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Zusammenfassung

Die Einwilligung des Patienten* zu einem medi-
zinischen Eingriff ist nur wirkungsvoll, wenn
diesem eine ordnungsgemadsse Aufkldrung vor-
angegangen ist. Wir haben Patienten vor jedem
medizinischen Eingriff miindlich informiert und
gaben ein interventionsbezogenes Aufkldrungs-
blatt ab. Im Anschluss an die Intervention wurde
mittels Fragebogen tiber das Aufklarungsge-
sprach, den Verlauf, auffillige Komplikationen
und Belastung wihrend des Eingriffes nachge-
fragt. Es wurden 272 Patienten erfasst: 96 % der
Patienten fithlten sich ausreichend aufgeklart;
96% waren mit der Zeit, welche zur Aufkldrung
bestand, zufrieden. Bei 92 % der Patienten verlief
der Eingriff wie fiir sie erwartet ab. Fiir 94% der
Patienten verlief der Eingriff komplikationslos
und 96% waren mit dem ganzen Ablauf zu-
frieden. Die Resultate zeigen eine optimale
Akzeptanz der schriftlichen und miindlichen
Aufklarung. Mit diesen Ergebnissen konnen wir
aus medizinischer und rechtlicher Sicht belegen,
wie wichtig die Informationen tiber den Eingriff
und die anstehende Behandlung, einschliesslich
deren Wirkung und relevante Nebenwirkungen,
vor dem Ereignis sind.

Einleitung

Invasive Eingriffe 16sen hdufig Angst und Unge-
wissheit aus und kénnen mit Schmerzen und
Komplikationen verbunden sein [1-3]. Gemadss
eines Bundesgerichtsentscheides haben die Pa-
tienten das Recht, umfassend und wahrheitsge-
mass tiber einen invasiven Eingriff informiert zu
werden, ihn abzulehnen oder ihm zuzustimmen
[4, 5]. Die Einwilligung des Patienten zu einem
medizinischen Eingriff ist nur wirkungsvoll,
wenn diesem eine ordnungsgemadsse Aufklarung
vorangegangen ist. Nur so kann der Patient von
seinem Selbstbestimmungsrecht Gebrauch ma-
chen. Durch die drztliche Aufklarung soll dem
Patienten das Verstandnis vermittelt werden. Die
Zustimmung des Patienten ist natiirlich vor
Durchfiihrung der Behandlung abzugeben. Des-
halb hat auch das Aufkldrungsgesprach vorher
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zu erfolgen. Der Patient soll seine Entscheidung
selbstbestimmt und ohne Zeitdruck treffen kon-
nen [6]. Wie lange eine ausreichende Bedenkzeit
ist, richtet sich wieder nach jedem Einzelfall, wie
auch nach deren Dringlichkeit. Von der &rzt-
lichen Seite wird das Informationsbediirfnis der
Patienten eher unterschétzt. Potentielle Neben-
wirkungen und Komplikationen werden mit
ihnen oft zu wenig eingehend diskutiert [7, 8].

Zur Erhebung der Patientenzufriedenheit
iiber die drztliche Aufklarung von medizinischen
invasiven Eingriffen fiihrten wir diese Befragung
durch. Im Rahmen eines Konzeptes zur Ver-
besserung der Patientensicherheit und somit zur
Qualitatssicherung auf unserer Medizinischen
Abteilung wollten wir wissen, wie weit die Pa-
tienten mit der drztlichen Information iiber in-
vasive Eingriffe zufrieden sind und wie stark die
verschiedenen Interventionen zu Unzufrieden-
heit, Belastung und Komplikationen nach er-
weiterter Aufkldrung fithren kann.

Methoden

Das Kollektiv umfasste die ambulanten und sta-
tiondren Patienten der medizinischen Abteilung
des Spitals Grenchen, die mit einem einheitlich
gestalteten Aufklarungsprotokoll iiber den be-
vorstehenden medizinischen invasiven Eingriff
aufgeklart wurden. Dabei standen die Zufrieden-
heit der Patienten tiber den Umfang, den Inhalt,
die Verstdndlichkeit der Aufklirung und das
personliche Befinden nach dem Gespriach im
Vordergrund. Ausgeschlossen wurden Patienten,
die den Fragebogen nicht ohne fremde Hilfe aus-
filllen konnten oder bei sprachlichen Verstandi-
gungsproblemen. Die Erhebung wurde von Mai
2001 bis Januar 2004 durchgefiihrt.

