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Zusammenfassung

Hintergrund: Ein wachsender Kostendruck im Gesundheitswesen fiihrt dazu, dass in den Kliniken Abldufe und Prozesse zunehmend kritisch evaluiert
werden. Die Anésthesie spielt bei der Steuerung von Abladufen im operativen Bereich eine Schlisselrolle. Die vorliegende Arbeit soll demonstrieren,
wie auch eine Optimierung scheinbar kleiner Prozesse das Potenzial zu vorteilhaften 6konomischen Effekten besitzt.

Methodik: Wir untersuchten mittels retrospektiver Datenanalyse zwei unterschiedliche Verfahren zur Platzierung von Portkathetersystemen: zum einen
die klassische Variante mittels chirurgischer Praparation einer Vene mit anschlieBender intraoperativer radiologischer Lagekontrolle (Port-Chirurgie) und
zum anderen ein Verfahren mittels Seldinger-Punktion einer zentralen Vene mit nachfolgender EKG-Lagekontrolle (Port-EKG). Die Operationen mit Pra-
paration einer Vene (n=53) wurden von Chirurgen, die Punktionstechnik (n=57) wurde von Andsthesisten durchgefiihrt. Die Untersuchung zielte sowohl
auf das medizinische Outcome als auch auf 6konomische Parameter ab.

Ergebnisse: Hinsichtlich der demographischen Daten und auch bei dem Ergebnisparameter ,Lage der Portkatheterspitze” bestand kein statistisch signi-
fikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen. Ebenso wurde beim Vergleich von Komplikationen kein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt.
Bei der 6konomischen Betrachtung lag die Operationszeit fiir das chirurgische Verfahren im Median bei 43 (24-81) Minuten und fiir das Punktionsver-
fahren bei 24 (14-59) Minuten (p<0,001). Fiir den Parameter ,Kosten” ergab sich ein signifikanter (p<0,001) Unterschied von 461 (257-868) € (Port-
Chirurgie) zu 257 (150-632) € (Port-EKG).

Schlussfolgerung: Eine Prozessumstellung bei der Anlage von Portkathetersystemen auf ein minimal-invasives, EKG-gestiitztes Verfahren kann bei gleich-
bleibender Qualitét zu signifikanten 6konomischen Vorteilen fiihren. Der Andsthesie kommt bei der Evaluation, Steuerung und Optimierung operativer
Prozesse eine zunehmend wichtige Rolle in den Kliniken zu.
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