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1. Einleitung

1.1 Qualitatssicherung in der Anasthesie

Mallnahmen der Qualitatssicherung im Bereich der Patientenversorgung haben in
den letzten Jahrzehnten zunehmend an Bedeutung gewonnen. In Deutschland
werden solche MalRnhahmen durch den Gesetzgeber verbindlich vorgeschrieben
(8137 SGB V, 870 SGB V, 8112 SGB V ). Die Qualitat gliedert sich hierbei in
unterschiedliche Dimensionen (Strukturqualitat, Prozessqualitat, Ergebnisqualitat).
Strukturqualitdat umfasst im Bereich der Andasthesiologie beispielsweise den
Ausristungsstand einer Abteilung, den Ausbildungsstand des Personals oder
bauliche Gegebenheiten. Die Prozessqualitat beschreibt den Ablauf und die
Organisation der durchgefuihrten MalRBnahmen. Die Ergebnisqualitat schlief3lich
beinhaltet den Erfolg der Therapie und die Zufriedenheit des Patienten mit der
Behandlung (Bahr & van Ackern, 2000).

Die Zufriedenheit des Patienten kann dabei nicht als objektiver Parameter fir die
Qualitdt anasthesiologischer MalRnahmen betrachtet werden, erlaubt aber
Ruckschlisse darauf, wie der Patient diese beurteilt und inwieweit seine
Erwartungen erfullt wurden (Capuzzo & Alvisi, 2008). Die Erfassung der
Patientenzufriedenheit ist daher von grof3em Interesse, zumal sich zunehmend das
Bild vom Patienten als mundigem ,Kunden® der Medizin durchgesetzt hat (Weiler et
al.,, 1999; Bahr & van Ackern, 2000; Jacob & Bengel, 2000). Zugleich hat sich
gezeigt, dass zufriedene Patienten haufig eine bessere Compliance und einen
gunstigeren Genesungsverlauf aufweisen (Jacob & Bengel, 2000).

Von ahnlicher Bedeutung fiir die Ergebnisqualitat ist die Erhebung und Auswertung
des postoperativen Patientenbefindens im Hinblick auf kdrperliche Symptome und
deren Veranderung Uber die Zeit (Ehlers et al., 1997; Huppe et al., 2000), die auch
von der DGAI ausdricklich gefordert wird (DGAI, 1992). Bothner et al. (1996)
konnten zeigen, dass sich Patienten durch ,minor complications® (Schmerzen,

Ubelkeit, Durst) haufig erheblich eingeschrankt fiihlen, wahrend der Anasthesist sein



Augenmerk eher auf Stérungen der Vitalfunktionen richtet, die der Patient seinerseits
jedoch nicht bemerkt, solange sie noch nicht schwer ausgepréagt sind.
In den letzten Jahrzehnten sind zahlreiche Ansatze vorgeschlagen worden, das

postoperative Befinden und die Patientenzufriedenheit zu erheben und zu evaluieren.

1.2 Verfahren zur Erhebung des Patientenbefindens

Zuverlassige Angaben Uber postoperatives Befinden und die Zufriedenheit mit
anasthesiologischen MalRnahmen kann nur der Patient selbst machen, da ,die
Befindlichkeit und Zufriedenheit eine direkte Folge der Erfullung von Erwartungen ist
und Erwartungen interindividuell sehr unterschiedlich sein kénnen“ (Weiler et al.,
1999). Zur Erfassung dieser Angaben gibt es zwei grundsatzliche Ansatze: das freie
Interview und den standardisierten Fragebogen.

Freie Interviews bieten dem Patienten die Moglichkeit, sehr individuell und préazise
sein Befinden und eventuelle Kritikpunkte vorzubringen, sind aber aufgrund der
fehlenden Standardisierung und Vergleichbarkeit nur eingeschrankt auswertbar.
Dariiber hinaus sind Interviews mit einem hohen Zeit- und Personalaufwand
verbunden und daher im klinischen Alltag nicht gut praktikabel.

Standardisierte Fragebdgen sind mit einem geringeren Zeit- und Personalaufwand
verbunden und damit eher fur den klinischen Alltag geeignet. Die erhobenen Daten
sind vergleichbar und damit besser auszuwerten. Als problematisch hat sich jedoch
die geringe Teilnahmequote im Routinebetrieb erwiesen (Welch et al., 1998), die die
Repréasentativitat des Patientenkollektivs fraglich erscheinen lasst.

1.3 Ergebnisse bisheriger Erhebungen

Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass es mittels standardisierter Fragebtgen
gut moglich ist, das Patientenbefinden in der postoperativen Phase und die
Zufriedenheit mit anédsthesiologischen MalRhahmen zu erfassen und auszuwerten
(Welch et al., 1998; Weiler et al., 1999; Myles et al., 2000; Eberhart et al., 2002;



Huppe et al., 2003, 2005; Auquier et al., 2005; Capuzzo et al., 2007; Schiff et al.,
2008).

Dabei haben sich tibereinstimmend ,Schmerzen im Operationsgebiet®, ,Ubelkeit und
Erbrechen® sowie ,Halsschmerzen“/,Heiserkeit® als haufigste postoperative
Beschwerden erwiesen. Vergleiche zwischen den Geschlechtern bzw. zwischen
verschiedenen Altersgruppen ergaben, dass Frauen ein hoheres Risiko fir
bestimmte postoperative Beschwerden, bspw. postoperative Ubelkeit und Erbrechen
(PONV) oder Riickenschmerzen, aufweisen. Altere Patienten neigen dazu, weniger
Beschwerden anzugeben (Myles et al., 2000; Huppe et al., 2003, 2005).

Spezifische Risikogruppen fir bestimmte postoperative Symptome konnten
identifiziert werden: So weisen junge Frauen nach Inhalationsnarkosen ein signifikant
erhohtes Risiko fur PONV auf (Huppe et al., 2003, 2005).

Ebenso war es madglich, verschiedene Andasthesieverfahren (Regionalanadsthesie,
Inhalationsnarkose, TIVA) hinsichtlich des postoperativen Befindens zu vergleichen.
Auch in den Zufriedenheitsbereichen haben sich Gruppenunterschiede im
Antwortverhalten ergeben. So zeigten sich altere Patienten deutlich zufriedener mit
der Behandlung (Myles et al., 2000; Huppe et al., 2003, 2005; Auquier et al, 2005;
Capuzzo et al., 2007). Ebenso korrelierte eine schwerere Erkrankung mit einer
hoheren Zufriedenheit (Myles et al., 2000). Insgesamt war die Patientenzufriedenheit
in allen frGheren Untersuchungen sehr hoch, was in einigen Reviews kritisch
angemerkt wird (LeMay, 2000).

In den bisher durchgefiihrten Untersuchungen wurden postoperativ intensivpflichtige
Patienten zumeist ausgeschlossen. Haufig wurden auch nur elektive Patienten
eingeschlossen (Bothner et al., 1996; Myles et al., 2000; Hippe et al., 2003; Auquier
et al., 2005; Capuzzo et al., 2007). Huppe et al. (2005) untersuchten das
postoperative Befinden von Patienten nach kardiochirurgischen Eingriffen und
konnten dabei zeigen, dass die Erhebung mittels Fragebogen auch bei einem
vermeintlich schwerer betroffenen Patientenkollektiv méglich und sinnvoll ist. Daher
ergibt sich nun die Frage, ob dies auch fir allgemeinchirurgische und
traumatologische Intensivpatienten gilt und ob sich dieses Kollektiv in Befinden,
Zufriedenheit und demographischer Zusammensetzung von den bisher untersuchten

unterscheidet.



1.4 Bisherige Untersuchungen zu Intensivpatienten

Lange Zeit wurde ausschlieRlich das Uberleben des Patienten als Qualitatsmerkmal
der Intensivbehandlung betrachtet. Insbesondere die sogenannten ,minor
complications®, wie beispielsweise Hals- oder Riickenschmerzen, Ubelkeit oder
Durstempfinden, spielten daher bislang kaum eine Rolle. Da Intensivpatienten wie
bereits beschrieben in den meisten bisherigen Studien zum Thema ,postoperatives
Befinden und Patientenzufriedenheit” ausgeschlossen wurden, sind hierzu in der
gegenwartigen Literatur nur sparliche Daten verfigbar. Neben der Betrachtung des
medizinischen Outcomes sind jedoch zunehmend auch psychologische Aspekte und
Belastungsfaktoren der Intensivstation erforscht worden. Bohrer et al. (2002)
untersuchten mithilfe eines Fragebogens das korperliche und psychische Befinden
von Patienten einer chirurgischen Intensivstation. Schlafstorungen stellten sich dabei
als schwerwiegendste Belastung heraus. Es folgten Abgeschlagenheit, Hilflosigkeit,
Angst vor schwerem Leiden und Ungewissheit. Die eingeschréankte Beweglichkeit,
der hohe Gerduschpegel und die fehlende Wahrnehmung der Tageszeit wurden als
negative externe Storfaktoren empfunden. Die Zufriedenheit mit arztlichen und
pflegerischen MafRRnahmen war dennoch sehr hoch. Bedauerlicherweise war der
Stichprobenumfang mit N=100 Patienten gering. Rattray et al. (2004; N=109
Patienten) untersuchten das Empfinden des Intensivaufenthaltes durch den
Patienten. Hier wurde ebenfalls ein Fragebogen verwendet. Besonders héaufig
genannte Belastungsfaktoren waren dabei schlechte Traume, Halluzinationen sowie
wiederum die Unfahigkeit, zwischen Tag und Nacht zu unterscheiden. Auch hier
zeigten sich Gber 80% der Patienten zufrieden mit der Behandlung. Andere Studien
untersuchten den Einfluss demographischer Aspekte. Seferian et al. (2006; N=818
Patienten) beschrieben in ihrer retrospektiven Kohortenstudie ein erhdhtes Risiko fur
die Notwendigkeit einer Intensivbehandlung mit zunehmendem Alter oder einer
hoheren Anzahl an Grunderkrankungen. Besonders schwer wogen dabei
kardiovaskulare und renale Erkrankungen. Auch zeigte sich, dass abhangig vom
Alter die haufigsten Grinde fur die Intensivbehandlung variierten: Bei &lteren
Patienten waren zumeist kardiovaskuldre Probleme ausschlaggebend, bei jingeren

traumatische Verletzungen oder Vergiftungen. 35% der Patienten wurden dabei



ausschlieRlich zu Uberwachungszwecken auf die Intensivstation verlegt. Auch
Sparkes et al. (2004; N=3993 Patienten) beschrieben eine zunehmende Auslastung
der Intensivkapazitaten durch altere Patienten. Es ist zu erwarten, dass im Zuge der
Alterung der Gesellschaft in den westlichen Industrienationen in Zukunft ein
zunehmender Bedarf an Intensivkapazitaten besteht. Insofern erscheint es sinnvoll,
Besonderheiten in postoperativem Befinden und Zufriedenheit von Intensivpatienten
genauer zu untersuchen und so eventuell Ansatzpunkte fir eine weitere Optimierung

der Behandlung aufzudecken.

1.5 Bisherige Erfahrungen mit dem ANP

Der ,Anasthesiologische Nachbefragungsbogen fur Patienten” (ANP) wurde von der
Liubecker Arbeitsgruppe um Hiuppe mit dem Anspruch entwickelt, ein den
Gutekriterien der Testtheorie entsprechendes Messinstrument verfigbar zu machen,
um das postoperative Patientenbefinden und die Patientenzufriedenheit zu erfassen.
Dies sollte im Klinischen Alltag zum Zwecke der Qualitatssicherung einsetzbar sein
und damit den Forderungen der DGAI (1992) nachkommen, gleichzeitig sollte der
ANP aber auch fur methodische oder statistische Fragestellungen verwendbar sein.
Eine Besonderheit des ANP stellt dabei die Erhebung des Befindens zu zwei
verschiedenen Messzeitpunkten dar (zunéchst drei, nach der ersten Erprobung auf
zwei reduziert): Der Patient beurteilt sowohl das erinnerte Befinden unmittelbar
postoperativ als auch das Befinden zum Zeitpunkt der Fragebogenbearbeitung. Dies
ermdglicht eine Beurteilung der Symptomveranderung Uber die Zeit.

Eine erste Erprobung und Evaluation zeigte, dass der ANP den testtheoretischen
Ansprichen genlgen konnte (Hippe et al., 2000). AnschlieRend erfolgte die
Erprobung an einem repréasentativen Patientenkollektiv aus elektiven
allgemeinchirurgischen Patienten (Hippe et al., 2003). Auch hier erbrachte der ANP
reliable und valide Ergebnisse. Die bisherigen Erkenntnisse bezliglich Alters- und
Geschlechtseffekten (s.0.) konnten bestatigt werden. Weiterhin war es mdglich,
mittels Konfigurationsfrequenzanalyse Risikogruppen fur bestimmte Symptome zu
identifizieren. So wiesen beispielsweise junge Frauen nach Inhalationsnarkose ein

erhohtes Risiko fur postoperative Ubelkeit und Erbrechen (PONV) auf. Es zeigte sich,
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dass zwischen den beiden Befragungszeitpunkten die meisten negativen Symptome
in ihrer Intensitat abnahmen, lediglich Hustenreiz und Hitzegefiihl nahmen zu.

In einer folgenden Untersuchung wurden ausschlieBlich Patienten nach
kardiochirurgischen Operationen befragt (Huppe et al., 2005). Hier sollte untersucht
werden, ob der Einsatz des ANP auch bei einem vermeintlich schwerer erkrankten
Patientenkollektiv mdglich ist. Zudem sollten eventuell vorhandene Unterschiede zu
allgemeinchirurgischen Patienten aufgedeckt werden. Da die Erhebung an mehreren
Zentren stattfand, stellte sich aul3erdem die Frage, ob der ANP auch fir den
interklinischen Vergleich in Bezug auf die Patientenzufriedenheit geeignet ist.

Die Untersuchung ergab, dass der ANP auch in der Kardioanasthesie einsetzbar ist.
Das Beschwerdemuster &hnelte tendenziell dem in der Allgemeinchirurgie
beschriebenen, die kardiochirurgischen Patienten beklagten jedoch mehr
Mundtrockenheit/Durst und mehr Rickenschmerzen, gaben aber gleichzeitig weniger
Schmerzen im Operationsgebiet an.

Ein weiteres Beispiel fur den klinischen Einsatz des ANP stellt die Untersuchung von
Mullender et al. (2005) dar. Hier wurde untersucht, ob sich Patienten, die sich einer
Leistenhernienoperation entweder in Allgemeinanédsthesie oder in Lokalandsthesie
unterzogen, in psychologischen Personlichkeitsmerkmalen, Operationsverlauf oder
Genesung unterscheiden. Die Patienten konnten ihre Anasthesieform auswahlen,
der ANP wurde verwendet, um das postoperative Befinden zu erfassen. Es zeigte
sich, dass Patienten nach Allgemeinanasthesie ein deutlich schlechteres
postoperatives Befinden angaben als nach Lokalanasthesie.

Auch im Rahmen methodisch-statistischer Fragestellungen wurde der ANP
eingesetzt. Dabei wurde die Anwendbarkeit verschiedener statistischer Verfahren im
Rahmen anésthesiologischer Untersuchungen Uberprift.

Reuter et al. (2003) zeigten, dass sich Mixed-Markov-Modelle eignen, um den
Einfluss von Variablen wie Alter, Geschlecht oder Narkoseverfahren auf das
postoperative Befinden zu untersuchen und so fir verschiedene Patientengruppen
das individuell beste Narkoseverfahren zu finden.

2004 untersuchten Reuter et al. den Einfluss des praoperativen anasthesiologischen
Aufklarungsgespraches auf das postoperative Patientenbefinden und konnten an
diesem Beispiel zeigen, dass sich Strukturvergleichsmodelle zur Untersuchung von

Kausalzusammenhangen und Mediatoreffekten in der perioperativen Medizin eignen.
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1.6 Fragestellung der Studie

Diese Studie soll untersuchen, ob der ANP auch bei Patienten, die postoperativ auf
der chirurgischen Intensivstation behandelt werden missen, einsetzbar ist und ob er
dabei valide Ergebnisse erbringt. Dariiber hinaus soll gegebenenfalls vorhandenen

Unterschieden dieses Patientenkollektivs zu elektiven allgemeinchirurgischen

Patienten nachgegangen werden. Folgende Fragen sollen tberprift werden:

- Ist der ANP auch bei Patienten der chirurgischen Intensivstation einsetzbar,
die ein vermeintlich schwerer erkranktes Kollektiv darstellen?

- Wie sind die Pravalenzraten flr postoperative Symptome bei chirurgischen
Intensivpatienten?

- Wie ist die Zufriedenheit mit der anasthesiologischen und der perioperativen
Betreuung bei diesen Patienten?

- Unterscheiden sich chirurgische Intensivpatienten in postoperativem Befinden
oder Zufriedenheit von elektiven allgemeinchirurgischen Patienten, die auf der
Normalstation behandelt werden?

