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Patientenaufklarung in
der Andsthesiologie

Zusammenfassung

Jeder Eingriff in die korperliche Inte-
gritdt eines anderen Menschen stellt
eine Korperverletzung im Sinne des
Strafgesetzbuchs dar; dabei wird der
medizinische Eingriff miteingeschlossen.
Der Arzt muss im Sinne des Selbstbe-
stimmungsrechtes des Patienten eine
Einwilligung des Patienten vor einem
Eingriff einholen. Die Einwilligung setzt
eine addquate Information des Patienten
zu den geplanten Interventionen voraus.
Neben den medikolegalen Gesichts-
punkten der Patientenaufklarung (wer
darf aufkldaren, zu welchem Zeitpunkt
und Uber welchen Umfang soll auf-
gekldrt werden, tber welche Risiken
muss informiert werden, wie geht man
mit Sprachbarrieren und speziellen Pa-
tientengruppen um, wie dokumentiert
man das Aufklarungsgesprach?) werden
Themen der Arzt-Patienten-Beziehung,
des Nocebo- und Placebo-Effektes des
Aufklarungsgesprachs, der unbewussten
und bewussten Ubertragungsreaktionen
sowie Moglichkeiten zur drztlichen
Weiter- und Fortbildung im Bereich der
Patientenaufklarung dargestellt. Beson-
dere Herausforderungen an ein gutes
Aufklarungsgesprach in den bilateralen
Wahrnehmungen von Arzt und Patient
sind zu beachten. Diese sind sowohl den
hierfiir notwendigen addquaten Raum-
lichkeiten als auch dem vorgegebenen
Zeitrahmen geschuldet. Dabei wird der
Balance zwischen Risikoaufklarung auf
der einen Seite und Verunsicherung oder
gar Verdngstigung durch das optimierte
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Aufklarungs- und Einwilligungsgesprach
auf der anderen Seite versucht Rechnung
zu tragen.

Summary

Any interference with the physical integri-
ty of another person, including medical
interventions, constitutes a personal
injury according to the Criminal Code.
Therefore, in the sense of the right of
self-determination of the patient, every
physician has to obtain informed consent
from the patient before an intervention.
Without an informed consent, there
is no legal certainty for the attending
physician in cases of any claims. This is
even more important once alternative
methods would have been possible
for the performed intervention or if the
procedure even entails a complication.
In addition to the important medicolegal
aspects of patient informed consents
(who should inform, at what time and
to what extent should informed consent
being employed, about which risks
should one inform, how to deal with
language barriers and special patient
groups, and how to document obtain-
ment of informed consent), the topics
of the doctor-patient relationship, the
nocebo and placebo effect of medical
communication, the unconscious and
conscious  transference reactions as
well as possibilities for further medical
education in the field of patient consent
are also presented. Special challenges
for a bilaterally (i.e. the doctor’s and
the patient’s perspective) well perceived
medical communication are usually
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shortage of time for the premedication
and consent discussion, inadequate of-
fice space in which such a conversation
takes place and the problem of how to
balance between explaining the risks
on the one hand and uncertainty or
even frightening the patient by naming
possible or real individual-specific risks
on the other hand during the information
discussion.

Vor einer drztlichen Intervention, wie sie
zum Beispiel im Rahmen von andsthe-
siologischen oder intensivmedizinischen
MaRnahmen stattfindet, muss der
Patient umfassend (ber die geplante
Form der Anasthesie fiir den operativen
Eingriff, tiber mogliche Komplikationen
und eventuell mogliche Behandlungsal-
ternativen aufgekldrt werden [1]. Mit In-
krafttreten des Patientenrechtegesetzes
im Februar 2013 ist diese Aufklarungs-
Verpflichtung sowohl gesetzlich im
Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB; § 630e
BGB, ferner § 630c BGB) als auch ber
die Berufsordnung des Arztes geregelt
(2].

In § 630c Abs. 2 S. 1 BGB ist durch
das sogenannte Patientenrechtegesetz
formuliert:
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Auch individuelle Besonderheiten sol-
len im Aufklarungsgesprach besprochen
werden. Letztlich gilt der Wille des
Patienten als bindend.

Es ergibt sich aus dem elementaren
Selbstbestimmungsrecht des Patienten
die Pflicht zur ordnungsgemalen Auf-
klarung, beispielhaft und zusammen-
fassend dargelegt fiir Arzte in den
Ausfiihrungen der Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg:

Der Patient muss rechtzeitig wissen,
was medizinisch mit ihm, mit wel-
chen Mitteln und mit welchen Risi-
ken und Folgen geschehen soll [3].

Die Einwilligung des Patienten begriin-
det sich tiber die Aufkldarung. Ohne diese
kann eine nachfolgende Anisthesie
rechtswidrig sein. Kommt es zu Kom-
plikationen oder aus anderen Griinden
zu einem Streitfall, liegt zundchst die
Beweispflicht der korrekt durchgefihr-
ten Aufklarung beim behandelnden
Arzt. Erfreulicherweise gibt es aus einem
jlingsten Urteil des Bundesgerichtshofs
Hinweise, dass die Beweisvermutung
des § 630h BGB nur fiir die ,medizinisch
gebotene wesentliche Malnahme” gilt
und ,nicht fir Dokumentationsméngel
der Aufkldrung gelten soll” [1,4].

»Der Behandelnde ist verpflichtet,
dem Patienten in verstandlicher
Weise zu Beginn der Behandlung
und, soweit erforderlich, in deren
Verlauf samtliche fiir die Behand-
lung wesentlichen Umstiande zu er-
lautern, insbesondere die Diagnose,
die voraussichtliche gesundheitliche
Entwicklung, die Therapie und die zu
und nach der Therapie zu ergreifen-
den MaRnahmen”. Und weiter heif3t
es unter § 630e Abs. 1 S. 3 BGB:
,»Auch auf Alternativen zu der MaR-
nahme ist hinzuweisen, wenn meh-
rere medizinisch gleichermalen
indizierte und iibliche Methoden in-
nerhalb des medizinischen Standards
zu wesentlich unterschiedlichen Be-
lastungen, Risiken oder Heilungs-
chancen fiihren konnen”.

