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Zusammenfassung

Einleitung:

Die Medizin war schon immer darauf bestrebt ein moglichst gutes Behandlungsergebnis zu
erzielen. Dabei riickt der Fokus immer mehr auf eine patientenzentrierte und ganzheitliche
Herangehensweise. Wurde frither nur Mortalitdt und Morbiditét als klar definierte,
objektive Zielgroflen als Endpunkte herangezogen, werden Wohlbefinden und
Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten immer bedeutsamer. Diese Arbeit stellt die
Entwicklung des Wohlbefindens und der Patientenzufriedenheit im Aufwachraum des
Landeskrankenhaus Universititsklinikum Graz von 2010 bis 2019 dar. Ziel ist sowohl eine
Prisentation des Status-Quo als auch eine Gegeniiberstellung mit den historischen

Ergebnissen.

Methoden:

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde eine anonymisierte Datenbank verwendet. Die
Datenbank besteht aus Fragebogen welche in den Jahren 2010-2013 sowie 2019 ausgefiillt
wurden. Dieser Fragebogen war der "Aniésthesiologische Nachbefragungsbogen®. Bei
diesen Befragungen aller erwachsener Patientinnen und Patienten mit elektiven
Operationen wurde in den Aufwachrdumen “A/C*, “D-EG", D-TP* sowie
Gyniékologie/Gebér* am Universitdtsklinikums Landeskrankenhaus Graz der Fragebogen
ausgeteilt und am Folgetag auf peripherer "Normalstation" eingesammelt und ausgewertet.

Die Daten aus den Jahren 2010-2013 und 2019 wurden miteinander verglichen.

Ergebnisse:

Das Wohlbefinden der Patienten und Patientinnen war 2019 signifikant hoher als 2010-
2013 (52,30% versus 35,51%). Wihrenddessen reduzierten sich die postoperativen
Missempfindungen wie beispielsweise das Ubelkeitsgefiihls von 10,53% auf 4,4% und das
korperliche Unwohlseins von 13,39% auf 6,3%.

Zusétzlich konnten Verbesserungen der Zufriedenheit beziiglich des Ablauf des
Operationstages (95,6% versus 87,80%), der Betreuung vor der Operation (98,3% versus
90,91%) sowie mit den vor der Operation verabreichten Medikamenten (95,8% versus

83,48%) gezeigt werden.




Schlussfolgerung:

Gegeniiber den Jahren 2010-2013 konnte 2019 eine Verbesserung des postoperativen

Wohlbefindens und eine Reduktion der postoperativen Beschwerden beobachtet werden.




Abstract

Introduction:

Medicine has always strived to achieve the best possible treatment results. The focus is
increasingly shifting towards a patient-centred and holistic approach. Whereas in the past
only mortality and morbidity were used as clearly defined, objective target values as
endpoints, patient well-being and satisfaction are becoming increasingly important. This
paper presents the development of well-being and patient satisfaction in the recovery room
of the Landeskrankenhaus Universititsklinikum Graz from 2010 to 2019. The aim is both a

presentation of the status quo and a comparison with the historical results.

Methods:

For this study, we evaluated a database of anonymised questionnaire results from the years
2010-2013 and 2019. This questionnaire was the "Anaesthesiologic follow-up
questionnaire". The questionnaires were distributed to all adult patients with elective
surgery in the recovery rooms "A/C", "D-EG", D-TP" as well as "Gynaecology/Birth" at
the University Hospital Graz and were collected and evaluated the following day on
peripheral "normal ward". The results from 2010-2013 were compared with the survey

results from 2019.

Results:

The well-being of patients was significantly higher in 2019 than in 2010-2013 (52,30%
versus 35,51%). In the meantime, postoperative discomfort such as nausea was reduced
from 10.53% to 4.4% and physical discomfort from 13.39% to 6.3%.

In addition, improvements in satisfaction with the course of the operation day (95.6%
versus 87.80%), with the care before the operation (98.3% versus 90.91%) as well as with

the medication administered before the operation (95.8% versus 83.48%) could be shown.

Conclusion:

Compared to the years 2010-2013, an improvement of postoperative well-being and a

reduction of postoperative complaints could be observed in 2019.




1 Einleitung

1.1 Motivation und Ziel der Arbeit

Die moderne Medizin ermoglicht heutzutage vieles. Im Bereich der Andsthesie werden
immer besser auf den Patienten und die Patientin abgestimmte Verfahren und Narkosen
entwickelt und zur alltdglichen Praxis. Dabei geht die Inzidenz von Komplikationen immer
weiter zuriick. Historisch gesehen wurde die Qualitiit von Arzten oder medizinischen
Verfahren und somit die erbrachte Leistung, meist an gut messbaren Daten wie Morbiditét
und Mortalitdt gemessen (1). Da der Trend jedoch in Richtung einer Patientinnen-
Orientierten-Medizin geht und somit als Qualititskriterium die personliche Situation des
Patienten und der Patientin und ihrer Bediirfnisse immer mehr in den Vordergrund riickt,
wurde in den letzten Jahren vermehrt versucht, Patientenzufriedenheit und Wohlbefinden
in Untersuchungen zur Qualitit zu beriicksichtigen (2-5). Dabei eine Definition abzugeben
ist komplex und mitunter die Schwierigkeit an der Erhebung oder Erstellung eines
Fragebogens (6).

Ein Fragebogen, der versucht diese ZielgroB3en zu iiberpriifen, ist der anédsthesiologische
Nachbefragungsbogen (ANP) von Hiippe et al. 2003 (7).

Auch im Bereich des ,,Shared-Decision-Making* welches in vielen Feldern der Medizin
bereits zum Alltag gehort, gibt es in der Anésthesie autholbedarf (1). Denn
erwiesenermallen erhdht das Einbinden der Patientin, des Patienten in den Prozess der
Entscheidungsfindung und des Vorgehens, die Zufriedenheit (8).

Ganz in diesem Sinne werden immer neue Einflussgrofen gesucht, und bestehende,
beispielsweiBe das postoperative Ubelkeitsgefiihl, durch Interventionen gezielt vermindert.
Ziel dieser Arbeit ist eine Status-Quo-Erhebung des Wohlbefindens sowie die
Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten im Aufwachraum des Universitétsklinikum
Landeskrankenhaus Graz mittels Uberpriifung bereits bekannter EinflussgroBen. Weiters
wird eine mdgliche Verbesserung des Wohlbefindens und der Zufriedenheit gegeniiber

frither erhobenen Daten dargestellt.
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1.2 Allgemeiner Teil

1.2.1 Der Aufwachraum

Der Aufwachraum fungiert als Schnittstelle zwischen Operationssaal, ambulanten
Patientinnen und Patienten, normaler stationédrer Betreuung und Intensivstation. Jeder
Patient und jede Patientin sollte nach stattgehabter Narkose entweder direkt auf einer
Intensivstation oder in einem Aufwachraum behandelt werden. Dabei liegt der Fokus auf
einer kontinuierlichen Uberwachung der Vitalfunktion, wie Atmung und Kreislauf, da
diese durch Operation und Narkose gegebenenfalls noch nicht wieder vollstindig

wiederhergestellt sind.

Organisation:

Die Leitung des Aufwachraums obliegt der Anésthesistin oder dem Anésthesisten und
bedingt neben den strukturellen Gegebenheiten besonders geschultes und erfahrenes
Pflegepersonal. Die dabei durch die Pflege durchgefiihrten MaBBnahmen sind vielfaltig.
Beispielsweise gilt es Patientinnen und Patienten weiterhin korrekt zu lagern, eine
ausreichende Warmezufuhr zu gewéhrleisten, die angeordneten Schmerztherapien
umzusetzen, eine Bilanzierung von Ein- und Ausfuhr zu erheben, gegebenenfalls

Sauerstoff zu applizieren und alle diese Maflnahmen korrekt zu dokumentieren.

