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Zusammenfassung

Die Akzeptanz der kombiniert miindlich-schriftlichen
Aufklarung, basierend auf dem gemiss den FMH-
Vorschlidgen strukturierten Aufklarungsprotokoll,
wurde mittels einer prospektiven Untersuchung er-
mittelt. Der stufenweise Aufkldrungsmodus wurde
von 95,3 % der Patienten als wiinschenswert beurteilt.
Trotz ausfiihrlicher Darstellung méglicher Komplika-
tionen und perioperativer Risiken fiihlten sich nur
9,4% der Patienten verdngstigt. Aus Sicht der «Auf-
kldrenden» ergab sich durch das vom Patienten vor-
bereitete und durch das Protokoll strukturierte Ge-
sprich eine fokussierte Gespriachsgrundlage. Auffal-
lend war, dass die Patienten in der Regel klarere und
spezifischere Fragen anlisslich des Aufklarungsge-
spriches stellten.

Einleitung

Um immer lauter vorgetragenen Forderungen nach
eingehender, auch schriftlicher Aufkldrung gerecht
zu werden, verwendeten wir ein Aufklarungsproto-
koll bei der standardisiert durchgefiihrten lumbalen
Bandscheibenoperation. Das Aufkldrungsprotokoll
wurde gemiss den aktuellen FMH-Empfehlungen
strukturiert. Unseres Erachtens nach soll ein um-
fassendes Aufklarungsgesprach priméar der Verbes-
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serung des Arzt-Patienten-Dialogs und erst sekundér
forensischen Aspekten dienen.

Das Aufkliarungsprotokoll soll ausdriicklich als
Grundlage fiir ein prioperatives Aufklarungsge-
spriach dienen, dieses aber keineswegs ersetzen. Von
unseren Erfahrungen als «Aufklirende» sowie von
den Resultaten der Feedback-Auswertung der «Auf-
zukldrenden» mochten wir an dieser Stelle berichten.

Gemiéss Bundesgerichtspraxis ist der Arzt ver-
pflichtet, seine Patienten so {iber Art und Risiken des
Eingriffes zu informieren, dass dieser seine Einwilli-
gung in Kenntnis der Sachlage geben kann. Die Auf-
klarung soll jedoch, so der Leitentscheid des Bundes-
gerichts (BGE 117 I b 203), «keinen fiir die Gesund-
heit des Patienten schéadlichen Angstzustand hervor-
rufen» [1]. In einem allfilligen Haftungsprozess muss
der Arzt (und nicht der Patient) den Beweis antreten,
dass der Patient entweder geniigend informiert war
oder rechtsgiiltig aufgeklart auf detaillierte Informa-
tion verzichtet hatte oder aber eine offenere Auf-
klarung nicht ohne Schaden ertragen hitte [1].

BGE 117 I b kann als Aufruf an die Medizin, die
Aufkldarung zu optimieren, verstanden werden; dass
also anhand anerkannter Standards der medizini-
schen Forschung zu untersuchen ist, (1) bei welchen
Patienten welche Informationsbediirfnisse bestehen,
(2) welche Gesprichstechniken und welche Hilfsmit-
tel sich bewéhren und (3) wie die Informationsmenge
fiir welche Patienten optimal balanciert werden kann.

Trotz zunehmender schriftlicher und somit auch
ausfihrlicherer Aufklarungspraxis finden sich unter
dem Suchbegriff «informed consent» und «patient
education» nur wenige Literaturangaben hinsichtlich
Akzeptanz von Patientenseite sowie Qualitdtskon-
trolle dieses Aufklarungsmodus auf der PubMed-
Datenbank der National Library of Medicine.

Patienten und Methode

Deutschsprachigen Patienten wurde am Eintrittstag
folgendes Aufkldrungsprotokoll, mit der Bitte dies zu
studieren und sich gegebenenfalls Fragen zu notie-
ren, abgegeben. Die Patienten wurden darauf hinge-
wiesen, dass das genaue Durchlesen als Vorbereitung
auf das anschliessende Aufklarungsgesprich zu be-
trachten sei.