- Gibt es Risikogruppen intensivmedizinisch betreuter Patienten flr bestimmte

postoperative Symptome?
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2. Material und Methoden

2.1 Patientengut

Nach der Genehmigung durch die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der
Universitat zu Lubeck (AZ 00-002) wurde die Untersuchung vom 17.10.05 bis zum
19.05.06 durchgefinhrt.

Dabei wurde angestrebt, moglichst alle Patienten, die in diesem Zeitraum
postoperativ auf der chirurgischen Intensivstation des UKSH behandelt wurden, in
die Erhebung einzuschlielRen.

Voraussetzung zur Teilnahme waren zum einen die Einwilligungserklarung zu
Untersuchungsteilnahme und anonymisierter Datenverarbeitung und zum anderen

die Erfullung folgender Einschlusskriterien:

- postoperative Nachbehandlung auf der chirurgischen Intensivstation
- Alter: 18 Jahre oder alter

- Befragung spéatestens 14 Tage nach der OP mdglich

Insgesamt  erfullten im  Untersuchungszeitraum 654  Patienten diese
Voraussetzungen, 442 (67,6%) konnten dabei zunachst tatsachlich eingeschlossen
werden.

Bei den Ubrigen 212 (32,4%) war eine Teilnahme aus verschiedenen Grinden nicht
moglich (siehe Abbildung 1). In Uber der Halfte der Félle war dabei der
Gesundheitszustand im Rahmen der Intensivbehandlung so schlecht, dass eine
Nachbefragung nicht mdglich war.

Von den 442 ausgegebenen Bdgen wurden 391 korrekt ausgeflllt zurtickgegeben,
was einer Rucklaufquote von 88,5% entspricht.

Im Sinne einer Vollerhebung ergibt sich fur die vorliegende Untersuchung somit eine

Teilnahmequote von 59,8%.
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Patienten mit postoperativer
Intensivbehandlung im

Untersuchungszeitraum (N= 654)

4 €

Patienten, die primar
eingeschlossen wurden und den
ANP erhalten haben (N=442)

- Gesundheitszustand, der eine
Nachbefragung nicht zulasst
(n=118)

- Tod (n=37)

- Kognitive Unfahigkeit, den
ANP zu bearbeiten (n=25)

- Entlassung (n=20)

- Mangelnde Deutschkenntnisse
(n=5)

- MRSA-Befall (n=5)

- Ablehnung der Teilnahme
(n=2)

4 S

Analysestichprobe (N=391)

- ANP nicht oder nur
unvollstandig

ausgefillt (n=51)

Abb. 1: Teilnahme und Ausschlussgrinde
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2.2 Erhobene Variablen

2.2.1 ,Anasthesiologischer Nachbefragungsbogen fur Patienten”

Fur die Untersuchung wurde der ,An&sthesiologische Nachbefragungsbogen fur
Patienten (ANP)“ (Huppe et al., 2000) verwendet.

Dieser besteht aus zwei Teilen:

Im ersten Teil macht der Patient Angaben zur erinnerten Auspragung von
korperlichen Symptomen und zum Wohlbefinden in der unmittelbar postoperativen
Phase, bzw. im Zeitraum unmittelbar nach der Extubation (soweit er bei Verlegung
auf die Intensivstation noch intubiert war und die Extubation zu einem spateren
Zeitpunkt stattfand) (19 Items) sowie zum Zeitpunkt der Fragebogenbearbeitung (17
Items).

Im Einzelnen werden folgende Symptome und Befindensaspekte erfragt:

- Kaltegeflnhl

- Hitzegefuhl oder Schwitzen

- Ubelkeit / Erbrechen

- Hustenreiz

- Heiserkeit

- Mundtrockenheit / Durst

- Hunger

- Gefuhl, Schwierigkeiten beim Atmen zu haben
- Halsschmerzen

- Schmerzen im Operationsgebiet

- Schmerzen im Bereich der Infusion

- Muskelschmerzen

- Ruckenschmerzen

- Kopfschmerzen

- Probleme beim ,Wasserlassen*

- Gefuhl des kérperlichen Unwohlseins

- Gefuhl des Wohlbefindens (z.B. ,angenehm®)
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Fir die Phase unmittelbar nach der Narkose werden zusatzlich erhoben:

- Schwierigkeiten, wach zu werden

- Erinnerungsvermagen

Der Patient muss dabei aus einer vierstufigen Skala wéahlen, in welcher Auspragung
das betreffende Symptom zum jeweils erfragten Messzeitpunkt vorlag (gar nicht —
etwas — ziemlich — stark). Die Auswertung wird auf Itemebene vorgenommen.

Die urspringliche Auswahl der Items erfolgte durch Beriicksichtigung einzelner
Symptome der ,Mehrdimensionalen Koérperlichen Symptomliste* von Erdmann und
Janke (1994) und nach Empfehlungen der DGAI (1992).

Weiterhin wurden die Befunde der ersten Evaluation (Hippe et al., 2000) sowie die
Empfehlungen des ,Runden Tisches Qualitatssicherung in der Anasthesie” (Weiler et
al., 1999) berucksichtigt.

Der zweite Teil des Fragebogens behandelt die Zufriedenheit des Patienten mit der

durchgefiuihrten Narkose. Dazu werden 10 Items erfragt, die sich wiederum in drei

Zufriedenheitsbereiche gliedern lassen (siehe Tabelle 1):

Tab. 1: Erfragte Items zu den Zufriedenheitsbereichen (ANP)

Zufriedenheitsbereiche ltems
(Zufriedenheit mit...)

Zufriedenheit mit der andsthesiologischen | - dem Aufklarungsgesprach
perioperativen Betreuung - der durchgefihrten Narkose

- der Betreuung unmittelbar nach der
Narkose
- der Betreuung durch den Narkosearzt

Zufriedenheit mit der unspezifischen |- dem Ablauf des Operationstages
perioperativen Betreuung - der Betreuung vor der Operation

- den Medikamenten vor der Operation

- den durchgefuhrten Mal3nahmen gegen
Schmerzen nach der Operation

Zufriedenheit mit der eigenen Genesung |- der eigenen Erholung seit der Operation
- dem gegenwartigen Zustand

Die Bewertung der Zufriedenheit wird wiederum mittels einer vierstufigen Skala
vorgenommen (gar nicht — etwas — ziemlich — stark).

Die Auswertung erfolgt auf Bereichsebene.
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Ein Exemplar des ANP befindet sich im Anhang

2.2.2 Variablen aus Narkosedokumentation und Inte  nsivkurve

Fur alle Patienten, die in die Untersuchung eingeschlossen wurden, wurden mittels
eines Protokollbogens spezifische Daten aus der Narkosedokumentation sowie aus
der Verlaufsdokumentation der Intensivstation erhoben. Dies diente der
Charakterisierung der Patienten (Geburtsdatum, Geschlecht, ASA-Status,
Vorerkrankungen, regelmaRig einzunehmende Medikamente) und des Eingriffs
(Operationsdatum, Operationsgebiet, Dringlichkeit des Eingriffs).

An spezifischen anésthesiologischen Variablen wurden Art und Dauer der
Anasthesie, Beatmungsverfahren, verwendete Medikamente zur Einleitung und
Aufrechterhaltung der Anasthesie (Hypnotika, Opioide, volatile Anasthetika,
Muskelrelaxantien, Lokalanasthetika), = weitere  verwendete = Medikamente
(kreislaufregulierende Medikamente, Analgetika, Antiemetika), die Transfusion von
Blutprodukten und gegebenenfalls intraoperativ aufgetretene Besonderheiten
dokumentiert.

Um den postoperativen Verlauf zu charakterisieren, wurden Daten aus dem
Verlaufsprotokoll der Intensivstation erhoben. Dazu gehérten der Zustand des
Patienten bei Ubernahme aus dem OP (Sedierung, Kreislaufstabilitat, Tubus
belassen) sowie weitere Variablen zur Behandlung auf der Intensivstation
(Beatmung, Beatmungsdauer). Weiterhin wurden postoperativ verwendete
Medikamente  (Opioide, Analgetika,  Antiemetika, Sedativa, = Hypnotika,
kreislaufregulierende Medikamente, Verwendung von PCA-Pumpen) sowie eventuell
aufgetretene Komplikationen (Sepsis, Pneumonie, Delir, etc.) erfasst.

Ein Teil dieser erhobenen Daten wurde verwendet, um Gruppen zu bilden und
gegebenenfalls vorhandene Unterschiede im Auftreten von Symptomen zu
untersuchen. Dies bezog sich zum einen auf demographische Faktoren (Alter,
Geschlecht), zum anderen auf die durchgefihrte Operation (Dringlichkeit des
Eingriffs, Operationsgebiet) und die durchgefihrte Anasthesie (Anasthesiedauer,
Anasthesieform).

Die weiteren erhobenen Daten wurden im Rahmen dieser Arbeit nicht ausgewertet,
wurden jedoch fir eventuell anfallende spatere Untersuchungen oder spezifische
Fragestellungen mit erhoben.
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2.3 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Durchfuihrung der Untersuchung erfolgte ausschliel3lich durch den Autor dieser
Arbeit und erstreckte sich tber einen Zeitraum von 7 Monaten vom 17.10.05 bis zum
19.05.06.

Dabei ergaben sich aufgrund studentischer Verpflichtungen des Autors folgende

Erhebungszeitrdume:

I 17.10.05 - 21.12.05
I 06.01.06 — 06.02.06
I 19.02.06 — 19.05.06

Innerhalb  dieser Zeitraume fand eine Vollerhebung statt, sodass die
Repréasentativitat des Patientenkollektivs angenommen werden kann.

Die in Frage kommenden Patienten wurden anhand der Belegungs- und
Verlegungslisten der Intensivstation identifiziert, die Nachbeatmungsdauer wurde,
wenn erforderlich, dem Intensivbehandlungsbogen entnommen.

Soweit Patienten die Einschlusskriterien erflllten (Alter mindestens 18 Jahre,
postoperative Behandlung auf der Intensivstation, Beatmung nicht langer als 14
Tage, kognitive Fahigkeit, den ANP zu bearbeiten), wurden sie, sobald es der
Gesundheitszustand zuliel3, vom Untersucher aufgesucht und Uber die Ziele der
Befragung informiert.

Wenn sie einer Teilnahme zugestimmt und den Aufklarungsbogen unterzeichnet
hatten, erhielten sie den ,Anasthesiologischen Nachbefragungsbogen fir Patienten”
(ANP).

Patienten, die aus verschiedenen Grinden (Ablehnung der Befragung, mangelnde
Deutschkenntnisse,  kognitive  Unfahigkeit, den  ANP zu  bearbeiten,
Verlegung/Entlassung, zu schlechter Zustand, Tod) nicht an der Untersuchung
teilnahmen, wurden ebenfalls protokolliert (siehe Abbildung 1).

Fur alle Patienten wurden die oben genannten Variablen aus Narkose- und

Intensivdokumentation erhoben.
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2.4 Auswertung

Zunachst wurden deskriptive Statistiken erstellt, um die Zusammensetzung des
Patientenkollektivs sowie die Haufigkeitsverteilung der Antworten zu beschreiben.
Fur die drei Zufriedenheitsbereiche (anasthesiologische Betreuung, unspezifische
perioperative Betreuung, eigene Genesung) wurde mittels Cronbach’s a die innere
Konsistenz bestimmt, um die Reliabilitdt des Fragebogens zu prfen.

Um Gruppenunterschiede im postoperativen Befinden zu untersuchen, wurden
zunachst  multivariate Tests mit den negativen Symptomskalen als
Messwiederholungsfaktor (MANCOVA bzw. ANCOVA) vorgenommen. Unterschiede
der verglichenen Gruppen in Bezug auf einige Merkmale (Alter, Geschlecht,
Anéasthesiedauer, etc.) wurden dabei gegebenenfalls als Kovariablen berticksichtigt.
Zeigten sich ein Haupteffekt fur den untersuchten Faktor oder eine Interaktion
zwischen Faktor und Skala, schlossen sich univariate Analysen der einzelnen
Symptome an. In einigen Fallen wurden die Antworten zudem in die Kategorien
»Zustimmung“ (Antwortkategorien ,etwas”, ,ziemlich®, ,stark“) und ,Verneinung®
(Antwortkategorie ,gar nicht*) klassifiziert.

Die Veranderung von Symptomintensitdten Uber die Zeit wurde anhand der
Differenzwerte zwischen postoperativer Symptomauspragung und
Symptomauspragung zum Zeitpunkt der Fragebogenbearbeitung untersucht.

Um Unterschiede zu quantifizieren, wurden diese zum Teil in Effektstarken
umgerechnet. Fir unabhangige Gruppen wurde dabei die Formel von Cohen
verwendet, d.h. die Effektstarke ergibt sich aus der Differenz der Gruppenmittelwerte
dividiert durch die gepoolte Streuung (ES=M;-M,/SD). Effektstarken von 0,20<d<0,50
gelten dabei als klein, solche von 0,50<d<0,80 als mittelstark und solche von d>0,80
als stark (Cohen, 1988). Fur gepaarte Daten wurde die Berechnung nach der Formel
von McGaw und Glass (1980) vorgenommen (ES=M;-My/NSD1?+SD,?-2r1 ,SD1SDy;
r= Korrelation).

Zur Identifikation von Risikogruppen fir das Auftreten bestimmter postoperativer
Symptome wurden Pradiktions-Konfigurationsfrequenzanalysen durchgefiihrt. Die
Konfigurationsfrequenzanalyse ist ein multivariates nonparametrisches Verfahren zur

Identifikation von Syndromen, das Uberfrequentierungen von beobachteten
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Merkmalskombinationen gegentiber der zu erwartenden Haufigkeit prift (von Eye,
1990; Krauth, 1993; Huppe et al., 1999). Zur Vorhersage des Auftretens einzelner
Symptome wurden logistische Regressionsanalysen durchgefihrt.

Die Auswertung wurde mit dem Statistikprogramm SPSS 12.0 fir Windows
vorgenommen. Der Alpha-Fehler wurde nicht adjustiert, sodass sich alle

inferenzstatistischen Analysen letztlich deskriptiv verstehen.
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3. Ergebnisse

3.1 Beschreibung des Patientenkollektivs

Das Patientenkollektiv umfasst N=391 Patienten. Es ist in Tabelle 2 anhand einiger

Variablen beschrieben.

Tab. 2: Patientenkollektiv

Merkmal Anzahl (%)
Geschlecht
mannlich 232 (59,3)
weiblich 159 (40,7)
Alter (Jahre)
18-49 57 (14,6)
50-64 120 (30,7)
65-98 214 (54,7)
Art der Operation
elektiv 286 (73,9)
Notfall 101 (26,1)
Operationsgebiet*
Hals 32 (8,2
Thorax 60 (15,4)
Abdomen 208 (53,3)
Extremitaten 71 (18,2)

mehrere OP-Gebiete 19 (4,9)

Art der Anésthesie

Stand by 2 (0,5

Regional 2 (0,5

Allgemein 266 (68,9)

Kombiniert 116 (30,1)
Art der Einleitung

normal 285 (75,2)

lleus-Einleitung 94 (24,8)
Transfusionsbedarf 154 (39,4)

*Die weiteren von der DGAI vorgeschlagenen Operationsgebiete  (Kopf,
Wirbelséule, Urogenital) kamen nicht vor

Anmerkung: Abweichendes N von Analysestichprobe (N=391) durch fehlende
Werte
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Die Patienten waren Uberwiegend der ASA-Klasse 3 zuzuordnen (66,1%) und
wurden mehrheitlich elektiv operiert (73,9%).

Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 63,5+14,0 Jahre und umspannte dabei
den Bereich zwischen 19 und 96 Jahren. Der Anteil an Mannern (59,3%) war deutlich
hoher als der an Frauen.

Die jeweiligen chirurgischen Eingriffe der Patienten sind in Anlehnung an den
Kerndatensatz Anasthesie (DGAI, 1993) in die Lokalisationskategorien Kopf, Hals,
Thorax, Abdomen, Extremitaten, Wirbelsdaule und Urogenital eingeteilt. Dabel
machten Eingriffe in nur einem Gebiet den grofRten Anteil aus (n=371). Es
Uberwogen Operationen an Abdomen (n=208), Extremitdten (n=71) und Thorax
(n=60). Hierbei wurden fast ausschliel3lich Allgemeinanasthesien (n=266) oder
kombinierte Anasthesien (n=116) durchgefuhrt, 96,8 % der Patienten wurden tber
einen Endotrachealtubus beatmet.