Uberwachung:

Methoden zur Uberwachung der Vitalfunktionen der Patientin des Patienten gibt es einige,
allen voran die klinische Untersuchung. Dabei wird die Bewusstseinslage der Patientin
oder des Patienten durch Ansprechen, die Atmung durch Auszédhlen der Frequenz und
Auskultation, die Kreislaufsituation durch Hautfarbe, Temperatur und einem Pulsbefund
beurteilt. Erweitert wird die klinische Untersuchung durch apparative
Uberwachungsgeriite, wie ein EKG, eine in der Regel nicht invasive Blutdruckmessung
und eine Pulsoxymetrie zur Sauerstoffsttigungsmessung. In speziellen Fillen kann es
notwendig sein, weitere apparative Untersuchungen durchzufiihren. Haufig werden
postoperativ im Aufwachraum erste Blutuntersuchungen durchgefiihrt, wie etwa ein

Blutbild, Blutzucker-, oder Elektrolytbestimmungen (9).

Komplikationen:
Ein hinreichendes Monitoring ist Grundvoraussetzung um die vielféltigen, im

Aufwachraum auftretenden Komplikationen zu erkennen und in Folge zu beheben.
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Respiratorische Komplikationen kénnen, werden sie nicht behandelt, schnell zu einer
respiratorischen Insuffizienz und damit bis hin zu einer lebensbedrohlichen
Verschlechterung der Vitalfunktionen der Patientin oder des Patienten fithren. Ursachen
fiir eine respiratorische Verschlechterung sind beispielsweile eine Verlegung der oberen
Atemwege durch die Zunge, ein Laryngospasmus, Aspiration im Rahmen der Operation
oder ein Uberhang an Opiaten. Um eine entsprechende Therapie einzuleiten gilt es hier
immer den Ausldser ausfindig zu machen und zu beheben.

Neben respiratorischen kommen auch kardiovaskulidre Komplikationen im Aufwachraum
vor. Diese dullern sich in der Regel durch Hypo- oder Hypertension sowie kardialen
Arrhythmien. Ursachen fiir oben genannte Verdnderung sind vielseitig, lassen sich jedoch
meist auf Ausloser wie Schmerzen, Hypoxadmie, Elektrolytstorungen oder Storungen des
Blutvolumens zuriickfiihren. Auch hier gilt, wird die Ursache nicht zeitnah behoben, kann
es durch fehlende Gewebeperfusion lebensbedrohlich werden. Insbesondere gilt es im
Aufwachraum ein Auge auf etwaige Nachblutungen zu haben, daher miissen

Wundverbinde regelmifBig kontrolliert und gegebenenfalls gewechselt werden (10).

Postoperative Ubelkeit und Erbrechen:

Besonderes Augenmerk sollte im Aufwachraum weiters auf Ubelkeit und Erbrechen gelegt
werden. Je nach Literatur wird die Hiufigkeit von postoperativer Ubelkeit und Erbrechen
mit bis zu 30% angegeben. Um dies zu vermeiden wurden in den letzten Jahren
Risikofaktoren ausfindig gemacht und Scores entwickelt, um das Risiko im Vorfeld zu
erkennen und dem gegenzusteuern. Als Risikofaktoren gelten beispielsweifle weibliches
Geschlecht, Nichtraucher, eine lange Narkosedauer, die Verwendung volatiler Anésthetika,
Eingriffe im abdominellen, urologischen oder Hals-Nasen-Ohren-Bereich, sowie
Patientinnen oder Patienten mit vorbekannten Kinetosen. Weiters gelten Patientinnen und
Patienten mit bekanntem PONYV in fritheren Operationen als Risikogruppe. Um das
Auftreten von PONV zu verhindern, werden bei Risikogruppen bereits im Vorfeld
Medikamente wie Serotoninrezeptorantagonisten (z.B. 4mg Ondansetron) oder
Dexamethason (4-8mg) eingesetzt. In besonders schwierigen Fillen konnen die oben

genannten Medikament auch in Kombination angewandt werden (9).

Temperaturmanagement:
Insbesondere durch ausgedehnte Operationen kann es zu Stérungen der Warmehomoostase
der Patientin oder des Patienten kommen. Eine mogliche Hypothermie erklirt sich aus den

Wirmeverlusten durch grole Wundfldchen bei gleichzeitig geringer
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Umgebungstemperatur. Des Weiteren wir durch die Narkosemittel selbst die
Thermoregulation beeinflusst und damit das Hypothermierisiko erhoht. Die Folgen einer
zu niedrigen Korpertemperatur fithren von einer Zunahme von Wundinfektionen {iber
Gerinnungsstorungen, bis hin zum weiter unten beschriebenen Muskelzittern. Um dies zu
vermeiden gilt es, die Patientin oder den Patienten idealerweise bereits beim Einleiten der
Narkose mittels Warmedecken oder dhnlichen Warmemafnahmen zu versorgen.

Ein Abweichen der Temperatur in Richtung Hyperthermie sollte ebenfalls immer
hinterfragt werden, da sie Anzeichen einer Sepsis oder aber auch der seltenen malignen

Hyperthermie sein kann und gegebenenfalls augenblicklicher Intervention bedarf (9).

Durst und Fliissigkeitsmanagement:

Ein im Aufwachraum hiufig auftretendes Problem, welches von Patientinnen und
Patienten geschildert wird, ist Durstgefiihl. Dieses erklért sich einerseits aus der
priaoperativen Niichtern-Periode, andererseits aus dem normalen Basisbedarf von
Patientinnen und Patienten, welcher durch, wihrend der Operation verursachte, etwaige
Fliissigkeitsverluste zusdtzlich noch erh6ht wird. Um dieses Durstgefiihl moglichst zu
minimieren wird durch intraoperative Fliissigkeitsgabe und einer moglichst frithen
postoperativen oralen Fliissigkeitszufuhr versucht gegenzusteuern. Ein optimales
perioperatives Fliissigkeitsmanagementkonzept wird kontrovers diskutiert (11). Im Bezug
auf die postoperative orale Fliissigkeitsaufnahme jedoch empfiehlt die ESA (European
Society of Anaesthesiology) in ihrer Leitlinie, bei elektiv operierten dem Wunsch der

Patientinnen und Patienten nach etwas zu trinken, nachzukommen(12).

Schmerzmanagement:

Ein weiterer, besonders hervorzuhebender Aspekt im Aufwachraum gilt dem
Schmerzmanagement. Dabei gilt es, eine Situation zu schaffen in welcher die Patientin
oder der Patient moglichst schmerzfrei ist. Eine suffiziente Schmerztherapie sollte wihrend
der Narkose begonnen und im Aufwachraum weitergefiihrt werden. Die Schmerztherapie
einer Patientin oder eines Patienten sollte nach Moglichkeit immer interdisziplindr erfolgen
und idealerweise iiber hausinterne ,,Standard Operating Procedures (SOP) vorgeschrieben
sein.

Dennoch gilt zu bedenken, dass Schmerz eine subjektive Wahrnehmung ist und somit jede

Patientin und jeder Patient im Schmerzempfinden individuell unterschiedlich ist. Daher
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muss die Therapie den Bediirfnissen der Patientin und des Patienten angepasst und
regelméaBig evaluiert werden.

Zur Quantifizierung der Schmerzen werden verschiedene Systeme verwendet, welche die
Mitarbeit der Patientin oder des Patienten bedingen. Die géngigste stellt hierbei die
Visuelle Analogskala (VAS) dar, alternativ werden auch die Nummerische Ratingskala
(NRS) oder fiir Kinder eine Skala mit unterschiedlichen Smileys verwendet. Gemeinsam
ist allen drei, dass die Patientin oder der Patient auf der Skala anzeigt, wie hoch er oder sie
sein oder ihr Schmerzempfinden einschétzt. Bei nicht mitteilungsfdahigen Patientengruppen
muss eine ausreichende Analgesie durch das Beobachten von vegetativen Reaktionen wie
Pupillenweite, Herzfrequenz, Hypertonus, Schwitzen etc. abgeschétzt werden.
Therapeutisch orientiert sich die Schmerztherapie am Stufenschema der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Zum Einsatz kommen nicht steroidale
Antirheumatiker (NSAR), Opiate, die Gruppe der Koanalgetika und Adjuvantien, sowie

verschiedene Schmerzpumpen (10).

