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A) Hinweise

1. Allgemine Hinweise

Der Masterthesisfigt cine CD bei,die sowohl dic vorlegende Arbeit als pdF-ile enthilt, als
hall

1. Rechtliche Hinweise:

1. Geschlechisspezifsche Formuierungen
Personenbezogene Bezeichnungen werden in dieser Masterthesis, in weiblicher und miinnli-
cher oder in Form verwendet. Sofem Bezeichnungen

in Ausnahmefillen zum Zuwecke der Echaltung der gebotenen Lesbarkeit in geschlechisspezi-
fischer Form verwendet werden, bezichen sich dicse auf Frauen und Manner in gleicher Wei-
Se. Bei der Anwendung der personenbezogenen Bezeichnung auf bestimme Persone ist die

jeweils geschlechisspezifische Form verwende.

Span-
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. Einleitu

1

Zusammenfassung / Abstract

Rechiliche Grundiagen

) Hintergrund:
Jede invasive rzliche Mainahme an cinem Patienten stellt aus rechilicher Sich cine

solange der Patient in deren Durchfth-
bat. Da cine. Tatbestand dar-

et wire sogarcine strafrechiliche Verfolgung mdglich. Whrend dics in Ostereich
noch nicht praktisch umgesetzt wird und somit totes Recht darsell, nimmi in

Deutschland die Hiufigkeit ciner srafrechiliche Verfolgung wegen Korperverletzung

. Fir cine rechisilige Einwilligung in cine Heilbchandlung gelen cine Reih von
Voraussctzungen, insbesondere muss cine Einsichs- und Urielsfihigkeit vorlicgen.
Weitere wichtige Voraussetzungen fir cine rechisglige Eimwilligung it dic Aufkli-
rung ber den typischen Verlauf, Behandlungsalieenativen und insbesondere das Risi

Ko, das mit der Behandiung verbunden st

Einwilligung 74 ciner Operation:
ine Besonderheit stllt die Einwilligung 7 ciner Operation mit anisthesiologischer
Betreuung dar, da hierfe die Einwilligung in die Operation und in die damit verbun-
denen anisthesiologischen MaBnahmen verbundenst, Da der Facharz fir das chirur-
sische Sonderfach nicht ausreichend im Sonderfach Asthesiologie und Inensivme-
dizin ausgebildet istum hier eine umfassende Aufklirung geben zu konnen muss eine
setrennte Aufklirung und Eimwiligung fi dic chirurischen und anisthesiologischen
Mafinahmen erfolgen. Aufgrund der unmitilbaren kirperlichen Betroffenheit der Pa-
tienten wird vom Gesetzgeber auch eine ausrichende Bedenkzeit gefordert, Wihrend
hierin Deutschland eine Mindestzeit von 24 Stunden verlangt wird ist die Auslegung.
in Ostertich flexibler s reicht ausdariber geschlafen zu haben,

Span-
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©) Stellung des Krankenhaustrigers

Im Unterschied zus 2

mit anasthesiologischer Betreu

. sowie cine intensivmedicinische Behandlung,
iberwicgend in Krankenanstalin in denen der Patient den Behandlungsverirag mit
dem Krankenhausiriger abschlieht (Ausnahme Belegspitdler). Dadurch entsteht die
Besonderheit, dass die behandelnden Arzte rechtlich geschen Erfillungsgehilfen des

2 Inder von wesenticher
Bedeutun weil die Beweislast im Fall einer Klage gegen den Krankenhaustiger bei
diese ligt (Beweislastumkehr), im Falle einer Klage gegen den Arzt beim Patienten

verbleibt, Deshalb sind Klagen, dic sich suf mangelhafie Aufklirung bezichen im pe-