In der Mehrzahl waren die Patienten zum Zeitpunkt der Narkoseeinleitung im
anasthesiologischen Sinne nichtern (72,9%), in 24% der Falle war dies nicht der
Fall, sodass eine lleuseinleitung durchgefuhrt wurde. Zur Narkoseeinleitung wurden
am haufigsten Etomidate (59,6%), Disoprivan (32,7%) und Thiopental (6,1%)
verwendet, die Aufrechterhaltung der Narkose erfolgte in den meisten Féllen durch
Desfluran (63,2%), Disoprivan (25,1%) oder Sevofluran (9,7%). Die Anasthesiedauer
betrug im Durchschnitt 225 + 97 Minuten und streute zwischen 43 und 690 Minuten.
Transfusionsbedarf bestand bei 154 Patienten (39,4%). Der Grolteil der Patienten
konnte direkt postoperativ extubiert werden (71,9%), die Gbrigen wurden intubiert und

beatmet auf die Intensivstation verlegt (27,6%).
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3.2.1 Auftretenshaufigkeit von postoperativen Sympt

omen

Tabelle 3 zeigt die Angaben der Patienten zur Symptomauspragung zu beiden

Messzeitpunkten.

Tab. 3: Patientenangaben zur Symptomauspragung

Symptom Zeitbezug Gultige |gar etwas ziemlich |stark
(Item-Nr.) |Falle nicht
(in %)
Erinnerungsvermdgen |ERW (19) 99,7 26,7 34,4 25,4 13,6
Aufwachprobleme ERW (3) 97,2 62,4 25,3 8,4 3,9
Kaltegefinhl ERW (1) 97,4 76,4 13,9 3,1 6,6
AK (20) 98,2 87,2 9,6 2,9 0,3
Hitzegefuhl/Schwitzen |ERW (2) 96,7 76,7 14,8 4,8 3,7
AK (21) 97,7 70,4 16,0 9,9 3,7
Ubelkeit/Erbrechen ERW (4) 99,0 80,9 12,1 4,7 2,3
AK (22) 97,2 84,5 11,3 3,2 1,1
Hustenreiz ERW (5) 97,4 68,0 18,9 8,1 5,0
AK (23) 98,0 62,9 27,2 7,8 2,1
Heiserkeit ERW (6) 98,2 56,3 25,0 12,0 6,8
AK (24) 95,7 65,5 24,9 75 2,1
Mundtrockenheit/ ERW (7) 99,2 17,5 29,6 20,1 32,7
Durstgefinhl AK (25) 98,0 34,2 33,2 18,3 14,4
Hunger ERW (8) 97,2 82,1 9,2 5,8 2,9
AK (26) 96,7 70,4 21,7 5,3 2,6
Atemschwierigkeiten ERW (9) 98,2 70,3 17,4 7,6 4,7
AK (27) 97,2 70,3 20,8 5,8 3,2
Halsschmerzen ERW (10) |98,0 73,6 16,2 5,0 5,2
AK (28) 97,2 82,4 13,9 2,9 0,8
Schmerzen im OP- ERW (11) |96,9 40,1 30,3 15,0 14,5
Gebiet AK (29) 96,9 34,0 41,4 15,6 9,0
Schmerzen im ERW (12 97,7 75,7 17,5 5,5 1,3
Infusionsbereich AK (30) 96,7 84,4 12,7 2,1 0,8
Muskelschmerzen ERW (13) 98,2 81,8 9,1 5,7 3,4
AK (31) 97,2 83,4 11,8 3,7 1,1
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Tab. 3: Patientenangaben zur Symptomauspragung (Fortsetzung)

Symptom Zeitbezug gultige |gar etwas ziemlich |stark
(Item-Nr.) Falle nicht
(in %)
Ruckenschmerzen ERW (14) |97,7 69,9 14,9 6,8 8,4
AK (32) 98,2 64,1 19,5 9,1 7,3
Kopfschmerzen ERW (15) (98,0 85,9 10,2 2,6 1,3
AK (33) 95,7 89,0 8,8 1,3 0,8
Probleme beim ERW (16) 97,2 84,2 8,2 5,0 2,6
~Wasserlassen™ AK (34) 98,0 [90,1 6,0 1,3 2,6
Korperliches ERW (17) (96,4 58,9 22,5 12,7 5,8
Unwohlsein AK (35) 97,4 65,1 21,5 10,5 29
Wohlbefinden ERW (18) 944 41,5 26,0 30,9 1,6
AK (36) 95,9 36,3 25,3 34,7 3,7
Zufriedenheitsbereiche
Anasthesiologische Betreuung 97,7 1,3 5,9 34,1 58,7
Unspezif. perioperative Betreuung 98,5 0,9 7,6 47,2 44,3
Gesamtgenesungsverlauf 98,0 7,9 24,8 45,1 22,2
Anmerkung:

ERW: erinnerter Zustand unmittelbar nach dem Erwachen aus der Narkose

AK: Zustand zum Zeitpunkt der Fragebogenbearbeitung, Zufriedenheitsbereiche:
Klassifikation der Antwortkategorien nach mittlerem Bereichswert 0-0,5=gar nicht;
0,51-1,5=etwas; 1,51-2,5=ziemlich; 2,51-3=stark

In der Phase unmittelobar nach dem Aufwachen werden am héaufigsten
Mundtrockenheit/Durst (82,5%) und Schmerzen im Operationsgebiet (59,9%)
angegeben. Danach folgen Heiserkeit (43,8%), Unwohlsein (41,1%), Hustenreiz
(32,0%), Rilckenschmerzen (30,1%) und Atemschwierigkeiten (29,7%) mit
deutlichem Abstand. An Ubelkeit und Erbrechen erinnern sich lediglich 19,1% der
Patienten. 26,7% der Patienten geben an, sich an die Phase unmittelbar nach dem
Erwachen Uberhaupt nicht erinnern zu kénnen.

Zum aktuellen Befragungszeitpunkt dominieren weiterhin Schmerzen im OP-Gebiet
und Mundtrockenheit/Durst, die jedoch mit 66% bzw. 65,8% inzwischen gleichh&ufig
genannt werden.

Die hochsten Zufriedenheitswerte werden fir den Bereich ,spezifische
anasthesiologische Betreuung* erzielt (M=2,54+ 0,59), die Zufriedenheit mit der

unspezifischen perioperativen Betreuung fallt etwas geringer aus (M=2,41+ 0,56). In
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beiden Bereichen féllt jedoch der hohe Anteil von ,ziemlich* oder ,stark” zufriedenen
Patienten auf (92,8% bzw. 91,5%). Die Zufriedenheit mit der eigenen Genesung ist
deutlich geringer (M=1,92+ 0,81), auch der Anteil an Patienten, die ,gar nicht“ oder

nur ,etwas” zufrieden sind, ist mit 32,8% hoher.

3.2.2 Veranderung der Symptomintensitat Uber die Ze it

Beim Vergleich der Auspragung der verschiedenen Symptome zum (erinnerten)
Zeitpunkt unmittelbar nach dem Erwachen mit der Auspragung zum Zeitpunkt der
Fragebogenbeantwortung fallt auf, dass sich fur beinahe jedes der erfragten
Symptome signifikante Verdnderungen ergeben. Fast alle negativen Symptome
nehmen dabei ab (Mundtrockenheit/ Durst, Kaltegefiihl, Halsschmerzen, Unwohlsein,
Schmerzen im Operationsbereich), wahrend positive Aspekte zunehmen
(Wohlbefinden). Die einzigen negativen Symptome, deren Intensitat im Verlauf
zunimmt, sind Ruckenschmerzen und Hitzegefiihl/ Schwitzen. Eine Ubersicht tiber

die Entwicklung aller Symptome gibt Abbildung 2.
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Abnahme Zunahme

Kaltegefiihl - ok
Hitzegefuhl/Schwitzen [
Ubelkeit/Erbrechen -
Hustenreiz -

Heiserkeit - ok
Mundtrockenheit/Durstgefiihl - ok
Hunger -
Atemschwierigkeiten -
Halsschmerzen - o

Schmerzen im OP-Gebiet -
Schmerzen im Infusionsbereich - b

o I

[

(I

[

Muskelschmerzen ~
o

Rickenschmerzen -
Kopfschmerzen -

Probleme beim Wasserlassen - S
Korperliches Unwohlsein - o
Wohlbefinden - I

-0,6 -0,5 -0,4 0,3 0,2 -0,1 0,0 0,1 0,2
Effektstarke

Veranderung der Symptominensitat Uber die Zeit

Abb. 2: Veranderung des Patientenbefindens zwischen dem Zeitpunkt unmittelbar
nach dem Aufwachen und dem Zeitpunkt der Fragebogenbeantwortung. Negative
Effektstarke bedeutet Abnahme der Symptomintensitat.

***. p<0,001; **: p<0,01; : p<0,05; (*): p<0,10

3.2.3 Geschlechtsunterschiede

Frauen sind etwas alter als Manner (M=64,9+14,3 versus M=62,4+13,7 Jahre;
p=0,08), es gibt keine Geschlechtsunterschiede in der Anasthesiedauer (p=0,98)
oder in der Beanspruchung von Hilfen bei der Fragebogenbearbeitung (p=0,55).

Die Kovarianzanalyse mit Messwiederholung fir die negativen Symptomskalen
(MANCOVA) ergibt unter Verwendung des Alters als Kovariable einen signifikanten
Haupteffekt fur den Faktor ,Geschlecht® (F=8,07; p=0,005) und Unterschiede
zwischen den ,Skalen® (F=3,56; p<0,001), die Interaktion ist nicht signifikant (F=1,49;



p=0,12).
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Aufwachen aus der Narkose als Manner.

Tabelle 4 zeigt die univariate Analyse der einzelnen Skalen.

Frauen beschreiben demnach ein negativeres Befinden nach dem

Tab. 4. Geschlechtsunterschiede im postoperativen Befinden nach Aufwachen aus

der Narkose

Manner Frauen P-Wert ES
M (95% KI) M (95% KI)

Symptome
19 Erinnerungsvermogen 1,28 (1,15-1,41) | 1,22 (1,07-1,38) | 0,56 0,06
03 Aufwachprobleme 0,49 (0,38-0,59) | 0,62 (0,49-0,75) |0,11 0,17
01 Kaltegefuhl 0,35 (0,25-0,46) | 0,47 (0,33-0,60) | 0,20 0,13
02 Hitzegefuhl 0,32 (0,22-0,41) | 0,41 (0,30-0,53) [0,21 0,13
04 Ubelkeit/Erbrechen 0,18 (0,09-0,26) | 0,45 (0,34-0,55) | < 0,001*** | 10,41
05 Hustenreiz 0,49 (0,38-0,60) | 0,52 (0,39-0,66) [0,72 0,03
06 Heiserkeit 0,72 (0,60-0,84) | 0,66 (0,51-0,81) | 0,54 0,06
07 Mundtrockenheit/Durst 1,58 (1,44-1,73) | 1,82 (1,65-2,00) | 0,04 * 0,21
08 Hunger 0,36 (0,27-0,45) | 0,20 (0,09-0,31) |0,03 * 0,23
09 Atemschwierigkeiten 0,44 (0,34-0,55) /0,50 (0,37-0,63) | 0,48 0,43
10 Halsschmerzen 0,37 (0,27-0,48) | 0,48 (0,35-0,61) (0,20 0,11
11 Schmerzen im OP-Gebiet 0,97 (0,83-1,11) |1,14 (0,97-1,31) |0,12 0,15
12 Schmerzen Infusionen 0,30 (0,21-0,38) | 0,37 (0,27-0,47) | 0,28 0,11
13 Muskelschmerzen 0,29 (0,19-0,38) | 0,34 (0,22-0,45) | 0,54 0,06
14 Ruckenschmerzen 0,45 (0,32-0,57) |0,67 (0,52-0,82) | 0,03 * 0,23
15 Kopfschmerzen 0,16 (0,09-0,23) | 0,25 (0,16-0,33) |0,098 (*) 0,16
16 Probl. Wasserlassen 0,32 (0,23-0,41) (0,18 (0,07-0,28) | 0,04 * 0,21
17 Unwohlsein 0,60 (0,48-0,72) | 0,74 (0,59-0,88) |0,14 0,15
18 Wohlbefinden 0,99 (0,87-1,11) | 0,84 (0,70-0,98) | 0,11 0,17
Zufriedenheitsbereiche
Anasthesiolog. Betreuung 2,54 (2,46-2,62) | 2,54 (2,45-2,63) | 0,99 0,00
Unspez. periop. Betreuung 2,44 (2,37-2,52) | 2,37 (2,28-2,46) | 0,19 0,14
Gesamtgenesungsverlauf 1,99 (1,88-2,10) | 1,82 (1,70-1,95) | 0,048 * 0,20

Anmerkung: M= regressionsstatistisch  angepasste Mittelwerte  mit

95%Konfidenzintervall

(Kovariable: Alter), ES= Effektstarke, ***: p<0,001; **: p<0,01; : p<0,05; (*): p<0,10

Unmittelbar nach dem Aufwachen aus der Narkose beschreiben Frauen signifikant
starkere Ubelkeit/Erbrechen (p <0,001), mehr Mundtrockenheit/Durst (p=0,036) und

starkere Ricken- und Kopfschmerzen (p=0,025 und p=0,098). Manner berichten in

grolRerer Intensitdt Uber Hunger (p=0,030) und Probleme beim Wasserlassen
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(p=0,04), weitere signifikante Unterschiede in den Symptomskalen ergeben sich

nicht.

In den Zufriedenheitsbereichen finden sich Geschlechtsunterschiede in Abhangigkeit
vom Zufriedenheitsaspekt. Wahrend Manner und Frauen mit der anasthesiologischen
und der perioperativen Betreuung gleichermal3en zufrieden sind, geben die
weiblichen Patienten fir den Gesamtgenesungsverlauf eine signifikant geringere
Zufriedenheit an (p=0,048, vgl. Tab. 4).

3.2.4 Altersgruppenunterschiede

Die Geschlechtsverteilung innerhalb der gebildeten Altersgruppen (18-49 Jahre; 50-
64 Jahre; >64 Jahre) unterscheidet sich nicht voneinander (p=0,56), und auch bei
der Anasthesiedauer treten keine Uberzufalligen Unterschiede auf (p=0,78). Bei der
Fragebogenbeantwortung hingegen nahmen signifikant mehr altere Patienten Hilfe in
Anspruch (18-49=15,8%, 50-64=22,5%, >64=36,4%; p<0,001).

Die Kovarianzanalyse mit Messwiederholung fir die negativen Symptomskalen
(MANCOVA) ergibt unter Verwendung der Inanspruchnahme von Hilfe bei der
Fragebogenbeantwortung als Kovariable keinen Haupteffekt fir den Faktor
»Altersgruppe® (F=1,16, p=0,32), und es gibt keine signifikante Interaktion zwischen
diesem Faktor und dem Faktor ,Skala“ (F=1,28, p=0,16). Der Haupteffekt ,Skala“ ist
signifikant (F=34,07, p<0,001). Tabelle 5 zeigt die univariate Analyse der einzelnen
Skalen.
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Tab. 5: Altersgruppenunterschiede im postoperativen Befinden

18-49 50-64 >65 P-Wert

M (95%KI) M (95%KI) M (95% KI)
Symptome
19 Erinnerungsvermogen 1,41 (1,15-1,67)|1,33 (1,15-1,51)|1,18 (1,05-1,32) | 0,22
03 Aufwachprobleme 0,70 (0,48-0,91) | 0,41 (0,27-0,56) | 0,57 (0,46-0,68) | 0,08(*)
01 Kaltegefuhl 0,37 (0,15-0,59) | 0,41 (0,26-0,56) | 0,40 (0,29-0,52) | 0,97
02 Hitzegefuhl 0,64 (0,45-0,84) | 0,34 (0,21-0,47) | 0,29 (0,19-0,39) | 0,006**
04 Ubelkeit/Erbrechen 0,40 (0,23-0,58) | 0,31 (0,19-0,43) | 0,24 (0,15-0,33) | 0,24
05 Hustenreiz 0,52 (0,30-0,75) | 0,41 (0,25-0,56) | 0,55 (0,43-0,67) | 0,33
06 Heiserkeit 0,60 (0,36-0,84) | 0,66 (0,49-0,83) | 0,74 (0,61-0,86) | 0,56
07 Mundtrockenheit/Durst | 1,73 (1,44-2,02) | 1,63 (1,43-1,82) |1,70 (1,55-1,85) | 0,79
08 Hunger 0,48 (0,30-0,67) | 0,34 (0,22-0,47) | 0,21 (0,12-0,31) | 0,03*
09 Atemschwierigkeiten 0,70 (0,49-0,92) | 0,42 (0,27-0,56) | 0,43 (0,32-0,54) | 0,07(*)
10 Halsschmerzen 0,45 (0,23-0,67) 10,42 (0,27-0,57) | 0,41 (0,30-0,52) | 0,94
11 Schmerzen im OP-Geb. |0,88 (0,60-1,16) | 1,24 (1,04-1,43) 0,97 (0,83-1,12) | 0,05*
12 Schmerzen Infusionen |0,25 (0,08-0,41) | 0,35 (0,24-0,47) | 0,33 (0,25-0,42) | 0,57
13 Muskelschmerzen 0,36 (0,16-0,55) | 0,32 (0,19-0,46) | 0,29 (0,19-0,39) | 0,80
14 Ruckenschmerzen 0,50 (0,25-0,74) | 0,46 (0,29-0,64) | 0,59 (0,46-0,72) | 0,49
15 Kopfschmerzen 0,20 (0,05-0,34) | 0,21 (0,11-0,31) | 0,18 (0,11.0,26) | 0,90
16 Probl. Wasserlassen 0,29 (0,11-0,46 |0,29(0,17-0,41) | 0,24 (0,15-0,33) | 0,77
17 Unwohlsein 0,82 (0,58-1,06) | 0,55 (0,48-0,71) | 0,67 (0,55-0,80) | 0,17
18 Wohlbefinden 0,91 (0,68-0,14) | 1,10 (0,93-1,26) | 0,84 (0,73-0,96) | 0,05*
Zufriedenheitsbereiche
Andasthesiolog. Betreuung | 2,40 (2,24-2,55) | 2,63 (2,52-2,73) | 2,53 (2,45-2,61) | 0,05*
Unspez. periop. Betreuung | 2,22 (2,07-2,36) | 2,44 (2,34-2,54) | 2,45 (2,38-2,53) | 0,02*
Gesamtgenesungsverlauf |1,87 (1,66-2,08) | 1,96 (1,81-2,10) | 1,92 (1,81-2,03) | 0,81

Anmerkung: M= regressionsstatistisch angepasste Mittelwerte mit

95%Konfidenzintervall

(Kovariable: Hilfe bei der Fragebogenbeantwortung), ***: p<0,001; **: p<0,01; :

p<0,05; (*): p<0,10

Nach dem Aufwachen aus der Narkose wird ,Hitzegefuihl* Gberzuféllig vermehrt von

jungeren Patienten genannt (p=0,006), je alter die Patienten werden, desto mehr

nimmt die beschriebene Intensitdt des Symptoms ab. Gleiches gilt fir Hunger

(p=0,03).

