736

Hintergrund und Fragestellung

Wihrend des Operationsverlaufs sind fiir
den Anisthesisten Zeitabschnitte mit sta-
bilem physiologischen Zustand des Pa-
tienten und geringem Arbeitsanfall be-
kannt. Auch wenn Klarheit dariiber be-
steht, dass Verdnderungen zeitnah er-
kannt und ggf. behandelt werden miissen,
entstehen Phasen von geistiger Abwesen-
heit und Erschopfungsgefiihl bis hin zur
Schlifrigkeit [6]. In anderen Risikoberei-
chen gilt dieser Zustand als Ursachenfak-
tor fiir das Auftreten menschlicher Feh-
ler (Zugfiihrer, Pilot; [1]). Eine ,Nebenti-
tigkeit“ wie Literaturstudium kann nach
Auffassung der Autoren in solchen Situ-
ationen geistig stimulieren und die Auf-
merksambkeit steigern. Die Quantifizie-
rung der von Lesekritikern in diesem Zu-
sammenhang angenommenen Reduktion
der Anisthesiequalitét [3] war Ausgangs-
punkt der hier diskutierten Untersuchung
von Slagle u. Weinger. Zunichst sollte die
Haufigkeit intraoperativen Lesens wih-
rend der Allgemeinanisthesie ermittelt,
anschlieflend die Auswirkung auf die Vi-
gilanz und Arbeitsleistung der Anésthe-
sisten analysiert werden.
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Lesen wahrend der
Allgemeinanasthesie

Auswirkungen auf Vigilanz

und Arbeitsleistung

Methoden

Die Untersuchung wurde im Verlauf von
4 Jahren (April 1998 bis April 2002) an
2 akademischen Lehrkrankenhéusern
in San Diego, USA, durchgefiihrt. Ana-
lysiert wurden 172 elektive Eingriffe in
Allgemeinandsthesie [Klassifikation der
American Society of Anesthesiologists
(ASA) <3]. Im OP befand sich hierzu ein
nicht ndher spezifizierter Beobachter,
der wenigstens 20 h mit einem Anésthe-
sisten Operationserfahrung gesammelt,
mindestens 6 Fille im OP sowie 6 Video-
fille dokumentiert und eine Bewertungs-
tibereinstimmung mit anderen Beobach-
tern anhand von 3 Standardvideos gezeigt
hatte. Weder den Anisthesisten noch den
Beobachtern war bekannt, dass das Le-
sen der fiir die Untersuchung relevante
Trennfaktor zwischen den Gruppen sein
wiirde.

Zur Beurteilung der Arbeitsleistung
ordnete der Beobachter die vom Anisthe-
sisten durchgefithrten Aktivititen je-
weils einer von 37 moglichen andsthesio-
logischen Aufgaben zu. Ebenso erfolgte
eine Selbsteinschitzung der Arbeitsleis-
tung durch die Anisthesisten.

Zur Ermittlung der Aufmerksamkeit
des Andsthesisten wurde im Bereich des
Monitors ein zusdtzliches Alarmlicht in-
stalliert, das in zufalligen Zeitinterval-
len von 7-15 min aufleuchtete. Anhand
der Reaktionszeit bis zum Quittieren des
Aufleuchtens durch ein Handzeichen
zum Beobachter sollten Riickschliisse auf

die Vigilanz des Anésthesisten mit und
ohne Lesen gezogen werden.

Ergebnisse

Von 234 aufgezeichneten Fillen eigneten
sich bei Datenvollstindigkeit 172 Fille
(73,5%) zur Analyse. Lesen wurde bei 60
der Fille (34,9%) beobachtet; die Beschaf-
tigung mit der Krankenakte wurde nicht
als Lesen gewertet. Aus den 112 lesefrei-
en Fillen wurden 78 ausgewihlt, die mit
der Lesegruppe hinsichtlich ASA-Status,
Anisthesiedauer und Ausbildungsstand
»gematcht waren. Entsprechend unter-
schied sich die Lesegruppe weder im Be-
ginn noch in der Dauer der untersuchten
Eingriffe von der Nichtlesegruppe (8.23
vs. 8.33 Uhr bzw. 159+63 vs. 152+66 min).
Der Ausbildungsgrad der Anasthesis-
ten, ASA-Klassifikation oder die operati-
ve Disziplin unterschieden sich ebenfalls
nicht.

