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Zusammenfassung (max. 500 Zeichen): Stress nach einer Hirnoperation erschwert die
Erholung und Zufriedenheit der Patient:innen. Mit diesem Projekt zeigen wir, dass
Patient:innen deutlich weniger Stress durch postoperative Bildgebung nach
Hirnoperation erleben, wenn diese zwischen 36-72 Stunden erfolgt. Dieses optimierte
Zeitfenster reduziert Schmerzen und Ubelkeit, steigert die Zufriedenheit, erhélt die
radiologische Qualitat und verbessert das postoperative Management ohne Einbussen
der Patientensicherheit.

Ausgangslage: Die Beurteilung der Tumorentfernung nach einer Hirntumoroperation
lasst sich am besten durch eine frihzeitige Magnetresonanztomographie (MRT)
beurteilen. Diese sollte idealerweise innerhalb von 72 Stunden postoperativ
durchgefuhrt werden, um Kontrastmittelanreicherungen im Operationsgebiet zu
vermeiden, die durch eine Stérung der Blut-Hirn-Schranke entstehen und die
postoperative Beurteilung erschweren konnen(1). Ein zusatzlicher Vorteil der
frihzeitigen Bildgebung ist die Erkennung fruher postoperativer Komplikationen wie
Infarkte, Blutungen oder Hirnschwellung. Dies kann zu einer verbesserten
postoperativen Betreuung von Patient:innen mit Komplikationen beitragen(2). DarUber
hinaus kann sie als Qualitatskontrolle des neurochirurgischen Eingriffs dienen.

Von Patient:innen hort das Behandelteam gelegentlich, dass eine postoperative MRT
nach einer Hirnoperation psychischen und korperlichen Stress, beispielsweise durch
Schmerzen, Ubelkeit und Unwohlsein im Zusammenhang mit dem Transport und der
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Durchfuhrung der MRT-Bildgebung verursacht. Um die Patientenzufriedenheit zu
fordern, sollte die postoperative Untersuchung maoglichst lange hinausgezdgert werden,
um eine optimale Erholung nach der Hirnoperation zu ermdéglichen. Demgegenuber
kann eine fruhzeitige postoperative Bildgebung zur psychologischen Entlastung der
Patient:innen im frihen postoperativen Verlauf beitragen.

Die Computertomographie (CT) ist eine Alternative zur Beurteilung postoperativer
Komplikationen und ist dank der wesentlich kurzeren Untersuchungsdauer
moglicherweise weniger belastend fur die Patient:innen. Allerdings lasst sich der
Tumorentfernung mit dieser Modalitat nicht zuverlassig beurteilen, damit die
neurochirurgische Qualitatskontrolle und Informationsfluss zu den Patienten
eingeschrankt ist.

Derzeit werden Enhanced-Recovery-After-Surgery-(ERAS)-Protokolle zunehmend in die
neurochirurgische Population umgesetzt, um durch die Reduktion postoperativer
Komplikationen die Behandlungsergebnisse zu optimieren(3). Insbesondere scheinen
Schmerzen und Ubelkeit nach einer Hirnoperation einen wesentlichen Einfluss auf den
Erfolg von ERAS-Protokollen zu haben. Die Reduktion von Schmerzen, Ubelkeit und
damit verbundenem Stress durch die Optimierung des Zeitpunkts der postoperativen
Bildgebung nach einer Hirnoperation konnte zu einer verbesserten Erholung der
Patient:innen und Patientenzufriedenheit fuhren.

Projektziel: Das Ziel des Projektes war den Einfluss des Zeitpunkts der postoperativen
Bildgebung auf den Stress bei Patient:innen zu untersuchen und den optimalen
Zeitpunkt zu definieren, der sowohl Patientenzufriedenheit als auch diagnostische
Qualitat maximiert.

Vorgehen: Um unser Ziel zu untersuchen, haben wir eine prospektive, beobachtende
Kohortenstudie in unsere Universitatsklinik fur Neurochirurgie durchgefuhrt. Dieses
Projekt verbindet erstmals radiologische Qualitadtsanspriche mit einer
patientenzentrierten Optimierung des Zeitpunkts der Bildgebung — ein neuer, innovativer
Ansatz im neurochirurgischen Management. Nach unserem Kenntnisstand ist dies das
erste Projekt, das auf eine Optimierung der Patientenzufriedenheit und
Patientensicherheit im Rahmen des optimalen Zeitpunkts der Bildgebung nach
Hirnoperation abzielt.

Eingeschlossene Studienteilnehmende waren volljahrige Patient:innen (18-80 Jahre) mit
einer schriftlichen Einwilligung zur Studienteilnahme, und eine geplante Hirnoperation
zur Entfernung eines Hirntumors oder zur einen Hirngefasseingriff mit geplanter
postoperativer MRT- oder CT-Bildgebung innerhalb von 72 Stunden.

