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Das Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) setzt in seiner Augenklinik das interaktive

Interaktive Patientenaufklarung

Aufkldrungs- und Informationsprogramm Emmi™ (Erwartungs-Management und Medizinische Informa-

tionen) ein, um Patienten besser auf operative Eingriffe vorzubereiten und um die zuweisenden Arzte

in den gesamte Behandlungsprozess intensiver einzubeziehen.

Die Kliniken in Deutschland, insbesondere Universi-
tatskliniken und Krankenhauser der Maximalversor-
gung mit einem breiten Leistungsspektrum, stehen
vor vielfaltigen Herausforderungen. Zum einen mis-
sen sie ihre internen Prozesskosten verbessern und
zum anderen ihre Patientenbehandlung service- und
qualitatsorientiert erbringen. Durch die zunehmen-
de Mobilitat der Patienten stehen sie gleichzeitig in
einem steigenden Wettbewerb mit kleineren Spe-
zialkliniken und Krankenhausern dhnlicher Versor-
gungsstufen. Eine verbesserte Patientenaufklarung
mit Hilfe innovativer Medien stellt dabei ein wich-
tiges Instrument fiir Marketing und Qualitétssiche-
rung dar.
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Verbesserung des Aufnahmeprozesses

Der Prozess von der Uberweisung des Patienten
vom niedergelassenen Arzt zur Klinik tiber die dor-
tige Aufnahme und praoperativen Untersuchung
bis zum arztlichen Aufnahmegesprach vor dem Ein-
griff ist in den meisten Kliniken noch erheblich
verbesserungsbediirftig. Als besondere Schwach-
stellen sind ein unzureichendes Terminmanagement,
mangelnder Austausch der Daten zwischen dem frei
praktizierenden Arzt und der Klinik und ungeni-
gende Information des Patienten (iber sein Krank-
heitsbild und die moglichen Therapieverfahren zu
nennen.

Das UKE hat dabei im Rahmen der Verbesserung
dieser Prozesse besonderen Wert auf eine verbes-
serte Patienteninformation gelegt. Durch ein audio-
visuelles Informations- und Aufklarungsprogramm
namens Emmi kénnen die Patienten sich im Rahmen
ihres praoperativen Aufenthaltes in der Klinik Gber
ihren geplanten Eingriff informieren und individuel-
le Fragen an den Arzt richten. Da das Programm
internetbasiert ist, konnen der Patient und seine
Angehorige sogar von zu Hause aus die Emmi-
Présentation abrufen und Fragen direkt an den be-
handelnden Arzt richten. Der Patient wird somit in

Damit entfernt der Chirurg einen Grossteil Ihrer Linse,
einschliesslich des getriibten Teils.

die Lage versetzt, dem Arzt besser informiert, quasi
auf gleicher «Augenhohe» im Rahmen des Aufkla-
rungsgesprachs zu begegnen. Denn durch die Vor-
information kann der Patient gezielter Fragen stellen
und damit einerseits die Qualitat des Gesprachs
erhéhen und andererseits den dafiir notwendigen
Zeitbedarf auf beiden Seiten reduzieren.

Mehr auf den Patienten konzentrieren

Auch die Anzahl der Riickfragen bei der Visite sollten
durch das Emmi-Programm reduziert werden. Der
Einsatz von Emmi soll die arztliche Aufklarung in
einem personlichen Beratungsgesprach nicht erset-
zen, sondern sinnvoll erganzen. Das medizinische
Personal wird von der Vermittlung von Grundwissen
entlastet und kann sich verstarkt auf die Sorgen und
Angste des Patienten und mégliche Behandlungs-
alternativen konzentrieren. Auf diesem Weg kann
dem durch steigenden Zeitdruck der Arzte ent-
stehenden Defizit in der Wahrnehmung der Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation begegnet werden. Durch
die bessere Information und Aufklarung kann der
Patient dem Eingriff entspannter und «stressfreier»
begegnen, was sich positiv auf den Behandlungser-
folg auswirkt.



i Ablauf des Emmi-Prozesses

Das Krankenhaus oder der niedergelassene Arzt
vergibt die Zugangsdaten.

Der Patient betrachtet Emmi so oft wie und wo er will,
allein oder mit Angehdrigen.

Der behandelnde Arzt im Krankenhaus erhalt eine

Ruckmeldung Uber die gestellten Fragen.

Der Arzt kann auf die Gbermittelten Fragen des
Patienten beim Aufklarungsgesprach eingehen.

erneut im Krankenhaus.
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Der Patient betrachtet Emmi zur eigenen Bestéatigung
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Steigende Haftpflichtrisiken der Kliniken

Die Einrichtung eines medizinischen Risikomanage-
ments ist heutzutage fiir alle Kliniken unverzichtbar
geworden. Neben dem personlichem Leiden der
betroffenen Patienten haben medizinische Fehler fiir
die Klinik auch 6konomische Konsequenzen:

e Sinkende Wirtschaftlichkeit durch hohere Kosten
(z.B. durch einen langeren stationdren Aufenthalt)
und sinkende Grenzerlse durch Uberschreiten der
DRG-Grenzverweildauer