Vor jedem Eingriff wurden die Patienten vom
zustandigen Arzt miindlich informiert und er-
hielten im Anschluss an das Gesprach ein inter-
ventionsbezogenes Aufkldrungsblatt. Nach einem
Intervall fiir die Lektiire des Informationsblattes
wurden die Patienten vom zustdndigen Arzt
noch einmal aufgesucht. Wenn die Patienten die
Information verstanden und mit dem Eingriff
einverstanden waren, konnten sie die entspre-
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chende Erklarung unterzeichnen. Dieses Doku-

ment wurde jeweils in der Krankengeschichte

abgelegt. Mit einem Fragebogen wurden die

Patienten im Anschluss an die Intervention iiber

das Aufklarungsgesprdch, den Verlauf, allfdllige

Komplikationen und Belastungen wihrend des

Eingriffes befragt.

Der Fragebogen bestand aus den acht folgen-
den Fragen:

1. Fihlten Sie sich tiber den Sinn des Eingriffes
ausreichend aufgekldrt und tber mogliche
Komplikationen ausreichend informiert?

2. Stand fiir das Aufklarungsgesprach geniigend
Zeit zur Verfligung und konnten Sie Fragen
stellen?

3. War das Gesprach zu ausfiihrlich und wur-
den Sie dadurch verunsichert?

4. Istder Eingriff so abgelaufen, wie Sie sich das
aufgrund vorhergehender Information vor-
gestellt haben?

5. Wenn ein Eingriff nicht so abgelaufen ist, wie
Sie sich das vorgestellt haben: Was wurde
Ihnen nach Threr Einschdtzung nicht ge-
niigend klar dargelegt?

6. Verlief der Eingriff aus Ihrer Sicht komplika-
tionslos?

7. Sind Sie mit dem ganzen Ablauf bei diesem
Eingriff, d.h. mit der Information, der Durch-
fiihrung und der Nachbetreuung, zufrieden?

8. Zeichnen Sie auf der folgenden Skala (visual-
analog) auf, wie stark belastend Sie den Ein-
griff empfunden haben.

Tabelle 1
Anzahl Untersuchungen bei 272 Patienten.

Untersuchungen n
Gastroskopie 144
Kolonoskopie 19
Pleurapunktion 18
Transésophageale Echokardiographie 16
Lumbalpunktion 15
Rektumsigmoidoskopie 15
Bronchoskopie 11
Knochenmarkpunktion 8
Elektrokardiokonversion 7
Aszitespunktion 6
ERCP 5
Leberbiopsie 2
PEG-Anlage 1
Rektumbiopsie 2
PTCA 1
Holzknecht 1
Magenspiilung 1

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2005;86: Nr 51/52

Qualitatssicherung

Als Abgabezeitpunkt fiir den Fragebogen wurde
der letzte oder der vorletzte Hospitalisationstag
gewdhlt. Die Teilname an der Umfrage war frei-
willig. Es bestand die Riickzugs- oder Verweige-
rungsmoglichkeit ohne jegliche personliche
oder medizinische Nachteile bei der weiteren
Betreuung.

Resultate

Es wurden insgesamt 272 Patienten erfasst. Das
Kollektiv setzte sich aus 44 % Frauen und 56%
Miénner zusammen. Die Befragung wurde zu
Beginn der Evaluation durch den zustindigen
Stationsarzt durchgefiihrt (n = 179), spiter durch
die Teammitglieder des medizinischen Sekreta-
riats (n = 93), welche weder bei der Information
noch beim Eingriff involviert waren und mit
dem Patienten keinen Kontakt hatten.

In der Tabelle 1 sind gesamthaft die erfassten
invasiven Untersuchungen aufgelistet.

1. Frage: Fiihlten Sie sich (iber den Sinn des Ein-
griffes ausreichend aufgekldrt und iiber mégliche
Komplikationen ausreichend informiert?
96% (n=261) Ja

3% (n=38) Nein

1% (n=3) keine Antwort

2. Frage: Stand fiir das Aufkldrungsgespréch
gentigend Zeit zur Verfiigung und konnten Sie
Fragen stellen?
96% (n=261) Ja

3% (n=38) Nein

1% (n=3) keine Antwort

3. Frage: War das Gesprdch zu ausfiihrlich
und wurden Sie dadurch verunsichert?
9% n=24) Ja
90% (n = 245) Nein
1% (n=3) keine Antwort

4. Frage: Ist der Eingriff so abgelaufen,
wie Sie sich das aufgrund der vorhergehenden
Information vorgestellt haben?
92% (n=251) Ja
6% (n=16) Nein
2% (n=15) keine Antwort

5. Frage: Wenn der Eingriff nicht so abgelaufen

ist, wie Sie sich das aufgrund der vorhergehenden

Informationen vorgestellt haben: Was wurde

lhnen nach Ihrer Einschdtzung nicht geniigend

klar dargelegt?

