
Patientinnenzufriedenheit mit der Operations-
aufklärung der Schweizerischen Gesellschaft
für Gynäkologie und Geburtshilfe

Die vorliegende Studie wurde als Originalarbeit in der Märzausgabe 2006 

von Mayo Clinic Proceedings publiziert [1] und wird hier in gekürzter deutscher

Fassung wiedergegeben. Die Studie wurde durch die Schweizerische Gesell-

schaft für Gynäkologie und Geburtshilfe sowie durch die Gesundheitsförderung

Schweiz finanziert.
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Einleitung
Verschiedene Faktoren wie Informationsbe-
dürfnis, Respektierung der Autonomie des Pa-
tienten und nicht zuletzt medizin-rechtliche
Überlegungen sind zu integrierenden Bestand-
teilen der Patientenaufklärung geworden. Eine
verständliche präoperative Information soll es 
dem Patienten ermöglichen, bei der geplanten
Behandlung mitzuentscheiden. Viele Aufklä-
rungsprotokolle sind kompliziert und nur
schwer verständlich [2–5]. Patienten sind häufig
überfordert und können sich oft nicht an Ein-
zelheiten erinnern [6, 7]. Mehrere Autoren 
empfehlen, die Patienten mündlich und schrift-
lich über einen Eingriff aufzuklären [8–13]. In
der Schweiz wurde in den letzten Jahren viel 
zur Verbesserung und Weiterentwicklung der
präoperativen Patienteninformation unternom-
men [12, 14–16]. Ziel der vorliegenden Arbeit
war es, die Patientinnenzufriedenheit mit der
Aufklärung über Eingriffe in der Gynäkologie
und Geburtshilfe zu untersuchen.

Patientinnen und Methoden
Die Studie wurde in enger Zusammenarbeit der
Schweizerischen Gesellschaft für Gynäkologie
und Geburtshilfe (SGGG), des Rechtsdiensts 
der FMH, des Institutes für Sozial- und Präven-
tivmedizin der Universität Zürich mit der
Schweizerischen Patientenorganisation (SPO)
ausgearbeitet. Unter Berücksichtigung der
deutsch-, französisch- und italienisch-sprachi-
gen Bevölkerungsanteile der Schweiz wurde
proportional zu diesen Sprachregionen in 11
Schweizer Kliniken für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe die Patientinnenzufriedenheit mit 
der Operationsaufklärung evaluiert. Die Aufklä-
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Summary

Patients’ satisfaction with the preoperative in-

formed consent procedure in obstetrics and gyne-

cology was assessed by questionnaire in 11 Swiss

hospitals. 3888 (56%) of 6970 women treated

between March 2001 and April 2002 received a

questionnaire and were enrolled. Almost 90%

considered the written and oral information to 

be good or excellent and more than 80% did 

not desire further written information. In multi-

variate analysis, Turkish and Serbo-Croat language

and poor rating of the written description of the

planned operation were the only variables signifi-

cantly associated with discontent. The combined

written and oral preoperative information pre-

sented is well adapted to patients’ informative

wishes and needs; it allows for a structured con-

versation, facilitates documentation and offers

valid legal proof that adequate information has

been provided. Therefore, close collaboration 

between the national patient organization and 

the expert judiciary and medical societies of the

corresponding country is strongly recommended 

to improve the informed consent procedure.

Keywords: patients’ satisfaction, informed con-

sent, questionnaire survey, obstetrics and gyne-

cology



rungsprotokolle können auf der Homepage der
SGGG (www.sggg.ch) heruntergeladen werden.
Bei Patientinnen mit Sprachschwierigkeiten
wurde ein Dolmetscher beigezogen. Die Studie
dauerte von März 2001 bis April 2002.

Operationsaufklärung
Am Tag des Spitaleintritts wurde ein standar-
disiertes, operationsspezifisches Aufklärungs-
protokoll mit einer detaillierten Beschreibung
der geplanten Operation und des Spitalauf-
enthaltes abgegeben. Dabei war genügend 
Platz für die Dokumentation des individuel-
len Aufklärungsgesprächs einschliesslich Opera-
tionsskizze und Hinweise auf andere Behand-
lungsmöglichkeiten vorhanden. Am Ende des
Aufklärungsgesprächs wurde das Protokoll von

Patientin und Arzt unterschrieben und eine
Kopie davon der Patientin abgeben.