Muskelzittern

Ein Phinomen, welches in Aufwachrdumen auftritt, ist Muskelzittern. Die endgiiltige
Ursache fiir das Auftreten dieses Zitterns ist bis heute nicht geklért. Ein Ansatz erklirt das
Zittern liber die Kompensation von intraoperativem Warmeverlust, welcher durch
Wirmestrahlung, Wérmeleitung und Verdunstung entsteht. Jedoch tritt das Phinomen auch
bei Pateinten mit normaler Temperatur auf. Eine weitere Hypothese versucht das Zittern
durch unterschiedliche Abflutgeschwindigkeiten der volatilen Anisthetika aus kortikalen
und subcortikalen Bereichen des Gehirns zu erkldren. Die Auswirkungen des Zitterns
haben negative Folgen auf das Wohlbefinden und verstirken die Schmerzwahrnehmung
der Patientin oder des Patienten. Zur Behandlung wird der Alpha-2-Rezeptoragonist
Clonidin als Mittel erster Wahl angewandt. Des Weiteren wird praventiv versucht, die
Korpertemperatur der Patientin oder des Patienten intraoperativ mittels wirmender

Unterlagen oder Luftgebldsen konstant zu halten (9).

Verlegung:
Eine Verlegung aus dem Aufwachraum auf eine normale Station ist dann mdglich, wenn
die Vitalfunktionen der Patientin oder des Patienten ausreichend stabil sind. Unter dieses

Kriterium fallen Punkte wie: ausreichende Spontanatmung, stabile Herz-Kreislauf-
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Funktion, klares Bewusstsein, ausreichende Schutzreflexe, suffiziente Schmerztherapie
und Normothermie.
Werden alle oben genannten Punkte erfiillt, kann die Patientin oder der Patient auf die

normal Station verlegt werden (9).

1.2.2 Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit ist ein hdufig verwendeter Parameter wenn versucht wird
Qualitit in der Medizin zu messen. Sie beeinflusst unter anderem klinisches Outcome,
Effektivitdt und patientenzentrierte Behandlung im Gesundheitssystem (13).

Unter Patientenzufriedenheit generell versteht man meist die subjektiv, im Vorfeld,
erwartete Behandlung und die damit verbundene Erwartungshaltung, verglichen mit der
vor Ort tatsdchlich vorgefundenen Leistung. Aus dieser Gegeniiberstellung und wo
moglichen Deckung, leitet sich demzufolge die Zufriedenheit der Patientin oder des
Patienten her. Diese, mit der Zeit stindig wechselnden, Anspriiche und Erwartungen von
Patientinnen und Patienten fordern immer neue Anpassung, Weiterbildung und

Verbesserungen seitens der Gesundheitsberufe, um zu entsprechen.

1.2.3 Wohlbefinden

Die WHO definiert den Begriff der Gesundheit als einen Zustand, der iiber das Fehlen von
Krankheit hinausgeht. So ist unter dem Begriff der Gesundheit das vollstindige
Wohlergehen von Korper, Geist und sozialem Umfeld subsumiert (14).
Oft werden somit Gesundheit und Wohlbefinden als Synonym verwendet. Dieser
Definition halten Trojan und Legewie (2001) den Gedanken entgegen, dass Wohlbefinden
gegeniiber Gesundheit einen rein subjektiven, von au3en nicht beurteilbaren, komplexen
Bewusstseinszustand abbildet (15).
So definiert Mayring (1991) Wohlbefinden durch vier Faktoren:

e Freiheit von subjektiven Belastungen, Symptomen von Krankheiten oder negativen

Gefiihlen.
e Fiihlen von Freude und positiven Gefiihlen im téglichen Leben
e Zufriedenheit nach Abwégen positiver und negativer Lebensaspekte

e Generelles gutes Lebensgefiihl und dauerhaftes Gliicksgefiihl (16)
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1.2.4 EinflussgroBen

In friiheren Arbeiten konnte gezeigt werden, dass postoperatives Ubelkeitsgefiihl und
Schmerzen mitunter die zwei grofSten Faktoren fiir eine Minderung des Wohlbefindens
darstellen (17,18).

Andererseits zeigt die Arbeit von Heidegger et al. (2013), dass neben bekannten ,,hard
facts* wie etwa Kaltegefiihl, Erbrechen, Schmerz, immer mehr die Soft Skills von
Anisthesistinnen und Anésthesisten abverlangt werden. So lésst sich eine Verbesserung
der Zufriedenheit beispielsweille maBgeblich durch freundlichen Umgang und personliche
Betreuung, sowie durch eine kontinuierliche Behandlung erzielen (1).

Jedoch konnte in anderen Studien ebenfalls gezeigt werden, dass selbst einfache
Interventionen wie beispielsweille das simple Abddmpfen von Umgebungsgeriduschen,
oder aber auch das Horen von Musik das Wohlgefiihl von Patientinnen und Patienten
positiv beeinflusst (19,20).

Um die Einflussgrofen bestmdoglich zu erfassen, wurde in dieser Arbeit auf den
Fragebogen von Hiippe et al. (siche Anhang) zuriickgegriffen welcher auch im Rahmen der
(Re)-Zertifizierung des LKH Universitétsklinikum Graz durch die Certkom e.V. der
aktuelle Teil der Deutschen Schmerzgesellschaft ist verwendet wurde.
“Certkom-Qualifizierte-Schmerztherapie “ ist ein Zertifikat der Deutschen
Schmerzgesellschaft dessen Voraussetzung ein standardisiertes, hochqualifiziertes
Schmerzmanagementkonzept darstellt und als Ziel neben laufender Adaption auf den
Gebieten Schmerzdiagnostik, Schmerztherapie und Palliativmedizin auch eine regelmafige

Uberpriifung der Vergabekriterien im Rahmen einer Rezertifizierung vorsieht.
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2 Material und Methoden

2.1 Studiendesgin, Fragebogen und Patientenkollektiv

Im Rahmen der Zertifizierung des Schmerzmanagements des Universititsklinikums LKH
Graz von der CERTKOM wurden 2010-2013 anonymisierte Fragebogen-Untersuchungen
durchgefiihrt. Der verwendete Fragebogen wurde zur differenzierten Erfassung von
postoperativen Beschwerden sowie zur Evaluation der unterschiedlichen
Zufriedenheitsaspekte der Patienten und Patientinnen eingesetzt. Dieser
"Andsthesiologische Nachbefragungsbogen" (ANP) wurde von Hiippe et al. im Jahr 2003
publiziert. In diesem Fragebogen wird mittels Likert-Skala explizit nach Kaltegefiihl,
Hitzegefiihl, Schwierigkeiten wach zu bleiben, Ubelkeit/Erbrechen, Hustenreiz, Heiserkeit,
Durstgefiihl, Hunger, Atemschwierigkeiten, Halsschmerzen, Schmerzen im
Operationsgebiet, Schmerzen im Beriech der Infusion, Muskelschmerzen,
Riickenschmerzen, Kopfschmerzen, Problemen beim Wasserlassen, Unwohlsein,
Wohlbefinden, Erinnerungsvermdgen, sowie die Zufriedenheit mit dem Narkosearzt vor
der Operation, Ablauf des Operationstages, Betreuung vor der Operation, Medikamente
vor der Operation, der durchgefiihrten Narkose, der Betreuung durch den Narkosearzt, der
Betreuung durch die Narkoseschwester, den durchgefiihrten Maflnahmen gegen die
Schmerzen, der Erholung seit der Operation, sowie des gegenwirtigen
Gesundheitszustands gefragt (siche Anhang). Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
konnen ihre Antwort mittels O (gar nicht),1 (etwas),2 (ziemlich) und 3(stark) bewerten.
Im Rahmen der bereits erwédhnten Zertifizierung wurden die Ergebnisse zur besseren
Ubersichtlichkeit dichotomisiert. Genauer wurden "0" und "1" als nicht zufriedenstellend
und "2" sowie "3" als zufriedenstellend definiert.