* Negatives Image bei Einweisern und Offentlichkeit

o Steigende Haftpflichtbeitrage bis hin zur Unver-
sicherbarkeit einer Klinik

Erhohter Kostendruck in den Kliniken, Steigerung
des medizinisch Machbaren bei gleichzeitig erhéh-
tem Risiko der Behandlung sowie eine kritischere
Sichtweise der Patienten hinsichtlich des Behand-
lungserfolges verscharfen die Situation fir die Kran-
kenhauser zunehmend. Dabei greifen die Patienten
zunehmend zu Rechtsmitteln, wenn aus ihrer Sicht
derVerdacht einer Fehlbehandlung besteht. Um dies
abzuwenden, kommt der Aufklarung und Informa-

tion der Patienten eine besondere Bedeutung zu, da
die Beweislast fiir eine ausreichende Aufklarung
beim Arzt liegt. Vor Gericht ist es meistens eine feh-
lerhafte Aufklarung, die zu einem Urteilsspruch
gegen einen Arzt filhrt. Es ist wichtig, dass die Pa-
tienten vor der endgiiltigen Behandlungsentschei-
dung sowohl Uber alle Risiken als auch {iber alle
Therapiechancen informiert werden. Dies ist bei
elektiven Massnahmen wie zum Beispiel in den
asthetischen oder plastisch-chirurgischen Bereichen
besonders wichtig, da hier teilweise die medizinische
Dringlichkeit der Operation nicht vorhanden ist. Auch
in Bezug auf die in Kauf zu nehmenden Nebenwir-
kungen eines Eingriffs ist im Vorfeld ausfihrlich
hinzuweisen.

Der Einsatz eines audiovisuellen Aufklarungspro-
gramms bietet fiir den Patienten hier die Mdglichkeit,
sich Giber das aus haftungsrechtlicher Sicht notwen-
dige Aufklarungsgesprach hinaus individuell auf den
geplanten Eingriff vorzubereiten. Ausserdem kénnen
die vom Patienten anhand des Programms gestellten
Fragen in die Klinikakte aufgenommen und im Falle
eines Rechtsstreits als zusatzliches Beweismittel
eingesetzt werden. Der Einsatz eines elektronischen
Aufklarungsprogramms ist bei den Haftpflichtversi-

cherern in Deutschland noch weitgehend unbekannt.
In den USA dagegen kénnen Kliniken durch den
gezielten Einsatz eines solchen Programms ihre Pra-
mien senken und damit nachhaltig Kosten sparen.
Es ist jedoch zu erwarten, dass es in absehbarer Zeit
auch in Europa zur Anerkennung solcher praventi-
ven, Schaden reduzierenden Massnahmen kommen
wird.

Marketing und Vernetzung mit Zuweisern

Neben der medizinischen Leistung spielt auch die
Service- und Kundenorientierung im Krankenhaus
eine grossere Rolle. Insbesondere in der Abgren-
zung gegentiber anderen Kliniken entscheidet der
Patient danach, wo er sich besser umsorgt und
«aufgehoben» fiihlt. Dieser Aspekt betrifft dabei
nicht nur den Bereich der so genannten Komforte-
lemente wie Zimmerausstattung oder Speisenan-
gebot, sondern auch die Information tiber das, was
mit ihm geschieht und damit seine «gefiihlte»
Sicherheit. Eine ausfiihrliche Information und Be-
ratung im Vorfeld einer Behandlung kann deshalb
ein ausschlaggebendes Entscheidungskriterium fiir
den Patienten sein.



Idealerweise findet dies schon beim niedergelas-
senen Arzt statt. Der Einsatz eines elektronischen
Aufklarungsprogramms wie Emmi versetzt namlich
den Niedergelassenen in die Lage, den Patienten
sogar schon vor der Uberweisung in das Kranken-
haus zusatzliche Informationen an die Hand zu ge-
ben. Dieser kann sich dann direkt in der Arztpraxis
oder zu Hause mit seinen Angehdrigen iiber den
geplanten Eingriff informieren. Der Einsatz eines
behandlungsiibergreifenden Informationstools ver-
bessert damit auch die Zusammenarbeit zwischen
Klinik und Niedergelassenen. Es kann damit die

Grundlage oder Ergan-
zung fiir vernetzte medizi-
nische Strukturen z.B. im
Rahmen Integrierter Ver-
sorgungsvertrage sein. Die
Klinik bietet damit ein
Leistungspaket aus «ei-
nem Guss» an und bindet
die zuweisenden Arzte
durch die medizinische
Kooperation und zusatzli-
che Serviceangebote wie
Emmi an sich.

Der Einsatz von Emmi
am UKE

Das Patienteninforma-
tionssystem Emmi wird im UKE bisher ausschliesslich
flr Patienten eingesetzt, die zur Operation des
Grauen Stars (Katarakt) die Augenklinik aufsuchen.
Der Zugang zum Emmi-System ist fiir die Patienten
ausschliesslich tber einen Zugangscode, der bei der
Aufnahme vergeben wird, mdglich. Im Rahmen der
praoperativen Diagnostik hat der Patient dann die
Mdglichkeit, sich mit Hilfe von Emmi zu informieren
und Fragen an den behandelnden Arzt zu stellen. Der
Inhalt der Prasentation sowie mogliche Fragen kén-
nen durch den Patienten am Ende des Programms
ausgedruckt und zum Aufklarungsgesprach mitge-

bracht werden. Ausserdem besteht die Mdglichkeit
des Zugangs zu Emmi von ausserhalb der Klinik.
Durch die Vernetzung des UKEs mit den niedergelas-
senen Arzten im Rahmen eines Integrationsvertrages
ist es zukiinftig geplant, dass der Patient schon beim
niedergelassenen Augenarzt Zugang zu Emmi erhalt.
Er kann sich damit schon sehr friihzeitig auf die an-
stehende Operation vorbereiten. Fiir den niederge-
lassenen Augenarzt dagegen bietet sich die Mdglich-
keit eines verbesserten Serviceangebots. Nach einer
ausreichenden Probephase plant das UKE eine Aus-
weitung dieses innovativen Informations- und Auf-
kldrungsprogramms auch fiir andere Eingriffe.
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