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Das
Aufklarungsgesprach
beim ambulanten
Patienten

Im Spannungsfeld von medizinischen
Notwendigkeiten, juristischen Vorgaben
und Bedurfnissen des Patienten und
Anasthesisten

SwissAnaesthesia 2019, Interlaken
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Ambulantes Anasthesie MVZ

10 Standorte in Berlin M
0 ggmﬂkrankenhaus
AOZ am Krankenhaus

Gynakologische Tagesklinik

Arbeit immer in Doppelteams
(Arzt und Schwester)

7 Arzte

10 Schwestern
2 Burokrafte

Ca. 6.500 Eingriffe p.a.
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Referat Ambulante und Vertragsarztliche
Anasthesie

Berufsverband Deutscher Anasthesisten
Referat Ambulante und Vertragsarztliche Anasthesie
c/o AZQ
StrafBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
Tel. + 49 30 398 40 700
Fax. +49 30 398 40 720
Jkarst@bda-ev.de

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Tiergarten- Tower

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Muss ein Aufklarungsgesprach stattfinden? Warum?
Uber was und wann muss ich aufkléren?

Reicht es telefonisch? Oder per Internet?

Und wenn der Patient nicht erreichbar ist, was nun?
Was muss ich von diesem Gesprach beweisen
konnen? Wie geht es bei Kindern? Oder bei
fremdsprachigen Patienten?

J. Karst, Berlin (D); P. Pluss, Zirich; F. Buddeberg,
Zurich; C. Ott Douar, Winterthur; A-L. Fueg,
Winterthur

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Aufklarung UND Evaluation

News | Information | Events

Prioperative Evaluation erwachsener Patienten vor
elektiven, nicht herz-thoraxchirurgischen Eingriffen'*

Preoperative evaluation of adult patients | Gemeinsame Empfehlung der Deutschen
. . . Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
before elective, non-cardiothoracic surgery | |ntensivmedizin, der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie und der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin

Joint recommendation of the German
Society of Anaesthesiology and Intensive

» Zitierweise: Praoperative Evaluation erwachsener Patienten vor elektiven, nicht herz-thoraxchirurgischen Care Medicine, the German Society of Sur-
Eingriffen. Gemeinsame Empfehlung der DGAI, DGCH und DGIM. Anisth Intensivmed 2017;58:349-364. gery, and the German Socieiy of Internal
DOI: 10.19224/ai2017.349 Medicine

1 Unter maBgeblicher Mitarbeit von: Zusammenfassung Empfehlungen dar, die ein strukturiertes

und gemeinsames Vorgehen ermogli-
chen sollen. lhr Ziel ist es, durch trans-

Deutsche Gesellschaft fiir Anisthesiologie . w . ..
und Intensivmedizin (DGAI) Die prdoperative Anamnese und kor-

Gétz Geldner, Ludwigsburg perliche Untersuchung sind anerkannter p bindliche. Ab h
Jorg Karst, Berlin Standard bei der Risikoevaluation von p.arente und verbindliche Absprachen
Frank Wappler, Kéln Patienten vor elektiven chirurgischen eine hohe Patientenorientierung unter

Bernhard Zwissler, Miinchen . s
' T 7SN~ RN RSV SUIIIUN PX TOUT B Vermeidune unnatiser Voruntersuchun-

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Allgemeine Prinzipien

* Ausreichender Abstand zum elektiven
operativen Eingriff gefordert

* Ziel der Evaluation:

* Praoperatives Erkennen von bisher bekannten UND
nicht bekannten Erkrankungen,

* Optimierung der Therapie
* Sorgfaltige Anamnese
* Grundliche korperliche Untersuchung

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Allgemeine Prinzipien

* Ausreichender Abstand zum elektiven
operativen Eingriff gefordert
FUr die operative Aufklarung gilt, dass
der Patient einen ausreichend langen
Zeitraum eingeraumt haben muss, um
sich mit der Operation auseinander-
zusetzen und evtl. eine Zweitmeinung
einzuholen. Sie muss mindestens 24
Std. vor dem Eingriff erfolgen.

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Allgemeine Prinzipien

Ausreichender Abstand zum operativen
Eingriff gefordert

FUr die anasthesiologische Aufklarung
nach regelrechter operativer Aufklarung
genugt ein Zeitraum, der dem Patienten
Gelegenheit gibt, sich gegen eine
Anasthesieform zu entscheiden. Sie kann
am OP-Tag stattfinden...

allerdings nicht auf dem OP-Tisch!!!

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Allgemeine Prinzipien

* Ausreichender Abstand zum elektiven
operativen Eingriff gefordert

e Ziel der Evaluation:

* Praoperatives Erkennen von bisher bekannten UND
nicht bekannten Erkrankungen,

» Optimierung der Therapie
* Sorgfaltige Anamnese
* Grundliche korperliche Untersuchung

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Allgemeine Prinzipien

* Ziel der Evaluation:

* Praoperatives Erkennen von bisher bekannten UND
nicht bekannten Erkrankungen,

« Optimierung der Therapie
FUr evtl. angesetzte Nachuntersuchungen
(Labor, Ergometrie etc.) reicht eine Erst-

Evaluation am OP-Tag fur den Anasthesisten
nicht aus.