Schmerzen im Operationsgebiet werden von der mittleren Altersgruppe signifikant

starker beschrieben als von den beiden anderen Gruppen (p=0,05). Hier geben die

jungsten Patienten die wenigsten Probleme an. Dennoch empfindet die mittlere

Altersgruppe postoperativ das grof3te Wohlbefinden,

geben hier im Mittel den geringsten Wert an (p=0,05).

Patienten Uber 64 Jahren
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Bezogen auf die anasthesiologische Betreuung sind die Patienten zwischen 50 und
64 Jahren die zufriedensten, danach folgen die Patienten Uber 64 Jahre. Die
geringsten Zufriedenheitswerte in diesem Bereich finden sich bei den Patienten
zwischen 18 und 49 Jahren (p=0,05). Auch fir die unspezifische perioperative
Betreuung gibt die jingste Altersgruppe die geringste Zufriedenheit an, die beiden
alteren Gruppen unterscheiden sich in diesem Punkt praktisch nicht (p=0,02).

In der Zufriedenheit mit dem Gesamtgenesungsverlauf finden sich keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Altersgruppen.

3.2.5 Unterschiede zwischen Elektiv- und Notfallein  griffen

Die Geschlechtsverteilung innerhalb der gebildeten Gruppen unterscheidet sich nicht
signifikant voneinander (p=0,17). Gleiches gilt auch fur die Altersstruktur (p=0,44)
und die Inanspruchnahme von Hilfe bei der Fragebogenbeantwortung (p=0,71).

Die durchschnittliche Anasthesiedauer ist bei den elektiv operierten Patienten
deutlich héher (M=241+93 Min. vs.M=180+92 Min.; p<0,001).

Die Kovarianzanalyse mit Messwiederholung fur die negativen Symptomskalen
(MANCOVA) ergibt unter Verwendung der Anésthesiedauer als Kovariable keinen
Haupteffekt fir den Faktor ,Art der OP* (F=1,54; p=0,22). Eine Interaktion mit dem
Faktor ,Skala® tritt hingegen auf (F=2,02; p=0,02), ebenso gibt es einen signifikanten
Haupteffekt fur den Faktor ,Skala“ (F=11,86; p<0,001). Tab. 6 zeigt die univariate

Analyse der einzelnen Skalen.
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Tab. 6: Unterschiede in der Symptomauspragung Elektiveingriff vs. Notfalleingriff

Elektiv Notfall P-Wert ES
M (95% KI) M (95% KI)

Symptome

19 Erinnerungsvermogen 1,27 (1,15-1,39) | 1,17 (0,96-1,38) | 0,41 0.09
03 Aufwachprobleme 0,47 (0,37-0,57) | 0,75 (0,58-0,92) | 0,005** 0,31
01 Kaltegefuhl 0,37 (0,27-0,47) | 0,53 (0,35-0,71) | 0,13 0,16
02 Hitzegefuhl 0,32 (0,24-0,41) | 0,42 (0,27-0,58) | 0,28 0,12
04 Ubelkeit/Erbrechen 0,28 (0,21-0,36) | 0,25 (0,12-0,38) (0,68 0,04
05 Hustenreiz 0,50 (0,40-0,60) | 0,53 (0,35-0,71) |0,74 0,04
06 Heiserkeit 0,72 (0,61-0,83) | 0,67 (0,47-0,86) | 0,64 0,05
07 Mundtrockenheit/Durst 1,61 (1,48-1,74) |1,92 (1,69-2,15) | 0,02* 0,24
08 Hunger 0,33 (0,25-0,41) | 0,16 (0,02-0,31) |0,06(*) 0,21
09 Atemschwierigkeiten 0,42 (0,32-0,52) | 0,57 (0,40-0,74) (0,14 0,16
10 Halsschmerzen 0,40 (0,31-0,50) | 0,45 (0,28-0,62) | 0,65 0,05
11 Schmerzen im OP-Gebiet |1,00 (0,87-1,13) | 1,22 (0,99-1,44) | 0,10(*) 0,18
12 Schmerzen Infusionen 0,33 (0,25-0,41) /0,30 (0,17-0,43) | 0,70 0,04
13 Muskelschmerzen 0,30 (0,22-0,39) | 0,33 (0,18-0,49) |0,76 0,03
14 Ruckenschmerzen 0,50 (0,39-0,61) | 0,56 (0,37-0,75) | 0,62 0,05
15 Kopfschmerzen 0,20 (0,14-0,26) | 0,09 (0,01-0,20) |0,08(*) 0,19
16 Probl. Wasserlassen 0,29 (0,21-0,38) | 0,19 (0,04-0,33) | 0,21 0,13
17 Unwohlsein 0,59 (0,48-0,70) | 0,79 (0,60-0,97) |0,07(*) 0,19
18 Wohlbefinden 0,97 (0,86-1,07) | 0,77 (0,58-0,95) |0,07(*) 0,20
Zufriedenheitsbereiche

Anéasthesiolog. Betreuung 2,58 (2,51-2,64) | 2,48 (2,35-2,60) |0,18 0,15
Unspez. periop. Betreuung 2,45 (2,39-2,52) | 2,35 (2,23-2,47) | 0,14 0,16
Gesamtgenesungsverlauf 1,97 (1,87-2,06) | 1,79 (1,62-1,96) | 0,08(*) 0,19

Anmerkung: M= regressionsstatistisch angepasste Mittelwerte mit

95%Konfidenzintervall

(Kovariable: Anasthesiedauer), ***: p<0,001; **: p<0,01; : p<0,05; (*): p<0,10

Nach einem Notfalleingriff berichten die Patienten verstarkt Gber Aufwachprobleme

(p=0,005), auch Mundtrockenheit und Durst werden von dieser Gruppe intensiver

beschrieben (p=0,02). Weiter Unterschiede auf mindestens 5%-Signifikanzniveau

finden sich nicht.

In den Zufriedenheitsbereichen unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht

Uberzuféllig voneinander,

lediglich beim Gesamtgenesungsverlauf findet sich

zumindest in der Tendenz eine groRRere Zufriedenheit bei den Elektivpatienten

(p=0,08; vgl. Tab. 6).
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3.2.6 Unterschiede zwischen verschiedenen Operation  sgebieten

Verglichen wurde die Symptomauspragung der drei haufigsten Operationslokalitaten
(Thorax, Abdomen, Extremitaten).

Die gebildeten Gruppen unterscheiden sich nicht in der Geschlechtsverteilung
(p=0,70) und in der Inanspruchnahme von Hilfe bei der Fragebogenbeantwortung
(p=0,49).
(Mthorax=56,4 Jahre; Mapdomen=64,7 Jahre; Mexremitar=67,3 Jahre; p<0,001) sowie bei
der Anasthesiedauer (Mthorax=199 min;
p<0,001).

Die Kovarianzanalyse mit Messwiederholung fir die negativen Symptomskalen

Signifikante Unterschiede bestehen dagegen bei der Altersstruktur

Mabdomen=243 min; Mexremitar=193 min;

(MANCOVA) ergibt unter Verwendung des Alters und der Anasthesiedauer als
Kovariablen keinen Haupteffekt fur den Faktor ,Operationsgebiet” (F=1,74; p=0,18).
Es tritt jedoch eine Interaktion zwischen dem Faktor ,Operationsgebiet” und dem
Faktor ,Skala“ auf (F=2,04; p=0,002). Der Haupteffekt ,Skala“ ist signifikant (F=3,83;

p<0,001). Tabelle 7 zeigt die univariate Analyse der einzelnen Symptome.

Tab. 7: Unterschiede in der Symptomauspragung bei verschiedenen
Operationsgebieten
Thorax Abdomen Extremitaten P-Wert
M (95%KI) M (95%KI) M (95% KI)
Symptome
19 Erinnerungsvermogen |1,23(0,97-1,48) (1,22 (1,08-1,36) | 1,37 (1,12-1,61) | 0,55
03 Aufwachprobleme 0,37 (0,16-0,58) | 0,51 (0,40-0,63) |0,75 (0,55-0,95) |0,03*
01 Kaltegefuhl 0,44 (0,21-0,67) | 0,41 (0,29-0,54) 0,47 (0,25-0,69) (0,91
02 Hitzegefuhl 0,27 (0,08-0,47)|0,39 (0,28-0,49) 10,32 (0,14-0,51) | 0,58
04 Ubelkeit/Erbrechen 0,20 (0,03-0,37) | 0,30 (0,21-0,39) 10,30 (0,14-0,46) [0,61
05 Hustenreiz 0,62 (0,40-0,84) | 0,54 (0,42-0,65) |0,28 (0,07-0,48) |0,05*
06 Heiserkeit 0,85 (0,61-1,08) | 0,68 (0,55-0,80) | 0,38 (0,26-0,60) |0,01**
07 Mundtrockenheit/Durst | 1,58 (1,29-1,87) | 1,79 (1,64-1,94) |1,54 (1,27-1,80) |0,19
08 Hunger 0,34 (0,16-0,52)|0,21 (0,12-0,31) |0,39 (0,22-0,55) 0,14
09 Atemschwierigkeiten 0,74 (0,53-0,95) | 0,44 (0,33-0,55) |0,22 (0,02-0,41) | 0,002**
10 Halsschmerzen 0,59 (0,37-0,79) | 0,40 (0,29-0,51) 0,12 (0,00-0,31) |0,004**
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Tab. 7: Unterschiede in der Symptomauspragung bei verschiedenen
Operationsgebieten (Fortsetzung)
Thorax Abdomen Extremitaten P-Wert
M (95%KI) M (95%KI) M (95% KI)
Symptome
11 Schmerzen OP-Geb. 0,97 (0,68-1,26)|1,11 (0,95-1,26) |1,06 (0,79-1,33) |0,72
12 Schmerzen Infusionen | 0,19 (0,02-0,36) |0,31 (0,22-0,40) | 0,37 (0,21-0,53) | 0,29
13 Muskelschmerzen 0,52 (0,33-0,72)|0,27 (0,16-0,37) |0,25 (0,07-0,43) |0,06(*)
14 Ruckenschmerzen 0,50 (0,25-0,75) 0,60 (0,47-0,73) |0,28 (0,05-0,51) |0,06(*)
15 Kopfschmerzen 0,14 (0,01-0,26) 0,16 (0,10-0,23) 0,13 (0,01-0,24) 0,81
16 Probl. Wasserlassen |0,17 (0,00-0,35) (0,34 (0,24-0,43) |0,18 (0,02-0,35) (0,14
17 Unwohlsein 0,43 (0,19-0,66) | 0,74 (0,62-0,87) |0,50 (0,28-0,72) |0,03*
18 Wohlbefinden 1,08 (0,85-1,31) (0,81 (0,68-0,94) | 1,04 (0,83-1,26) |0,06(*)
Zufriedenheitsbereiche
Anasthesiolog. Betreuung | 2,60 (2,50-2,75) | 2,57 (2,49-2,65) |2,51 (2,37-2,65) | 0,64
Unspez.periop. Betreuung | 2,46 (2,32-2,61) | 2,43 (2,35-2,51) |2,34 (2,20-2,48) |0,46
Gesamtgenesungsverlauf [1,94 (1,73-2,15)|1,89 (1,77-2,00) |1,92 (1,73-2,12) 0,88
Anmerkung: M= regressionsstatistisch  angepasste Mittelwerte ~ mit
95%NKonfidenzintervall
(Kovariablen: Alter, Anasthesiedauer), ***: p<0,001; **: p<0,01; : p<0,05; (*):
p<0,10
Gruppenunterschiede auf mindestens  5%-Signifikanzniveau liegen  fur
Aufwachprobleme, Hustenreiz, Heiserkeit, Atemschwierigkeiten, Halsschmerzen

und Unwohlsein vor. Die Patienten mit dem Operationsgebiet ,Thorax® berichten

dabei

Hustenreiz und Heiserkeuit,

geringste.

Aufwachschwierigkeiten

die hochste Auspragung von

angegeben.

Allgemeines

Atemschwierigkeiten,

Unwohlsein

wird

ausgepragtesten nach Eingriffen im Abdominalbereich beschrieben.

Halsschmerzen,
die mit dem Operationsgebiet ,Extremitaten” die
Nach Operationen an den Extremitaten werden die starksten

am

Fur die drei Zufriedenheitsbereiche finden sich keinerlei Uberzufallige Unterschiede

zwischen den Untersuchungsgruppen.
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3.2.7 Unterschiede in der Anasthesiedauer

In diesem Kapitel soll ausgewertet werden, ob eine unterschiedlich lange
Anéasthesiedauer Einfluss auf die Symptomauspragung hat.

Um Uberlagerungen durch Einflisse anderer Faktoren (bspw. unterschiedliche
Operationsgebiete) zu vermeiden, wurden in diesem Fall ausschliel3lich Patienten
betrachtet, die einen Eingriff im Abdominalbereich hatten (N=208).

Das entstandene Patientenkollektiv wird in drei ungefahr gleich grof3e Gruppen
unterteilt: Anasthesiedauer bis zu drei Stunden (n=63), Anasthesiedauer von drei bis
viereinhalb Stunden (n=73) und Anasthesiedauer von mehr als viereinhalb Stunden
(n=69).

In der demographischen Zusammensetzung (Alter, Geschlecht) und bei der
Inanspruchnahme von Hilfe bei der Fragebogenbeantwortung gibt es zwischen den

Gruppen keine Uberzuféalligen Unterschiede.

Die Varianzanalyse mit Messwiederholung fir die negativen Symptomskalen
(MANOVA) ergibt einen Haupteffekt fir den Faktor ,Skala“ (F=47,31; p<0,001).

