sdulen aufgebaut: 1. das
Streben nach stetiger Qualitidtsverbesserung, 2. die
Kundenorientierung und 3. die Mitarbeiterorientie-
rung (9).

Die Umsetzung der Ergebnisse aus der AVB-
Dokumentation in den eigenen Strukturen und die
daraus resultierende Verbesserung der internen
Abldufe stellt einen wichtigen Bestandteil der ersten
Saule des TQM dar und ist vor allem prozeBorientiert.
Betrachtet man die Patienten auch als Kunden, so
stellt die Patientenzufriedenheit einen wichtigen
Bestandteil der zweiten Sédule dar. Versteht man den
Begriff Gesundheit nach der WHO-Definition von
1982 (10) als Stadium des physischen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens, so stellt die Patienten-
zufriedenheit einen der stidrksten ergebnisorientierten
Parameter dar. Dies spiegelt sich auch in der
Beschreibung der Ergebnisqualitdt von Kersting (1)
wider, der neben den Kriterien “Death, Disease,
Disability” auch die Zustdnde “Discomfort und
Dissatisfaction” heranzieht. Diese sog. fiinf D’s, die aus
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der englischen Outcome-Forschung von Lohr iiber-
nommen wurden (2), beschreiben die Diskrepanz zwi-
schen dem angestrebten Ist-Zustand und dem erreich-
ten Soll-Zustand durch eine Negativauswahl. Wahrend
die schweren Anisthesiezwischenfille fiir die ersten
drei D’s stehen und mit den im Kerndatensatz erfal3-
ten AVBs abgebildet werden kénnen, beschreiben die
beiden letzten D’s (“Discomfort, Dissatisfaction” bzw.
das Ausbleiben dieser Zustinde) die
Patientenzufriedenheit. Diese (subjektive) Patienten-
zufriedenheit kann naturgemidfl nur durch den
Patienten selber und nicht durch die Fremd-
beurteilung eines Auflenstehenden erfaf3t werden.

Es ist aus heutiger Sicht unbestreitbar, dafl die
Erfassung der Patientenbefindlichkeit fiir eine umfas-
sende Beurteilung der Qualitét in der Anésthesiologie
unabdingbar ist. So haben 86 % der Teilnehmer einer
DGAI-Umfrage (n = 969) zur Akzeptanz des
Kerndatensatzes Ende 1998 die postoperative
Befragung als sinnvoll eingeschétzt. Es ist aber auch
festzustellen, dafl die Suche und die Diskussion um
sinnvolle Erhebungsinstrumente hierfiir noch nicht
abgeschlossen ist, wenn auch in der EntschlieBung der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) vom 9/10. Juni
dieses Jahres unter Punkt 1 gefordert wird: ,,Von allen
Einrichtungen des Gesundheitswesens sind regel-
maBig Patientenbefragungen durchzufiihren“ (11).
Dennoch erscheint derzeit das Interesse an einer theo-
retischen Diskussion der Patientenbefragung als noch
gering, so daB3 Trojan formulierte: “Der Handlungs-
druck und Wunsch nach unmittelbarer schneller
Verwertung handgreiflicher Ergebnisse in den
Krankenhdusern hat die theoretische Auseinander-
setzung mit dem Instrument Patientenbefragung weit-
gehend verkiimmern lassen”(4). Die nachstehenden
Ausfiihrungen und der anschlieBend abgedruckte
Vorschlag fiir einen postanisthesiologischen Frage-
bogen sollen dazu dienen, diese Diskussion zu beleben
und dem Anésthesisten “vor Ort” ein erprobtes
Instrument zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
vorzuschlagen.
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Fremdbeurteilung versus Selbsteinschiitzung