2. Medizinische Grundiagen

a) geschichiliche Entwicklung
Hisorisch geschen ist das Sonderfach Andsthesiologie und Intensivmedizin cin schr
junges Fach, das sich erst gegen Mite des vorigen Jahrhunderts aus dem Fachbercich
Chirurgie entwiekelt ha. Aus diesem Grund war sehr lange keine cigene spevifische
anisthesiologische Aufklirung/Einviligung notwendi. Dazy kommi cinerseis cine

rasante s und Inten-

sivmedizin, anderersits eine deutlche Anderung der Arzt -~ Patienten - Bez

chung im

ane einer vermehrten Emanzipation und des

formed decision making". Dadurch
Kommt es 7u ciner deutlichen Verlagerung des Tatigkeitsfeldes des Andsthesisten weg.
von der manuellen Tatigkeit im Operationssaal hin zu ciner nun zusitzlich anfallenden
“Tatigkeit i Vorfeld der Narkose. Dicses zusitzliche und zeitaufiindige Arbeitsteld
it jedoch vielfach noch weder bei den chirurgischen Partnern noch bei den Stellenbe-
rechnungen ausreichend berlicksichigt,
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b) Dokumentationsaufwand

der technischen Entwicklungen und Anor-

derungen der Qualititssicherung kommt es spericll auf dem Gebiet der Anisthesiolo-

sie und 2 cinem 1l Anstieg des
aufiwandes. Dicser vermehrie Aufwand wird derzeit in den Stellenberechnungen der
sger noch nicht hendes

) Ausbildung
Dic rechtlichen Grundlagen der Aufklirung und ihre Auswirkungen auf dic Klinische
Praxis kommen sowohi im Raimen des Medizinstudiums als auch wilrend der Fach-
arztausbildung zu kurz. Exst in jingster Zeit hat diese Thematik zumindest bei der
Fachgesellshaft fir Aniisthesiologic und Inensivmedizin, aber auch zunchmend bei
Konge:

abicilung.

3. Zusammenfussung.

Durch die Entwicklung der letzten Jahre it s zu einer Zunahme des Personalbedarfes fir den
rztichen Tatigkeitsbereich der perioperativen Patientenbetreuung i Fachbereich des Son-
derfiches Ansthesiologie und Intensivmediin gekommen. Dicse Entwicklung uf parallel
2 ciner Verdichtung des Arbeitsaufkommens. Zudem besteht, aufgrund einer vielfach man-
gelhafien Ausbildung im medicolegalen Bereich, cin ungentgendes Problembewusstsein bei
den Klinisch itigen Fachirzten fir Anisthesiologic und Inensivmedizin im Hinblick auf dic
Notwendigkeit einer den Umstinden angepassten rechiskonformen Aufklirung. Weiter exis-
tieren wenig wissenschafiliche Grundlagen zu dem Themenkreis der Patientenaufklanung. In

der vorlegenden Arbeit sollen daher die Besonderheiten der Patientenaufklirung im Fachbe-

reich Ansthesiologie und Intensivimedizin dargelegt werden.
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Die rihteliche Beurtilung tber cine Jege aris” durchgefire PatintenaufMlirung stitzt
sich in der Praxis vielfach auf die Ausfibrungen des gerchiich beeideten und zerifizierten
Sachverstandigen. Zur Verbesserung des Wissensstandes ber dic derzeiige Rechissiuation
werden alle in Ostereich in i Sachverstindigenlise fir den Fachbercich Ansthesilogic

4 Liste an bekannten in Hinblick

auf dic Notwendigkeit ciner Paticntenaufklirung zu bewerten

2 Bz Zahil
Methoden wird ein -

len Patientenaufklirung zu einer Patientenaufklirung mit zusitzlichen multimedialen Hilfs-
mittln durchgefihet.