Die Aufklirung dient der Achtung
der Wiirde des Patienten und wahrt
dessen Selbstbestimmungsrecht an
seinem Korper (Art. 1 Abs. 1, Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG). Eine wirksame Ein-
willigung (§630d BGB) kann nur
nach einer ordnungsgemifen Auf-
kldarung (§ 630e BGB) erfolgen.

Wer darf aufkliren?

Die Aufklarung tber einen Eingriff kann
nur von einem Arzt vorgenommen
werden, der Uber eine fir diesen Eingriff
notwendige Ausbildung verfiigt (§ 630e
Abs. 2 S.1 Nr. 1 BGB). Dem Patienten
ist ein vertrauensvolles Gesprach mit
dem Arzt zu ermdéglichen [5]. Das heift
in der Praxis, dass eine Delegation des
Aufkldrungsgespriachs dann machbar
ist, wenn die Kompetenz des Delegaten
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tberzeugt. Dies schliet Aufkldarungsin-
halte und Benennungen von Behand-
lungsalternativen zum vorgeschlagenen
Vorgehen ein.

Die Aufklirung kann durch Arztin-
nen und Arzte vorgenommen wer-
den, welche die Malinahme selbst
nicht durchfiihren, diese aber sicher
beschreiben konnen.

Entscheidend ist hierbei, dass der aufkla-
rende Arzt in der Lage ist, die Mafnah-
men beziiglich der eingriffsspezifischen
Risiken richtig einzuschétzen. Eine
Delegation an nichtarztliches Personal
wire nicht statthaft. Unruhe brachte
ein jingeres Urteil des Oberlandesge-
richts (OLG) Karlsruhe in diese strikte
Zuordnung. Nach Auffassung des OLG
Karlsruhe kann die Aufkldrung einem
Medizinstudierenden teilweise Ubertra-
gen werden. Die im Urteil definierten
Anforderungen werden im Medizinrecht
sehr kontrovers diskutiert. Bis eine wei-
tere Klarung durch eine hohere Instanz
(BGH) erfolgt ist, sollte man sich nicht
auf die Gerichtsentscheidung des OLG
Karlsruhe verlassen [6].

Um den benannten Anforderungen an
die Kontroll- und Uberwachungspflich-
ten fir die ordnungsgemalSe Aufklarung
der Patienten in der eigenen Klinik
bzw. Praxis zu begegnen, erfolgen
regelhaft spezifische Fortbildungen
mit Teilnahme-Dokumentationen und
einer Dokumentation der Inhalte.
Ebenfalls sollten bei Delegationen des
Aufklarungsgesprachs — zum Beispiel
an Nicht-Fachérzte — die wesentlichen
Inhalte, Probleme, Alternativen, Kom-
plikationen und Nebenwirkungen zu
den Aufklarungsinhalten mit dem De-
legaten vorab besprochen werden. Die
Uberpriifung des Aufklarungsgesprichs
bedeutet ebenfalls, derartige Gesprache
regelhaft zu supervidieren. Verfahrens-
anordnungen zur Aufkldrung stellen vor
Gericht gewichtige Hinweise zur Frage
der ordnungsgemalien Aufklarung dar.

Aufkldrung ist arztliche Aufgabe und
kann nur an in der Aufklirung kom-
petente Arzte delegiert werden.
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Wer muss aufgeklart werden?
Die Adressaten der Aufklarung

Prinzipiell muss jeder Patient, d.h. auch
der minderjdhrige Patient, wenn er Ein-
sichtsfahigkeiten unterliegt, aufgeklart
werden. Eine Geschéftsfahigkeit mit
Vorliegen des 18. Lebensjahres ist also
keine Grundbedingung. Vielmehr geht
es um die Moglichkeiten, die mit dem
Eingriff verbundenen Auswirkungen
und Risiken als Patient abschatzen und
verstehen zu konnen. Behandelt der Arzt
einen Patienten, der das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat, besteht ein
zivilrechtlicher Behandlungsvertrag
zwischen dem Arzt einerseits und dem
oder den Sorgeberechtigten des Min-
derjdhrigen andererseits. Dies bedeutet
auch, dass im Regelfall des gemeinsa-
men Sorgerechts beider Elternteile bei
Minderjdhrigen Patienten auch beide
Elternteile aufgeklart werden missen.
Es ist aber nach Uberpriifung davon
auszugehen, dass eine Einsichtsfahigkeit
regelmaBig etwa ab dem 14.-15. Le-
bensjahr vorliegt.

Ohne Einwilligung eines einsichts-
fahigen Minderjdhrigen kann keine
Narkose stattfinden.

In der Routine geniigt bei nicht kom-
plexen und nicht mit gréReren Risiken
assoziierten Eingriffen oder Andsthesien
die Aufklarung eines Elternteils. Dabei
muss festgehalten werden, ob der an-
dere Elternteil mit der Aufklarung und
Einwilligung ebenfalls einverstanden ist.
Bei Andsthesien fiir Eingriffe mit hohe-
rem Risiko oder groleren Interventionen
sollten beide Elternteile von Seiten des
Arztes aufgekldrt und eine Einwilligung
direkt eingeholt werden [7]. Die soge-
nannte Dreistufentheorie des Bundes-
gerichtshofs (BGH) formuliert, dass sich
der Arzt bei erheblichen Risiken — bei-
spielsweise eine drohende lange Mor-
biditat oder gar Letalitdt bedingt durch
die geplante Durchfiihrung des Eingriffs
bzw. der Anésthesie — nicht mehr auf das
Vertrauensverhiltnis gegeniiber einem
Elternteil verlassen darf. Hier missen
beide Elternteile zum Einverstandnis be-
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fragt werden [8]. Kénnen sich die Eltern-
teile nicht einigen, ist eine Entscheidung
des Familiengerichts herbeizufiihren (§
1628 BGB). Beispielhaft fiir letzten Fall
war in unserer Klinik die zeitweilige
Ubertragung des gesamten Sorgerechts
fur das Kind auf die Mutter im Rahmen
eines groleren Eingriffs mit drohendem
Blutverlust und Transfusion. Der Vater
war als Angehoriger der Zeugen Jehovas
mit einer Transfusion nicht einverstan-
den. Dies ist tber das Familiengericht
bei Fillen der Kindeswohlgefdhrdung
moglich (§§ 1666 ff. BGB).