Aus den Daten wurden drei Ergebnis-
gruppen herausgearbeitet:
1. Lesefille wiahrend einer Lesephase,
2. Lesefille au8erhalb der Lesephase

und
3. Fille ohne Lesen.

Im Durchschnitt betrugen die Lesezeiten
25+20% der Anisthesiezeit. Dabei er-
folgten vergleichbare Titigkeiten, die Le-
seperioden unterbrachen, schneller als
Verrichtungen in den Nichtleseperioden.
Die Gruppen 2 und 3 (nichtlesend) un-
terschieden sich nicht in jhrem Arbeits-



aufkommen, der Verteilung der anisthe-
siologischen Aktivititen oder der Reak-
tionsgeschwindigkeit auf das Alarmlicht.
Gegeniiber den Lesephasen (Gruppe 1)
zeigten beide allerdings ein hoheres Be-
schéftigungsniveau sowohl in der Beob-
achter- als auch in der Selbstbewertung.
Die gemessen an der Alarmreaktionszeit
erhobene Vigilanz unterschied sich in kei-
ner der 3 Gruppen (Gruppe 1: 27,9£38,1 s,
Gruppe 2: 29,4+44,3 s und Gruppe 3:
26,5%39,9 s). Die Lesefille (Gruppe 1 und
2 gemeinsam) zeigten ein signifikant ge-
ringeres Arbeitsaufkommen als die Nicht-
lesefille (Gruppe 3).

Diskussion

Eine Vielzahl von nicht unmittelbar pa-
tientenbezogenen Beschiftigungen kann
die Aufmerksamkeit des Anésthesisten
binden. Neben dem Lesen berichten die
Autoren von Telefonaten, Konversation,
Weiterbildung, OP-Organisation, Musik
horen, Beschaftigung mit internen und
externen IT-Ressourcen etc. Den Image-
verlust, den das Fachgebiet Anisthesio-
logie insbesondere durch patientenferne
Nebenbeschaftigungen bei den operativen
Partnern erleidet und die auch fehlender
Wertschitzung der operativen Arbeit zu-
geordnet werden, blendet die vorgestellte
Untersuchung vollstindig aus.

Die Autoren der Studie folgern, dass
Anésthesisten wahrend der Narkosefiih-
rung in Phasen geringer Arbeitsbelas-
tung lesen und dass ihre Vigilanz davon
nicht beeintrachtigt wiirde. Letztlich ist
die Frage zu beantworten, ob das Lesen
Ausdruck einer berechtigten oder einer
unberechtigten Selbstsicherheit der An-
asthesisten ist. In der Bearbeitung der
Fragestellung durch die Autoren blei-
ben dabei die im Folgenden erlduterten
zwei Aspekte unberiicksichtigt.

Erstens bestimmt in der Untersuchung
allein die Wahrnehmung des Anisthesis-
ten selbst, ob ein Problem erkannt wird
und in der Folge das Beschaftigungsni-
veau steigt. Damit steigert eine Vielzahl
kleinerer iibersehener Probleme wihrend
der Anisthesieanwesenheit nicht zwin-
gend die Arbeitsbelastung, wohl aber
das Outcome [5]. Der Beobachter kann
das resultierende Arbeitsaufkommen le-
diglich dokumentieren, nicht aber seine

Notwendigkeit beurteilen. Eine nachge-
wiesen homogene Beobachtergruppe mit
jeweils 20-h-Anésthesieerfahrung kann
ebenso wenig bewerten, ob ein Ereignis
als Routine, moglicher Fehler, ineffektive
Handlung oder kritisch einzustufen ist,
wie dies Teil des Studienprotokolls war.
Interessant in diesem Zusammenhang
wire eine Betrachtung des Zusammen-
hangs zwischen Beschiftigungsniveau
und objektiven Outcome-Daten bei Le-
sern und Nichtlesern; beispielsweise der
Dauer bis zum Wiedererreichen eines de-
finierten Blutdruckzielkorridors nach Be-
ginn des Abfalls. Weiterhin bleibt die Fra-
ge offen, ob sich die Aufgabenerfiillung
der Leser und Nichtleser im Hinblick
auf Prozess- und Ergebnisqualitit unter-
scheidet, zumal vergleichbare Tétigkeiten
in Lesephasen in kiirzerer Zeit durchge-
fahrt wurden.

