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Patientensicherheit in der Anasthesie

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit und die European
Patient Safety Foundation zeichnen das Anasthesie-Projekt
,Trinken bis Abruf mit Niichternheitskarten” aus

Abteilung fiir Andsthesie und Schmerz-
therapie, Helios Klinikum Emil von
Behring, Berlin

Uniklinikum Wiirzburg, Klinik und
Poliklinik fir Andsthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerz-
therapie, Wiirzburg

Schliisselworter

Praoperative Nichternheit —
Klare Flissigkeiten — Patienten-
sicherheit — Preis
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Im Jahr 2019 rief die WHO erstmals
den Welttag der Patientensicherheit aus
unter dem Slogan: ,Speak up for patient
safety! No one should be harmed in
healthcare.”

Das Anasthesieprojekt ,Trinken bis Ab-
ruf mit Niichternheitskarten” befasst sich
mit dem Problem uberlanger Flissig-
keitskarenzzeiten vor Operationen und
folgt damit genau diesem Slogan: ,Speak
up, no one should be harmed!”. Aus der
grollen Sorge vor Aspirationen wird oft
in Kauf genommen, dass Patient:innen
haufig sehr lange nicht trinken, auch
heute noch im Median 9-12 Stunden
[1,2]. Das gefihrdet die Gesundheit
unserer Patientinnen und Patienten. Das
Projekt Nichternheitskarten vermeidet
diese uberlangen Flissigkeitskarenzzei-
ten und wurde daflir im August 2024
vom Deutschen Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit mit dem 2. Platz beim Preis
fiir Patientensicherheit ausgezeichnet.
Im November 2024 verlieh die Euro-
pean Patient Safety Foundation (EUPSF)
dem Projekt den 2. Preis beim Butterfly
Impact Award in Patient Safety. Mit dem
Motto ,Small Actions — Big Changes”
hebt die EUPSF hervor, dass selbst kleine
Entscheidungen grolle Auswirkung auf
die Zukunft haben koénnen, wie zum
Beispiel die Entscheidung Patienten bis
kurz vor der Operation trinken zu lassen
oder nicht.
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Wie wirkt sich iiberlange Fliissig-

keitskarenz auf die Patienten-
sicherheit aus?

Selbst eine leichte Dehydrierung fiihrt
zur Beeintrachtigung der Homoostase
sowie der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit. Dies kann zum Ver-
lust der Selbstandigkeit fiihren und ein
Delir zur Folge haben. Dehydrierung
beeintrachtigt auferdem die orthosta-
tische Reaktion, eine hdufige Ursache
fur Stiirze mit moglichen nachfolgenden
Frakturen. Und Patient:innen, die dehy-
driert operiert werden, haben deutlich
mehr postoperative Komplikationen,
insbesondere renale, kardiovaskulare,
respiratorische und neurologische Kom-
plikationen [3]. Dass dies mit der pra-
operativen Trinkmenge zusammenhangt,
zeigte eine Studie der Charité deutlich
[4]. Patient:innen, die seit mehr als 6
Stunden vor einer Operation nicht ge-
trunken hatten, hatten ein 10-fach er-
hohtes Risiko fiir ein postoperatives Delir
und verbleiben mehr als doppelt so
lange im Krankenhaus als Patient:innen,
die in den letzten 6 Stunden vor ihrer
Narkose noch getrunken hatten.

Das Projekt

Die Autor:innen initiierten ein Quali-
tatsmanagement-Projekt mit iterativen
Plan-Do-Study-Act (PDSA)-Zyklen, um
die Leitlinienempfehlung einer 2-stiindi-
gen Flissigkeitskarenz vor Operationen
bestmoglich umzusetzen (Abb. 1) [2].
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Projektaufbau mit Ursachenanalyse, PDSA-Zyklen und Ergebnis [2,8].

Eine relevante Verkiirzung der Flissig-
keitskarenzzeiten konnten bisher nur
Studien zeigen, die ,Trinken bis Abruf”
eingefiihrt hatten. Damit fihrt eine
Unterschreitung des bindren Ereignisses
(2-Stunden Karenz ja oder nein) nicht
mehr zum Absetzen oder Verschieben
einer Operation [5] Daher wurde ,Trin-
ken bis Abruf“ zur Operation im ersten
PDSA-Zyklus eingefiihrt.

Die einfache Einfihrung des Konzeptes
,Trinken bis Abruf” hatte nicht den
gewiinschten Effekt. Patient:innen gaben
eine mediane Flussigkeitskarenz von
2,4 Stunden an. Befragt, wann sie das

letzte Mal wirklich getrunken hatten,
also mehr als nur ein paar Schlucke
Wasser zur Medikamenteneinnahme,
lag der Median aber bei 12 Stunden.
In den folgenden PDSA-Zyklen wurden
Nichternheitskarten weiterentwickelt
und eingefiihrt sowie anhand dieser
Schulungsmafnahmen intensiviert.