Bei nicht einwilligungsfahigen Patienten
wird unterschieden zwischen bewusst-
losen Patienten und den Bewusstseins-
eingeschrdnkten, nicht einwilligungs-
fahigen Patienten. Bei Ersterem geht
der akute Gesundheitsschutz vor, bei
Zweitem ist eine Betreuung einzu-
richten. Wurde einem Betreuer die
Verantwortung fiir die gesundheitlichen
Angelegenheiten des Patienten Ubertra-
gen, aber der Patient ist in Bezug auf die
arztliche Mallnahme in der konkreten
Situation noch einwilligungsfahig, hat
der Arzt den Patienten aufzukldren (§§
630d Abs. 1 S. 1, 630e Abs. 1 BGB). Ist
der Betreute nicht einwilligungsfihig, so
ist der Betreuer aufzukldaren (§§ 630d
Abs. 1 S. 2 BGB) [2]. Dieses Vorgehen
ist insbesondere fiir die Aufkldrung tiber
notwendige, jedoch nicht akut tberle-
benswichtige MaRnahmen zum Beispiel
in der intensivmedizinischen Versorgung
von nicht einwilligungsfahigen Patienten
relevant.

Aufzuklaren ist derjenige, der in die
drztliche MaBnahme einwilligen
muss — in der Regel ist dies der Pa-
tient selbst (§§ 630d Abs. 2, 630e
Abs. 1 BGB).

Wonmit soll aufgeklart werden?

In der Regel werden zur Aufkldrung
standardisierte Aufklarungsbogen und
nachfolgend zur Dokumentation der
Einwilligung ebensolche Einwilligungs-
bogen verwendet. Im Zuge der Digi-
talisierung werden zunehmend elek-
tronische Aufkldrungshilfen in Form

von Informationsvideos eingesetzt. Zur
besseren Umsetzung der Rechtsspre-
chung sowie zur Organisationserleich-
terung empfehlen sich professionelle
Anbieter mit ihren Dienstleistungen fiir
nicht-digitalisierte und digitalisierte Me-
dienverwendung. Diese kommen den
fachgebietsspezifischen und rechtlichen
Anforderungen mit hoher Wahrschein-
lichkeit nahe. Des Weiteren erfolgen
hier — schon aus Selbstschutz der
Anbieter — addquate Anpassungen der
Textpassagen bei verdnderter Recht-
sprechung. Eigenproduktionen sollten
unbedingt von Medizinrechtskundigen
Uberprift und freigegeben werden. Stets
hat die Nachfrage beim Patienten zum
Verstandnis des Inhalts bei allen einge-
setzten Aufklarungshilfen zu erfolgen.
Dieses wird ebenfalls dokumentiert. In
einer kirzlich erschienenen Durchsicht
von unterschiedlichen préaformierten Auf-
kldrungsbogen wurde kritisch formuliert,
dass bei den evaluierten Aufklarungs-
bogen eine Bewertung ,...hinsichtlich
ihrer Informationen zu Aktualitit und
Verldsslichkeit nur bedingt moglich ist
und dass das Abwdgen unterschiedlicher
Behandlungsoptionen nicht durch eine
numerische Darstellung von Nutzen
und Schaden unterstiitzt wird...” [9].
Aus Sicht der Autoren trifft dies fir
unser Fachgebiet in Teilen ebenfalls zu
(z.B.  Organunterstiitzungsverfahren,
Ultraschall in der Regionalanisthesie,
transthorakale bzw. transdsophageale
Echokardiographie). Formulare kdénnen
das Aufklarungsgesprach vorbereiten
und die notwendige Dokumentation der
Aufkldrung gewahrleisten. Sie kénnen
jedoch im Grundsatz kein Aufklarungs-
gesprach ersetzen.. Hierzu heifst es in
§ 630e Abs. 2 N. 1, 2. Halbsatz BGB:
... erganzend kann auch auf Unter-
lagen Bezug genommen werden, die
der Patient in Textform erhdlt”. Auf-
kldrungen tber die Unterstiitzung von
Textmaterialien und (ibersetzten Auf-
kldrungsbogen sind  zivilrechtlich nur
wirksam, wenn sie dem Patienten tber-
geben werden, bilden aber nur einen
Teil des Aufkldrungsgesprachs ab. Die
Aushdndigung des Textes ist also am
besten zu dokumentieren.
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Aufklarung iiber Risiken und
Verhalten vor und nach der
Anasthesie

Vor dem Inkrafttreten des neuen Pa-

tientenrechtegesetzes wurde in der Auf-

klarung zwischen der sogenannten

Sicherungsaufklarung und der Selbst-

bestimmungsaufkldrung, die die Risiko-

aufklarung enthilt, differenziert.

e Im Rahmen der Selbstbe-
stimmungsaufklarung (auch:
Eingriffsaufklarung) ist der Patient
Uber Art und Schwere des Eingriffs
aufzuklaren, um selbstbestimmt iber
die Vornahme einer MaBnahme
entscheiden zu konnen.