Fragebogen
Der Fragebogen war anonymisiert und bestand
aus zwei Teilen, einem für den Arzt und einem
für die Patientin. Beide Fragebogenteile waren
mit der gleichen Nummer codiert, damit der
Fragebogen später wieder zusammengefügt
werden konnte.

Statistische Analyse
Zusätzlich zur deskriptiven statistischen Analyse
wurde die Patientinnenzufriedenheit durch mul-
tivariate logistische Regressionsmodelle unter-
sucht.

Resultate
Während der 14monatigen Studiendauer (März
2001–April 2002) wurden insgesamt 6970
Frauen behandelt. Davon erhielten 3888 Patien-
tinnen (56%) einen Fragebogen und wurden in
die Studie aufgenommen (Tab. 1).

Schriftliche Operationsaufklärung
Die meisten Patientinnen beurteilten die schrift-
liche Aufklärung über die Notwendigkeit der
Operation, die Operationstechnik, die Verständ-
lichkeit der Operationsskizze, die Risiken und
Komplikationen, die postoperative Behandlung
sowie die Verständlichkeit der schriftlichen
Operationsaufklärung als gut oder ausgezeichnet
(Abb. 1). Über 80% wünschten keine zusätz-
lichen schriftlichen Informationen.

95% der Patientinnen waren mit dem Auf-
klärungsprotokoll zufrieden, 3% fanden es zu
wenig ausführlich und 2% wünschten weniger
schriftliche Informationen.

Für 45% der Patientinnen sollte die schrift-
liche Operationsaufklärung gleichentags mit 
der Indikationsstellung für den Eingriff erfolgen.
16% wünschten zwei oder mehr Tage vor dem
Eingriff und 24% einen Tag vor dem Eingriff
aufgeklärt zu werden. Für 15% war der Zeitpunkt
der Operationsaufklärung nicht wichtig.

51% der Patientinnen fühlten sich durch 
das Aufklärungsprotokoll beruhigt, 7% wurden
dadurch verängstigt und 42% wurden weder
beruhigt noch verängstigt.

Nahezu alle (98%) Patientinnen wurden be-
reits vor Spitaleintritt durch die zuweisenden
Ärzte über den Grund der Operation informiert.

Mündliche Operationsaufklärung
Nur 38% der Patientinnen gaben an, sie seien
über Behandlungsalternativen informiert wor-
den. 95% glaubten, dass die vorgeschlagene
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Alter der Patientinnen (n = 3777) n %

16–20 109 3

21–30 560 15

31–40 1041 28

41–50 759 20

51–60 546 14

61–70 421 11

71–80 263 7

81–90 77 2

>90 1 0

Wohnort (n = 3725)

Wohnen in der Stadt (>10 000 Einwohner) 1589 43

Wohnen auf dem Land (<10 000 Einwohner) 2136 57

Sprache (n = 3732)

Deutsch 2777 74

Italienisch 277 7

Französisch 330 9

Serbokroatisch 78 2

Türkisch 49 1

Andere 221 6

Operationsaufklärung durch (n = 3647)

Ärztin 2579 71

Arzt 1068 29

Durchführung des Eingriffs (n = 3734)

stationär 3205 86

ambulant 529 14

Erkrankung (n = 3661)

gutartig 3118 85

bösartig 543 15

Tabelle 1
Patientinnencharakteristika.



Operation die einzige Behandlungsmöglichkeit
sei. Die meisten Patientinnen beurteilten die
Informationen über Behandlungsalternativen,
die Notwendigkeit der Operation und die Ver-
ständlichkeit der mündlichen Operationsaufklä-
rung als gut oder ausgezeichnet (Abb. 2).

Über 90% der Patientinnen hatten ihren Ope-
rateur vor der Operation kennengelernt. Nahezu
alle (99%) Patientinnen stellten während des
Informationsgesprächs Fragen. Für 45% sollte
die mündliche Operationsaufklärung gleichen-
tags mit der Indikationsstellung für den Eingriff

erfolgen. 12% wünschten 2 oder mehr Tage vor
dem Eingriff und 30% einen Tag vor dem Eingriff
aufgeklärt zu werden. Für 11% war der Zeitpunkt
der Operationsaufklärung nicht wichtig. 