Niichternheitskarten — Ein

innovatives Konzept

Das Konzept Nichternheitskarten ist ein
frei verflgbares dreistufiges Ampelsys-
tem lizensiert unter CC BY-NC-SA 4.0

von Anne Riiggeberg and Eike Nickel
[6]. Die Anwendung ermdglicht ein in-
dividuell angepasstes Vorgehen und
erhtht so die Patientensicherheit. Die
Farbe der Niichternheitskarte wird je-
dem Patienten im Rahmen des Narko-
sevorgespraches individuell zugeordnet
entsprechend den Vorerkrankungen der
Patient:innen und den operativen Be-
sonderheiten.

Eine griine Karte erhalten Patient:innen
ohne wesentliche Vorerkrankungen oder
operative Besonderheiten. Sie diirfen bis
zum Abruf klare Flissigkeiten entspre-
chend ihren Wiinschen und Gewohn-
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heiten trinken, auch Kaffee oder Tee mit
Milch oder Wassereis fur Kinder. Eine
gelbe Karte bekommen Patient:innen,
fur die aufgrund ihrer Vorerkrankungen
oder operativen Besonderheiten ein
individualisiertes Vorgehen erforderlich
ist. Eine rote Karte ist schwerkranken
Notfall-Patient:innen vorbehalten, die ab
sofort weder essen noch trinken diirfen.

Ambulanten und préstationdren Pa-
tientinnen wird die Nichternheitskarte
als DIN A 5 Flyer mit nach Hause ge-
geben. Stationdre Patient:innen erhalten
eine laminierte DIN A4 Karte an ihr Bett
gehdngt. Damit ist auf den ersten Blick
erkennbar, welches Nichternheitskon-
zept fiir den einzelnen Patienten/in gilt.

Auf den Vorderseiten der Karten stehen
die Informationen in der Landesspra-
che, auf den Rickseiten konnen vier
weitere Sprachen eingefiigt werden.
Die Nichternheitskarten sind sowohl
tber die deutschsprachige Homepage
www.niichternheitskarten.de als auch
tber die englischsprachige Homepage
www.fastingcards.com herunterladbar.
Jeder kann mitmachen und sich die
individuell benétigen Sprachen zusam-
menstellen.

Evaluationsergebnisse

Die Einfiihrung der Niichternheitskar-
ten reduzierte die praoperative Flussig-
keitskarenz von im Median 12 auf 2,1
Stunden [2]. Patient:innen trinken unter
diesem Konzept entsprechend ihren
Vorlieben und Gewohnheiten immer
wieder kleinere Mengen klare Flissig-
keiten tiber den Tag verteilt, bis sie zur
Operation abgerufen werden [7]. Die
Inzidenz von Durst oder postoperativer
Ubelkeit ist sehr niedrig. Das erhoht
entscheidend das Wohlbefinden der
Patient:innen, reduziert perioperativen
Stress und beugt einer Dehydratation
sowie dadurch verursachter Komplika-
tionen vor [8]. Besonders dlteren oder
dementen Patient:innen bietet das ge-
wohnte Getrank am Morgen neben der
Flussigkeitszufuhr und Stressreduktion
auch eine Orientierung im Tagesverlauf
und unterstiirzt so dreifach die Praven-
tion des postoperativen Delirs.
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Erste Pilotkliniken tberblicken meh-
rere 10.000 Patient:innen und haben
ausnahmslos gute Erfahrungen mit dem
Konzept Niichternheitskarten gemacht.
Um die Datenlage zu diesem wichti-
gen Thema in der Zukunft weiter zu
verbessern, wurde am Uniklinikum
Wiirzburg vor kurzem die HYDRATE-
Studie (NCT06253052) ins Leben ge-
rufen. Diese untersucht die Vorteile
von ,Trinken bis Abruf” auf dem Level
von individuellen Patient:Innen. Dabei
wird in einem ersten Schritt Evidenz
geschaffen, ob ,Trinken bis Abruf” auch
die patientenbezogene Zufriedenheit
erhoht. Ebenso interessant sind die se-
kunddren Endpunkte, wie zum Beispiel
Kreislaufstabilitit, PONV und Delir. Auf
Basis dieser Pilotstudie ist im Anschluss
eine Multizenterstudie mit mehreren
Hundert Patienten geplant, um auch die
fur die Patientensicherheit relevanten
Endpunkte wie Aspiration, Morbiditit
und Mortalitdt zu untersuchen, so dass
dann das Nutzen-Risiko-Verhiltnis libe-
raler Flussigkeitskarenz evidenzbasiert
bewertet werden kann.

Auch die neue europadische Leitlinie un-
terstlitzt Protokolle zur Verkiirzung der
Flussigkeitskarenzzeiten, diese diirfen
explizit auch Trinken innerhalb der
letzten 2 Stunden prdoperativ vorsehen
[9]. So kann das Konzept vielleicht dazu
beitragen, mehr Evidenz Gber die opti-
male prdoperative Flissigkeitskarenzzeit
zu generieren.
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