Zweitens ist die Reaktionszeit mit
Handzeichen auf einen zusitzlich ange-
brachten optischen Alarmgeber kaum
geeignet, die tatsdchliche Vigilanz beim
Lesenden und Nichtlesenden sicher zu
differenzieren. Wenn die Reaktionszeit
Teil eines Studien-Settings ist, muss auch
beim Lesenden eine abgesenkte/ange-
passte Reaktionsschwelle angenommen
werden. Trotzdem erscheinen die absolut
erhobenen Messwerte in allen Gruppen
so lang, dass in Zweifel gezogen werden
muss, ob der gewiahlte Aufbau tiberhaupt
eine hinreichende Testvaliditat fiir eine
vergleichende Vigilanzmessung besitzt.
Ansagen durch Chirurgen oder Mess-
wertverdnderungen im Routine-Monito-
ring scheinen hier geeignetere Methoden
zu sein [2].

Wihrend die beobachteten Messwerte
unter den gewiéhlten Standardbedin-
gungen scheinbar keine Auswirkungen
zeigten, wiére von Interesse, wie die Auf-
merksamkeitsspanne sich in den Grup-
pen abhingig vom Schwierigkeitsgrad,
dem Ausbildungsstand oder in den frii-
hen Morgenstunden eines Nachtdienstes
entwickelt. Dass Neurologen auch nach
einem 24-h-Dienst keine Unterschiede
in der kognitiven ,,performance” zeigen
[4], ist dabei nicht auf den Arbeitsanfall
in der Andsthesie zu iibertragen.

Die von den Autoren als nichtsigni-
fikant different bewerteten Unterschiede
in der Vigilanz unterliegen auch einem

moglichen B-Fehler. Das Fehlen eines Un-
terschieds ist kein Beweis fiir die Gruppen-
gleichheit. Eine Fallzahlanalyse zur Kon-
trolle des Typ-II-Fehlers wurde fiir diese
Untersuchung nicht durchgefiihrt. Ohne
Beriicksichtigung der bereits angespro-
chenen diskussionswiirdigen Testvalidi-
tat wire der Reaktionszeitvorteil der
Nichtleser bei den angegebenen Mittel-
werten und Standardabweichungen bei
ausreichender Fallzahl (n=11.864/Grup-
pe) auf dem Niveau p<o,05 signifikant.

Der Einfluss der Beobachter auf das
Lesen wihrend der Narkose wird von den
Autoren bereits selbst kritisch diskutiert.
So erkennen sie die MOglichkeit des Haw-
thorne-Effekts. Der Hawthorne-Effekt ist
eine Reaktion der Testpersonen, die ihr
Verhalten im Sinne der Erwiinschtheit
aufgrund der Beobachtungssituation an-
passen. Die Autoren rdumen ein, dass die
Leseinzidenz in der Untersuchung durch
den Einfluss des Hawthorne-Effekts
wahrscheinlich unterreportiert wird. In
einem verbesserten Studienansatz miiss-
ten die Beobachter durch Videofilmung
ersetzt werden, um die Beobachtungssi-
tuation weiter in den Hintergrund zu rii-
cken.

Fazit

Die Autoren beschreiben Beschaftigungs-
arten und -dauern im Anasthesieverlauf,
die von der personlichen Wahrnehmung
der untersuchten Anasthesisten ge-
steuert bzw. liberlagert sind, ohne klare
Riickschlussmdglichkeit auf den Faktor
Lesen. Die Auswirkungen auf die Qualitat
der Anésthesie bleiben unklar. Die Da-
ten von Slagle u. Weinger erlauben somit
keine belastbaren Aussagen zur Harmlo-
sigkeit intraoperativen Lesens fiir die Pa-
tientensicherheit.
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