Besondere Aspekie der Patientenaufklirung, die sich aus dem breiten Spekirum des Titig-
Keitsfeldes des Sonderfaches Andsthesiologie und Intensivmedizin crgeben werden cinzeln

aufegiffen und dargestell,

Zie it cine tberschaubare hersicht fie A, die in der Kinischen Prasis i sind, um

sowohi die Grundlagen als auch konkrete Vorgangsweisen zu vermitein

L Conclusio:

Derzeit bestehen noch deutliche Unterschiede betreffend ciner lege artis” durchgefihrien
Patientenaufklirung in der Beurtcilung der in Ostereich in dic Sachverstandigenliste ir den
Fachbereich Ansthesiologie cingetragenen Sachverstindigen.

Die Wissensvermitthung durch den Facharzt fir Anisthesiologie und Intensivmedizin an den
Patienten it durch dic beschrinkic Aufnahmefihigkeit des menschlichen Gehimes begrenzt
Dies riff nsbesondere auf tere Patienten zu fur die zudem noch, durch die mit dem Aller
unchmende Zahl an cin umfa F besteht.
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i verbesserten

Hier i der
‘Aufhahme von, i die Behandlungsentscheidung wichtigem, medizinischem Wissen.

Filr die Zukunft erscheint die vermehrte Bereistellung personeller Ressourcen fi die Patien-
tenaufklirung, sowie cine Priorisierung der Grundlagenforschung im Hinblick auf cine Ver-

ch vor dem Hin-

besserung der
tergrund

Unabhiingig von den rein rechilichen Grundlagen stell cine gute Kommunikation mit den
Patienten — insbesondere im Falle, dass sich cin Risiko verwirklicht hat — cinen wesentlichen

Faktor zur Vermeidung von Rechissireitigkeiten dar.
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G) Einleitung

1. Geschict

e Entwicklung

L. Sonderfach Andsthesiologie und Intensivmedizin
Das medizinische Sonderfach Ansthesiologie und Intensivmedizin hat sich im deutschspra-

chigen Raum st schr spit aus dem Sonderfach Chirurgic entwickelt, In Mainz wurde bei-

spiclsweise erst 1960 ehstubl fir

In Ostertcich wurde das Fachgebiet Anisthesie 1952 ofiziel etabliert, Herr Uniy Prof Dr.
med. h.e. mult Otto Mayrhofer-Krammel emer. wurde 1961 zum Vorsiand des damals neu
‘epriindeten Insttuts i Ansthesiologie  die erste derartge Einrichtung in Ostereich - der
Medizinischen Fakult Wien emannt. Im September 1963 wurde im Alten Allgemeinen
ien (AKH) die Station 41, dic erste Intensivbehandlungssiation (ICU) Os-

Krankenhaus in

terreichs, erbiTnet, tin ganz Mittl

Vor dieser Zeit worde die Narkose durch einen Assistenten des Faches Chirurgie, meist durch

Auftropfen von Ather aufcine Schimmelbuschmaske (Abbildung 1), durchgefihr,

Qe bt 24083013)
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je nach der
Farbe des Blutes (dunkles Blut bedeutete 7u tiefe Narkose mit Abfal der SauerstofTstigun)
oder spontaner Bewegungen (zu oberflichliche Narkose). Zur Durchfihrung der Narkose
wurden entweder die jingsten oder handwerklich nicht besonders geschickte Chirurgen cin-

gesetz,

o hat Herr Univ Prof Dr. med. h.. mult Otto Mayhofr-Krammel emer an der If hirurgi-

schen Universititsklink Denk als chirurgischer Assistenzarzt 1946 begonnen (Film 1

htps:app. box.coms Ta2hsmasiy2jd6izzrxe Quelle: hup:/vime:
24.08.2013). Unter seiner Leitung, die bis 1989 andauerte, wurde in Osterreich das Sonder-

fach Anisthesiologie und Intensivmedizin in seiner jetzigen Form entscheidend gestalte

7188059 abgeruen:

Durch den Einsatz en, komples ,

Intensivme-

dizin mitterweile

Iotegraton der Intensivmedicin und — zumindest in Ostereich — verpflichtenden 2 figen

Ausbildung i diesem Bereich sind such die fachlichen Anforderungen deutich angestiegen.