Der Faktor ,Anasthesiedauer* wird nicht signifikant (F=0,945; p=0,39), ebensowenig
die Interaktion zwischen den Faktoren ,Skala“ und ,Anasthesiedauer* (F=1,34;

p=0,13). Tabelle 8 zeigt die univariate Analyse der einzelnen Symptome

Tab. 8: Postoperative Befindensunterschiede bei verschiedener Anasthesiedauer

-180 Min. 181 — 270 Min. |>270 Min. P-

M (95%K) M (95%KI) M (95% KiI) Wert
Symptome
19 Erinnerungsvermogen |1,29 (1,05-1,53) 1,12 (0,90-1,35) | 1,25 (1,02-1,48) | 0,59
03 Aufwachprobleme 0,39 (0,19-0,59) | 0,49 (0,31-0,68) | 0,67 (0,48-0,86) | 0,14
01 Kaltegefuhl 0,40 (0,18-0,63) | 0,41 (0,20-0,62) | 0,44 (0,22-0,66) | 0,97
02 Hitzegefuhl 0,26 (0,06-0,47) | 0,41 (0,22-0,61) | 0,47 (0,27-0,67) | 0,33
04 Ubelkeit/Erbrechen 0,33 (0,17-0,50) | 0,27 (0,11-0,43) | 0,32 (0,16-0,48) | 0,86
05 Hustenreiz 0,69 (0,47-0,91) | 0,42 (0,22-0,63) | 0,55 (0,35-0,76) | 0,21
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Tab. 8: Postoperative Befindensunterschiede bei verschiedener Anasthesiedauer

(Fortsetzung)

-180 Min. 181 — 270 Min. |>270 Min. P-

M (95%KI) M (95%KI) M (95% KI) Wert
Symptome
06 Heiserkeit 0,74 (0,51-0,96) | 0,48 (0,27-0,69) | 0,88 (0,67-1,09) | 0,03*
07 Mundtrockenheit/Durst |1,86 (1,59-2,12) (1,57 (1,31-1,82) |1,96 (1,70-2,22) | 0,10(*)
08 Hunger 0,16 (0,01-0,31) | 0,17 (0,03-0,31) | 0,29 (0,15-0,44) | 0,37
09 Atemschwierigkeiten 0,48 (0,27-0,68) | 0,36 (0,17-0,56) | 0,49 (0,29-0,68) | 0,63
10 Halsschmerzen 0,43 (0,24-0,62) | 0,34 (0,16-0,52) | 0,46 (0,27-0,64) | 0,65
11 Schmerzen OP-Geb. 1,03 (0,76-1,30) | 1,08 (0,81-1,35) | 1,19 (0,93-1,45) | 0,70
12 Schmerzen Infusionen 0,25 (0,09-0,42) |0,29 (0,13-0,45) | 0,38 (0,22-0,54) | 0,52
13 Muskelschmerzen 0,39 (0,22-0,56) | 0,11 (0,00-0,27) | 0,31 (0,15-0,47) | 0,06(*)
14 Ruckenschmerzen 0,73 (0,48-0,98) | 0,45 (0,22-0,68) | 0,69 (0,45-0,93) | 0,21
15 Kopfschmerzen 0,18 (0,05-0,30) | 0,20 (0,08-0,32) | 0,11 (0,00-0,23) | 0,52
16 Probl. Wasserlassen 0,28 (0,10-0,46) | 0,47 (0,30-0,64) | 0,19 (0,02-0,37) |0,07(*)
17 Unwohlsein 0,59 (0,36-0,82) | 0,80 (0,58-1,02) | 0,83 (0,61-1,06) | 0,27
18 Wohlbefinden 0,80 (0,58-1,01) | 0,85 (0,65-1,06) | 0,81 (0,60-1,02) | 0,93
Zufriedenheitsbereiche
Anasthesiolog. Betreuung |2,54 (2,41-2,67)|2,61 (2,49-2,73) | 2,54 (2,42-2,67) | 0,66
Unspez. periop. Betreuung | 2,44 (2,30-2,58) | 2,49 (2,36-2,62) | 2,39 (2,26-2,53) | 0,61
Gesamtgenesungsverlauf 1,91 (1,71-2,11)|1,83 (1,65-2,02) | 1,93 (1,74-2,13) |0,74

Anmerkung: M= regressionsstatistisch angepasste Mittelwerte mit 95%Konfidenzintervall

(Kovariable: Hilfe bei der Fragebogenbeantwortung), ***: p<0,001; **: p<0,01; : p<0,05; (*): p<0,10

Patienten, deren Anasthesiedauer zwischen 180 und 270 Minuten lag, berichten tber

eine signifikant geringere Auspragung von Heiserkeit als die beiden anderen

Gruppen. Patienten, deren Anasthesiedauer unter 180 Minuten beziehungsweise

oberhalb von 270 Minuten lag, geben dagegen eine &hnlich hohe Intensitat der

Heiserkeit an (p=0,03). Ansonsten ergeben sich keine tberzufélligen Unterschiede

zwischen den Gruppen.

In den drei Zufriedenheitsbereichen treten keine Uberzufalligen Unterschiede

zwischen den Gruppen auf.
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3.2.8 Risikogruppen

Zur ldentifikation von Risikogruppen wurden Konfigurationsfrequenzanalysen (KFA)
fur die Symptome ,Schmerzen im Operationsgebiet®, ,Ubelkeit/ Erbrechen“ und
,Jnwohlsein“ sowie logistische Regressionsanalysen vorgenommen.

Als Faktoren fur die Gruppeneinteilung der KFA dienten dabei ,Geschlecht",
YAltersgruppe® und ,Operationsgebiet”. Fur das Merkmal ,Geschlecht gibt es zwei
maogliche Auspragungen (méannlich oder weiblich), wahrend fur die beiden anderen
Faktoren jeweils drei mogliche Merkmalsauspragungen existieren:

Fur den Faktor ,Alter” die Altersgruppen ,18-49 Jahre®, ,50-64 Jahre* und ,>64
Jahre” sowie fur den Faktor ,Operationsgebiet” die Lokalitaten ,Thorax”, ,Abdomen*
und ,Extremitaten“. Zudem kann das jeweils untersuchte Symptom entweder
vorliegen oder nicht, woraus sich insgesamt 36 verschiedene maogliche
Merkmalskombinationen ergeben.

Die Auswertung der einzelnen Symptome zeigen die Tabellen 11 bis 15 im Anhang.

Die verschiedenen Berechnungen zeigen, dass junge Manner, die sich einer
Thoraxoperation unterzogen haben, ein Uberzufallig hohes Risiko aufweisen,
postoperativ. Schmerzen im Operationsgebiet zu haben. Gleichzeitig hat diese
Gruppe ein erniedrigtes Risiko, postoperativ unter Ubelkeit und Erbrechen zu leiden.
Auch unabhangig vom Geschlecht ergibt sich fir junge Patienten nach
Thoraxoperationen ein erhdhtes Risiko fur Schmerzen im Operationsgebiet.
AuBBerdem stellen Frauen mit Abdominaleingriffen eine Risikogruppe flr
postoperative Ubelkeit und Erbrechen dar.

Logistische Regressionsanalysen ergaben fur die Vorhersage postoperativer
~>chmerzen im Operationsgebiet® 9% Varianzaufklarung (siehe Tabelle 9) und fur
~-Mundtrockenheit/Durstempfinden® 12% Varianzaufklarung (siehe Tabelle 10).
Unabhéangige signifikante Préadiktoren fur ,Schmerzen im Operationsgebiet* sind
Geschlecht, Alter und Operationsart. Frauen (OR =1,6), Notfalloperationen (OR=2,2)
sowie Alter zwischen 50-64Jahren (OR=2,3) sind mit einem hoheren Risiko

verbunden, postoperativ starkere Schmerzen zu haben.
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Unabhangige signifikante Préadiktoren fur ,Mundtrockenheit/Durstempfinden” sind
Geschlecht, Nachbeatmung und Zeitpunkt der Fragebogenbearbeitung. Frauen
(OR=1,7) haben ein héheres Risiko flir eine starkere Auspragung dieses Symptoms.
Demgegenuber reduziert sich das Risiko fur Patienten, die stationar nicht
nachbeatmet wurden, um 50% (OR=0,5) sowie fir Patienten, die den Fragebogen

frihestens eine Woche nach der OP ausgeflllt haben, um 62% (OR=0,38).

Tab. 9: Logistische Regression (Methode Einschluss) zur Prognose von starkem
postoperativem Schmerz nach Aufwachen aus der Narkose

Parameter P-Wert |Auspragung Rréavalenz Standardisierte | 95%-KI
(%) Odds Ratio
Geschlecht 0,046 |Mann 25,5 Referenz
Frau 36,7 1,63 1,01-2,62
Alter (Jahre) 0,036 |18-49 23,6 Referenz
50-64 38,4 2,31 1,04-5,17
65-98 27,1 1,28 0,58-2,79
Operationsart 0,016 |Elektiv 26,8 Referenz
Notfall 39,2 2,19 1,16-4,13
Anasthesie- 0,14 Allgemeinan. 29,3 Referenz
verfahren Komb. An. 31,6 1,59 0,86-2,91
Operationsort 0,38 Hals 19,4 Referenz
Thorax 23,7 0,84 0,26-2,74
Abdomen 34,4 1,42 0,51-3,99
Extremitaten |29,2 1,23 0,40-3,75
mehrere 21,1 0,48 0,09-2,62
Operationsdauer| 0,99 Bis 120 32,0 Referenz
(Minuten) 120-200 27,2 0,98 0,55-1,77
uber 200 29,8 1,03 0,54-1,99
Nachbeatmung |0,56 Ja 33,3 Referenz
Nein 28,6 0,85 0,48-1,48
Zeitpunkt 0,64 1.-3. Tag 28,0 Referenz
Fragebogen- 4.-6. Tag 34,2 1,07 0,62-1,84
bearbeitung ab 7. Tag 28,6 0,76 0,37-1,54

Anmerkung: Nagelkerkes R?=0,09; starker Schmerz= Auspragungen ,ziemlich* oder
»stark”. Kl= Konfidenzintervall
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Tab. 10: Logistische Regression (Methode Einschluss) zur Prognose von starkem
postoperativem Durst nach Aufwachen aus der Narkose

Parameter P-Wert |Auspragung Rravalenz Standardisierte | 95%-KI
(%) Odds Ratio
Geschlecht 0,017 Mann 47,6 Referenz
Frau 64,4 1,72 1,10-2,69
Alter (Jahre) 0,58 18-49 56,4 Referenz
50-64 50,0 0,69 0,34-1,39
65-98 53,4 0,78 0,40-1,52
Operationsart 0,20 Elektiv 50,0 Referenz
Notfall 59,6 1,48 0,82-2,70
Anéasthesie- 0,051 |Allgemeinan. |55,5 Referenz
verfahren Komb. An. 46,6 0,58 0,33-1,00
Operationsort 0,18 Hals 35,5 Referenz
Thorax 44,1 1,63 0,60-4,41
Abdomen 58,7 2,40 1,01-5,68
Extremitaten [48.,5 1,35 0,52-3,49
mehrere 57,9 1,69 0,43-6,69
Operationsdauer | 0,33 bis 120 51,9 Referenz
(Minuten) 120-200 49,6 0,93 0,55-1,60
uber 200 58,6 1,42 0,77-2,60
Nachbeatmung [0,012 |Ja 63,2 Referenz
Nein 48,7 0,50 0,29-0,86
Zeitpunkt 0,017 |1.-3.Tag 54,5 Referenz
Fragebogen- 4.-6. Tag 54,7 0,73 0,44-1,22
bearbeitung ab 7. Tag 43,8 0,38 0,20-0,74

Anmerkung: Nagelkerkes R?=0,12; starker Durst= Auspragungen ,ziemlich* oder
»stark”. Kl= Konfidenzintervall

3.2.9 Vergleich mit elektiven chirurgischen Patient  en der Normalstation

Um zu untersuchen, inwieweit sich Patienten, die postoperativ auf der chirurgischen
Intensivstation weiterbehandelt wurden, in Bezug auf das postoperative Befinden und
die Zufriedenheit von solchen unterscheiden, die postoperativ auf der Normalstation
behandelt wurden, wurden zwei Vergleichsgruppen gebildet.

Die eine besteht aus 382 Patienten, die eine Allgemeinanasthesie hatten und
intensivmedizinisch betreut wurden. Fur die Vergleichsgruppe wurden 997 Patienten
anonymisiert aus dem  Libecker Datensatz

zur  anasthesiologischen

Ergebnisqualitatssicherung selektiert, die ebenfalls eine Allgemeinanasthesie

erhalten hatten, postoperativ jedoch auf die Normalstation verlegt wurden.
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Die Intensivpatienten sind alter (M=63,5 Jahre vs. M=54,8 Jahre; p<0,001), und der
Manneranteil ist hoher (59,2% versus 53,1%; p=0,04). Die durchschnittliche
Anasthesiedauer ist bei den Intensivpatienten signifikant langer (M=226 Minuten
versus M=171 Minuten; p<0,001). Die Patienten der Normalstation fullten den ANP
durchschnittlich nach 2,7 Tagen aus, die Intensivpatienten nach 4,4 Tagen (p<0,001).
Unter Verwendung von Alter, Geschlecht, Anasthesiedauer und Tag der
Fragebogenbearbeitung als Kovariablen ergibt die Kovarianzanalyse mit
Messwiederholung fir die negativen Symptomskalen (MANCOVA) Unterschiede
zwischen den Skalen (F=12,88; p<0,001). Auch treten Unterschiede zwischen den
Skalen abhéngig von der Gruppenzugehdrigkeit auf (F=3,98; p<0,001). Ein
Haupteffekt flr den Faktor ,Gruppe” wird nicht signifikant (F=1,93; p=0,17).

Die univariate Auswertung der einzelnen Symptome zeigt Abb. 3.
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Aufwachprobleme 1
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Hitzegeflhl *x
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Mundtrockenheit/Durst !
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Atemschwierigkeiten kok
Halsschmerzen

Schmerzen im OP-Gebiet
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Unwohlsein ‘i—I
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Abb. 3: Unterschiede im postoperativen Befinden zwischen Intensivpatienten und
Patienten der Normalstation. Verwendet wurden angepasste Mittelwerte. Auswertung
mit den Kovariablen ,Alter, ,Geschlecht’, ,Anasthesiedauer* und ,Tag der
Fragebogenbeantwortung®.

***. p<0,001; **: p<0,01; : p<0,05; (*): p<0,10

Intensivpatienten beschreiben ein ausgepréagteres Hitzegefuhl (p=0,002), starkeren
Hustenreiz (p<0,001), starkere Heiserkeit (p=0,02) und grol3ere Atemschwierigkeiten
(p<0,001). Sie leiden in geringerer Intensitat an Ubelkeit und Erbrechen (p=0,005)
und an Kopfschmerzen (p=0,05).

In der Zufriedenheit mit der anasthesiologischen und der allgemeinen perioperativen

Betreuung unterscheiden sich die Gruppen nicht tberzufallig voneinander. Bei der
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Beurteilung der Zufriedenheit mit der eigenen Genesung geben die Intensivpatienten

dagegen signifikant niedrigere Werte an (Mnoma=2,08 versus Mcy=1,92; p=0,004).
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4. Diskussion

Ziel dieser Studie war, zu untersuchen, ob der Anasthesiologische
Nachbefragungsbogen fir Patienten (ANP) bei einem Kollektiv, das aus
Intensivpatienten  besteht, einsetzbar ist und valide das postoperative
Patientenbefinden erfasst.

Weiterhin  sollten die Pravalenzraten fur postoperative Symptome und
Patientenzufriedenheit mit denen elektiv operierter chirurgischer Patienten der

Normalstation verglichen werden.

4.1 Reprasentativitat des Patientenkollektivs

Zunachst muss geklart werden, ob das untersuchte Kollektiv zur Beantwortung dieser
Fragestellung geeignet ist.

Angestrebt war eine Vollerhebung aller volljahrigen Patienten, die postoperativ auf
der chirurgischen Intensivstation betreut wurden. Diese Kriterien erflllten im
Untersuchungszeitraum 654 Patienten, von denen letztendlich 391 den ANP
vollstandig ausfillten. Somit ergibt sich eine Teilnahmequote von 59,8%. Bohrer et
al. (2002) erreichten bei ihrer Erhebung auf einer chirurgischen Intensivstation eine
ahnliche Quote (60,2%). Im Vergleich zu den bisher durchgefiihrten Untersuchungen
zur Einsetzbarkeit des ANP in der Allgemeinchirurgie (Huppe et al.,2003; 74,6%
Teilnahmequote) und in der Kardiochirurgie (Huppe et al.,, 2005; 75,6%
Teilnahmequote) erscheint die Teilnahmequote dagegen deutlich geringer.
Berucksichtigt man jedoch zusatzlich die 51 Patienten, die zunachst einer Teilnahme
zugestimmt hatten, aufgrund einer Zustandsverschlechterung nach Erhalt des ANP
diesen jedoch nicht mehr bearbeiten konnten, liegt die Einschlussquote bei 68,5%
und somit zumindest in ahnlichen Bereichen wie in den oben beschriebenen Studien.
In fast drei Vierteln der Falle machte ein zu schlechter Gesundheitszustand im
Rahmen der Intensivbehandlung die Teilnahme unmadglich (155 Patienten, 73,1% der
nichteingeschlossenen Patienten). Weitere 25 Patienten waren kognitiv nicht in der

Lage, den ANP zu bearbeiten. Lasst man diese Patienten bei der Auswertung
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ebenfalls aul3er Acht, so ergibt sich eine Akzeptanz des ANP von 90,4%. Dieser
Wert ist als sehr hoch zu bezeichnen und gut mit den bisherigen Erfahrungen in der
Allgemeinchirurgie (90,9%) und der Kardioanasthesie (86,9%) vergleichbar.

Dennoch bleibt festzuhalten, dass ein Teil des Patientenkollektivs, namlich die
vermeintlich am schwersten erkrankten Patienten, der Erhebung des Befindens
mittels Fragebogen aus gesundheitlichen und behandlungsbedingten Griinden
(Intubation, Sedierung, etc.) nicht zuganglich sind. Hier bieten Fremdbeurteilungen,
Beobachtungen und somatische Parameter oft die einzige Mdglichkeit, Riickschliisse
auf das Patientenbefinden zu ziehen. Gleichzeitig muss man jedoch auch die Frage
stellen, inwieweit bei diesen oft kritisch kranken, vital gefahrdeten Patienten die vom
ANP erhobenen Befindensaspekte in den Hintergrund treten.