¢ Im Rahmen der Sicherungsauf-
klarung (auch: therapeutische
Aufkldrung) ist der Patient {iber das
addquate, seinem Gesundheitszu-
stand angemessene Verhalten (im
weitesten Sinne) vor und nach der
Behandlung zu informieren.

e Ergidnzend hierzu bestehen weitere
Informations- und Aufklarungspflich-
ten, etwa die Pflicht zur Aufklérung
tber die Kosten einer Behandlung [2].

Neuerdings wird dies unter den so-
genannten Informationspflichten des
Arztes (§ 630c BGB) zusammengefasst.
In § 630e BGB sind demgegeniiber die
Anforderungen an die ordnungsgemafie
Einwilligungsaufklarung normiert.

Im beispielhaft abgebildeten Vordruck
der Klinik fiir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin des Universitatsklinikums
Freiburg finden sich typische Risiken
und deren Aufzdhlung, zu welchen
in der Durchfiihrung einer Andasthesie
aufgekldrt werden sollte (Abb. 1). Solche
Vordrucke kénnen in Sinne von institu-
tionalisierten Verfahrensanordnungen als
wichtige Instrumente zum juristischen
Nachweis einer ordnungsgemdlien Auf-
kldrung dienen:

Dabei ist diese Aufzdhlung nicht aus-
schlieBend, hat aber zum Beispiel fiir die
Durchfithrung einer Allgemeinandsthe-
sie unter anderen mit ,unbeabsichtigte
Wachheit wéhrend der Operation” oder
,postoperative Kognitionstorungen” Ri-
siken aufgefiihrt, die benannt werden
sollten.

In dem Aufklarungsgesprach Durchfiih-
rung allgemeine Andsthesie wiirden
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stets die allgemeintypischen Risiken der

Anasthetika und Infusionstherapie wie

e Unvertraglichkeitsreaktionen,

¢ allergische Reaktionen,

* Risiken der invasiven Uberwa-
chungs- und Therapiemalinahmen
(Blutung, Gefals-, Nerven- und
Weichteil-Verletzungen, Infektionen),

¢ Lagerungsschdden sowie

¢ evtl. Risiken und Gefahren einer
Blutiibertragung

benannt und im vorliegenden Bogen
angekreuzt werden.
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Die Aspiration als gefiirchtete mit der
Allgemeinandsthesie assoziierte Kom-
plikation wird mit unterschiedlichen
Inzidenzen und Mortalittsquoten in
der Literatur angegeben. So finden sich
in groeren Untersuchungen Inziden-
zen von 1-2:10.000 in elektiven Fallen
und 2,2-4:10.000 in nicht-elektiven
Fillen [10]. Im sogenannten NAP-
4-Register (4th National Audit Project
des Royal College of Anaesthetists
und der Difficult Airway Society, UK)
verstarben 50% der Patienten mit Aspira-
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tionen [11]. Die Andsthesie-bedingte
Sterblichkeit bei Erwachsenen mit
nicht-kardiochirurgischen  elektiven
Andsthesien wird ebenfalls mit einer
sehr unterschiedlichen Haufigkeit von
1:30.000 bis 1:100.000 angegeben [12].

Schiaden durch Regionalanisthesie zah-
len zu den héufigsten Ursachen andsthe-
siologisch bedingter Patientenantrage auf
Begutachtung bei den Arztekammern.
Noch iiberwiegen dabei die riicken-
marksnahen Verfahren. Die Inzidenz
von spinalen und epiduralen Raum-
forderungen bei Periduralandsthesien
liegt bei ca. 1:3.000 bei orthopadischen
oder viszeralchirurgischen Eingriffen
und bei ca. 1:150.000-1:200.000 bei
geburtshilflichen  Periduralandsthesien
[13]. Mit der zunehmenden Verbreitung
ultraschallgesteuerter Verfahren zur
Nervenlokalisation nimmt jedoch die
Anzahl peripherer Leitungsblockaden zu
[14]. Gerade hier sind spezifische Auf-
kldarungen tiber Risiken und Gefahren
ein wichtiger Baustein in der geforderten
Selbstbestimmtheit des Patienten. Neben
den vielen Vorziigen von Regionalands-
thesietechniken sollten nach Meinung
der Autoren jedoch alle Narkoseformen
und -Techniken stets kontext-sensitiv
von Seiten des Arztes betrachtet und
aufgeklart werden. Dazu zdhlt auch die
Beachtung der Berufstatigkeit des Patien-
ten. So ist die interskalendre Plexusblo-
ckade bei einem Profi-Violinisten ohne
weitere individuelle Risiken fiir eine
postoperative systemische Schmerzbe-
handlung differenzierter zu betrachten.
Eventuell mit dem Regionalanasthesie-
verfahren verbundenen Risiken wiegen
in diesem Kontext flir diesen Patienten
wahrscheinlich stirker als die Risiken
einer Allgemeinandsthesie bei nicht vor-
bestehenden anderen Patientenrisiken.

Nervenschddigungen bei Regional-
andsthesien fiir obere Extremitdten
werden hoher angegeben (interska-
lendre Blockade bis zu 2,73 %; axil-
lire Blockade bis zu 1,4%) als fiir
untere Extremitiaten (N. femoralis
Blockade bis zu 0,13% und N. Ischi-
adicus Blockade bis zu 0,09%).

Bei allen peripheren Nervenschadigun-
gen muss jedoch in ca. 30-50% von
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einer langfristig fortbestehenden Schadi-
gung ausgegangen werden [15].

Generell sollte bei Verwendung von
Medikamenten, die keine Zulassung fiir
den Applikationsweg oder die gedachte
Indikation haben, eine Risikoaufkla-
rung im Sinne eines therapeutischen
Heilversuchs durchgefiihrt werden (z.B.
Clonidin als Adjuvans bei Regionalands-
thesien). Die Bewertung von Metamizol
in diesem Zusammenhang schliefSt die
Moglichkeiten von allergischen Zwi-
schenféllen und der Agranulozytose mit
ein.