Im Rahmen unserer Rezertifizierungsprozesse wurden erneute Fragebogen-Befragungen
vom 02.09.2019 bis 27.09.2019 durchgefiihrt. Zusétzlich zum ANP konnten die Befragten
Feedback geben sowie angeben welche Missempfindungen subjektiv am unangenehmsten
wahrgenommen wurden. In diese Befragung wurden alle erwachsene, stationédre Patienten
und Patientinnen mit elektiven bzw. dringenden Operation, die postoperative in einem der
Aufwachraume “A/C*, “D-EG", "D-TP* sowie “Gynikologie/Gebir* des

Universititsklinikums LKG Graz behandelt wurden eingeschlossen.
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Ausschlusskriterien waren die Ablehnung der Teilnahme an der anonymisierten Befragung

und Patienten sowie Patientinnen, die einer notfallméBigen Operation unterzogen wurden.

Ziel der Arbeit war die Evaluation des Wohlbefindens (Frage 18 des Fragebogens) von
erwachsenen Patienten und Patientinnen in den Aufwachrdumen des Universitatsklinikums
Graz und die Untersuchung etwaiger Korrelation verschiedener Missempfindungen mit
dem Wohlbefinden. Des Weiteren wurden die Daten aus 2019 mit den aus 2010-2013

ebenfalls in Graz erhobenen Daten zum Thema Wohlbefinden verglichen.

2.2 Datenerhebung und Bearbeitung

Fiir diese Studie wurden anonymisierte ANP-Fragebogen von Patientinnen und Patienten
in Aufwachrdumen am Universitdtsklinikum LKH Graz erhoben und mit den in den Jahren
2010-2013 erhobenen ANP-Fragebdgen verglichen. Die Fragen beziiglich Empfindungen
sowie Zufriedenheit des ANP-Fragebogen sind im Anhang angefiigt.

Die Patienten und Patientinnen wurden praoperativ iiber die Befragung informiert.
Postoperativ in den Aufwachrdumen erhielten sie die Fragebogen, sowie erneut die
Patienteninformation. Die Fragebdgen wurden am Folgetag von den Diplomanden
eingesammelt. Bei Bedarf der Patientinnen oder der Patienten gab es jederzeit die
Moglichkeit ein erneutes Gesprach mit einem der Studienérzte zu fithren. Zusétzlich
konnten die Patienten und Patientinnen jederzeit die Teilnahme ablehnen. Die so
erhobenen Daten wurden anschliefend gesammelt, katalogisiert und statistisch
ausgewertet.

Die Dateneingabe erfolgte in Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation) und die
statistische Berechnung in IBM® SPSS® Statistics. Fiir diese Befragung, Datenerhebung
und Bearbeitung der Ergebnisse wurde am 14.03.2019 ein Ethikvotum von der
Ethikkommission der Medizinischen Universitit erteilt. Die Nummer des Votums lautet
31-255 ex 18/19 und Vorsitzender der Kommission war zu dem Zeitraum der Professor

Josef Haas.
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3 Ergebnisse — Resultate

Im ersten Zeitraum (2010-2013) fiillten 488 Patienten und Patientinnen den Fragebogen
aus. Im zweiten Zeitraum (September 2019) wurden 491 Patienten und Patientinnen
gefragt bei der Untersuchung teilzunehmen. Von diesen stimmten 481 der Teilnahme zu

(Abbildungl).

Erwachsene stationdre Patienten mit
postoperativem Aufentlhalt in den
Aufwachrdumen "A/C", "D EG/TP", "Gyn/Gbar"

Fragebogen-Erhebung bzw. Mitgabe vor
Verlegung aus dem Aufwachraum

Einsammeln des Fragebogens am Folgetag der
Operation und Besprechung bei Bedarf mit
dem Patienten

Zeitraum 1 ( 2010-2013) Zeitraum 2 (September 2019)
N=488 N=481

Abbildung 1: Ablauf der Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer. Eingeschlossen
wurden Erwachsene stationdre Patientinnen und Patienten mit Aufenthalt in einem der Aufwachrdume. Im
Historischen Zeitraum 1(2010-2013) war N=488, im Zeitraum 2 (September 2019) war N=481.

Abbildung 2 zeigt eine zusammenfassende Gegeniiberstellung der Ergebnisse von den

beiden untersuchten Zeitrdumen.
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Ergebnissiibersicht der beiden Zeitrdume 1 und 2
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Abbildung 2: Ergebnisiibersicht der beiden Zeitrdume in Gegeniiberstellung. Die Ergebnisse angegeben in Prozent.
Zeitraum 1: N=136 (blauer Balken), Zeitraum 2: N=481 (roter Balken).

3.1 Datenerhebung September 2019 — Zeitraum 2

3.1.1 Auswertung des ersten Abschnitts des Fragebogens

Bei der ersten Frage des Fragebogens beziiglich Kiltegefiihls, konnten 479 giiltig erhobene
Ergebnisse fiir den Zeitraum 2 festgestellt werden. Es klagten 42 Teilnehmer (8,8%) liber
Kaltegefiihl. Unter der Frage Hitzegefiihl konnten 478 giiltige Werte fiir den Zeitraum 2
akquiriert werden, davon klagten 14 (2,9%) tiber ein unangenehmes Hitzegefiihl. 478
auswertbare Ergebnisse konnten bei der Frage nach Aufwachschwierigkeiten verwertet
werden, darunter 20 (4,2%) die die Aufwachschwierigkeiten als einschrinkend empfanden.
Im Rahmen der Befragung ergab sich fiir die Rubrik Ubelkeit eine giiltige Auswertung von
477 Teilnehmern und Teilnehmerinnen von denen 21 (4,4%) die Beschwerden als
»zlemlich® angaben. Von 479 giiltig erhobenen Personen klagten 16 (3,3%) tiber
ziemlichen Hustenreiz im Zeitraum 2. Beziiglich der Frage zu Heiserkeit konnten 472
giiltige Antworten erfasst werden. Davon klagten 38 (7,9%) liber starke Heiserkeit. Weiters
wurden unter 480 auswertbaren Ergebnissen fiir Durstgefiihl 171 (35,6%) Patienten und
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Patientinnen fiir den Zeitraum 2 ausfindig gemacht welche {iber starkes Durstgefiihl
klagten. Unter den 476 zum Hungergefiihl auswertbar befragten Patientinnen und Patienten
klagten 56 (11,8%) tiber ziemliches Hungergefiihl im Zeitraum 2.

Atemschwierigkeiten wurden, bei 478 giiltigen Ergebnissen, von 14 (2,9%) Patienten und
Patientinnen angegeben. Bei 476 giiltigen Werten zur Frage Halsschmerzen antworteten 25
(5,3%) mit ,,ziemlich*. Schmerzen im Operationsgebiet wurden unter 468 giiltig
ausgewertet Befragten von 62 (13,2%) Teilnehmern und Teilnehmerinnen angegeben. Die
Frage nach einer schmerzhaften Infusion wurde in Anbetracht von 478 giiltig vorliegenden
Werten in der Rubrik, von 7 (1,5%) mit erheblich beantwortet worden. Weiters konnten
unter 475 auswertbaren Werten fiir Muskelschmerzen 3 (0,6%) Patientinnen und Patienten
ausfindig gemacht werden welche iiber ziemliche Muskelschmerzen klagten.