Aus dem ersten Abschnitt des Protokolls ergibt
sich im anschliessenden zweiten Teil der eigentliche
Behandlungsauftrag im Sinne der Operationseinwil-
ligung. Der vom Patienten wie auch vom Chirurgen
unterschriebene und mit der bendtigten Zeitangabe
versehene Behandlungsauftrag wurde anschliessend
in der Krankengeschichte abgelegt.

Das Protokoll enthilt keinen spezifischen Ab-
schnitt fiir die Anésthesieaufklarung und -einwilli-
gung, diese erfolgt unabhingig durch den Anisthe-
sisten.

Die Evaluation hinsichtlich Akzeptanz und Ver-
stindlichkeit des Aufklarungsprotokolls der «Aufzu-
klirenden» erfolgte postoperativ mittels Fragebogen.
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Aufkliarungsprotokoll «Lumbale Diskushernienoperation»

Die folgenden Ausfiihrungen sollen Sie aufklaren und nicht beunruhigen. Der geplante Eingriff wird mit
Ihnen auch noch persénlich besprochen. Bitte fragen Sie deshalb nach allem, was IThnen unklar ist oder
wichtig erscheint; sagen Sie es aber auch, wenn Sie lieber nicht mehr allzuviel iiber den bevorstehenden
Eingriff wissen mochten.

Griinde fiir die Operation

Durch die Operation werden die durch eine Bandscheibenvorwdlbung oder durch ein abgebrochenes Band-
scheibenstiick eingeengten Nervenstrukturen im Wirbelkanal befreit. Nach Erholung der befreiten Nerven
kann mit einer Riickbildung der ins Bein ausstrahlenden Schmerzen, der Lihmungen und der Gefiihls-
storungen gerechnet werden. Die eigentlichen Riickenschmerzen werden erfahrungsgeméss weniger gut
durch die Operation beeinflusst.

Operationsmethode
Die Operation wird in Allgemeinnarkose durchgefiihrt. Nach dem Hautschnitt in der Mittellinie in Hohe
des Bandscheibenvorfalles wird die Riickenmuskulatur zur Seite geschoben. Es folgt die Er6ffnung des
Wirbelkanals, wobei nur wenig Knochenmaterial von den Wirbelbogen abgetragen und das dazwischen-
liegende gelbe Band entfernt wird. Gelegentlich muss auch ein Wirbelbogen entfernt werden. Nach der
Befreiung der Nervenwurzeln durch Entfernung des Bandscheibenvorfalles werden die losen Diskusanteile
im Bandscheibenraum entfernt.

Die Operation wird meist in kniender Lagerung durchgefiihrt, dadurch kann es in seltenen Fillen nach
der Operation zu voriibergehenden Schmerzen im Hiift-/Kniebereich oder aber des Brustkorbes kommen.

Risiken der lumbalen Bandscheibenoperation

Bei der bei Thnen geplanten Operation ist mit einer Erfolgschance von 90% zu rechnen. Dennoch gibt es

auch bei korrekter Operationstechnik leider keine Erfolgsgarantie bei diesem Eingriff. Jede Operation ist

mit einer statistischen Haufigkeit beziiglich Komplikationen verbunden. Bei der bei Ihnen geplanten Ope-
ration sind, aus juristischen Griinden, folgende seltene Risiken speziell zu erwdhnen:

- Verletzung des Duralsackes mit Liquorfistel (Nervenwasseraustritt in das Wundgebiet, was zu Kopf-
schmerzen fithren kann). Sollte noch zusitzlich eine Infektion dazukommen, besteht die Gefahr einer
Hirnhautentziindung.

- Instabilitdt der Wirbelsaule.

- Infektion der Bandscheibe.

- Nervenverletzung mit Lihmung, Gefiihlsverminderung oder Missempfindung im Versorgungsbereich
des Nervs.