Intraoperativ obliegt auch dem Andis-
thesisten die rechtliche und drztliche
Verantwortung fiir die Durchfiihrung von
Bluttransfusionen. Aus diesem Grund
sollte durch den Anésthesisten eine pra-
operative Risikoaufklarung erfolgen, die
sich an den medizinrechtlichen Grund-
satzen aus § 630e BGB zu orientieren
hat. Darlber hinaus ergeben sich aus
den Hadmotherapie-Richtlinien strenge
Vorgaben hinsichtlich der Vollstandig-
keit der Aufkldrung auch tber seltene
oder kontrovers diskutierte Risiken und
hinsichtlich eines moglichst friihzeitigen
Zeitpunktes der Aufklarung.

Bei elektiven Eingriffen mit einer
Transfusionswahrscheinlichkeit von
>10% muss sowohl die Risikoauf-
kldrung fiir allogene Bluttransfusio-
nen erfolgen als auch — wenn klinisch
sinnvoll - auf die Behandlungsalter-
nativen durch autologe Himothera-
pieverfahren und deren Risiken
hingewiesen werden.

Darliber hinaus mussen weitere Mals-
nahmen zur individualisierten Hamo-
therapie (Andmiediagnostik, Gerin-
nungsmanagement, Malnahmen zur
Minimierung des Blutverlustes) umge-
setzt werden. Ein Sonderfall stellt die
zwingend notwendige nachtragliche
Sicherungsaufklarung zu den Risiken
einer Transfusion bei Unmdglichkeit
einer praoperativen Aufklarung, z.B. bei
einem Notfalleingriff, dar.

Postoperativ muss der Patienten auch auf
mogliche Gefahren in den Verhaltens-
regeln hingewiesen werden, z.B. dem
Verbot der Benutzung eines Kraftwagens

[2,16]. In den Einwilligungen werden
dann die Verfahren festgelegt und nach-
folgend die Verhaltensregeln wie z.B.
Nichternheit besprochen.

In einem aktuellen Urteil des BGH
werden die Wahrscheinlichkeiten in
der Risikoaufklarung relativiert. Im
Unterschied zu den gebrdauchlichen
Definitionen von Haufigkeiten, wie fir
die Arzneimittelreaktionen im Medical
Dictionary for Regulatory Activities (Med-
DRA) dargelegt, nimmt der BGH nun an,
dass verbale Risikobeschreibungen wie
,gelegentlich”, ,selten” oder ,sehr sel-
ten” in Aufklarungsbogen nicht an den
Haufigkeitsdefinitionen des MedDRA zu
orientieren sind [17,18].

Die Risikoaufklirung sollte umfas-
send alle moglichen Risiken benen-
nen, auch wenn diese statistisch
selten auftreten. Patienten muss die
Méglichkeit gegeben werden, den
Stellenwert eines Risikos in der eige-
nen Situation abzuschitzen.

Umfang und Zeitpunkt der
Aufklarung

Die Aufklarung muss so rechtzeitig
erfolgen, dass der Patient seine Ent-
scheidung iiber die Einwilligung
selbstbestimmt treffen kann (§ 630e
Abs. 2 Nr. 2 BGB).

Dabei darf kein dullerer Zwang
bestehen (z.B. nicht in der Andsthesie-
Einleitung). In der Regel gelten fir die
Andsthesie Fristen bis zum Abend vor
dem Eingriff als zeitlich gentgend.
Hierbei kann eine vollumfingliche
anasthesiologische Aufklarung erst nach
Festlegung des chirurgischen Eingriffs
mit der Moglichkeit, das perioperative
Gesamtrisiko abschdtzen zu koénnen,
erfolgen. Das von Seiten des Gesetzge-
bers eingeforderte notwendige vertrau-
ensvolle Gesprach zwischen Arzt und
Patient kann auch telefonisch gefiihrt
werden (Abb. 2), allerdings nur bei ...
einfach gelagerten Féllen...” und unter
der Voraussetzung, dass ,...der Patient
damit einverstanden ist...” [19]. Auf-
kldrungen und Einwilligungen kénnen
auch vorab in einem zeitlich begrenzten
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Rahmen (Gesprach je nach Eingriffs-
schwere und Risiken 6—12 Wochen vor
dem Eingriff) oder auch fiir sogenannte
Wiederholungseingriffe einmalig, wenn
der Patient auf erneute Aufklarung ver-
zichtet, stattfinden. Verdnderungen des
Patienten-bezogenen Risikos bei einer
Einwilligung fiir Serieneingriffe sollten
zu einer erneuten Aufkldrung fihren.
Diese Information muss dem Patienten
vermittelt werden, eine entsprechende
Dokumentation ist vorteilhaft.

Organisatorische Schwierigkeiten, z.B.
das nicht rechtzeitig stattfindende Ge-
sprach am Abend wegen zu grofSer Inan-
spruchnahme des Bereitschaftsdienstes,
werden ausdriicklich von Seiten des
Gesetzgebers nicht akzeptiert. Es gilt
weiterhin:

Je weniger dringlich ein Eingriff, des-
to ausfiihrlicher und umfassender ist
aufzukldren. Je dringender die Indi-
kation und je notwendiger der Ein-
griff, desto geringer sind demge-
geniiber die Anforderungen an die
Aufklarungspflicht.

Ist ein sofortiges drztliches Handeln
erforderlich, um Schaden von einer
Patientin oder einem Patienten abzu-
wenden, darf u. U. auf die Aufklarung
verzichtet werden. So bedarf es der
Aufklarung auch aus zivilrechtlicher
Sicht gemall § 630e Abs. 3 BGB nicht,

Abbildung 2

- Telefonische Aufkldrung -

e nur bei Routineeingriffen zuldssig!

e Aufklarungsbogen vorher
iberreichen

e Personliches Gesprach anbieten

e Telefontermin vereinbaren

* Am OP-Tag Gelegenheit zu Fragen
geben

¢ Miindlich erteilte Einwilligung am
OP-Tag schriftlich bestatigen lassen

e Sorgfiltige Dokumentation

* Minderjdhrige Patienten:
,3-Stufen-Theorie” beachten

e Voruntersuchung / Vorbefundung
sicherstellen.