Zur Frage Riickenschmerzen konnten 477 giiltige Antworten ausgewertet werden, 23
(4,8%) darunter klagten iiber ziemliche Riickenschmerzen. Kopfschmerzen wurden

in Anbetracht von 479 giiltigen Werten 16 (3,3%) Mal als ziemliche Kopfschmerzen
beschrieben. Schwierigkeiten beim Wasserlassen gaben, bei 470 giiltig erhobenen Werten,
22 (4,7%) als ziemliche Schwierigkeiten beim Wasserlassen an. Des Weiteren konnten fiir
die Frage nach Erinnerungsfdhigkeit unter 472 auswertbaren Werten 344 (72,9%)
identifiziert werden welche an keinen Erinnerungsschwierigkeiten litten. Beziiglich der
Frage das korperliche Unwohlsein betreffend, konnten 477 giiltige Werte erhoben werden,
von welchen 30 (6,3%) als sehr Unwohleinzuordnen waren. Bei der letzten Frage des
ersten Teils des Fragebogens, betreffend dem Wohlbefinden konnten 465 auswertbare
Werte erhoben werden. Davon waren 243 (52,3%) der Kategorie ziemliches Wohlbefinden

zuzuordnen.
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Ergebnisse des ersten Teils des Fragebogens fur
den Zeitraum 2
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Abbildung 2: Ergebnisse des ersten Teils des Fragebogens (Frage 1-19 des Fragebogens) fiir den Zeitraum 2. Ergebnisse
angegeben in Prozent. N= 481, p=0,05.

3.1.1.1 Korrelationen der Parameter des ersten Teils des Fragebogens

3.1.1.1.1 Korrelationen mit Wohlbefinden
Als Signifikanzniveau wurde ein p-Wert <0,05 festgesetzt. Folgende signifikante

Korrelationen konnten gezeigt werden; Wohlbefinden wurde am meisten durch
korperliches Unwohlsein beeinflusst r=-0,253 (p=0). Weitere negative signifikante
EinflussgroBen waren Schmerzen im Operationsgebiet r=-0,155 (p=0,001) und Ubelkeit
r=-0,145 (p=0,002). Eine schwache positive Korrelation mit Wohlbefinden zeigte die
Einflussgrofle Erinnerungsfahigkeit r=0,156 (p=0,001).

Fiir die Parameter Kéltegefiihl r=-0,021 (p=0,651), Hitzegefiihl r=0,028 (p=0,55),
Aufwachschwierigkeiten r=-0,054 (p=0,247), Husten r=-0,059 (p=0,206), Heiserkeit r=-
0,063 (p=0,176), Mundtrockenheit r=-0,065 (p=0,16), Hunger r=0,002 (p=0,969),
Atemschwierigkeiten r=-0,021 (p=0,655), Halsschmerzen r=-0,031 (p=0,511), Schmerzen
im Bereich der Infusion r= 0,012 (p=0,795), Muskelschmerzen r=0,031 (p=0,504),
Riickenschmerzen r=0,033 (p=0,48), Kopfschmerzen r=-0,069 (p=0,136), und Problemen
beim Wasserlassen r=-0,03 (p=0,518) konnten keine signifikanten Zusammenhénge

gezeigt werden. Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden in Tabelle 1 alle Korrelationen der
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einzelnen Parameter mit dem Wohlbefinden dargestellt. Zusétzlich wurden in Tabelle 2 die

signifikanten Korrelationen abgebildet.

Wohlbefinden

Farameter Korrelationskoeffizient (r) Sig. (2-seitig)
Kaltegefiihl -0,021 0,651
Hitzegefuhl 0,028 0,55
Aufwachschwierigkeiten -0,054 0,247
Ubelkeit -,145** 0,002
Husten -0,059 0,206
Heiserkeit -0,063 0,176
Mundtrockenheit -0,065 0,16
Hunger 0,002 0,969
Atemschwierigkeiten -0,021 0,655
Halsschmerzen -0,031 0,511
Schmerzen im OP-Gebiet -,155** 0,001
Schmerzen im Infusionsbereich 0,012 0,795
Muskelschmerzen -0,031 0,504
Ruckenschmerzen 0,033 0,48
Kopfschmerzen -0,069 0,136
Probleme beim Wasserlassen -0,03 0,518
Unwohlsein -,253** 0,001
Wohlbefinden 1
Erinnerungsschwierigkeiten ,156** 0,001

Tabelle 1: Korrelationen der Parameter des ersten Teils des Fragebogens (Frage 1-19 des Fragebogens) mit
Wohlbefinden. Signifikanzniveau mit p=0,05, N=481 (Signifikante Parameter fett gedruckt).
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Wohlbefinden

Parameter

Korrelationskoeffizient Sig. (2-seitig)
Ubelkeit - 145 0,002
Schmerzen im OP-Gebiet -155** 0,001
Unwohlsein -,253** 0,001
Wohlbefinden 1
Erinnerungsschwierigkeiten ,156* 0,001

Tabelle 2:Signifikante Korrelationen der Parameter des ersten Teils des Fragebogens (Frage 1-19 des
Fragebogens) mit Wohlbefinden. p=0,05, N=481.

3.1.1.1.2 Korrelationen mit kérperlichem Unwohlsein
Als Signifikanzniveau wurde ein p-Wert <0,05 festgesetzt. Die starkste signifikante

Korrelation zwischen korperlichem Unwohlsein und Schmerzen im Operationsgebiet mit
r=0,246 (p=0) sowie Problemen beim Wasserlassen r=0,194 (p=0). Weitere Signifikante
Korrelationen fanden sich bei Ubelkeit r=0,118 (p=0,01), Hustenreiz r=0,143 (p=0,002),
Heiserkeit =0,117 (p=0,011), Mundtrockenheit r=0,117 (p=0,012), Halsschmerzen
r=0,137 (p=0,003) und Kopfschmerzen r=0,144 (p=0,002). Weiters zeigte sich eine
negative signifikante Korrelation mit Wohlbefinden r=-0,253 (p=0).

Fiir die Parameter Aufwachschwierigkeiten r=0,075 (p=0,103), Hunger r=-0,041
(p=0,368), Atemschwierigkeiten r=0,057 (p=0,214), Schmerzen im Bereich der Infusion
r=0,04 (p=0,382), Muskelschmerzen r=0,088 (p=0,631), Riickenschmerzen r=0,022
(p=0,631) und Erinnerungsschwierigkeiten r=-0,064 (p=0,166) konnten keine signifikanten
Zusammenhiinge gezeigt werden. Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden in Tabelle 3 alle
Korrelationen der einzelnen Parameter mit dem korperlichen Unwohlsein dargestellt.

Zusitzlich wurden in Tabelle 4 die signifikanten Korrelationen abgebildet.
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Korperliches Unwohlisein

Parameter
Korrelationskoeffizient (r) Sig. (2-seitig)

Kaltegefiihl ,102° 0,026
Hitzegefiihl 1017 0,027
Aufwachschwierigkeiten 0,075 0,103
Ubelkeit 118 0,01
Husten ;143" 0,002
Heiserkeit T 0,011
Mundtrockenheit 1157 0,012
Hunger -0,041 0,368
Atemschwierigkeiten 0,057 0,214
Halsschmerzen 1377 0,003
Schmerzen im OP-Gebiet ;246" 0,001
Schmerzen im Infusionsbereich 0,04 0,382
Muskelschmerzen 0,088 0,054
Riickenschmerzen 0,022 0,631
Kopfschmerzen 1447 0,002
Probleme beim Wasserlassen 1947 0,001
Unwohlsein 1
Wobhlbefinden -,253" 0,001

-0,064 0,166

Erinnerungsschwierigkeiten

Tabelle 3: Korrelationen aller Parameter des ersten Teils des Fragebogens (Frage 1-19 des Fragebogens)
mit korperlichem Unwohlsein. Zeitraum 2(September 2019), p=0,05, N=481 (Signifikante Parameter fett

gedruckt).
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Korperliches Unwohlsein

Parameter
Korrelationskoeffizient (r) Sig. (2-seitig)

Kiltegefiihl ,102° 0,026
Hitzegefiihl ,101° 0,027
Ubelkeit ,118° 0,01
Husten ,143" 0,002
Heiserkeit AT 0,011
Mundtrockenheit ,1115 0,012
Halsschmerzen 137" 0,003
Schmerzen im OP-Gebiet ,246" 0,001
Kopfschmerzen ,1144" 0,002
Probleme beim Wasserlassen ,194™ 0,001
Wohlbefinden -,253" 0,001

Tabelle 4: Signifikante Korrelationen des ersten Teils des Fragebogens (Frage 1-19 des Fragebogens) mit
korperlichem Unwohlsein. Zeitraum 2 (September 2019), p=0,05, N=481.