Da Anisthesisten und Intensivmediziner wihrend ihrer Ausbildung Patienten aus alen chi

rugischen Sonderfichern betruen (4B Allgemein Chiruie, Hals-Nasen Ohren Heilkunde,

Augenheilkunde, Gyniklogie und Geburtshile, Newochinurie) missen sic cin brites
ki

Aus der geschichtlichen Entwicklung ergibt sich, dass urspriinglich cine cigene Aufklirung
oder Einwilligung in die Narkose nicht vorgesehen war, da diese durch den Chirurgen im

Rahmen der An viel

Osterrcich wurden daher zunichst auch keine Personalressourcen fir die Andsthesiologische
Aufklirung eingeplant,
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2. Die drzt - Patienten Bezichung.
n
Patienten zum Partner ers im Zeitraum um 1960 (Abbildung 2).

ine Aufklirung oder Einwilligung
2 Die

Davor war die Rolle der Patienten weitgehend passiv —
a
unchmende Entwicklung des Patenten als Pariner des Arztes verinderic nur langsam dic
bestchende Asymmetrc zwischen dem wissenden Arzt und dem unwissenden Patinten. Bis
etwa 1950 war der Patient in der Regel nicht cinmal zu fragen, ob er it einer Therapie oder

cinem medizinischen Versuch cinerstanden sci

Gatekeeper

Detektiv
'

i
H
1750 1850

Abidin : Arhslogi o Ar- Prcnn Bsihuns
Qulle: D Arah 2012 10942
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Erst danach wandelte sich dieses Verstandnis und die Einwiligung des Patienten zu der The-
rapic, der sogenannien Informed consent® wurde zum Masab ciner gelungenen Arzt-
Patient-Beichung ' Der Weg firte hierbei vom Entscheidungsmodell des . Pateralistic
decision making” iber das ,Shared decision making” hin zum . Informed decision making”
(Tabele 1)

der Patient kooperiert und be-| Der Azt informiet in ciner| Das Modell fur dieses Kor
folgt, was ibm der Arzt emp-| fur den Kontext des Paten- | zept ist der Kitufe, der rati-|
fichl oder verordnet, Die Ge-|ten  angemessenen  Weise|nal zwischen verschiedenen
fahr ist, die Grenze zwischen ber die fachlichen Hinter-| Angeboten und Moglichkei-
wohlwollender Beratung und |grinde. Der Arz blcib Ex-ten am Marki abwgt, scinc

 iberse fir das Wissen, der|cigenen Priferenzen berick-|

en Patient wird als Experte fir|sichtgt und damn cine opt-|
s Priferenzen anerkannt. | male Enischeidung tif, dic
Eine Therapicentscheidung | skonomisch geschen scinen|
wird zwischen beiden . Ex- | Nutzen maximier.

perten” cinvemnehmlich ge-
sucht, die Veraniwortung!
wid geteilt.

Qe

Gerade im Bercich der Notfallmedizin, aber auch der Intensivmedizin wird auch heute noch
das Entscheidungsmodell  Pateralistc decision making" hiufig zum Einsatz kommen, da
HVollmann Jochen et al Informed consent in human experimentation before the Nurenberg

code® BM 1996; 313:1445
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einerseits aus Zeitgrinden, andererseits aufgrund der Ausnahmesituation — Patienten sind
nicht Kontakiierbar oder befinden sich in einer psyehischen Ausnahmesituation - in der sich

der Patient nicht, oder nur einge-

schrink, zum Einsatz kommen kinnen.
Dem dstereichischem Rechissystem entspricht — zumindest i geplante Behandungen —
aussehlieBlich das Entscheidungsmodell informed decision making’, da ja die Vorausset-