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Allgemeine Prinzipien

* Sorgfaltige Anamnese
* Grundliche korperliche Untersuchung

Physische Anwesenheit des Patienten ist
zumindest fur eine korperliche
Untersuchung eine wichtige
Voraussetzung...

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019



Besonderheiten beim ambulanten
Operieren

* Meist elektive Eingriffe
* Patienten: Risikoklassifizierung ASA I- II

* Compliance der Patienten eingeschrankt:
« Zeitmangel
« Patienten fuhlen sich gesund
 Vorerfahrungen mit angeblichen friiheren Narkosen

* Anasthesiologisch:
« Eingeschrankte Ressourcen fur Vorgesprache
« Entfernungen zuweilen sehr grof3 (landliche Gebiete)
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Oberste Pramissen

* Der Patient darf durch einen ambulanten
Eingriff nicht mehr gefahrdet sein als
durch einen stationar durchgefiuhrten
Eingriff.

* Vor einem ambulanten elektiven Eingriff
sollte der Patient in eine flr seine
Verhaltnisse optimale gesundheitliche
Ausgangslage gebracht werden.

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Procedere beim
(praxis)ambulanten Operieren

Grundlegend fur den Algorithmus ist die
Ersteinschatzung des Patienten

Dabei muss auch die entsprechende
Kompetenz des Operateurs
berlcksichtigt werden (s. z.B. Zahnarzt)

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019



Erstkontakt des Patienten mit dem Operateur \

Patient vom

Patient mit

Operateur als

K biditat:
gesund eingestuft omorbiditaten

Kontaktaufnahme durch die Andsthesie mit
dem Patienten

Anisthesiepflege /
weiterhin keinen F—

Anhalt far ’ auf
Komorbidititen Probleme

\ Einbestellung des Patienten \
u.U. Nachuntersuchungen

Verbesserung der
Ausgangssituation
des Patienten

! v méglich
Uberweisung zu
Erstkontakt mit entsprechenden
dem Patienten am Fachgebieten und
OP- Tag Wiedervorstellung

nach Behandlung

keine
Verbesserung der
praoperativen
Ausgangssituation

Durchfithrung der Operation und Andsthesie
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Allgemeine Prinzipien

* Ausreichender Abstand zum elektiven "
operativen Eingriff gefordert

* Ziel der Evaluation:

* Praoperatives Erkennen von bisher bekannten UND ‘/
nicht bekannten Erkrankungen,

* Optimierung der Therapie (
* Sorgfaltige Anamnese ‘/
* Grundliche korperliche Untersuchung ?_Z

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Restrisiko

Beim Erscheinen des Patienten konnen
~mamene 1M Rahmen der kérperlichen

| Untersuchung bisher nicht bekannte
wennisnen | Frikrgnkungen zutage treten.

Anhalt fiir
Komorbidititen

Dies fuhrt u.U. zu einem kurzfristigen
| | Absetzen des Patienten. Die
~ememe  AUfKlIArung daruber ist unabdingbar.

dem Patienten am
OP- Tag

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Videosprechstunde

* In Deutschland erst nach einem
Erstkontakt des Patienten in der Praxis
abrechenbar

* Bislang mit 4,60€ unattraktiv!

* Bislang Unterschrift des Patienten auf
elektronischem Wege noch nicht mit
DSGVO vereinbar
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Saulen der praoperativen Evaluation

* \Voruntersuchung
* Aufklarung

* Dokumentation

CAVE: Was nicht dokumentiert ist, gilt als
nicht erbrachte Leistung!

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Elektronische Aufklarung?

* Information Uber (ambulante)
Anasthesie

°* Fragebogen elektronlsch

* Aufklarungsbogen
hochproblematisch:
* Rechte teilen sich 2 Verlage

Letztendliche Dokumentation der
Aufklarung, Patientenunterschrift

passiert am OP-Tag /\
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Saulen der praoperativen Evaluation

* Voruntersuchung
* Aufklarung

* Dokumentation A,
CAVE: Was nicht dokumentlert ist, gilt als
nicht erbrachte Leistung!

* Vorbereitung der Patienten UND der
Angehorigen, z.B. Eltern

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Kinder

* Wenn Eltern ihre Kinder in den OP
begleiten durfen, mussen sie gut we ..
vorbereitet sein. Das funktioniert “§, 2¥>§ ¢
besser im persdnlichen Kontakt! =% s

* Kinder lernen den Anasthesisten schon
einmal kennen (mit Maske spielen etc.)

* Eine vorherige telefonische Anamnese-
erhebung erleichtert das Gesprach

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Fremdsprachige Patienten

* Fremdsprachige Aufklarungsbogen

* Tm Zweifel Dolmetscher

« ,Anhand der Anzahl der Worte und der Zeit der
Ubersetzung muss der Anasthesist abschatzen
kdnnen, ob seine Erklarungen sinngemal3
wiedergegeben wurden.”

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019



DAS GROSSTE
GESCHENK
AUF ERDEN IST

ZEIT UND
AUFMERKSAMKEIT.

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019
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Referat Ambulante und Vertragsarztliche
Anasthesie

Berufsverband Deutscher Anasthesisten
Referat Ambulante und Vertragsarztliche Anasthesie
c/o AZQ
StraBBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
Tel. + 49 30 398 40 700
Fax. +49 30 398 40 720
Jkarst@bda-ev.de

Jorg Karst | SwissAnaesthesia 2019