3.1.2 Auswertung des zweiten Abschnitts des Fragebogens fiir den
Zeitraum 2

Beziiglich des zweiten Teils des Fragebogens, konnten zur ersten Frage, betreffend des
Gesprichs mit dem Narkosearzt, 479 giiltige Antworten erhoben werden, 467 (97,5%)
zeigten sich sehr zufrieden. Mit dem Ablauf des Operationstages waren

von 480 auswertbaren Ergebnissen 459 (95,6%) sehr zufrieden. Beziiglich der Betreuung
vor der Operation konnten unter 477 Antworten 469 (98,3%) ein ,,sehr zufrieden
vorweisen. Weiters wurden fiir die Frage zur Zufriedenheit mit den Medikamenten, welche
vor der Operation gegeben wurden, von 454 Patientinnen und Patienten eine auswertbare
Antwort erfasst. Darunter waren 435 (95,8%) sehr zufrieden. Bei der Frage nach der
durchgefiihrten Narkose wurden 477 giiltige Antworten erfasst, davon wurden 469 (98,3%)
als sehr zufriedenstellend eingestuft. Fiir die Betreuung nach der Narkose

wurden 477 verwertbare Ergebnisse erzielt, davon waren 465 (97,5%) ,,sehr zufrieden®.
Weiters konnten fiir die Frage nach der Betreuung durch den Narkosearzt

476 giiltige Antworten ermittelt werden, darunter 468 (98,3%) sehr zufriedenstellende.

Auch fiir die Frage nach der Betreuung durch die Narkoseschwester konnten 470
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auswertbare Antworten erfasst werden. Davon waren 462 (98,3%) sehr zufrieden mit der
Betreuung. Die MaBBnahmen gegen die Schmerzen wurden 497-mal auswertbar
beantwortet, darunter fanden sich 461 (96,2%) sehr zufriedenstellende Ergebnisse. Die
Erholung seit der OP betreffend wurden 474 giiltige Antworten gesammelt, von welchen
431 (90,90%) als sehr zufrieden mit der Erholung seit der Operation einzustufen waren.
Die letzte Frage des Fragebogens beziiglich des Gegenwértigen Zustands wurde 478-mal

auswertbar beantwortet. 423 (88,5%) davon waren sehr zufrieden mit ihrem gegenwértigen

Zustand.
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Abbildung 3: Ergebnisse des zweiten Teils des Fragebogens (Frage 20-30 des Fragebogens) fiir den Zeitraum 2.
Ergebnisse in Prozent. N=481, p=0,05.

3.2 Historische Daten — Zeitraum 1

3.2.1 Auswertung des ersten Teils des Fragebogens fiir den Zeitraum
1

Fiir den Zeitraum 1 konnten im historischen Datensatz zur ersten Frage des Fragebogens
116 Antworten ausgewertet werden, dabei waren 16 (13,79%) der Kategorie ,,starkes
Kiltegefiihl*“ zuordenbar. Fiir Hitzegefiihl konnten 113 auswertbare Ergebnisse gefunden

werden, 8 (7,08%) davon waren als starkes Hitzegefiihl zu werten. Bei der Frage nach
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Aufwachschwierigkeiten konnten 112 auswertbare Antworten erfasst werden, 7 (6,25%)
davon in der Kategorie starke Aufwachschwierigkeiten. Beziiglich starkem
Ubelkeitsgefiihl klagten 12 (10,53%) von 114 Teilnehmerrinnen und Teilnehmern. Weiters
konnten fiir die Frage nach Hustenreiz 114 verwertbare Ergebnisse erhoben und 7 (6,14%)
davon in die Kategorie starken Hustenreiz eingeordnet werden. Uber Heiserkeit klagten 17
(14,5%) Patientinnen und Patienten von 117 auswertbaren Antworten. Auch bei der Frage
nach Durst konnten 123 auswertbar ausgefiillte Fragebdgen erhoben werden. Davon
klagten 44 (35,77%) iiber erhebliches Durstgefiihl bzw. Mundtrockenheit. Fiir die
Einflussgrofle Hungergefiihl konnten 116 Antworten ausgewertet werden. Davon waren 12
(10,34%) in die Kategorie ,,starkes Hungergefiihl* einzuordnen. Fiir Atemschwierigkeiten
konnten 116 auswertbare Antworten gefunden werden, davon 5 (4,31%) die iiber starke
Atemschwierigkeiten klagten. Uber Halsschmerzen klagten 112 einzuschlieBende
Patienten und Patientinnen, 8 (7,14%) davon konnten in die Kategorie starke
Halsschmerzen eingeordnet werden.

Von 117 verwertbaren Antworten beziiglich Schmerzen im Operationsgebiet, waren 19
(16,24%) als starke Schmerzen im Operationsgebiet einzuordnen. Zum Thema
schmerzhafte Infusion konnten 113 Antworten verwertet werden, davon wiesen 4 (3,54%)
auf starke Schmerzen im Bereich der Infusion hin. Uber Muskelschmerzen klagten 3
(2,68%) von 112 giiltigen Antworten. 115 auswertbare Ergebnisse konnten fiir die Rubrik
Riickenschmerzen erhoben werden. Davon waren 8 (6,96%) als starke Riickenschmerzen
einzuordnen. Bei der Frage nach Kopfschmerzen waren 111 Patientinnen und
Patientenaussagen verwertbar, davon klagten 5 (4,50%) tiber starke Kopfschmerzen. Unter
,Probleme beim Wasserlassen* konnten 115 giiltige Aussagen erhoben werden, 4 (3,48%)
davon fielen unter die Kategorie ,,grole Probleme*. Zur Einflussgrofle Unwohlsein
konnten 112 Antworten ausgewertet werden, 15 (13,39%) davon waren als sehr unwohl zu
klassifizieren. Weiters konnte fiir das Wohlbefinden der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
107 verwertbare Daten erhoben werden. Dabei fielen 38 (35,51%) in die Kategorie grof3es
Wohlbefinden. Fiir die letzte Frage des ersten Teils des Fragebogens beziiglich
Erinnerungsfahigkeit konnten 124 giiltige Werte erfasst werden, darunter 59 (47,58%) in

der Kategorie gute Erinnerungsfdhigkeit.
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Auswertung des ersten Teils des Fragebogens in Prozent fur
den Zeitraum 1
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Abbildung 4: Ergebnisse des ersten Teils des Fragebogens (Frage 1-19 des Fragebogens) fiir den Zeitraum 1 (2010-
2013) in Prozent. N=136, p=0,05.