zung, dass eine Tatigheit keine: Einwilligung

des Patienten nach vorhergegangener umfassender Aufklirung darselt, Von den drei vorge-
stellen Entscheidungsmodelen stelt dieses die hchsen fachlichen Anforderungen an den
betreuenden Arzt - der Patient als medizinischer Laie muss ja tber Risiken, Alterativmetho-
den und den normalen Behandlungsverlauf so aufigeklit werden, dass er auch dic notwendi-
en Kenninise besitzt um cine fir Thn optimale Enischcidung trffen zu kinnen. Neben den
fachlichen Anforderungen kostet dieses Entscheidungsmodell auch den hichsien Zeitaut-
wand

I der Vergangenheit wurde in vielen Krankenhiusern der Entwicklung der Entscheidungs-
‘modelle hin zum _informed decision making™ nicht durch Bereitstellung der hirfir notwen-

digen zusitzlichen Personalressourcen Rechnung getragen.

3. Rechiliche Situation

I der sterreichischen Rechisordnung sind die Patientenrechtc bereits iber Jahrzehnte hin-
weg abgesichert . Beispielhaftsind hier Entscheidungen des OGH aus den Jahren 1954 und
1955 angefihr, di bereits damals unter Hinweis auf Lehre und stindige Rechissprechung

*RAM 2000,77
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(stRsp) von einem Zustimmungsrecht des Patienten zu frzlichen Eingriffen und der dement-
sprechenden Aufklirungspflicht des Arztes ausgingen '

Auf Grund der zivilrechlichen Stellung des Behandlungsvertrages, aber auch dem straffecht-
lich verankerten Verbot zur eigenmiichiiger Heilbchandlung ist die arztliche Aufilirungs-

pflicht und d P firjede Art

leiten 4759 10131516

Rechilich festgelegt wurden der Aufklirungsgegenstand, die Voraussetzungen fir den We-
fall der Aufklirungspflicht sowic Form und Zeitpunkt der Aufklirung. Der Unfang der Auf-
Wisungspflcht hat sich jedoch — entsprechend der geschichilichen Entwicklung der Arzt -
Patienten Bezichung im Laufe der Zeit geindert,

et
sprechend dem Entscheidungsmodell des Paternalitic decision making"- nur dann ervwarter,

wenn der geplante Eingriff mit besonderen Gefahren fir die Gesundheit des Patienten ver-

bunden war'”% .

*0GH 20, 1. 1954, 106 5/54
#0HG 16.2.1955,2 00 84/55
£ 0GH 18.03.1981, 1 0b 743/80
©0GH 21.09.1989

7 0GH 25.01.1990, 7 0b 727/89
*0GH 25.01.1994, 1 0 532/94
50GH 31.01.1995, 4 0b 503/95

0G+29,01.1997,7 0b 12/97h

811995, 453

20.1.1954,10b5/54
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Inspite wurde dann die Aufklinung des P: Is grunds

lich immer erforderlich gehalten. Alledings wurde das Ausmat der Aulklirung dahinge-

hend eingeschrnkt, dass der Patient, dem regelmaSig die Kenninisse fehlen wirden, um die

Mittcilungen des Arzis richti cinschitzen zu knnen durch cine 7u weit gehende Aufki

rung nachiclige Folgen erleiden kinne® . Deshalb si dic Frage der Aufklirung nach den
Grundsitzen g 'z und Exfahrung Fehie aen-

' den Unstinden des Einzelfalles entsprechend durch den Arzt zu Beurteilen
( Patermalistc decision making")?* %, Allgemein kine nur gesagt werden, dass die Auf-
Kiarung nicht vollstindig zu erfolgen brauche’! . Der Arzt sei nicht verpflichtet, den Patien-

ten auf alle nur Folgen des gepl wenn mi

diesen bei Wiirdigung des Falles und nach dem Stand der irzlichen Erfabrung nicht zu rech-

nen sei” . Ei izer Folgen des.
‘geplanten Eingriffs, deren Kenntais an dem Entschluss des Patienten, in die Behandlung ein-