Bei denjenigen Patienten, die gesundheitlich und kognitiv zur Bearbeitung des ANP
in der Lage sind, wird eine hohe Teilnahmebereitschaft erreicht, die mit anderen
Studien zum Patientenbefinden (Bauer et al., 2001; Eberhart et al., 2002; Hippe et
al., 2003, 2005; Auquier et al., 2005; Capuzzo et al., 2007; Caljouw et al., 2008)
vergleichbar ist.

Insgesamt scheinen die Daten geeignet zu sein, einen erheblichen Teil des
Patientengutes einer chirurgischen Intensivstation reprasentativ wiederzugeben und

Aussagen Uber dessen Befinden und Zufriedenheit zu treffen.

4.2 Reliabilitdt des Fragebogens

Die Reliabilitdt eines Testverfahrens beschreibt die Zuverlassigkeit, mit der ein
Merkmal gemessen wird. So wird Ublicherweise zunéchst die Retest-Reliabilitat
bestimmt, indem ein Teil der Patienten den Fragebogen im Abstand von einigen
Tagen nochmals ausfllt. AnschlieRend wird die Ubereinstimmung der beiden Bégen
untersucht. Hierbei sollten sich fur den Zustand direkt nach der OP mdglichst
Ubereinstimmende Werte ergeben, wahrend fur den Zustand zum Zeitpunkt der
Fragebogenbearbeitung unterschiedliche Antwortmuster zu erwarten sind, da ja
einige Zeit zwischen den beiden Messungen liegt. Hippe et al. (2003) konnten fur
den ANP in der Allgemeinchirurgie eine gute Retest-Reliabilitat belegen. Bei der

zweimaligen Befragung von 94 Patienten ergab sich eine r>0,70 fur 16 der 19 Items.
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Da fur die vorliegende Untersuchung derselbe Fragebogen verwendet wurde, wurde
auf eine erneute Bestimmung der Retest-Reliabilitat verzichtet.

Zusatzlich wird die Reliabilitat eines Messverfahrens durch die Bestimmung der
inneren Konsistenz (Cronbach’s Alpha) untersucht. Hier ergaben sich fur die drei
Zufriedenheitsbereiche Werte von ry=0,84 (anasthesiologische Betreuung), ry=0,73
(unspezifische perioperative Betreuung) und r4=0,89 (eigener Genesungsverlauf).
Diese Werte deuten auf eine gute Reliabilitat hin und sind vergleichbar mit anderen
Erhebungen. In der Allgemeinchirurgie (Huppe et al., 2003) betrug die innere
Konsistenz fur die anéasthesiologische Betreuung ry=0,83 , fir die unspezifische
perioperative Betreuung ry=0,76 und flr die Zufriedenheit mit der eigenen
Genesung ry=0,91. Bei kardiochirurgischen Patienten lag die innere Konsistenz flr
die anéasthesiologische Betreuung bei r;=0,88 und fur die Zufriedenheit mit der
eigenen Genesung bei r;=0,86. Die Zufriedenheit mit der unspezifischen

perioperativen Betreuung wurde in dieser Studie nicht untersucht.

4.3 Validitat des Fragebogens

Validitat ist das wichtigste Gutekriterium eines Messverfahrens. Validitat gibt an, ob
ein Messverfahren das Merkmal erfasst, das zu erfassen es angibt. Zur Bestimmung
der Validitat diente zum einen der Vergleich des postoperativen Befindens und der
Patientenzufriedenheit mit anderen an&sthesiologischen Erhebungen zu diesem
Thema. Zum anderen sollten Gruppenunterschiede in Bezug auf bestimmte
soziodemographische bzw. operationsbedingte Faktoren (Alter, Geschlecht,
Operationsgebiet, Andsthesiedauer, etc.) analysiert und mit der Literatur verglichen
werden. Schlie3lich lieferte die Veranderung des Patientenbefindens Uber die Zeit

Hinweise Uber die Validitat des Fragebogens.
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4.3.1 Postoperatives Befinden

Die am haufigsten genannten Beschwerden in der postoperativen Phase sind
~-Mundtrockenheit/Durst* und ,Schmerzen im Operationsgebiet”. Daher sollen diese

Symptome noch einmal genauer betrachtet werden.

Mundtrockenheit/Durst

Mundtrockenheit und Durst sind nach Operationen haufig beschriebene Symptome.
Sie werden zu den sogenannten ,minor complications” gerechnet, da sie fur den
Patienten keine unmittelbare Bedrohung darstellen. Dennoch hat sich gezeigt, dass
gerade diese vermeintlich unwichtigeren Beschwerden das postoperative Befinden
des Patienten erheblich beeintréachtigen (Bothner et al., 1996). Diese Erkenntnis hat
zusammen mit der Tatsache, dass die Haufigkeit schwerwiegender
Anasthesiezwischenféalle deutlich abgenommen hat (Myles et al., 1997; Lienhart et
al., 2003), zu einer steigenden Beachtung der ,minor complications* gefihrt.

In einem Kollektiv aus elektiv operierten allgemeinchirurgischen Patienten gaben
77,2% der Patienten postoperativ Mundtrockenheit und Durst an (Huppe et al.,
2003). In der Kardiochirurgie waren es sogar 85,1% (HUppe et al., 2005). Bauer et al.
(2001) beschrieben eine Pravalenz von 57,6% in inrem Patientenkollektiv, wobei hier
jedoch nur nach ,Durst* gefragt wurde. Erhebliche Unterschiede im Auftreten von
Mundtrockenheit und Durst fanden sich in Bezug auf die Anasthesieform: Mehrere
Untersuchungen konnten zeigen, dass eine Allgemeinanasthesie erheblich 6fter mit
dem Auftreten dieser Symptome einhergeht als eine Regionalanasthesie. Auch eine
langere Anasthesiedauer fuhrt zu einer Zunahme der Symptomatik (Bothner et al.,
1996; Hiuppe et al., 2003, 2006). Dies ist auch gut mit praktischen Erkenntnissen
vereinbar, da groRere Operationsfelder, langere Operationen und Bluttransfusionen
mit einem erhohten Flussigkeitsverlust einhergehen (Larsen, 2006).

In der jetzigen Untersuchung beklagen 82,5% der Patienten postoperativ
Mundtrockenheit und Durst, davon Uber die Halfte in der Auspragung ,ziemlich* oder
,stark“. Die im Vergleich zur Untersuchung in der Allgemeinchirurgie hoéhere
Pravalenz lasst sich unter anderem damit begrinden, dass praktisch alle auf der
Intensivstation behandelten Patienten eine Allgemeinanasthesie erhalten haben.

Auch ist die durchschnittliche Operationsdauer in der gegenwartigen Untersuchung
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deutlich langer, sodass eine htéhere Pravalenz von Mundtrockenheit und Durst zu

erwarten war.

Schmerzen im Operationsgebiet

Schmerzen im Operationsgebiet gehdren zu den wichtigsten Einflussfaktoren auf das
postoperative Patientenbefinden und sind somit fir jede Studie, die sich mit diesem
Thema befasst, von zentraler Bedeutung. Die beschriebenen Pravalenzraten sind
dabei abhangig von Patientenkollektiv und Befragungsmodus sehr unterschiedlich:
Studien mit nicht repréasentativen Patientenkollektiven beschreiben eine eher geringe
Pravalenz von Schmerzen im Operationsgebiet (Bothner et al., 1996: 33%; Welch et
al.,, 1998: 33%; Myles et al., 2000: 24%). Hier muss jedoch eventuell ein
Selektionseffekt angenommen werden, da Patienten mit weniger Schmerzen leichter
zu rekrutieren sind. Auch der Antwortmodus scheint eine Rolle zu spielen: Studien
mit dichotomem Antwortschema beschreiben eine geringere Pravalenz als solche mit
mehrstufigem Antwortschema (Fung und Cohen, 1998; Lecher et al., 2002). Hier
kénnte vermutet werden, dass Patienten mit geringerer Schmerzintensitat im Zweifel
keine Beschwerden angeben.

Hippe et al. (2003) beschrieben fir ein repréasentatives Kollektiv aus elektiv
operierten allgemeinchirurgischen Patienten eine Pravalenz von 67,6% und flr ein
ebenfalls reprasentatives Kollektiv aus kardiochirurgischen Patienten eine Pravalenz
von 60,2% (2005). Das verringerte Auftreten bei den kardiochirurgischen Patienten
begrindeten sie dabei hauptsachlich mit aus der klinischen Praxis bekannten
Unterschieden in der Schmerzintensitdt abhangig vom Operationsgebiet. So
scheinen gut verdrahtete Sternotomien weniger Beschwerden zu verursachen als
beispielsweise abdominelle Eingriffe.

In der jetzigen Untersuchung geben 59,9% der Patienten fur die postoperative Phase
Schmerzen an, etwa die Hélfte davon in den Auspragungen ,ziemlich* oder ,stark".
Auch Bohrer et al. (2002) beschrieben fir ihr Patientenkollektiv aus
allgemeinchirurgischen Intensivpatienten ahnliche Werte. Der Gesamtanteil an
Patienten mit Schmerzen &hnelt stark dem kardiochirurgischen Kollektiv, wobei
allerdings der Anteil an Patienten mit mittleren oder starken Schmerzen (29,5%)
etwas hoher ist als der dort beschriebene (24,2%) und auch als der von Myles et al.
(2000; 24,0%). Hier mag der im intensivmedizinischen Kollektiv vorliegende hohe
Anteil an groRen Abdominaleingriffen eine Rolle spielen. Die geringere Pravalenz

von Schmerzen im Vergleich zum allgemeinchirurgischen Kollektiv lasst sich nicht mit
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einer unterschiedlichen Verteilung der Operationsgebiete begrinden. Zudem sind in
diesem Kollektiv auch Patienten mit Regionalanasthesien vertreten, fur die in der
Literatur eigentlich ein niedrigeres Risiko fur postoperative Schmerzen beschrieben
wird (Bothner et al., 1996; Welch et al., 1998; Hiuppe et al., 2003). Hier kénnte
eventuell eine engmaschigere Uberwachung der Patienten auf der Intensivstation
und damit verbunden eine schnellere Reaktion auf etwaige Schmerzen angenommen
werden. Auch Kopfschmerzen treten bei den Intensivpatienten signifikant seltener
auf, wahrend fur Muskelschmerzen und Rickenschmerzen vergleichbare

Pravalenzraten vorliegen.

4 .3.2 Patientenzufriedenheit

Die meisten Studien zum Thema ,Patientenzufriedenheit in der Anasthesie* berichten
von sehr hohen Zufriedenheitswerten (Myles et al., 2000; Huppe et al., 2003, 2005;
Auquier et al., 2005; Capuzzo et al., 2007). Insbesondere wenn Fragebtgen mit
dichotomem Antwortmodus verwendet wurden, fanden sich praktisch keine
unzufriedenen Patienten (Bothner et al., 1996; Eberhart et al., 2002).

Diese Ergebnisse haben jedoch die Frage aufgeworfen, ob die Erhebung mittels
Fragebogen eine ausreichende Aufldsungsfahigkeit besitzt oder ob unzufriedene
Patienten schlichtweg nicht erfasst werden (Weiler et al., 1999; LeMay et al., 2001;
Eberhart et al.,, 2002). Weiterhin hat sich gezeigt, dass die differenziertesten,
kritischsten Angaben im Rahmen standardisierter Interviews gemacht werden (Borer
et al., 1999).

Eine Besonderheit des ANP ist, dass Zufriedenheitsaspekte aus drei verschiedenen
Bereichen erfragt werden: Zufriedenheit mit der anasthesiologischen Betreuung,
Zufriedenheit mit der unspezifischen perioperativen Betreuung und Zufriedenheit mit
der eigenen Genesung. Bei der Befragung eines Kollektivs aus elektiv operierten
allgemeinchirurgischen Patienten (Huppe et al., 2003) ergaben sich fur die
anasthesiologische Betreuung signifikant hoéhere Zufriedenheitswerte als fur die
unspezifische perioperative Betreuung (94,7% ,stark” oder ,ziemlich* zufrieden vs.
88,7% ,ziemlich* oder ,stark” zufrieden). Am kritischsten wurde die Zufriedenheit mit
der eigenen Genesung beurteilt (75,3% ,ziemlich* oder ,stark” zufrieden, 6,7% gar
nicht zufrieden). Besonders postoperative Schmerzen und Unwohlsein konnten
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dabei als Einflussfaktoren auf eine negative Beurteilung der eigenen Genesung
identifiziert werden (Myles et al., 2000; Huppe et al., 2003).

Fur ein Kollektiv aus kardiochirurgischen Patienten berichten Huppe et al. (2005)
ahnliche Ergebnisse. Wiederum war die Zufriedenheit mit der anasthesiologischen
Betreuung sehr hoch (91,4% ,ziemlich® oder ,stark” zufrieden), wahrend die
Zufriedenheit mit der eigenen Genesung deutlich differenzierter betrachtet wurde:
71,5 % zeigten sich ,ziemlich* oder ,stark® zufrieden und nur 4,8% der Patienten
Uberhaupt nicht. Die Zufriedenheit mit der unspezifischen perioperativen Betreuung
wurde in dieser Untersuchung nicht erfasst.

Die Ergebnisse der gegenwartigen Untersuchung bestatigen diese Erfahrungen. Die
anasthesiologische Betreuung und die unspezifische perioperative Betreuung
werden lUberwiegend sehr positiv beurteilt (92,8% bzw. 91,5% ,ziemlich* oder ,stark"
zufriedene Patienten), wobei die anasthesiologische Betreuung etwas hoéhere
Zufriedenheitswerte erzielt. Die Zufriedenheit mit der eigenen Genesung wird
dagegen deutlich kritischer betrachtet: 7,9% der Patienten sind damit tberhaupt nicht
zufrieden, 24,8% geben lediglich ,etwas" an. Im Vergleich mit den oben genannten
elektiven allgemeinchirurgischen Patienten gibt es keine Unterschiede in der
Beurteilung der perioperativen Betreuung. Mit der eigenen Genesung sind die
Intensivpatienten dagegen deutlich unzufriedener. Hier stellt sich die Frage nach
dem Grund: Die von Hippe et al. (2003) identifizierten Risikofaktoren ,Schmerzen*
und ,Unwohlisein” treten bei Intensivpatienten nicht haufiger oder ausgepragter auf.
Hier kbnnte man annehmen, dass Intensivpatienten tendenziell schwerer vorerkrankt
sind bzw. aufwandigere Operationen erhalten. Auch die Auswertung der
Symptomveréanderungen Uber die Zeit macht deutlich, dass die Genesung bei
Intensivpatienten langsamer vonstatten geht. Insofern erscheinen diese Ergebnisse
durchaus plausibel. Auffallig ist weiterhin, dass innerhalb des Intensivkollektivs
Frauen  deutlich  unzufriedener mit der eigenen  Genesung  sind.
Geschlechtsabhangige Zufriedenheitsunterschiede sind in den bisherigen
Untersuchungen mit dem ANP nicht aufgetreten, jedoch wurden in anderen Studien
hohere Zufriedenheitswerte seitens der Manner beschrieben. Auch die Tatsache,
dass Aaltere Patienten grol3ere Zufriedenheitswerte erzielen, ist aus der Literatur
bekannt (Myles et al., 2000; Hippe et al., 2003; Auquier et al., 2005; Capuzzo et al.,
2007).
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Zusammenfassend kann man sagen, dass die Ergebnisse zur Patientenzufriedenheit
gut nachvollziehbar sind und mit den bisherigen Untersuchungen tbereinstimmen.
Dennoch stellt sich weiterhin die Frage, wie glaubhaft die beschriebenen hohen
Zufriedenheitswerte angesichts der grundsatzlichen Problematik der Erhebung

mittels Fragebogen sind (Jacob & Bengel, 2000).

4.3.3 Symptomveranderungen Uber die Zeit

Eine Veréanderung der Symptomintensitat zwischen den beiden
Befragungszeitpunkten ,nach dem Aufwachen aus der Narkose* und ,aktuell” ist zu
erwarten, da sich der Zustand des Patienten im Rahmen der Genesung &ndert.
Plausible Symptomveranderungen uber die Zeit kdnnen daher als Validitatshinweise
gewertet werden (Myles et al., 1999).

Die Genesung wird gekennzeichnet durch die Abnahme negativer Symptome wie
z.B. Mundtrockenheit, Heiserkeit oder Unwohlsein. Gleichzeitig ist eine Zunahme
positiver Aspekte wie Hitzegefuhl, Hunger und Wohlbefinden zu verzeichnen.