3.2.2 Auswertung des zweiten Teils des Fragebogens zum Zeitraum 1

Auch fiir den zweiten Teil des Fragebogens zum Zeitraum 1 wurde eine Auswertung
vorgenommen. So konnten fiir die erste Frage des zweiten Teils beziiglich der
Zufriedenheit mit dem Gespriach mit dem Narkosearzt 125 giiltige Ergebnisse erhoben
werden, 119 (95,20%) davon waren als sehr zufrieden mit dem Gespréch einzuordnen. Bei
der nichsten Frage, den Ablauf des Operationstags betreffend,

waren von 123 auswertbaren Antworten 108 (87,80%) mit sehr Zufriedenstellend
beantwortet worden. Auch beziiglich der Betreuung vor der Operation fanden sich unter
121 giiltigen Antworten 110 (90,91%) welche mit sehr zufriedenstellend beantwortet
wurden. Fiir die Frage nach der Zufriedenheit mit den Medikamenten vor der OP konnten
115 Antworten ausgewertet werden. 96 (83,48%) davon waren der Kategorie sehr
zufriedenstellend zuzuordnen. Mit der durchgefiihrten Narkose waren von 122 auswertbar
erhobenen Werten 118 (96,72%) als sehr zufrieden einzustufen. Beziiglich der Betreuung
nach der Narkose konnten 118 giiltige Antworten erhoben werden, 112 (94,92%) davon fiir
die Kategorie sehr zufrieden. Mit der Betreuung durch den Narkosearzt waren bei 112

auswertbaren Ergebnissen 108 (96,43%) als sehr zufriedenstellend ausgefiillt. Fiir die
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Frage nach der Betreuung durch die Narkoseschwester konnten lediglich 28 auswertbare
Antworten erfasst werden, 25 (89,29%) davon waren als sehr zufriedenstellend
einzuordnen. Weiters konnten fiir die Frage nach den MaBBnahmen gegen die Schmerzen
120 giiltige Antworten erfasst werden. 102 (85,00%) davon sprachen fiir hohe
Zufriedenheit. Fiir die Erholung seit der OP konnten

121 Antworten ausgewertet werden, darunter 107 (88,43%) als sehr zufriedenstellend.
Die letzte Frage, den gegenwirtigen Zustand betreffend, konnte 117mal ausgewertet

werden, 102 (87,18%) davon waren fiir die Kategorie sehr zufriedenstellend zu verbuchen.

Ergebnisse des zweiten Teils des Fragebogen fur den
Zeitraum 1 in Prozent
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Abbildung 5: Ergebnisse des zweiten Teils des Fragebogens (Frage 20-30 des Fragebogens) fiir den Zeitraum 1 (2010-
2013) in Prozent. N=136, p=0,05.

3.3 Gegeniiberstellung der beiden Zeitrdume

3.3.1 Gegenuberstellung des ersten Teils des Fragebogens:

Die Gegeniiberstellung beider Zeitraume ergab fiir das Wohlbefinden und das korperliche
Unwohlsein bei ungleichen Varianzverteilungen einen signifikanten Unterschied.

Im Hinblick auf den Parameter Wohlbefinden lieB3 sich eine statistisch signifikante
[F(163,02)= 36,25, p=<0,001], (p=0,002) Verbesserung (52,30% im Zeitraum 2 gegeniiber

35,51% im Zeitraum 1) darstellen.
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Ebenso war Unwohlsein zum Zeitraum 2 mit [F(138,41)= 24,368, p=<0,001] signifikant
(p=0,04) vermindert (6,3% gegeniiber 13,39%).

Fiir die Frage nach Ubelkeit konnte bei ungleichen Varianzen [F(137,878)= 25,155,
p=<0,001] eine signifikante(p=0,046) Verminderung (10,53% versus 4,4% im Zeitraum 2)

gegeniiber dem Zeitraum 1 festgestellt werden.

Gegeniberstellung des erstern Teils des Fragebogens der
Zeitraume 1 und 2
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Abbildung 6: Gegeniiberstellung der Ergebnisse des ersten Teils des Fragebogens (Frage 1-19 des Fragebogens) in
Prozent. Zeitraum 1 (2010-2013) blaue Balken N=136, Zeitraum 2 (September 2019) N=481. Signifikanzniveau fiir beide
Zeitrdume p=0,05.

3.3.2 Gegeniberstellung des zweiten Teils des Fragebogens:

Fiir den zweiten Teil des Fragebogens betreffend der Zufriedenheit konnten folgende
Ergebnisse gezeigt werden; Fiir den Ablauf des Operationstags konnte, fiir den Zeitraum 2,
bei Varianzen Ungleichheit[F(147,118)=41,316 p=<0,001] eine signifikante (p=0,013)
Verbesserung (95,6% gegeniiber 87,80% zum Zeitraum 1) der Zufriedenheit festgestellt
werden.

Auch bei der Frage zur Betreuung vor der Operation konnte eine Steigerung der
Zufriedenheit (98,3% gegeniiber 90,91% zum Zeitraum 1) bei ungleichen Varianzen

[F(132,292)=71,717, p=<0,001] signifikant (p=0,007) nachgewiesen werden.
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AbschlieBend konnte auch bei den Verabreichten Medikamenten vor der Operation bei
ebenfalls ungleichen Varianzen[F(131,115)= 88,919, p=<0,001)] eine signifikante
(p=0,001) Zunahme (95,8% gegeniiber 83,48% zum Zeitraum 1) der Zufriedenheit

festgestellt werden.

GegenUberstellung der Zufriedenheiten Zeitrdume 1 und 2
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Abbildung 7: Gegeniiberstellung der Ergebnisse des zweiten Teils des Fragebogens (Frage 20-30 des Fragebogens in
Prozent. Zeitraum 1 (2010-2013) blaue Balken, N=136, p=0,05. Zeitraum 2 (September 2019) rote Balken, N=481,
p=0,05. (* Signifikanter Unterschied)
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4 Diskussion

4.1 Primére Fragestellung

In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass sich das Wohlbefinden und die Zufriedenheit
von Patientinnen und Patienten in den Aufwachrdumen des Universitatsklinikums
Landeskrankenhaus Graz auf einem hohen Niveau befindet und in den letzten zehn Jahren

weiter verbesserte.

4.1.1 Wohlbefinden

In der Arbeit von Nilsson et al. von 2019 wurden orthopddische Patientinnen und Patienten
zwei Wochen postoperativ untersucht. Dabei fanden sich beziiglich des fehlenden
Wohlbefindens am ersten postoperativen Tag Werte bis zu 50% (21). Ahnliche Ergebnisse
konnten auch in dieser Arbeit gezeigt werden. 52,3% der Befragten fiihlten sich sehr wohl
im Aufwachraum. Verglichen mit dem Ergebnis welches im Zeitraum 2010-2013 erhoben
wurde (35,51%), ldsst sich eine klare Verbesserung darstellen.

Die ausgeprigteste Korrelation zwischen Wohlbefinden und den erfassten

Missempfindungen konnte fiir das "Kérperliche Unwohlsein" identifiziert werden.

Wie bereits in fritheren Arbeiten gezeigt, deuten die Ergebnisse auf die Auswirkungen von
Schmerzen und Ubelkeit als signifikante EinflussgréBen zur Verringerung des
Wohlbefindens hin (22). Berkowitz et al. konnten 2019 in ihrer retrospektiven Analyse von
9953 Patienten und Patientinnen zeigen, dass postoperative Komplikationen und
Schmerzen die Wahrscheinlichkeit einer hohen Zufriedenheit reduzierten (13).
Erfreulicherweise war fiir die postoperative Ubelkeit in dieser Untersuchung eine
Verminderung von 10,53% auf 4,4% feststellbar, ein Ergebnis, welches im internationalen
Vergleich mit multimodalem PONV-Ansatz standhélt (23), In ihrer
Literaturzusammenfassung beschreiben Cao et al. dass Ubelkeit bzw. Erbrechen bei 20-

40% der Patientinnen und Patienten postoperativ auftritt.

Interessanter Weise waren die 35,6% der Befragten, die iiber erhebliches Durstgefiihl
klagten, nicht signifikant ausschlaggebend fiir eine Verringerung des Wohlbefindens.
Allerdings ist anzumerken, dass ein Zusammenhang zwischen PONV und der perioperativ
oral aufgenommen Fliissigkeitsmenge besteht und somit wiederum ein indirekter

Zusammenhang vorhanden ist. Zhu et al. empfehlen dazu in ihrer Arbeit von 2019
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priaoperativ eine Aufnahme von klarer Fliissigkeit bis zwei Stunden vor Einleitung der

Anisthesie sowie frithzeitige, orale Fliissigkeitsaufnahme postoperativ (24).

Ein weiterer Erkldrungsversuch fiir das verbesserte Wohlbefinden konnte die
Erinnerungsfahigkeit der Patientinnen und Patienten an die Zeit nach der Operation
darstellen. So zeigte sich in dieser Arbeit, dass 72,9% tiber keine
Erinnerungsschwierigkeiten klagten und weiters eine schwache, aber positive Korrelation
mit Wohlbefinden besteht.