61% der Patientinnen waren nach dem
Gespräch mit dem Arzt beruhigt und nur 6%
verängstigt. 33% wurden durch das Aufklä-
rungsgespräch nicht beeinflusst. Fast alle (97%)
Patientinnen wollten im Fall eines weiteren
chirurgischen Eingriffs wieder auf dieselbe Art
aufgeklärt werden.
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Abbildung 1

Abbildung 2

Patientinnenzufriedenheit mit der schriftlichen Operationsaufklärung

Patientinnenzufriedenheit mit der mündlichen Operationsaufklärung



Multivariate Analyse
Insgesamt waren nur 2% der Patientinnen unzu-
frieden mit der Operationsaufklärung. Türkische
(odds ratio [OR] 6.7, 95% Vertrauensintervall
[CI] 2.0–22.4, p = 0.002) und serbokroatische 
(OR 8.0, 95% CI 2.4–27.4, p = 0.001) Mutter-
sprache sowie eine schlechte schriftliche Be-
schreibung der geplanten Operation (OR 3.1,
95% CI 1.1–9.0, p = 0.03) waren die einzigen mit
Unzufriedenheit assoziierten Faktoren.

Diskussion
Um bei invasiven medizinischen Behandlungen
und Abklärungen mitentscheiden zu können,
ist eine angemessene Aufklärung des Patienten
in allgemeinverständlicher Sprache unumgäng-
lich. Die Aufklärung sollte Vorteile, Risiken und
mögliche Komplikationen sowie alternative
Behandlungsmöglichkeiten des geplanten Ein-
griffes aufzeigen [17]. Verschiedene Studien
zeigten, dass schriftlich aufgeklärte Patienten
den Eingriff besser verstehen [18] und sich auch
nach der Operation besser an die Aufklärung 
[19, 20] erinnern. Die Patienten können die
schriftliche Information mehrmals lesen, Ange-
hörigen und Freunden vorlegen und mit ihnen
den bevorstehenden Eingriff diskutieren. Wie
wichtig dies für die Patienten ist, wird dadurch
belegt, dass zwei Drittel der Patienten bei einer
Studie über die Operationsaufklärung das Auf-
klärungsprotokoll vor dem Eingriff nochmals
gelesen haben [21]. In Stresssituationen können
viele Patienten mündliche Informationen nicht
genügend aufnehmen [22, 23]. Eine kombinierte
schriftliche und mündliche Aufklärung ist pa-
tientenfreundlicher und deshalb zu favorisieren
[5, 21]. Das Aufklärungsgespräch kann ziel-
gerichteter erfolgen und die Qualität wird deut-
lich verbessert, wenn der Patient die schriftliche
Information bereits im voraus lesen konnte [24].
Das Aufklärungsprotokoll soll möglichst kurz
und in laienverständlicher Sprache verfasst sein.
Eine Operationsskizze als Zusatz zum Text
erleichtert dem Patienten das Verständnis der
Anatomie und der Operationstechnik [25].

Gewisse Autoren vertreten die Ansicht, dass
die Aufklärung über Risiken und Komplika-
tionen unnötige Ängste verursacht [26, 27]. An-
dere wiederum berichten, dass eine bessere
Kenntnis der Behandlung die Angst verringert
[6, 28–33]. In unserer Studie wurden mehr als 
die Hälfte der Patientinnen durch die Aufklärung
beruhigt und nur 7% verängstigt. Die Patienten
wollen informiert werden und bei ihrer Behand-
lung mitentscheiden [34]. So möchten auch die
meisten Krebspatienten so viel wie möglich über
ihre Krankheit und Behandlung wissen [35].

Bei unseren Patientinnen war der bevorzugte
Zeitpunkt für die Aufklärung der Tag, an dem die
Entscheidung zur Operation getroffen wurde.
Dies wurde auch in anderen Studien gefunden
[11, 12, 14]. Der Patient sollte den Operateur
bereits vor dem Spitaleintritt kennenlernen [12,
36], um ein Vertrauensverhältnis zum Operateur
aufbauen zu können [15].