- Storung der Blase, Sexualfunktion oder Enddarm innervierenden Nerven.

- Gefiss- , Darm- oder Harnleiterverletzung.

Waihrend der Operation kann es selten zu einer starken Blutung kommen, so dass korperfremde Blutpro-
dukte eingesetzt werden miissen. Da dies eine Ausnahme ist, empfehlen wir fiir diese Operation die Ei-
genblutspende nicht. Nach jeder Operation kann es zu Wundheilungsstérungen, Wundinfektionen, Nach-
blutungen oder einer Venenthrombose mit der Gefahr einer Lungenembolie trotz Einsatz von Antibiotika
und blutverdiinnenden Medikamenten kommen.

Als eine nicht vorhersehbare Spatfolge ist die starke Narbenbildung mit erneuter Reizung der Nerven-
strukturen sowie die Moglichkeit eines erneuten Bandscheibenvorfalles zu erwdahnen. Zur Behebung einer
Komplikation oder bei einem ungiinstigen Operationsergebnis muss gegebenenfalls eine Zweitoperation
durchgefiihrt werden.

Andere Behandlungsmoglichkeiten
Ein stationér konservativer Therapieaufenthalt mit anfanglicher Ruhigstellung gefolgt von physikalischen
Massnahmen wie Extension, Physiotherapie und Kraftigungstherapie kann eine therapeutische Alterna-
tive bieten.

Vorbestehende Lihmungen oder Gefiihlsstorungen in den Beinen kdnnen bei Auslassen einer Opera-
tion fortbestehen.

Patientenmitverantwortung und Verhalten nach der Operation

Nebst dem die Operation durchfiihrenden Chirurgen tragt der Patient sehr vieles zum Erfolg der Operation
bei. Hierbei ist die postoperative Riickenschulung sowie die Motivation, sich aktiv im Rehabilitationspro-
gramm zu beteiligen, sehr wichtig. In der zweiten Woche nach der Operation kann eine Verlegung zur wei-
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terfithrenden Rehabilitation erfolgen. Das Sitzen ist in den ersten 6 Wochen nach der Operation nicht er-
laubt. Das Tragen von mehr als 15 kg sollten Sie aber zumindest in den ersten Monaten nach der Opera-
tion unterlassen. Gegebenenfalls miissen berufliche Verdnderungen bereits jetzt in Erwdgung gezogen
werden.

Fragen des Patienten, Erginzungen durch den Arzt, evtl. Operationsskizze

Behandlungsauftrag fiir folgenden geplanten Eingriff:

Frau/Herr Dr. hat heute mit mir anhand des Aufklarungsprotokolls das abschliessende Auf-
klarungsgesprach durchgefiihrt. Ich wurde in mir verstindlicher Sprache iiber die Operation, deren Risiken
und die sich nach der Operation ergebenden Konsequenzen informiert, ebenso konnte ich meine mich
interessierenden Fragen stellen. Ich bin mit dem geplanten Eingriff einverstanden, ebenso wie mit den
Anderungen und besprochenen Erweiterungen, die sich wihrend der Operation als erforderlich erweisen.

Datum:

Gesprachsdauer:

Unterschrift Patient/in:

Unterschrift Chirurgin/Chirurg:

Resultate

Die Ergebnisse der prospektiven Evaluation des Pro-
tokolls sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Ein kom-
biniert schriftlich-miindlicher Aufkldrungsmodus
wurde von 61 (95,3 %) der 64 befragten Patienten be-
firwortet. Sechs der 64 (9,4%) Patienten fiihlten sich
durch die angegebenen Komplikationsméglichkeiten
verdngstigt, drei von ihnen wiinschten aber dennoch
eine schriftliche Aufkldrung. Die Einwilligung zur
Operation wurde aufgrund des Aufklarungsprotokolls
von keinem Patienten abgelehnt.