Die Basischarakteristika der Patient:innen umfassten demografische Daten (z.B.
Geschlecht, Alter) sowie die Lokalisation der Schadeleroffnung. Radiologische Kriterien
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wurden aus dem neuroradiologischen Befundbericht entnommen und umfassten: 1)
Zeitpunkt der Untersuchung; 2) Lokalisation des Tumors; 3) Resttumor in der MRT; 4)
Kontrastmittelanreicherung in der MRT (postoperative reaktive Veranderungen, nicht
tumorspezifisch); 5) nicht vollstandig ausgeschaltete Hirngefassmissbildung; 6)
signifikante postoperative Blutung; 7) Infarkt.

Wir waren primar interessiert in die Differenz zwischen der Stressniveau der
Patient:innen vor und nach der postoperativen Bildgebung, gemessen durch eine
Kombination der visuellen Analogskala (VAS) fir Schmerz und Ubelkeit sowie der Body
Part Discomfort Scale (BPDS) fur Unbehagen(4,5). Diese Daten wurden anhand eines
Fragebogens unmittelbar vor und nach der postoperativen Bildgebung erhoben, der von
den Patient:innen ausgefullt wurde. Wir berechneten ein Surrogat flr das Stressniveau,
indem wir die VAS-Werte fiir Schmerz und Ubelkeit mit dem 0,5-fachen BPDS addierten.
Mit dieser Annahme lag der Stress Score zwischen 4,5 und 42,5 Punkten. Zudem
beurteilten wir die subjektive Einschatzung der Patient:innen, ob die postoperative
Bildgebung zum richtigen Zeitpunkt durchgefuhrt wurde sowie obenstehende
radiologische Kriterien.

Um Faktoren, die die Fahigkeit oder das Timing der Beantwortung des Fragebogens
beeinflussen kdonnten, wurden das Pflegefachpersonal (unterstutzt durch
Assistenzarztinnen/-arzte oder Medizinstudierende) aktiv in die Datenerhebung
eingebunden. Dabei legten wir besonderes Augenmerk auf die zeitnahe Beantwortung
der Fragenbogen unmittelbar vor und nach der Bildgebung. Als Qualitatskontrolle
erfassten wir den Zeitpunkt der jeweiligen Fragebogenerhebung und berechneten das
Intervall zwischen beiden.

Fur die Beurteilung der Stress im Rahmen der postoperativen Bildgebung wurden nur
Patient:innen eingeschlossen, die beide Fragebogen vollstandig ausgefullt hatten. Die
Differenz zwischen beiden Stress Scores ergab das quantifizierbare primare
Stressniveau, ausgelost durch die postoperative Bildgebung. Ergebnisse von den
zusatzlichen Parametern wurden anhand des Anteils der verfugbaren Daten berichtet.

Die Zuteilung der Patient:innen zu Zeitintervallen erfolgte zufallsbedingt aufgrund
verschiedener Faktoren, die das Untersuchungsintervall beeinflussten, wie
Operationsschwierigkeit, klinischer Zustand, Kapazitat der Neuroradiologie oder
Wochentag der Operation.

Fur die statistische Analyse wurden die Patient:innen basierend auf vordefinierten
Zeitintervallen in zwei Gruppen eingeteilt und mit allgemeine statistische Techniken
analysiert:

) Frihe Bildgebung: <36 Stunden postoperativ
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Spate Bildgebung: 36-72 Stunden postoperativ
Eine zweite Analyse erfolgte anhand folgender Gruppen:
) Frihe Bildgebung: am Operationstag (Tag 0) oder am ersten postoperativen Tag

Spate Bildgebung: am zweiten oder dritten postoperativen Tag

Um den potenziellen Einfluss der langeren und intensiveren MRT-Bildgebung zu
evaluieren, fuhrten wir eine dritte Analyse durch, in der die Gruppen nach MRT und CT
getrennt wurden.

)  MRT-Bildgebung

CT-Bildgebung

Ergebnisse: Insgesamt wurden 149 Patient:innen in die statistische Analyse
eingeschlossen, mit einem Medianalter von 57,6 Jahren und 65 Frauen (43,6 %). Die
Operationsindikation war in 127 Fallen (85,2 %) die Entfernung eines Hirntumors und in
22 Fallen (14,8 %) die Behandlung einer Hirngefadssmissbildung. Keine der Patient:innen
bendtigte eine notfallmassige Reoperation. 131 Patient:innen (87,9 %) erhielten eine
postoperative MRT-Bildgebung, wahrend 18 (12,1 %) eine CT-Bildgebung erhielten. Das
mediane Intervall zwischen Operationsende und Bildgebung betrug 27,0 Stunden und
Basischarakteristiken zwischen Patient:innen in beiden Zeitintervall Gruppen waren
vergleichbar. Alle 149 Patient:innen flllten beide Fragebodgen aus, mit einem medianen
Intervall von 2,0 Stunden. Die Stress Scores vor und nach der Untersuchung betrugen
10,0 bzw. 14,5, mit einem signifikanten Unterschied zwischen beiden Messungen (p <
0.001).