Telefonische Aufklarung nach Ass. iur. E.
Weis [20].
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soweit sie ausnahmsweise aufgrund
besonderer Umstdnde entbehrlich ist.
Dies gilt etwa bei Unaufschiebbarkeit
der drztlichen MafRnahme oder bei
ausdriicklichem patientenseitigem Ver-
zicht. Zum Umfang hat sich das BGH
in einem Gerichtsurteil [21] beziiglich
der  Komplikation ,Hygrom nach
Spinalandsthesie” wie folgt gedulert:
,...Die Notwendigkeit zur Aufkldrung
hdngt bei einem spezifisch mit der The-
rapie verbundenen Risiko nicht davon
ab, wie oft das Risiko zu einer Kompli-
kation fiihrt. Entscheidend ist vielmehr
die Bedeutung, die das Risiko fur die
Entschliefung des Patienten haben
kann. Bei einer moglichen besonders
schweren Belastung fiir seine Lebensfiih-
rung ist deshalb die Information tber ein
Risiko fiir die Einwilligung des Patienten
auch dann von Bedeutung, wenn sich
das Risiko sehr selten verwirklicht...”.
Leider sind es wie in diesem Fall hadufig
die Fachgutachter, die die Gerichte mit
ihren Bewertungen zur Anerkennung
von Aufkldarungsfehlern — wie bei dem
sehr seltenen Krankheitsbild Hygrom
nach Spinalanésthesie — verhelfen.

Bei Regionalanisthesieverfahren zur
Entbindung ist eine Aufkldrung ent-
sprechend der Vereinbarung der ands-
thesiologischen und gyndkologischen
Fachgesellschaften und Berufsverbdande
bereits im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorge zu empfehlen. Dies gilt
besonders fiir spezielle Risikopatientin-
nen, z.B. mit Adipositas per magna oder
mit kongenitalen Herzfehlern. Hier hat
sich ein Merkblatt ,KOMM!-Patientin-
nen” als sehr hilfreich erwiesen (Abb. 3).

Ist eine friihzeitige Aufkldrung und Ein-
willigung nicht erfolgt, so ist im Einzel-
fall abzuwdgen, ob die Schwangere trotz
Wehentdtigkeit in der Lage ist, einem
Aufklarungsgesprach zu folgen. Dabei
ist die geburtshilfliche Indikationsstel-
lung besonders wichtig [22].

Interessanterweise sind neuere Urteile
zum Zeitpunkt der Aufklarung und dem
nachfolgenden Einholen der Einwilligung
mit erheblichen Organisationsaufwan-
den fiir die operativen Kollegen verbun-
den. So formuliert das OLG Koln 2019
im Rahmen einer Oberschenkelfraktur
einer alteren Patientin, die sich im Laufe
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des kurzen Aufenthaltes im Krankenhaus
unsicher zur weiteren Operation zeigte:
,...die behandelnden Arzte sind ver-
pflichtet, sich vor dem Eingriff davon zu
Uberzeugen, dass die Einwilligung nach
wie vor dem freien Willen des Patienten
entspreche...” Denn nach § 630e Abs. 2
S. T Nr. 2 BGB muss eine Aufkldrung
so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient
seine Entscheidung wohliberlegt treffen
kann [23,24].

Wann muss aufgeklart werden?

Rechtzeitig (§ 630e Abs. 2 S. 1. Nr. 2

BGB), damit der Patient ausreichend

die Risiken einer Narkose abwagen

und anschlieBend eine autonome

Entscheidung treffen kann

¢ elektiver operativer Eingriff: am
Vortag des Eingriffs ausreichend

¢ dinglicher Eingriff: am Tag des
Eingriffs ausreichend

¢ diagnostischer oder ambulanter
Eingriff: teilweise (Risiko-adjus-
tiert) am Tag der Intervention
ausreichend

¢ kurz vor der Narkose und dem
Eingriff: in der Regel nicht aus-
reichend.

Aufkldrung in verstandlicher
Weise — Umgang mit Sprach-
barrieren

Die arztliche Aufklarung muss verstand-
lich sein (§ 630e Abs. 2 Ziff. 3 BGB)
[25]. Arzte missen sich im Rahmen
der Aufklarung vergewissern, dass der
Patient das Aufklarungsgesprach und die
Erlduterungen verstanden hat. Ebenfalls
muss die Frage, ob weitere Informatio-
nen gewlnscht werden, gestellt werden.
Bei fremdsprachigen Patienten bedeu-
tet dies, dass die Aufkldarung in einer
Sprache zu erfolgen hat, die der Patient
versteht. Sollte dies erforderlich sein,
sind eine sprachkundige Person oder ein
Dolmetscher (auf Kosten des Patienten)
hinzuzuziehen. Es genligt grundsétzlich
nicht, dem Patienten lediglich ein
Aufklarungsformular in dessen Sprache
zu Uberreichen. Ist ein Patient nach der
Uberzeugung des Arztes der deutschen
Sprache nicht hinreichend machtig,
benétigt er einen Dolmetscher. So hat
das OLG KolIn in einer Entscheidung
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zur Uberpriifung des Sprachvermégens
formuliert [25,26]: ,...Wird ein der
deutschen Sprache nicht ausreichend
madchtiger Patient in deutscher Sprache
aufgeklart und werden die Erlduterungen
des aufklarenden Arztes durch einen
Familienangehorigen Ubersetzt, muss
der Arzt in geeigneter Weise (iberpriifen,
ob der als Dolmetscher agierende Fami-
lienangehorige seine Erlduterungen ver-
standen hat. Hierzu muss der Arzt sich
zumindest einen ungefdhren Eindruck
von den sprachlichen Fahigkeiten des
Ubersetzers verschaffen. Anschliefend
muss er durch eigene Beobachtung
feststellen, dass dem Patienten Ubersetzt
wird und er muss aus der Linge des
Ubersetzungsvorgangs den  Schluss
ziehen konnen, dass eine vollstandige
Ubersetzung vorliegt. Zum Schluss
muss der Arzt sich durch Riickfrage an
den Patienten einen Eindruck davon
verschaffen, ob dieser die Aufklarung
auch verstanden hat. Hat der aufkla-
rende Arzt Zweifel, ob der Patient seine
Ausfiihrungen verstanden hat, oder muss
er solche Zweifel haben, ist er gehalten,
sich der Hilfe eines Dolmetschers zu
bedienen, von dessen ausreichenden
Sprachfihigkeiten er hinreichend sicher
ausgehen kann...”.