Die inhaltliche Verstdndlichkeit des Protokolls
wurde evaluiert anhand der Kriterien «vollstindig
verstandlich», «weitgehend bis auf einzelne Fachaus-
driicke verstiandlich», sowie «in weiten Ziigen unver-
standlich». 61 Patienten (95,3 %) beurteilten das Pro-
tokoll als klar, zwei Patienten (3,2%) bewerteten das
Protokoll als weitgehend verstandlich, nur ein Patient
bekundete Miihe mit der inhaltlichen Verstdndlich-
keit des Protokolls.

Nur sechs Patienten (9,4 %) reagierten verangstigt
oder abwehrend auf die formulierten Operationsrisi-
ken, eine schriftliche Aufklarung wurde aber dennoch
auch von der Hilfte dieser Gruppe gewtiinscht. Kon-
trar dazu wurden von 3 Patienten (4,7 %) exakte Pro-
zentangaben moglicher Komplikationen gewiinscht.
Keiner der Patienten fiihlte sich so sehr verdngstigt,
dass er die Einwilligung zur Operation verweigerte.
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Der im Aufklarungsprotokoll fiir eine Operations-
skizze vorgesehene Raum wurde in 35% der Ge-
spriche zur Illustration der Operationstechnik in Er-
ginzung zu den besprochenen Rontgenbildern bean-
sprucht. Eine fest eingefiigte Operationsskizze wurde
nur von zwei (3,2%) Patienten gewiinscht.

Von Patientenseite wurde in Kommentaren mehr-
fach darauf hingewiesen, dass eine schriftliche Auf-
kldrung keinesfalls das eigentliche Gesprich ersetzen
darf. Ergdnzende schriftliche Angaben wurden zum
spezifischen initialen postoperativen Verhalten (wie
Redondrainage, Physiotherapie, Toilettengang) sowie
moglicher Einschrinkungen respektive Neuorientie-
rungen im Beruf und Freizeit von zwei (3,2 %) Patien-
ten gewiinscht.

Diskussion

Aus der Sicht der «Aufklirenden» ergab sich durch
das vom Patienten vorbereitete und durch das Proto-
koll strukturierte Gesprich eine fokussierte Ge-
spriachsgrundlage. Auffallend war, dass die Patienten
anlésslich des Aufklarungsgespriches in der Regel
klarere und spezifischere Fragen stellten. Das klare
Ansprechen méglicher operativer Komplikationen
ermoglichte es dem Patienten, seine Angste beziiglich
der Operation zu formulieren. Eine durch die schrift-
liche Aufklarung bedingte Offenheit hinsichtlich ope-
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Tabelle 1

Ergebnisse der schriftlichen Patientenevaluation des Protokolls.

Erscheint Thnen eine schriftliche Aufklarung sinnvoll?

ja N =61 95,3 %
nein N=3 4,7%
Erscheint Thnen der Fragebogen inhaltlich klar verstédndlich?

ja N=6 95,3%
weitgehend N=2 3,2%
nein N=1 1,6%
Was spricht gegen eine schriftliche Aufklarung?

mit {iberméssiger Angst verbunden: N=6 9,4%
wenn ja, wiinschen Sie dennoch eine schriftliche Aufklarung? N=3 4,7%
es darf kein Gesprichsersatz sein N=7 11%
Welche Zusatzinformationen wiinschen Sie?

fest eingefiigte Op-Skizze N=2 3,2%
Detaillierte Angaben zum postoperativen Verhalten N=3 4,7%
Exakte Prozentangaben zu Risiken N=3 4,7%
Miteinbezug der Anasthesie-Aufklarung N=2 3,2%
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rativer Risiken durch den Arzt wurde von Patienten-
seite positiv aufgenommen.

Ein kombiniert schriftlich-miindlicher Aufkla-
rungsmodus wurde von 95,3% der Patienten befiir-
wortet. Die Daten decken sich mit der Akzeptanz-
studie der schriftlichen Aufklarung durch die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Chirurgie, welche 1998 ver-
offentlicht wurde [2].