Da die Befindlichkeit und Zufriedenheit eines
Patienten eine direkte Folge der Erfiillung von
Erwartungen ist und diese Erwartungen individuell
sehr unterschiedlich sein konnen, ist nur der Patient
selbst in der Lage, seine eigene Zufriedenheit zu beur-
teilen. Gelegentlich wird dagegen eingewendet, daf
den Patienten die notige Fachkenntnis fehle, um die
durchgefiihrten und durchzufiihrenden é&rztlichen und
pflegerischen MaBBnahmen zu verstehen und eine ver-
niinftige Aussage zur Qualitit dieser Verfahren treffen
zu konnen. Dies ist im Rahmen einer Patienten-
befragung zum einen nicht der Sinn der Frage, und
eine solche Argumentation wiirde auch dazu fiihren,
den Patienten von der Definition der Qualitdt der
medizinischen Leistungen auszuschlieen und ihn als

unmiindigen Konsumenten einer verordneten
Leistung zu diskreditieren. Das Ausmall der
Patientenzufriedenheit kann nur durch eine

Selbsteinschitzung erfolgen. Ist der Patient selbst, auf-
grund unterschiedlicher Gegebenheiten (z.B. nicht
kommunikationsfihig), dazu nicht in der Lage, so
kommt eine Fremdbeurteilung tiber das Maf einer rei-
nen Spekulation nie hinaus.

Verfahren zur postanasthesiologischen
Patientenbefragung

Gespriich versus standardisierter Fragebogen
Generell kann zwischen schriftlichen und miindlichen
sowie zwischen merkmalsorientierten und ereignisori-
entierten Befragungen unterschieden werden.
Wihrend die merkmalsorientierte Befragung Infor-
mationen iiber die Zufriedenheit beziiglich unter-
schiedlicher Abldufe der anéasthesiologischen Versor-
gung (Aufklarungsgespriach, Wartezeit, Aufwach-
verhalten, usw.) liefert, so ist die ereignisorientierte
Befragung mehr auf Aussagen iiber das Empfinden
von Schwere (und Hiufigkeit) anédsthesieassoziierter
»Komplikationen* ausgerichtet (PONYV, postoperative
Kopf- und Riickenschmerzen, Heiserkeit, usw.).

Die miindliche Patientenbefragung ist als postanésthe-
siologische Visite schon in vielen Andésthesie-
Abteilungen {iiblich und gibt dem Anésthesisten ein
wichtiges Feedback seiner tiglichen Arbeit.

Bei der Patientenbefragung im Rahmen einer
postandsthesiologischen Visite muf3 unterschieden
werden zwischen dem unstrukturierten Interview und
einer schriftlichen und/oder miindlichen Befragung
mit einem strukturierten, standardisierten
Fragebogen. Das erste Verfahren hat in der Anésthesie
eine lange Tradition und kann sich zur Kontrolle der
Ergebnisqualitdt durchaus als niitzlich und hilfreich
erweisen. Interviews ohne Struktur sind allerdings
einer systematisierten Auswertung nur schwer zugiang-
lich und konnen somit nur bedingt Bestandteil eines
Qualitdtsmanagement sein. Dies wird erst durch eine
Standardisierung der Fragen und vor allem der
Antwortvariablen moglich. Borer beschreibt fiir den
Bereich der Anésthesie, dafl die Fragen zur
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Zufriedenheit mit der anédsthesiologischen Versorgung
im Rahmen der postoperativen Visite durchweg diffe-
renzierter und Kritischer beantwortet wurden, wenn
standardisierte Fragebogen verwendet wurden (5).
Bei dem Patienteninterview durch medizinisches
Personal (Arzte, Pflegedienst) muB in jedem Fall
bedacht werden, dafl es zwischen Interviewer und
Befragtem zu unbewufiten Interaktionsmustern
kommt. Es sollte deswegen mit in die Uberlegungen
einbezogen werden, die Befragung von Personen
durchfithren zu lassen, die an der Behandlung der
befragten Patienten nicht beteiligt waren, um den
Patienten die Moglichkeit auch kritischer Au3erungen
zu erleichtern. Ferner mufl bedacht werden, daf3 die
miindliche Befragung ein effektives, jedoch auch zeit-
aufwendiges Verfahren darstellt.