Eine Verbesserung der Erinnerungsfahigkeiten gegeniiber dem Zeitraum 2010-2013
(47,58%) ist jedoch kritisch zu sehen, da nicht erhoben wurde welcher Prozentsatz in
Allgemein- beziechungsweile Regionalandsthesie durchgefiihrt wurde. Dennoch deuten die
Ergebnisse darauf hin, die Zeit der Sedierung moglichst gering zu halten, um das

Wohlbefinden zu steigern.

Unter allen genannten Verbesserungen verbleibt das Ziel das Wohlbefinden weiter zu
steigern. In der Arbeit von Schertzer et.al. (17) wird nicht darauf eingegangen, ob ein
personalisiertes Musik Angebot das Patientenwohlbefinden weiter steigert, verglichen mit
einer standardisierten Musik. Diese spezielle Fragestellung wird auch bei Nilsson et.al.

(20) nicht ndher behandelt, demnach bedarf es weiterer Forschung auf diesem Gebiet.

Ein weiterer interessanter Ansatz findet sich bei Johns et.al. (25). Hier konnte anhand 200
Patientinnen und Patienten in einer randomisierten kontrollierten Untersuchung gezeigt
werden, dass die PONV-Rate durch die Gabe von Wassereis im Aufwachraum reduziert
werden konnte.

Diese just genannten Arbeiten bestdtigen den positiven Effekt von einfachen, nicht
zwangsweise pharmakologischen Interventionen fiir das Wohlbefinden von Patientinnen
und Patienten. Zusétzlich zeigen sie die Wichtigkeit von Erhebungen zu diesem Thema
auf. Um weitere Interventionsmoglichkeiten ausfindig zu machen, werden auch in diese

Richtung weitere Studien bendtigt.

4.1.2 Zufriedenheit

Es ist besonders erfreulich, dass unter den erfassten Bereichen kein Ergebnis unter 88%
(gegenwirtiger Zustand) sehr zufriedener Patientinnen und Patienten ausfillt.

Vergleichsweille beschreiben Berkowitz et al. in ihrer Retrospektiven Analyse mit 9953
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Teilnehmerinnen und Teilnehmern im Jahr 2019 ein Zufriedenheitslevel von 79% sehr

zufriedener Patientinnen und Patienten postoperativ (18).

Erfreulich ist auch der Vergleich mit der Vergangenheit. Hierbei zeigt sich ein, wenn auch
nicht in allen Kategorien signifikanter, Aufwirtstrend. So konnte in den Bereichen
Betreuung vor der Operation von 90,91% auf 98,3% sehr zufriedener Patientinnen und
Patienten zugelegt werden. Diese Steigerung erklért sich moglicherweise durch einen
verbesserten Patientenzugang, der einen patientenzentrierten Ansatz verfolgt und auf den
in der Ausbildung junger Pflegekrifte immer mehr Wert gelegt wird.

Auch zum Ablauf des Operationstages stellte sich eine erfreuliche Verbesserung von
87,80% auf 95,6% ein.

Die grofite Verbesserung konnte in Bezug auf die praoperativ verabreichten Medikamente
erzielt werden. Hierbei erhohte sich die Zufriedenheit von 83,48% auf 95,8%. Dies mag
einerseits an verbesserter Aufklarung tiber die Pramedikation liegen, andererseits aber auch

an verdnderter Operationsvorbereitung generell.

4.2 Limitationen

Eine der Schwierigkeiten der Arbeit ist mit Sicherheit die Definition von Zufriedenheit und
Wohlbefinden. Nach vielen Versuchen einen allgemein giiltigen Fragebogen zu erstellen,
gibt es in der Literatur noch immer keine Einigkeit (1,26).

Auch an dem in dieser Studie verwendeten Fragebogen gibt es problematische Seiten. So
scheinen manche Fragen in ihrer Beantwortung schwierig. In Féllen, in denen die Patientin
oder der Patient Hilfe benétigte zum Ausfiillen, ist eine objektive Haltung nur bedingt
gegeben und weiters wurden diese Fille auch nicht gesondert dokumentiert.

Fiir die Verlésslichkeit der Antworten in der Frage zur Erinnerungsfahigkeit wéren weitere
Informationen beziiglich der Narkoseart niitzlich.

Weiters liefert diese Arbeit nur einen indirekten Beitrag zur Verbesserung der
geschilderten Situation. Dem zufolge gilt es sich in weiteren Studien intensiv mit

Verbesserungsmoglichkeiten zu beschéftigen.
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5 Conclusio

Diese Arbeit zeigt, dass sich fiir die beiden HauptzielgroBen Wohlbefinden und
Zufriedenheit gegeniiber den Jahren 2010-2013 (Zeitraum 1) im Jahr 2019 (Zeitraum 2)
eine signifikante Verbesserung am Universitédtsklinikum Landeskrankenhaus Graz
eingestellt hat. Wohlbefinden konnte von 35% auf 52% gesteigert werden und die
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten konnte in einigen der abgefragten Bereichen
ebenfalls angehoben werden.

Es gilt weiterhin Ursachen ausfindig zu machen welche das Wohlbefinden und die
Zufriedenheit negativ beeinflussen und diese bestmdglich auszumerzen. Weitere Studien
werden benétigt, um Interventionen zu finden welche eine Verbesserung der genannten

Parameter moglich machen.
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Anhang - Fragebogen

Haben Sie gerade: gar etwas | ziemlich | stark
Zeitraum: Prioperativ/AWR/Postoperativ nicht

1) Kailtegefiihl (Gefiihl des Frierens und Frostelns) | O 1 2 3
2) Hitzegefiihl oder Schwitzen 0 1 2 3
3) Schwierigkeiten, wach zu werden 0 1 2 3
4)  Gefiihl von Ubelkeit / Erbrechen 0 1 2 3
5) Hustenreiz 0 1 2 3
6) Heiserkeit 0 1 2 3
7) Mundtrockenheit / Durstgefiihl 0 1 2 3
8) Hunger 0 1 2 3
9) Gefiihl, Schwierigkeiten beim Atmen zu haben | 0 1 2 3
10) Halsschmerzen 0 1 2 3
11) Wenn zutreffend Schmerzen im Operationsgebiet | 0 1 2 3
12) Schmerzen im Bereich der Infusion 0 1 2 3
13) Muskelschmerzen 0 1 2 3
14) Riickenschmerzen 0 1 2 3
15) Kopfschmerzen 0 1 2 3
16) Probleme beim ,,Wasserlassen* 0 1 2 3
17) Gefiihl des korperlichen Unwohlseins 0 1 2 3
18) Gefiihl des Wohlbefindens (z.B. angenehm) 0 1 2 3
19) Wenn zutreffend: Wie gut konnen Sie sich an 0 1 2 3
die Zeit unmittelbar nach der Operation erinnern?

Nur fiir postoperativ: Wie zufrieden sind Sie ... i?crht etwas | ziemlich | stark
20) mit dem Gesprach mit dem Narkosearzt vor der | 0 1 2 3
Operation

21) mit dem Ablauf des Operationstages 0 1 2 3
22) mit der Betreuung vor der Operation 0 1 2 3
23) mit den Medikamenten vor der Operation 0 1 2 3
24) mit der durchgefiihrten Narkose 0 1 2 3
25) mit der Betreuung unmittelbar nach der Narkose | 0 1 2 3

39



26) mit der Betreuung durch den Narkosearzt 0 1 2 3

27) mit der Betreuung durch die Narkoseschwester | 0 1 2 3
28) mit den durchgefiihrten MaBnahmen gegen 0 1 2 3
Schmerzen nach der Operation

29) mit Ihrer Erholung seit der Operation 0 1 2 3
30) mit Ihrem gegenwértigen Zustand 0 1 2 3

Zusatzfrage 1) Welche Missempfindung hat Sie am meisten gestort?

Zusatzfrage 2) Hitten Sie Verbesserungsvorschlige oder Wiinsche was anders gemacht

werden konnte?
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