Askew und Mitarbeiter zeigten, dass schriftlich
aufgeklirte Patienten sich eindeutig besser (97 %), im
Gegensatz zu nur miindlich aufgekliarten Kontroll-
gruppen (699%), erinnern [3]. Durch schriftliche Auf-
klarung kann nicht nur die Informationsverarbei-
tung, sondern auch das Informationsverstindnis ver-
bessert werden [4]. In einer 1998 veroffentlichten
Studie berichtet Kriwanek et al., dass 979% der Pa-
tienten eine detaillierte Aufklarung wiinschen [5]. Die
prioperative emotionale Stress-Situation der Patien-
ten verlangt eine umfassende wie aber auch riick-
sichtsvolle Aufklarung, welche durch einen kombi-
niert miindlich-schriftlichen Modus erleichtert wird
[6]. Fundierte Angaben zur Operationstechnik wer-
den von der Mehrzahl der Patienten gewdiinscht,
wobei nur die Minderheit der Patienten in postope-
rativen Befragungen die prdoperativ besprochenen
operativen Risiken reproduzieren kann [7, 8].

Anlésslich der Aufklarungsgesprache erhielten wir
den Eindruck, dass sich ein Grossteil der Patienten
nur wenig mit den spezifischen funktionell-anatomi-
schen Gesichtspunkten des Bandscheibenvorfalls be-
fasst hatte. Der Stellenwert einer ergédnzenden Ope-
rationsskizze ist aufgrund dessen zur weiterfiithren-
den Illustration der Anatomie nicht zu unterschéitzen,
obwohl eine fest eingefiigte Operationsskizze nur von
zwei Patienten in unserer Evaluation gewiinscht
wurde.
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Schwierig bei der Erarbeitung des Protokolls war
insbesondere die Formulierung des Abschnittes hin-
sichtlich operativer Risiken sowie der Komplikatio-
nen. Einerseits sollten die Risiken ausfiihrlich, in der
Haufigkeit gewichtet und dem Patienten verstiandlich
formuliert werden, ohne andererseits den Patienten
iiberméssig zu verunsichern respektive zu verangsti-
gen. Wichtig schien uns, dennoch auf méglicherweise
fatale, aber sehr selten auftretende Komplikationen
hinzuweisen.

Zusammenfassend erlebten wir Chirurgen die
durch das Protokoll fokussierten Gespriche als kon-
zentrierter und somit auch als befriedigender. Der
Zeitaufwand des Aufkldrungsgespriaches blieb in
etwa unverindert. Der Abschnitt «Patientenmitver-
antwortung und postoperatives Verhalten» soll den
Patienten ihre, insbesondere im Anschluss an die Dis-
kushernienoperation wichtige Mitverantwortung an
ihrem postoperativen Verhalten verdeutlichen. Spe-
kulativ bleibt, inwiefern sich durch ein fundiertes
Aufklarungsgesprach ein partnerschaftliches Ver-
trauen hinsichtlich des weiteren peri- und auch post-
operativen Verlaufes zwischen dem Operateur und
Patienten aufbauen lasst.

Erginzend kann das besprochene und unter-
schriebene Aufklarungsprotokoll bei allfalligen Haft-
pflichtfallen als Beweissicherung im Sinne eines
durchgefiihrten umfassenden Aufklarungssgeprachs
dienen. Inwieweit bei standardisierten Operationen
gesamtschweizerisch ein einheitliches Aufklarungs-
protokoll erarbeitet werden soll, muss in den einzel-
nen Fachgesellschaften diskutiert werden (wobei
sicherlich Schwierigkeiten in der Formulierung all-
gemeingiiltiger postoperativer Verhaltensregeln zu
erwarten sind).

Aufgrund der durchwegs positiven Erfahrungen
mit dem durch das Protokoll strukturierten Aufkla-
rungsgesprich soll nun das Aufklarungsprotokoll im
Kantonsspital Basel mehrsprachig verfasst werden.
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