Nur wenige Patientinnen gaben an, sie seien
im Aufklärungsgespräch über Behandlungsalter-
nativen informiert worden, und fast alle glaub-
ten, dass die Operation die einzige Behand-
lungsmöglichkeit sei. Dies dürfte mit dem 
Aufklärungszeitpunkt zusammenhängen. So
wurde die Operationsindikation bereits vor 
dem Spitaleintritt gestellt und fast alle Patien-
tinnen wurden schon durch den zuweisenden
Arzt über den bevorstehenden Eingriff infor-
miert.

Durch die Kombination von schriftlicher und
mündlicher Aufklärung wurde eine hohe Patien-
tinnenzufriedenheitsrate erzielt. Nur 2% der
Patientinnen waren unzufrieden. In der multi-
variaten Analyse waren türkische und serbo-
kroatische Muttersprache mit Unzufriedenheit
assoziiert. Dies entspricht amerikanischen Stu-
dien [37, 38], dass nicht englischsprechende
Patienten und solche mit nur beschränkten Eng-
lischkenntnissen mit ihrer Behandlung deutlich
weniger zufrieden sind. Ferner war in unserer
multivariaten Analyse eine schlechte schriftliche
Beschreibung der geplanten Operation ein we-
sentlicher Grund für Unzufriedenheit der Patien-
tinnen mit der Operationsaufklärung.

Einige unserer Patientinnen wünschten zu-
sätzliche Informationen hinsichtlich Diagnose
(18%), Operationstechnik (11%) und Risiken
(13%). Dies unterstreicht die Grenzen vorge-
fertigter Aufklärungsprotokolle. Auf die indivi-
duellen Bedürfnisse des einzelnen Patienten
kann nicht genügend eingegangen werden und
das Einführen komplexerer Aufklärungsproto-
kolle steht im Widerspruch zum Bedürfnis nach
einem persönlichen Gespräch [39]. Vor einem
Eingriff sind die Patienten in einer ungewöhn-
lichen, belastenden Situation, was oft zu Kummer
und Angst führt. Dies wird durch die Ungewiss-
heit vor der Zukunft zusätzlich verstärkt. Zur Be-
rücksichtigung der individuellen Bedürfnisse des
Patienten ist das Gespräch zwischen Patient und
Arzt unerlässlich. Nur dadurch kann es zu einem
echten Dialog und einer Vertiefung der Patien-
ten-Arzt-Beziehung kommen.

Trotz grossangelegter Multizenterstudie sind
gewisse Einschränkungen zu erwähnen. Von den
6970 während des Studienzeitraumes behan-
delten Frauen wurden nur 3888 (56%) in die 
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Studie eingeschlossen. Eine genaue Analyse 
der verschiedenen Gründe, die zu dem hohen
Prozentsatz an Nicht-Studien-Teilnehmerinnen
führte, war wegen des Studiendesigns nicht
möglich. Einerseits dürften Ärzte aus Zeitmangel
ihre Patientinnen nicht in die Studie einge-
schlossen und andererseits Patientinnen die
Studienteilnahme abgelehnt haben. Zudem
wurden vermutlich Patientinnen in Notfall-
situationen, die einer sofortigen Behandlung
bedurften, nicht in die Studie aufgenommen. So
kann letztlich ein positiver Selektionsbias mit
Überrepräsentierung zufriedener Patientinnen
nicht vollständig ausgeschlossen werden. Aller-
dings ist zu berücksichtigen, dass eine Erhöhung
der Studienteilnehmerrate von 30% auf 70% bei
der Patienteneinschätzung einer Behandlung 
die Schlussfolgerungen nur minimal beeinflusst
[40].

Schlussfolgerung
Die enge Zusammenarbeit von SGGG, Rechts-
dienst der FMH und SPO hat sich als äusserst
vorteilhaft erwiesen. Die kombinierte schrift-
liche und mündliche Operationsaufklärung
entspricht den Wünschen und Bedürfnissen der
Patientinnen. Sie ermöglicht ein strukturiertes
Gespräch, erleichtert die Dokumentation und 
ist für Patientin und Arzt ein gültiges Rechts-
dokument, dass eine angemessene Aufklärung
erfolgte. So ist in der Schweiz die kombinierte
schriftliche und mündliche Operationsaufklä-
rung der SGGG als Goldstandard anzusehen.
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