92% (n =251) die Patienten waren mit dem
Ablauf des Eingriffes zufrieden
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6% (n=16) wurden nach dem Eingriff durch
Husten und Wiirgen tiberrascht
2% (n =15) die Patienten waren unzu-

frieden, ohne einen Grund zu
nennen

6. Frage: Verlief der Eingriff aus lhrer Sicht

komplikationslos?
94% (n =256) Ja
4% (n=11) die Patienten hatten Komplika-

tionen wie: Schmerzen, Er-
brechen, Husten und Wiirgen.
Keiner der befragten Patienten
erlitt eine lebensbedrohliche
Komplikation
2% (n=15) keine Antwort
7. Frage: Sind Sie mit dem ganzen Ablauf bei
diesem Eingriff, d. h. mit der Information, der
Durchfiihrung und der Nachbetreuung, zufrieden?
96% (n=262) Ja
2% (n =15) Nein
2% (n=135) keine Antwort

Abbildung 1
Belastung des Eingriffes mittels Visuell-analog-Skala.
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8. Frage: Zeichnen Sie auf der folgenden
Visuell-analog-Skala von 0 (nicht belastend) bis
10 (sehr stark belastend) auf, wie stark

belastend Sie den Eingriff empfunden haben?

Nur 6% der Patienten (n = 16) gaben eine Be-
lastung >6 Punkte (mittlere Belastung) bei Ein-
griffen nach obiger Skala an. 94 % der Patienten
(n = 256) gaben zu Protokoll, bei der Durch-
fihrung des Eingriffes eine Belastungsskala
<6 Punkte (leichtere Belastung) gehabt zu haben.
Interessant ist die Tatsache, dass 42% (n = 115)
der Patienten fast keine Belastung fiir die Ein-
griffe empfunden haben.

Untersuchungen, welche mit mehr Bela-
stung verbunden waren: vier Bronchoskopien,
drei Gastroskopien, drei Koloskopien, trans-
0sophageale Echokardiographien und je eine
Knochenmark-, Lumbal- und Pleurapunktion
(Abb. 1).

Diskussion

Die meisten Patienten wiinschen eine um-
fassende Aufkldrung tiber die vorgesehene Be-
handlung [8]. Unsere Resultate zeigen eine gute
Akzeptanz sowohl der miindlichen als auch der
schriftlichen Aufklarung und eine hohe Patien-
tenzufriedenheit mit unserem Kommunikations-
und Informationskonzept. In der Literatur ist
durch verschiedene andere Untersuchungen gut
belegt, dass Patienten ein Aufklarungsgesprach,
sogar klare und schriftliche Information positiv
bewerten [9-13]. Trotzdem haben uns die sehr
positiven Resultate der Umfrage erstaunt; kri-
tisch ist in diesem Zusammenhang anzumerken,
dass die Patientenbefragung zu Beginn der Stu-
die durch den gleichen Arzt durchgefiihrt wurde,
der vorher schon die Patienteninformation und
héufig auch den Eingriff selbst vorgenommen
hat. Es war deshalb nicht auszuschliessen, dass
der Patient bei der abschliessenden Befragung bis
zu einem gewissen Grad befangen war und sich
deshalb eher positiver gedussert hat. Wie stark
dieser Umstand die Resultate beeinflusst hat,
blieb anfangs unklar. Aus diesem Grund fithrten
wir die Studie weiter mit der Befragung durch
neutrale Personen. Bei den letzten, insgesamt
93 Patienten wurde die abschliessende Eva-
luation nun ausschliesslich durch eine Praxis-
assistentin durchgefiihrt. Diese war den Patien-
ten unbekannt. Bei der Auswertung fanden wir
bei allen acht Fragen keinen signifikanten Unter-
schied zwischen der Evaluation beider Befragun-
gen. Mit dieser Umfrage konnten wir nochmals
beweisen, wie wichtig es aus medizinischer und
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rechtlicher Sicht ist, Informationen auf eine ein-
fache Art und Weise tiber einen Eingriff und die
anstehende Behandlung, einschliesslich deren
Wirkung und relevante Nebenwirkungen, vor der
Untersuchung abzugeben. Das Aufkldrungsge-
sprach spielte eine prioritdre Rolle wihrend der
ganzen Befragung. Der Umfang an Aufkldrung
musste den Informationswiinschen, der Ver-
standnisfdhigkeit und Belastbarkeit des einzel-
nen Patienten gerecht werden. Die genutzten
Aufklarungsprotokolle waren eine gute Ergdn-
zung fiir das Gesprach wie auch ein gutes Hilfs-
mittel fiir die Dokumentation des Aufkldrungs-
gespraches.
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