Insbesondere bei Angehdrigen des
Patienten muss der Arzt in geeigne-
ter Weise iiberpriifen, ob die Sprach-
kenntnisse des Angehorigen zur
Ubersetzung der Aufklirung ausrei-
chend sind. Sollten keine ausrei-
chenden Sprachkenntnisse vorliegen,
muss eine Ubersetzung (moglichst
professionell) erfolgen. Die Kosten
hat der Patient zu tragen.

Die gesetzlichen Krankenkassen (ber-
nehmen Kosten fiir Sprachmittler in der
Regel nicht. Mangels gesicherter Kosten-
tragung sollten als Sprachmittler vorran-
gig sprachkundige Angestellte des Arztes
beziehungsweise des Krankenhauses,
ehrenamtliche Helfer oder Angehorige
des Patienten herangezogen werden.
Eine sehr gute Alternative stellt die
Aufkldrung unter Zuhilfenahme von
professionellen Videodolmetschern dar.
Hiermit lassen sich viele bisher
immanente Schwierigkeiten bei der
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Organisation zur Aufklarung nicht-
deutschsprachiger Patienten [6sen. In
der eigenen Klinik verwenden wir
einen Web-basierten, zertifizierten
medizinischen Ubersetzungsservice mit-
tels Video-Plattform auf einem soge-
nannten portablen Computer.

Generell gilt: Die Anforderungen an
die Qualitit der Ubersetzung und
die Uberpriifung des Verstindnisver-
mogens sind umso hoéher, je risiko-
reicher und schwerwiegender die
geplante Mainahme ist [25].

Abbildung 3

Dokumentation der Aufklarung
Wenn in einem Streitfall behauptet
wird (was oft geschieht), dass weder
ordnungsgemdl noch ausreichend auf-
geklart worden sei, so obliegt dem Arzt
die Beweislast fiir die ordnungsgemale
Aufkldrung. So lautet § 630h Abs. 3 BGB:
,Hat der Behandelnde eine medizinisch
gebotene wesentliche MaBnahme und
ihr Ergebnis entgegen § 630f Abs. 1
oder Abs. 2 nicht in der Patientenakte
aufgezeichnet oder hat er die Patien-
tenakte entgegen § 630f Abs. 3 nicht
aufbewahrt, wird vermutet, dass er diese
MaRnahme nicht getroffen hat.”

KOMM! -PATIENTINNEN GEBURTSHILFE

Sehr geehrte Hebammen , sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zur besseren Risikoreduktion sollten bitte alle schwangeren Patientinnen mit einem
deutlich erhohten Bodymass Index > 35 (sprich Adipositas per magna) oder mit
angeborenen Herzfehlern oder mit seltenen Erkrankungen frihzeitig bei uns in der
Anasthesieambulanz vorgestellt werden. Dies gilt ab der 24 SSW.

Frithzeitig heisst, Patientin ist in Ilhrer Ambulanz gesehen
- Anmeldung in der Andsthesieambulanz

als KOMM!- Patientin

Bitte bedenken Sie, daR hier eine frihe anasthesiologische Vorbereitung und zum
Beispiel die Indikationsstellung fiur die Anlage der Periduralanéasthesie nachweislich
hilft, bei den schwangeren Patientinnen eine eventuelle fatale Komplikation zu

verhindern.

BMI berechnen:

Der BMI errechnet sich nach folgender Formel:

Die Angabe des Gewichtes erfolgt in Kilogramm, die Gr6Re wird in Meter angegeben.

Durchschnittliche BMI weiblich
BMI Bewertung:

Untergewicht unter 19
Normalgewicht 19-24
Ubergewicht 25-30
Adipositas 31-40
starkste Adipositas groBer 40

Alter optimaler BMI
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28
alter als 65 24-29

Merkblatt KOMM!-Patientinnen.

Der optimale Body Mass Index nach Alter:
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Das neue Patientenrechtegesetz [2] hat
zur Dokumentation Stellung genommen
und diese Fragestellung tiber Anweisun-
gen konkretisiert. So mussen tiber den in
§ 630f Abs. 2 BGB geregelten Umfang
,...samtliche aus fachlicher Sicht fur
die derzeitige und kiinftige Behandlung
wesentlichen Malnahmen und deren
Ergebnisse...” aufgezeichnet werden,
dies betrifft auch Einwilligungen und
Aufklarungen. An den dem Arzt oblie-
genden Beweis der ordnungsgemélien
Aufklarung dirfen nach Ansicht des
BGH ,allerdings keine unbilligen und
tibertriebenen Anforderungen gestellt
werden”. So heifst es unter anderem
in einem BGH-Urteil [27]: ,Fir den
Nachweis einer ordnungsgemalien Auf-
klarung ist nicht unbedingt erforderlich,
dass sich der Arzt an das konkrete
Aufklarungsgesprach (Ort, Umstande,
genauer Inhalt) erinnert. Angesichts der
Vielzahl von Informations- und Aufkla-
rungsgesprachen, die Arzte tiglich fiih-
ren, kann dies nicht erwartet werden. Da
an den vom Arzt zu fiihrenden Nachweis
der ordnungsgemdfen Aufklarung keine
unbilligen oder tbertriebenen Anforde-
rungen zu stellen sind, darf das Gericht
seine  Uberzeugungsbildung gemif
§ 286 ZPO auf die Angaben des Arztes
tber eine erfolgte Risikoaufklarung stiit-
zen, wenn seine Darstellung in sich
schliissig und ,einiger” Beweis flr ein
Aufklarungsgesprach erbracht ist. Dies
gilt auch dann, wenn der Arzt erklart,
ihm sei das strittige Aufkldrungsgesprach
nicht im Gedichtnis geblieben”. Uber
die friihere Rechtsprechung hinaus
geht zudem die in § 630e Abs. 2 BGB
geregelte Verpflichtung, Patienten Ab-
schriften derjenigen Unterlagen auszu-
handigen, die diese im Zusammenhang
mit der Aufklarung oder Einwilligung
unterzeichnet haben. Dieser Verpflich-
tung kommen viele Kliniken jedoch
noch nicht nach.