Im Unterschied hierzu steht der vom Patienten eigen-
stindig auszufiillende Fragebogen. Hiermit koénnen
standardisierte Patientenantworten vergleichsweise
einfacher und damit auch kostengiinstiger erhoben
werden, ohne daB3 bei der Qualitdt der erhobenen
Daten Abstriche gemacht werden miiiten. Die relati-
ve Anonymitidt sowie der in bestimmten Grenzen
freie, vom Patienten zu wihlende Zeitpunkt der
Beantwortung bieten eine gewisse Gewihr hinsicht-
lich der Validitdt der Antworten.

Das Ergebnis der standardisierten Befragung per
Fragebogen hingt stark von der Art der gestellten
Fragen ab. Je kiirzer der Fragebogen, je globaler die
Fragen, je starker Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit,
desto valider fallen nach Untersuchungen von Trojan
(4) die Ergebnisse aus. Dies bedeutet, dafl der
postanédsthesiologische Fragebogen einen gewissen
Umfang nicht tberschreiten darf, da die Patienten
sonst leicht iiberfordert werden. Ferner ist aus der
Erfahrung mit postanésthesiologischen Befragungs-
bogen bekannt, daB3 nur die Auswirkungen eines ein-
zelnen Anisthesieverfahrens wéhrend des Kranken-
hausaufenthaltes abgefragt werden sollten. Dieses
impliziert die Notwendigkeit sicherzustellen, da3 vom
Patientenfragebogen auf die zuriickliegende Narkose
riickgeschlossen werden kann. Auch sollte dem
Patienten, wie bereits erwihnt, nur eine eingeschrédnk-
te Antwortmoglichkeit eingerdumt werden, um ein
klares und eindeutiges Ergebnis zu erhalten (6).
Bekannt ist des weiteren, daf3 befragte Patienten bei
mehreren Antwortmoglichkeiten zu einer mittleren,
neutralen Losung tendieren. Dieser Effekt wird
dadurch verhindert, daB nur “Ja”- oder “Nein”-
Antworten oder bei einer Rangskala eine gerade
Anzahl an Auswahlmdoglichkeiten (4 od. 6) angeboten
werden. Wensing fithrte dazu aus, daf bei der alleini-
gen Wahlmoglichkeit zwischen Zustimmung und
Nichtzustimmung die Problemsensitivitdt deutlich
erhoht wird (7).

Repriisentative Stichprobe oder umfassende
Befragung

Der Versuch, moglichst umfassend alle Patienten
postanésthesiologisch zu befragen, ist, wenn man eine
hohe Antwortrate erreichen mochte, in der Regel mit
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einem sehr hohen Aufwand verbunden. Hierzu wur-
den bereits in der Vergangenheit unterschiedliche
Erfahrungen gesammelt (6, 12).

Es stellt sich die Frage, ob eine beispielsweise im
Rahmen einer Fragebogen-Aktion mit allen anisthe-
siologisch betreuten Patienten erreichte Riicklauf-
quote von <30% als reprdsentativ zu bewerten ist.
Meist erreicht man hiermit nur das Votum eines
bestimmten selektierten Patientenkollektivs.

Eine Alternative hierzu stellt die Stichproben-
befragung dar. An einer vorher festgelegten Anzahl
von Tagen (randomisiert mit Datum) werden gezielt
alle Patienten befragt, die an diesen Tagen anésthesio-
logisch betreut wurden. Bei einer ausreichen groBien
Anzahl von Tagen (12 - 14) erhilt man somit bei ver-
gleichsweise geringem Aufwand ein représentatives
Ergebnis seines gesamten Patientenkollektivs.
Unabhéngig davon sollte jedem Patienten die
Gelegenheit gegeben werden, seine Zufriedenheit
oder Unzufriedenheit durch Ausfiillen eines
Fragebogens zum Ausdruck zu bringen. Hierdurch
kann man wichtige ereignisorientierte Hinweise auf
seine internen Abldufe gewinnen, und der Patient fiihlt
sich in den Prozef3 der Qualitidtsverbesserung inte-
griert.