Stressniveau durch postoperative Bildgebung

Bei 139 Patient:innen, die innerhalb von 36 Stunden bzw. zwischen 36 und 72 Stunden
untersucht wurden (Analyse 1), betrug die Veranderung des Stress Scores 4,8 bzw. 1,5,
welche statistisch deutlich Unterschiedlich war (p< 0.001). Diese Veranderung war vor
allem auf mehr Schmerzen und Ubelkeit nach der Bildgebung zuriickzufiihren.
Vergleichbare signifikante Unterschiede sahen wir bei Analyse Il. Obwohl eine
postoperative CT zu einer geringeren Veranderung der Stress Scores fuhrte (Analyse lll),
war der Unterschied im Vergleich zur MRT statistisch nicht signifikant (p= 0.12).

Diese Ergebnisse zeigten deutlich, dass Patient:innen bei einer Bildgebung zwischen 36
und 72 Stunden nach der Operation — beziehungsweise am zweiten oder dritten
postoperativen Tag — weniger Stress erleben als bei einer friiheren Bildgebung.

Zusétzliche Analysen
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61,1 % der Patient:innen waren mit dem Zeitfenster zwischen Operation und Bildgebung
zufrieden. Nur drei Patient:innen (2,0 %) hatten eine frihere Bildgebung bevorzugt,
wahrend 55 (36,9 %) ihre Bildgebung zu einem spéateren Zeitpunkt gewunscht hatten.
Das Intervall war bei den zufriedenen Patient:innen mit 41,3 Stunden signifikant langer
als bei den Patient:innen, die eine spatere Bildgebung bevorzugt hatten (24,9 Stunden, p
<0,001). Die neuroradiologischen Befunde waren zwischen den Gruppen vergleichbar.

Ausblick: Mit unserem patientenzentrierten Projekt haben wir gezeigt, dass die
Bestimmung eines optimalen Zeitfensters flr die postoperative Bildgebung nach einer
Hirnoperation:

e zur Reduktion von postoperativem Stress (a.e. Schmerzen und Ubelkeit) fiihrt;
e zurVerbesserung der Patientenzufriedenheit beitragt;

e zuden ERAS-Zielen beitragt;

e nichtzu Einbussen der Patientensicherheit fuhrt; und

e dieradiologische Beurteilbarkeit nicht einschrankt.

Die Erholung nach einer Hirnoperation hangt von verschiedenen Faktoren ab.
Verbesserte postoperative Schmerztherapie sowie die Reduktion von postoperativer
Ubelkeit sind etablierte Massnahmen innerhalb der ERAS-Protokolle. Der optimale
Zeitpunkt der postoperativen Bildgebung stellt eine einfache Intervention dar, die zu
weniger postoperativen Schmerzen und geringerer Ubelkeit fiihrt. Eine Anpassung des
optimalen Zeitfensters fur die postoperative Bildgebung lasst sich leicht und ohne
zusatzliche Ressourcen umzusetzen und ist klar definierbar.

Neben dem positiven Einfluss auf den Patientenstress kbnnen diese Ergebnisse auch
organisatorische Vorteile bieten. Anstatt die postoperative Untersuchung unspezifisch
innerhalb der ersten 72 Stunden einzuplanen, kann ein gezielter Zeitpunkt
(beispielsweise Tag 2 oder 3) festgelegt werden. Dies kann sowohl die Planung in der
radiologischen Abteilung als auch die Koordination in der Pflege und im
Patiententransport erleichtern. Daruber hinaus konnen Patient:innen besser Uber das
postoperative Vorgehen informiert werden, was die Zufriedenheit zusatzlich steigern
kann.

Wir haben in unserer neurochirurgischen Klinik das Zeitfenster flir die postoperative
Bildgebung nach Hirnoperation am zweiten postoperativen Tag festgelegt. Wenn
organisatorisch nicht moglich, dann wird eine Bildgebung am dritten postoperativen Tag
bevorzugt. In der Zukunft werden wir postoperative Schmerzen und Ubelkeit strukturiert
erfassen und vergleichen mit dem vorhandenen Daten. Damit kénnen wir auch die
langfristige Umsetzung der Optimierung des Zeitfensters der postoperativen Bildgebung
Uberprifen. Fur ein weite Verbreitung dieser einfachen Optimierung in postoperativen
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Management werden wir die Ergebnisse des Projektes veroffentlichen und am
(inter)nationale Kongresse und Tagungen vortragen.
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