Die Sensitivitat des ANP bezlglich dieser postoperativen Veranderungen konnten
Huppe et al. in diversen Studien belegen (Huppe et al., 2000, 2003, 2005). Die
gegenwartige Untersuchung bestétigt die bisherigen Ergebnisse, wobei auffallt, dass
die Starke der Veranderungen deutlich geringer ausfallt als in den anderen
Untersuchungen. Hier mag zum Tragen kommen, dass Intensivpatienten
aufwandigere Operationen erhalten und zudem oft schwerer vorerkrankt sind, sodass
eine Genesung langsamer vonstatten geht. Dennoch nehmen die positiven
Symptome Hunger und Wohlbefinden zu, wahrend fast alle negativen Symptome
korrespondierend abnehmen. Ausnahmen bilden Hitzegefuhl und
Ruckenschmerzen, die im Verlauf zunehmen. Hier kdnnte eventuell zum einen die
durchschnittlich langere Operationsdauer eine Rolle spielen. Zum anderen sind viele
Intensivpatienten zum Zeitpunkt der Befragung noch bettlagerig, wahrend
beispielsweise Patienten auf der Normalstation postoperativ schnell mobilisiert
werden. Anders als in den beiden anderen Studien ist zudem postoperativ keine
Zunahme von Hustenreiz zu verzeichnen. Versuche, diese Tatsache ohne
Beruicksichtigung intraoperativer und pharmakotherapeutischer Daten zu erklaren,
k&men jedoch Uber das Mal3 der Spekulation nicht hinaus. Schlie3lich fallt auf, dass
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die mittlere Schmerzintensitat postoperativ abnimmt, wéhrend der Anteil der
Patienten, der angibt, Schmerzen zu empfinden, zunimmt (59,9% nach dem
Erwachen, 66,0% aktuell). Dieser Befund trat auch bei allgemeinchirurgischen und
kardiochirurgischen Patienten auf und wurde zudem von Jacob et al. (1996)
beschrieben. Als mdgliche Griinde des zunehmenden Wundschmerzes wurden das
Abklingen der hochpotenten intraoperativen Analgetika sowie die zunehmende
Vigilanz des Patienten angefihrt.

4.3.4 Konstruktvaliditat

Geschlechtsunterschiede

Geschlechtsunterschiede im postoperativen Befinden sind in der Literatur gut
bekannt und beschrieben. Dabei haben verschiedene Untersuchungen gezeigt, dass
Frauen postoperativ ein hoheres Risiko fir negative Symptome aufweisen (Myles et
al., 1997; Eberhart et al., 2002; Huppe et al., 2003, 2005). Typische Beispiele fur
vermehrt von Frauen benannte Symptome sind postoperative Ubelkeit und
Erbrechen (PONV) sowie Rucken-, Hals-, Muskel- und Kopfschmerzen.

Manner beklagen demgegeniber haufiger Probleme beim Wasserlassen, was
klinisch gut erklarbar ist. Hier zeigt sich zugleich, dass das vermehrte Auftreten von
Beschwerden bei Frauen nicht durch generelle Antwortstile begrtindbar ist, sondern
eindeutig symptomabhéangig.

Auch in der vorliegenden Untersuchung ergibt sich ein ahnliches Bild: Frauen
beklagen signifikant haufiger Ubelkeit und Erbrechen, Mundtrockenheit und Durst
sowie starkere Rucken- und Kopfschmerzen. Die logistischen Regressionsanalysen
zeigen zudem, dass das Geschlecht ein unabhangiger Pradiktor fir Schmerzen im
Operationsgebiet und Durstempfinden ist, und dass Frauen ein hoheres Risiko fur
eine starkere Merkmalsauspragung in diesen Symptomen haben. Manner dagegen
berichten Uber starkere Probleme beim Wasserlassen und grof3eren Hunger. Im
Gegensatz zur Studie in der Allgemeinchirurgie (Huppe et al., 2003) und der
Kardiochirurgie (Huppe et al., 2005) tritt jedoch ein Geschlechtseffekt in Bezug auf
die Zufriedenheit auf: In der Zufriedenheit mit der perioperativen Betreuung
unterscheiden sich Manner und Frauen nicht voneinander, die eigene Erholung wird

von Frauen dagegen kritischer beurteilt. Eine hdhere Zufriedenheit seitens der
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Manner wurde jedoch auch in anderen Untersuchungen beschrieben (Myles et al.,
1997; LeMay et al.,, 2001). Insgesamt scheinen die Ergebnisse plausibel und

stimmen mit den bisherigen Erfahrungen gut tiberein.

Altersunterschiede

Der Einfluss des Alters auf das postoperative Befinden wurde schon in zahlreichen
Untersuchungen beschrieben. Dabei hat sich gezeigt, dass jingere Patienten
tendenziell mehr Beschwerden angeben als altere (Huppe et al.,, 2000, 2003;
Eberhart et al., 2002; Khan et al., 2005). Wahrend bei der Erprobung des ANP an
einem unreprasentativen Kollektiv vor allem ein vermehrtes Auftreten von
Aufwachproblemen, Hitzegefiihl und Unwohlsein auffielen, zeigte die Untersuchung
eines reprasentativen allgemeinchirurgischen  Kollektivs eine generalisiert
schlechtere Beurteilung des Befindens durch jingere Patienten. Die Ergebnisse der
jetzigen Untersuchung sind weniger eindeutig: Hitzegeftihl und Hunger werden auch
hier von jingeren Patienten intensiver beschrieben, dasselbe gilt in der Tendenz
auch fur Atemschwierigkeiten. Die Schmerzintensitat hingegen wird von jlingeren
Patienten niedriger eingestuft, hier geben Patienten zwischen 50 und 64 Jahren die
grofdten Probleme an, was ein deutlicher Unterschied zu bisherigen Untersuchungen
ist. Dennoch beschreibt eben diese Altersgruppe zugleich das grof3te Wohlbefinden.
Insgesamt zeigt sich der Alterseffekt bei Intensivpatienten also weniger eindeutig und
generalisiert sondern symptomabhangig.

Anders stellt sich die Situation bei der Beurteilung der Zufriedenheit dar: Hier zeigen
sich juingere Patienten mit der perioperativen Betreuung deutlich unzufriedener, was
mit den Ergebnissen vieler anderer Studien gut Ubereinstimmt (Ehlers et al., 1999;
Jahnke et al., 2002; Huppe et al., 2003; Auquier et al., 2005; Capuzzo et al., 2007).

Operationsbhedingte Unterschiede

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden die drei haufigsten
Operationslokalitaten (Thorax, Abdomen und Extremitaten) im Hinblick auf das
Auftreten postoperativer Symptome verglichen. Thoraxpatienten waren dabei im
Mittel wesentlich junger als Patienten nach Abdominal- und Extremitateneingriffen.
Bauchoperationen dauerten im Durchschnitt wesentlich langer. Nach Eingriffen am
Thorax werden signifikant starkere Atemschwierigkeiten, Hustenreiz, Heiserkeit und
Halsschmerzen beschrieben. Dies ist klinisch-anatomisch zu erwarten (Larsen, 2005,

2006) und daher durchaus als Validitatshinweis zu werten.



51

Nach Abdominaloperationen wird vermehrt Unwohlsein angegeben. Da Unwohlsein
ein unspezifischer Parameter ist, fallt eine klinische Begriindung schwer. Grol3e
Abdominaloperationen sind aus der Literatur als Risikofaktor flr postoperative
Ubelkeit bekannt (Larsen, 2006), hier treten jedoch keine signifikanten Unterschiede
zu den anderen Operationsgebieten auf. Patienten mit Eingriffen an den Extremitaten
beschreiben starkere Aufwachschwierigkeiten, auch diese Erkenntnis lasst sich aus
den vorliegenden Daten nicht zufriedenstellend erklaren und konnte Gegenstand
weitergehender Untersuchungen sein.

Weiterhin wurde die Pravalenz von postoperativen Beschwerden abhangig von der
Anasthesiedauer untersucht. Dazu wurde das Patientenkollektiv wiederum in drei
Gruppen unterteilt: bis 180 Minuten, bis 270 Minuten und langer als 270 Minuten.
Hier zeigte sich, dass die mittlere Gruppe eine deutlich geringere Intensitat von
Heiserkeit angab, wéhrend sich die beiden anderen Gruppen kaum unterschieden.
Dieser Befund verblufft, da aus der Literatur eine Zunahme der Heiserkeit mit
zunehmender Anasthesiedauer zu erwarten gewesen ware (Kloub, 2001; Fuchs et

al., 2005). Eine Erklarung steht ebenfalls noch aus.

Vergleich mit elektiven allgemeinchirurgischen Patienten der Normalstation

In bisherigen Untersuchungen zum Patientenbefinden nach Operationen waren
Intensivpatienten meist ausgeschlossen. Der Einsatz des ANP in der Kardiochirurgie
(Huppe et al., 2005) hat jedoch gezeigt, dass es moglich und sinnvoll ist, auch sehr
spezifische, vermeintlich schwerer erkrankte Kollektive zu untersuchen. Ein weiteres
Ziel dieser Studie war daher die Untersuchung der Frage, inwieweit sich Patienten,
die postoperativ auf der Intensivstation weiterbehandelt wurden, in Bezug auf das
postoperative Befinden von solchen unterscheiden, die auf der Normalstation
versorgt wurden. Da praktisch alle Intensivpatienten eine Allgemeinanasthesie
erhalten hatten, wurden auch in die Vergleichsgruppe nur Patienten mit
Allgemeinanasthesie aufgenommen. Hiermit sollte verhindert werden, dass die aus
zahlreichen Untersuchungen bekannte geringere Pravalenz von Beschwerden nach
Regionalanasthesieverfahren die Ergebnisse beeinflusst (Bothner et al., 1996;
Hippe et al, 2003, 2005). Die durchschnittiche Andasthesiedauer ist bei
Intensivpatienten erheblich langer (226 Minuten versus 171 Minuten), was unter der
Annahme, dass diese oft schwerere, aufwandigere Eingriffe erhalten, auch zu
erwarten ist. Neben der Schwere des Eingriffs sind oft Beeintrdchtigungen durch
Vorerkrankungen Grund fiir eine Intensivbehandlung. Altere Patienten werden
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deutlich haufiger auf die Intensivstation verlegt (Sefarian et al., 2006), sodass der
Unterschied im Durchschnittsalter nicht Uberrascht (Mnensiv=63,5 Jahre versus
Mnorma=54,8 Jahre).

Die beiden meistgenannten postoperativen Beschwerden sind in beiden Gruppen
~-Mundtrockenheit und Durst* sowie ,Schmerzen im Operationsgebiet”. Dies ist wenig
Uberraschend, da diese Kombination bereits mehrfach als Hauptsymptomatik nach
Allgemeinanasthesien beschrieben wurde (Myles et al., 1997; Welch et al., 1998;
LeMay et al., 2001; Huppe et al., 2003, 2005) und auch klinisch bedingt zu erwarten
ist. In einigen anderen Punkten unterscheiden sich die beiden Kollektive jedoch
deutlich voneinander: So beklagen Intensivpatienten signifikant starkere Probleme im
respiratorischen Bereich (Atemschwierigkeiten, Hustenreiz, Heiserkeit). Dieser
Unterschied scheint aufgrund der haufig langeren Anésthesiedauer und der
Tatsache, dass die Patienten oft intubiert und beatmet auf die Intensivstation
Ubernommen und dort Gber Stunden oder Tage nachbeatmet werden, medizinisch
plausibel. Auch Vorerkrankungen und fehlende Mobilitat spielen sicherlich eine Rolle.
Ein vermehrtes Vorkommen von respiratorischen Problemen wird auch im Vergleich
von kardiochirurgischen Patienten, die ja ebenfalls intensivmedizinisch behandelt
werden, mit allgemeinchirurgischen Patienten beschrieben (Hiuppe et al., 2005). Eine
genauere Betrachtung konnte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.
Kopfschmerzen sowie Ubelkeit und Erbrechen dagegen sind bei Intensivpatienten
deutlich weniger ausgepragt. Hier konnte man diskutieren, ob eventuell die
engmaschigere Uberwachung der Patienten dazu fiihrt, dass auf derlei Beschwerden
schneller reagiert wird.

Unter der Annahme, dass Intensivpatienten alter und haufig schwer vorerkrankt sind,
bzw. langere und schwerere Eingriffe erhalten, ist zu erwarten, dass die
Regeneration nach dem Eingriff eine langere Zeit in Anspruch nimmt. Diese
scheinbar triviale Vermutung lasst sich anhand der vorliegenden Daten gut belegen:
Die weiter oben bereits beschriebenen Veranderungen im postoperativen Befinden,
die die Genesung nach der Operation widerspiegeln, verlaufen zwar in der Tendenz
ahnlich wie in vorangegangenen Untersuchungen (Huppe et al., 2003, 2005), sind
jedoch deutlich weniger ausgepragt. Auch die Zufriedenheit mit der eigenen
Genesung ist bei den Intensivpatienten signifikant geringer. Zusammengefasst ist

festzustellen, dass die aufgetretenen Unterschiede zwischen Intensivpatienten und
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Patienten der Normalstation anhand der Literatur und der klinischen Situation gut

nachvollziehbar sind.

4.4 Risikogruppen flr postoperative Symptome

Erhebungen des Patientenbefindens an einem repréasentativen Kollektiv bieten die
Maoglichkeit, innerhalb der untersuchten Patientengruppe Risikokonstellationen fir
das Auftreten bestimmter postoperativer Beschwerden zu identifizieren. Mit dieser
Kenntnis konnen in Zukunft praventive Malinahmen getroffen werden, um die
Beschwerdehaufigkeit zu senken. Eines der meistbeschriebenen Phanomene in
diesem Zusammenhang ist beispielsweise das gehaufte Auftreten von Ubelkeit und
Erbrechen nach Inhalationsnarkosen bei jungen Frauen. Wird in Kenntnis dieses
erhohten Risikos statt der Inhalationsnarkose eine TIVA durchgefihrt, so kann das
Risiko deutlich gesenkt werden (Huppe et al., 2003). Die Identifikation von
Risikogruppen ist somit auch im Sinne des Qualitdtsmanagements von Bedeutung,
da sie zu einer Verbesserung der Ergebnisqualitéat beitragen kann.

Zunachst wurde die Gruppe anhand von Alter, Geschlecht und Operationsgebiet
unterteilt. AnschlieBend wurde untersucht, ob es Konstellationen gibt, die eine
erhohte Pravalenz an bestimmten Symptomen aufweisen. So zeigte sich
beispielsweise, dass junge Manner, die sich einer Thoraxoperation unterzogen
haben, postoperativ ein erhthtes Risiko fur Schmerzen im Operationsgebiet
aufweisen, wahrend zugleich ein deutlich erniedrigtes Risiko fiir Ubelkeit und
Erbrechen besteht. Auch unabhangig vom Geschlecht ist das Risiko, postoperativ
unter Schmerzen im Operationsgebiet zu leiden, fir junge Patienten nach
Thoraxeingriffen deutlich hoher. Als Reaktion auf diese Beobachtung kdnnte bei
diesen Patienten eine verstarkte praventive analgetische Behandlung erwogen
werden. Weiterhin erwiesen sich weibliche Patienten, die sich einer
Abdominaloperation unterzogen hatten, als Risikogruppe fir postoperative Ubelkeit
und Erbrechen. Auch hier ware ein Reaktion in Form einer praventiven
antiemetischen Therapie moglich.

Neben der Konfigurationsfrequenzanalyse wurden zur Identifikation von

Risikogruppen logistische Regressionsanalysen durchgefuhrt.
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Die beiden postoperativen Hauptsymptome ,Schmerzen im Operationsgebiet* und
~-Mundtrockenheit/ Durstempfinden® lassen sich mit demografischen Variablen (Alter/
Geschlecht) und operationsbezogenen klinischen Variablen (z.B. Operationsdauer)
nur marginal vorhersagen, da die aufgeklarte Varianz flr postoperative Schmerzen
nur 9% und die far Mundtrockenheit/Durstempfinden nur 12 % betragt. Allerdings
zeigen die logistischen Regressionen, dass das Geschlecht fur diese Symptome ein
von den anderen Einflussgrof3en unabhéngiger Risikofaktor ist. Fur ,Schmerzen im
Operationsgebiet” erwiesen sich Alter und Operationsart als weiter signifikante
Einflussfaktoren. Es erscheint plausibel, dass Notfalloperationen wegen der
eingeschrénkteren praoperativen Planung das Risiko flr ausgepragtere
postoperative Schmerzen erhéhen. Moéglicherweise haben diese Patienten schon
praoperativ starkere Schmerzen. Préaoperativer Schmerz korreliert positiv. mit
postoperativer Schmerzintensitat (Hippe, 2007). Weniger sinnvoll erklaren lasst sich,
warum 50-64jahrige Patienten ein hoheres Risiko fur starkere postoperative
Schmerzen haben als jingere oder altere Patienten. Mit Operationsart, -dauer,
Anasthesieverfahren und Nachbeatmung auf der Station kann der Effekt nicht
zusammenhangen, da diese Faktoren in der statistischen Analyse kontrolliert
wurden.