Vorschlag fiir einen postaniisthesiologischen
Fragebogen

Mit dem nachstehend abgedruckten, strukturierten
postanésthesiologischen Fragebogen unterbreitet der
“Runde Tisch Qualititssicherung” von DGAI und
BDA einen Vorschlag, das Patientenbefinden als einen
integralen Bestandteil der Qualititssicherung zu erfas-
sen. Gerade der subjektive Blickwinkel des Patienten
auf die Versorgungsqualitét garantiert bei einer ausrei-
chend groBlen Zahl von Befragten die Objektivitit der
Ergebnisse und kann wichtige Hinweise auf bestehen-
de strukurelle und prozessuale Méngel geben.

Der Fragebogen soll zunédchst in ausgewidhlten
Kliniken eingesetzt werden. Die Ergebnisse werden
beziiglich ihrer qualitdtssichernden Relevanz erneut
zur Diskussion gestellt.
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Postoperativer Narkosefragebogen
Wie wurden die Daten erhoben? Befragung [] Fragebogen []

Datum: __. Datum der Narkose:_ .

1. Angaben zur Person (bei Befragung entféllt die Frage 1)

1.1.Sind Sie [] weiblich [1 méannlich
1.2.Ihr Geburtsjahr 19
1.83.Welche Form der Narkose hatten Sie? [] Vollnarkose

[] Teilnarkose an einem Arm oder Bein (Plexus)
[] Teilnarkose der unteren Korperhélfte (Rlickenmarksnahe Anasthesie)
[] Keine Erinnerung

2. Vor der Narkose

2.1.Waren Sie mit dem Aufklarungsgesprach zufrieden? [JJa [Nein
2.2.Hat die Beruhigungstablette/-spritze......

...zur Nacht vor der Operation gut gewirkt ? [] keine bekommen [JJda 1 Nein
...am Operationstag gut gewirkt ? [1 keine bekommen [1Ja 1 Nein

3. Die Narkose
3.1.Waren Sie mit der Betreuung...

...... in der Narkosevorbereitung (Einleitungsraum) zufrieden? [JJa []Nein
..... wahrend der Narkose (bei Teilnarkosen) zufrieden? [1Ja 1 Nein
...... nach der Narkose (im Aufwachraum) zufrieden? [JJa [ Nein
3.2.Waren Sie mit dem Narkoseverfahren insgesamt zufrieden? [JJda [ 1 Nein
3.3.Wirden Sie ggf. dieses Verfahren wieder wahlen? [JJa  [Nein
4. Nach der Narkose
4.1. Haben Sie nach der Operation gefroren? [JJa [JNein
4.2. Haben oder hatten Sie Halsschmerzen? [JJa []Nein
4.3. Haben oder hatten Sie starke Schmerzen im Operationsgebiet? [JJa [ONein
4.4, Haben oder hatten Sie nach der Operation Ubelkeit oder Brechreiz? [Jda [1Nein
4.5, Haben Sie erbrochen? []Ja [1Nein
4.6. Haben oder hatten Sie nach der Operation Durst? [JJa []Nein
4.7. Haben oder hatten Sie nach der Operation Hunger? [JJda [1Nein
4.8. Haben oder hatten Sie Kopfschmerzen? [JJa [Nein
4.9. Haben oder hatten Sie Probleme( andere als vor der Operation) beim

“Wasserlassen”? [JJda 1 Nein

4.10. Falls Sie eine oder mehrere der obigen Fragen mit ,,Ja“ beantwortet haben,
sind Ihre Beschwerden dann ausreichend und schnell behandelt worden? []Ja  [] Nein

4.11. FUhlen Sie sich jetzt noch mude? []Ja [ Nein
4.12. FUhlen Sie sich jetzt noch unwohl? [JJa []Nein
5. Was hat Sie am meisten belastet? (Bitte nur eine Antwort)

[]1 Schmerz ] Ubelkeit [] Erbrechen [] Angst

] Unwohlsein [] Durst ] “Frieren” [] Keine Beschwerden

6. Bemerkungen
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