Ebenfalls wichtig ist zu wissen, dass
alle Unterlagen, die zur Aufklarung
mit verwendet wurden, dem Patien-
ten in Kopie auszuhidndigen sind.

Wirtschaftliche Aufklarung

Die zundchst durch die Rechtsprechung
entwickelte wirtschaftliche Aufkla-
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rungspflicht ist in § 630c Abs. 3 BGB
vorgesehen: ,Weils der Behandelnde,
dass eine vollstindige Ubernahme der
Behandlungskosten durch einen Dritten
nicht gesichert ist, oder ergeben sich aus
den Umstdanden hierfiir hinreichende
Anhaltspunkte, muss er den Patienten
vor Beginn der Behandlung tiber die vo-
raussichtlichen Kosten der Behandlung
in Textform informieren. Weitergehende
Formanforderungen aus anderen Vor-
schriften bleiben unberihrt.”

Aufklarungsgesprach: Praxis,
Weiter- und Fortbildung

Das Aufklarungsgesprach stellt fiir
den Arzt und den Patienten eine zen-
trale, im besten Falle vertrauensbil-
dende Interaktion wdahrend der
anadsthesiologischen adrztlichen Be-
handlung dar.

Waihrend im sogenannten Pramedika-
tionsgesprach die notwendigen medi-
zinischen Daten iiber die Eigen- und
Fremdanamnese des Patienten erhoben
werden und neben der kérperlichen Un-
tersuchung die weitere Befundsichtung
und -erhebung erfolgt, werden im Auf-
klarungsgesprich die fur die Andsthesie
relevanten Befunde bewertet. Diese
kénnen dann dem Patienten sowohl in
der Risikoaufklarung als auch in der
Sicherungsaufklarung fir den individua-
lisierten Behandlungsfall dargelegt wer-
den. Viele dieser Gesprdache unterliegen
einer Routine. Grundlegend gemeinsam
ist diesen Gesprachen jedoch die Darle-
gung der individuellen Arzt-Kompetenz
als auch der Kompetenz des Fachgebiets
und der eigenen Klinik/Abteilung.
Forderlich hierzu ist die Umsetzung
des Aufklarungsgesprachs in addquaten
Raumlichkeiten mit entsprechendem
Mobiliar. Neben den hier aufgefiihrten
rechtlichen und organisatorischen Uber-
legungen erscheinen weitere Beschaf-
tigungen mit der Thematik Arzt-Patien-
ten-kommunikation auch im Fachgebiet
Andsthesiologie dringend notwendig
(Abb. 4). Viele Sprachgebrauche unseres
Fachgebietes werden unwillkiirlich im
Sinne des Kommunikationsmodells vom
Sender anders verstanden als vom Emp-
fanger [28]. So kdnnen zum Beispiel
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Schmerzbeschreibungen tber die Art der
Wortwahl unterschiedlich verstarkt oder
reduziert werden [29-31]. Hierzu gibt es
viele Beispiele in unserem Arbeitsalltag.
Professionalisiertes Auftreten ohne Baga-
tellisierung der Risiken mit zeitgleicher
respektvoller Zuwendung im Sinne
eines empathischen, nicht anbiedernden
Gesprdchsleitfadens, wird helfen, das
Vertrauen in das Fachgebiet zu bestdr-
ken [32]. Arzte von anisthesiologischen
Kliniken, Abteilungen und Praxen soll-
ten sich dber das oft formulierte Aus-
geliefertsein des Patienten wdéhrend
einer Andsthesie auch Uber die hierzu
verdffentlichten wissenschaftlichen Stu-
dien fortbilden. In der Organisation der
Fort- und Weiterbildung helfen Simula-
tionen im eigenen Bereich, Aufkldrungs-
gesprache effektiv und effizient neben
der drztlichen Empathie zu gestalten.
Sie sichern zudem die notwendige
fachliche Kompetenz (Facharztstandard)
des Aufkldarenden. Auch in einer leider
oft nicht ausreichend zur Verfiigung
stehenden Gesprachszeit helfen diese
Malnahmen, Aufkldrungsgesprache fir
Arzt und Patient besser zu gestalten.
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Regeln fir erfolgreiches Beziehungsmanagement
im Aufklarungsgesprach Anasthesie

* Nutzen Sie die einmalige Chance des ersten Eindrucks
(duReres Erscheinungsbild inklusive Dresscode = Sie vertreten lhre Fachdisziplin und Institution, geben
Sie Hinweise zu Ihrem Arbeitsplatz nicht zu lhrer personliche Artistik)
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(“ich komme von der Narkose” oder ich gehore zur ,Andsthesie” sind weder grammatikalisch noch

inhaltlich richtig)

* Gehen Sie freudig und aktiv auf lhren Patienten und seine
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(ein Léacheln ist die kiirzeste Verbindung zwischen zwei Menschen, probieren Sie es aus)
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