Fur die Beurteilung von ausgepragtem Durstempfinden nach dem Aufwachen aus
der Narkose sind neben dem Geschlecht die Nachbeatmung und die frihe
postoperative Fragebogenbearbeitung unabhangige Risikofaktoren. Der Effekt der
Nachbeatmung erklart sich maoglicherweise durch ausgeprégtere vegetative
Aktivierung (Stress) von Patienten in diesem Zustand. Als mogliche Erklarung dafur,
dass bei spaterer Bearbeitung des Fragebogens die Wahrscheinlichkeit fir ein
ausgepragtes postoperatives Durstempfinden abnimmt, kommen
Gedachtnisvorgange in Betracht. Gegenuber einer Beurteilung innnerhalb der ersten
drei Tage nach der Operation reduziert sich das Risiko fir starkes Durstempfinden in
der ersten Zeit nach dem Aufwachen aus der Narkose bei einer Beurteilung
zwischen dem 4. und 6. postoperativen Tag (nicht signifikant) um 27% und
(statistisch signifikant) um 62%, wenn die Beurteilung nach einer Woche oder spéater

erfolgt.
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4.5 Schlussfolgerung und Ausblick

Die Untersuchung hat gezeigt, dass der Einsatz des ANP auch bei chirurgischen
Intensivpatienten maglich und sinnvoll ist. Sie bestétigt somit die bereits im Rahmen
der Erhebung in der Kardiochirurgie gewonnene Erkenntnis, dass der ANP auch bei
spezifischeren und schwerer erkrankten Patientenkollektiven eine hohe Akzeptanz
findet und reliable und valide Ergebnisse erbringt. Chirurgische Intensivpatienten
fanden in bisherigen Studien zu postoperativem Befinden und Patientenzufriedenheit
oftmals keine Berucksichtigung. Grinde hierfur sind sicherlich unter anderem in der
durch schlechten Gesundheitszustand oder therapeutische Mal3hahmen (Beatmung,
Sedierung) erschwerten Nachbefragung zu suchen. Auch stehen natirlich bei
schwerkranken oder vital gefahrdeten Patienten die sogenannten ,minor
complications” hinter der Behandlung schwerwiegender oder lebensbedrohlicher
Komplikationen zurtick. Auch im Rahmen dieser Untersuchung muss man klar
feststellen, dass ein gewisser Anteil des Patientenkollektivs einer chirurgischen
Intensivstation flr eine Nachbefragung mittels Fragebogen ,zu krank” ist. So erklart
sich auch die im Vergleich zu anderen Studien geringere Teilnahmequote von
59,8%. Grund fur den Nichteinschluss war hierbei in den meisten Fallen ein zu
schlechter Gesundheitszustand. Bei diesen Patienten bleiben subjektive Eindricke,
Beobachtung und vegetative Parameter das Mittel der Wahl zur Erhebung des
Befindens. Abgesehen von dieser ,Extremgruppe“ war aber eine hohe
Teilnahmebereitschaft zu verzeichnen, sodass eine gute Repréasentativitat
anzunehmen ist. Die Ergebnisse sind plausibel und sprechen fir die Validitat des
ANP. Chirurgische Intensivpatienten unterscheiden sich in einigen Befindens- und
Zufriedenheitsaspekten von Patienten der Normalstation. Solche Rickschlisse
kénnen ebenso wie die Identifikation von Risikogruppen zu einer Verbesserung der
individuellen Betreuung beitragen. Die Vorbehalte gegenuber der Erhebung der
Patientenzufriedenheit mittels Fragebogen sind sicherlich auch in Bezug auf diese
Untersuchung zu bertcksichtigen. Es bleibt fraglich, wie realistisch die sehr hohen
Zufriedenheitswerte das wahre Befinden der Patienten wiedergeben. Bei aller
gebotenen  Vorsicht im Hinblick auf die Wertung des Parameters

~Patientenzufriedenheit” spielt er im Rahmen eines modernen Qualitdtsmanagements
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aber dennoch eine wichtige Rolle. Insgesamt konnte die Einsetzbarkeit des ANP auf
der chirurgischen Intensivstation belegt werden, weitere Untersuchungen in anderen

Fachbereichen bieten sich an.
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5. Zusammenfassung

Der Anéasthesiologische Nachbefragungsbogen fir Patienten (ANP) ist ein
Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung des postoperativen Befindens und der
Patientenzufriedenheit. Reliabilitat und Validitdit des Verfahren wurden bereits
mehrfach ausfihrlich belegt. Im Rahmen einer Erhebung in der Kardiochirurgie
konnte auch die Anwendbarkeit fir schwerer erkrankte hochselektive
Patientenkollektive nachgewiesen werden. Ziel dieser Untersuchung war die
Uberprufung der Anwendbarkeit und Validitat fir chirurgische Intensivpatienten. Da
fur diese Gruppe bislang wenige Daten zum Thema postoperatives Befinden und
Zufriedenheit vorliegen, sollten diese erhoben werden. Gleichzeitig sollten durch
einen Vergleich mit elektiven allgemeinchirurgischen Patienten der Normalstation
Besonderheiten dieses schwer erkrankten Kollektivs untersucht werden.

Im Untersuchungszeitraum vom 17.10.2005 — 19.05.2006 fullten 391 Patienten den
ANP vollstandig aus. Dies entspricht einer Teilnahmequote von 59,8% der
Vollerhebung. Haufigster Grund fir die Nichtteiinahme war ein zu schlechter
Gesundheitszustand (73,1% der nicht eingeschlossenen Patienten). Der Anteil an
Mannern ist mit 59,3% deutlich hoher als der an Frauen. Uber die Halfte der
Patienten erhielten Abdominaloperationen (n=208), es folgten Eingriffe an
Extremitaten (n=71) und Thorax (n=60). 73,9% der Eingriffe wurden dabei elektiv
vorgenommen, in 26,1% wurde eine Notfallindikation gestellt. Die haufigsten
postoperativen Beschwerden sind  Mundtrockenheit/Durst und Schmerzen im
Operationsgebiet. Frauen beklagen starkere Ubelkeit und Erbrechen, mehr
Mundtrockenheit/ Durst und starkere Rucken- und Kopfschmerzen. Manner berichten
in groRerer Intensitat Uber Hunger und Probleme beim Wasserlassen. Die
Zufriedenheit mit der perioperativen Betreuung unterscheidet sich nicht, mit der
eigenen Genesung sind Frauen dagegen weniger zufrieden. Jingere Patienten
geben ein starkeres Hitzegefiuihl an, wahrend Patienten zwischen 50 und 64 Jahren
die starksten Schmerzen schildern. Altere Patienten erreichen fir die Zufriedenheit
mit der perioperativen Betreuung hohere Werte, in der Zufriedenheit mit der eigenen
Genesung treten keine Altersunterschiede auf. Intensivpatienten beschreiben

postoperativ ein starkeres Hitzegefuhl und ausgepragtere Probleme im
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respiratorischen Bereich als Patienten der Normalstation. Diese leiden dagegen
vermehrt an Ubelkeit/Erbrechen und Kopfschmerzen. Veranderungen zwischen den
beiden Befragungszeitpunkten im Rahmen der Genesung sind bei Intensivpatienten
weniger stark ausgepragt, was fur eine langsamere Regeneration spricht. Die
Zufriedenheit mit der perioperativen Betreuung ist fur beide Gruppen gleich hoch, die
Zufriedenheit mit der eigenen Genesung wird von Intensivpatienten schlechter
beurteilt.

Die Ergebnisse sprechen fur die Validitdt des Verfahrens. Die Untersuchung hat
gezeigt, dass der Einsatz des ANP auch bei chirurgischen Intensivpatienten mdglich
und sinnvoll ist, wenngleich bei einem Teil des Patientenkollektivs der schlechte
Gesundheitszustand die Teilnahme an einer Fragebogenerhebung unmaoglich macht.
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7. Anhang

Tab. 11: KFA: Gruppenverteilung fir das Symptom ,Schmerzen im OP-Gebiet"

Geschlecht Altersgruppe  Qperationsgebiet n P

Mannlich 18-49 Thorax 9 <0,05*
18-49 Abdomen 6 ns
18-49 Extremitaten 3 ns
50-64 Thorax 9 ns
50-64 Abdomen 20 ns
50-64 Extremitaten 10 ns
>64 Thorax 8 ns
>64 Abdomen 41 ns
>64 Extremitaten 11 ns

Weiblich 18-49 Thorax 4 ns
18-49 Abdomen 5 ns
18-49 Extremitaten 1 ns
50-64 Thorax 5 ns
50-64 Abdomen 19 ns
50-64 Extremitaten 3 ns
>64 Thorax 2 ns
>64 Abdomen 31 ns
>64 Extremitaten 11 ns

*Es sind nur Patienten aufgefthrt, die das Symptom positiv angegeben haben.
ns: nicht signifikant (p>0,05)
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Tab. 12: KFA: Gruppenverteilung fur das Symptom ,Ubelkeit*

Geschlecht Altersgruppe  Qperationsgebiet n P

Mannlich 18-49 Thorax 1 ns
18-49 Abdomen 3 ns
18-49 Extremitaten 1 ns
50-64 Thorax 3 ns
50-64 Abdomen 4 ns
50-64 Extremitaten 1 ns
>64 Thorax 1 ns
>64 Abdomen 10 ns
>64 Extremitaten 2 ns

Weiblich 18-49 Thorax 0 ns
18-49 Abdomen 3 ns
18-49 Extremitaten 0 ns
50-64 Thorax 2 ns
50-64 Abdomen 10 ns
50-64 Extremitaten 1 ns
>64 Thorax 1 ns
>64 Abdomen 13 ns
>64 Extremitaten 7 ns

*Es sind nur Patienten aufgefthrt, die das Symptom positiv angegeben haben.
ns: nicht signifikant (p>0,05)
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Tab. 13: KFA: Gruppenverteilung fur das Symptom ,Unwohlsein”

Geschlecht Altersgruppe  Qperationsgebiet n P

Mannlich 18-49 Thorax 6 ns
18-49 Abdomen 6 ns
18-49 Extremitaten 2 ns
50-64 Thorax 5 ns
50-64 Abdomen 16 ns
50-64 Extremitaten 2 ns
>64 Thorax 4 ns
>64 Abdomen 29 ns
>64 Extremitaten 6 ns

Weiblich 18-49 Thorax 2 ns
18-49 Abdomen 5 ns
18-49 Extremitaten 1 ns
50-64 Thorax 1 ns
50-64 Abdomen 11 ns
50-64 Extremitaten 0 ns
>64 Thorax 2 ns
>64 Abdomen 30 ns
>64 Extremitaten 7 ns

*Es sind nur Patienten aufgefthrt, die das Symptom positiv angegeben haben.
ns: nicht signifikant (p>0,05)
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Tab. 14: KFA ,Schmerzen*
Alter OP-Ort Schmerzen n P
18-49 Thorax nein 4 ns
ja 13 <0,05
Abdomen nein 9 ns
ja 11 ns
Extremitaten |nein 4 ns
ja 4 ns
50-64 Thorax nein 11 ns
ja 14 ns
Abdomen nein 22 ns
ja 39 ns
Extremitaten |nein 3 ns
ja 13 ns
>65 Thorax nein 7 ns
ja 10 ns
Abdomen nein a7 ns
ja 72 ns
Extremitaten |nein 22 ns
ja 22 ns

*ns: nicht signifikant (p>0,05)




Tab. 15: KFA ,Ubelkeit"
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Geschl. OP-Ort Ubelkeit n P
Mannlich Thorax nein 33 ns
ja 5 ns
Abdomen nein 102 ns
ja 17 ns
Extremitaten |nein 26 ns
ja 4 ns
Weiblich Thorax nein 19 ns
ja 3 ns
Abdomen nein 60 ns
ja 26 <0,05
Extremitaten |nein 22 ns
ja 8 ns

*ns: nicht signifikant (p>0,05)
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Code: Datum:

Anasthesiologischer Nachbefragungsbogen flr Patienten (ANP-ICU)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Wir bitten um Informationen zu lhrem Befinden nach der Operation.

Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, die Betreuung von Patienten nach
Operationen zu verbessern.

Aus diesem Grund bitten wir Sie um Beantwortung dieses Fragebogens. Er
enthélt Feststellungen, die sich auf Ihr Befinden nach der Operation beziehen.
Damit ist die erste Zeit nach dem Aufwachen aus der Narkose und die ersten

Stunden danach gemeint.

Bitte geben Sie bei jeder Feststellung an, in welchem Ausmal} sie auf Sie zutrifft.
Kreuzen Sie jeweils die entsprechende Zahl an.

Bitte lassen Sie keine der Feststellungen unbeantwortet und wahlen Sie im
Zweifelsfall die Antwortmaoglichkeit, die noch am ehesten flr Sie zutrifft.
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Die folgenden Feststellungen beziehen sich ausschliel3lich auf Ihr Befinden

nach dem Aufwachen aus der Narkose und auf die erst

danach

en Stunden

Nach dem Aufwachen aus der Narkose und in den

ersten Stunden danach hatte ich ...

gar

nicht

etwas

ziem-
lich

stark

1)

Kaltegefihl (Gefluihl des Frierens und Frostelns)

o

N

2)

Hitzegefiihl oder Schwitzen

3)

Schwierigkeiten, wach zu werden

4)

Gefiihl von Ubelkeit / Erbrechen

5)

Hustenreiz

6)

Heiserkeit

7

Mundtrockenheit / Durstgefinhl

8)

Hunger

9)

Geflhl, Schwierigkeiten beim Atmen zu haben

10)

Halsschmerzen

11)

Schmerzen im Operationsgebiet

12)

Schmerzen im Bereich der Infusionen

13)

Muskelschmerzen

14)

Rickenschmerzen

15)

Kopfschmerzen

16)

Probleme beim ,Wasserlassen®

17)

Gefihl des korperlichen Unwohlseins

18)

Gefuihl des Wohlbefindens (z.B. angenehm)

19)

Wie gut kdnnen Sie sich an die Zeit nach dem

Aufwachen aus der Narkose erinnern?

o Ol ol ol ol ©of Ol O OOl ol ol ol ol ol ol ol o| o

N S e e I e I e o O e Y T Y I IS R S RS (R S

N N DN N N N DN DN N DN DN DN DN N DN N NP

Wl Wl W W W W W W W W w w w w w w w w w
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Die folgenden Feststellungen beziehen sich ausschliellich auf Ihr

gegenwartiges Befinden

Augenblicklich  habe ich ...

gar

nicht

etwas

ziem-
lich

stark

20)

Kaltegefiihl (Gefluihl des Frierens und Frostelns)

21)

Hitzegefihl oder Schwitzen

22)

Gefiihl von Ubelkeit / Erbrechen

23)

Hustenreiz

24)

Heiserkeit

25)

Mundtrockenheit / Durstgefinhl

26)

Hunger

27)

Geflhl, Schwierigkeiten beim Atmen zu haben

28)

Halsschmerzen

29)

Schmerzen im Operationsgebiet

30)

Schmerzen im Bereich der Infusionen

31)

Muskelschmerzen

32)

Rickenschmerzen

33)

Kopfschmerzen

34)

Probleme beim ,Wasserlassen*

35)

Geflhl des kérperlichen Unwohlseins

36)

Gefuhl des Wohlbefindens (z.B. angenehm)

o Ol Ol ol o O Ol O O ol ol ol ol ol o| o

N e e N N S S S S I S e e e I S S

N N N N N N N DN N DN DN NN N NN

Wl Wl W W W W W W W W W w w w w w w
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Die letzten Fragen beziehen sich darauf, wie zufrieden Sie mit der

Betreuung durch das Narkoseteam bislang sind

Wie zufrieden sind Sie ...

gar

nicht

etwas

ziem-
lich

stark

37) mit dem Gesprach mit dem Narkosearzt vor der

Operation

38) mit dem Ablauf des Operationstages

39) mit der Betreuung vor der Operation

40) mit den Medikamenten vor der Operation

41) mit der durchgefiihrten Narkose

42) mit der Betreuung unmittelbar nach der Narkose

43) mit der Betreuung durch den Narkosearzt

44) mit den durchgefihrten MaRnahmen gegen

Schmerzen nach der Operation

o ol ol ol ol ol o©

N e T

N| N N N N N DN

Wl Wl W W w w w

45) mit lhrer Erholung seit der Operation

46)...mit lInrem gegenwartigen Zustand

47) lhr Alter? Jahre
48) Ihr Geschlecht? weiblich O mannlich O

Vielen Dank!

Die folgenden 2 Fragen sind vom Betreuungsteam ausz

uftllen:

1) Konnte der Patient den Fragebogen alleine ausfillen? Ja O

2) Wie lange liegt die Operation zurtick?

___ Tage

Nein O
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