‘zuwilligen, nichis indern wirde". Hierbei wurde die Bestimmung des notwendigen Umfan-

OGH 15.02.1956, 2 0 91/56
0GH 23.06,1964, 8 Ob 145
®0GH 18.04.1973, 100 66/73
20075/56
,3001/57
106 66/73
20b75/565229/16
30b1/57
0GH 18.04.1973, 1 0 66/73

¥0GH 18.03.1981, 1 0b 743/50
0GH 23.06.1964, 8 Ob 145/64
0GH 18.04.1973, 1 0b 66/73

0GH 18.03.1981, 1 0b 743/80
0GH 29.02.1956, 2 0b 75/56
#0GH 18.04.1973, 1 0 66/73
0GH 18.04.1973, 1 0b 66/73
0GH 18.03.1981, 1 0b 743/80
0GH 18.04.1973, 1 0b 66/73
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ges der Aufklirung im Einzelfall durch den Sachverstindigen (SV) im Simn ciner festsel-
lungsfiigen Tatsache angeschen " und war als Teil der Beweiswirdigung der Unterge-
ichte in der Revisionsinstan nicht iberprifbar” .

Eine & Recht-
sprechung 7ur irzlichen Aufklirung kommt einem Uteil des OGH vom 23.06.1982 " (57

S5/114) zu, mit dem dieser seine bisherige Rechisprechung zur richtelichen Kontrolle der

tich " Beurieilung Aufki-
rung des cinzelnen Patienten durch den Richier anhand der ausschlieBlich nach juristischen
Kriterien zu entscheidenden Frage, ob eine wirksame Einwilligung des Patinten in den drzt-
lichen Eingriff vorlicge. Als Folge dieser Enischeidung hat der OGH cine rechiliche Festle-
gung des Umfanges der Aufklirungspflicht vorgegeben und sich dabei sark an der Rechi-
sprechung in Deutschland orientiert.

Hierbel unterscheidet der OGH zwischen der Aufklinungspflicht Ther typische Risiken des
jeweiligen Eingriffs und der iber allgemein mit jedem arzlichen Eingriff verbundenen Risi-
Ken®” (Tabelle 2).

durch Aufarbel

tung eine fur fir dic Ein-
schitzung des Richters weiterin ein hoher Stellenert 2.

*0GH 16.02.1
#06H 15.02.1956,
06H 29,

0GH 16.02.1955,
0GH 21.09.1985,
“0GH 23.06.1
19

1956,
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“Allgemeine Risiken

Typische Risiken sind Risiken, die speziell

Allgemein mit_cinem Fingrill verbundene|

[ Amvendung alererdber Sorgful und febler-
fcier Durchfirung nicht sicher 7 vermei-|
den sind. Da diese Risiken den nicht infor-|
micrten Patienten tberraschen wirden. weil
er mit diesen Folgen der Behandlung dber-|
haupt nicht rechne, ist tber typische Risiken|
eines rzlichen Eingrifls immer und unab-
hingis. von ihrer Komplikationshifigkeit
uzudiren.

Eine Aulklirungspilicht bestcht daher auch)
dann, wenn der Einiit des Risikos aufers
sclen ist. Das typische Risiko muss jedoch,
von ciniger Erheblichkeit und dadurch gecig-
net scin, dic Entscheidung des Patienten, ob)
erin den geplanten drtlichen Eingrif einvil-

lgen will oder nich, zu becinflussen

sind beispiclsweise das Infektionse-
siko sowic das Thrombose- und das Embolie|
risiko, also Risiken, dic gany allgemein mi
eztichen Eingriflen verbunden sind. Uber|
diese Risiken it der Patient nach der Rech.
sprechung des OGH grundsitzlich aufzulli-|
ren, soweit Schiden nicht nur in dulerst sel|
ienen Fillen aufireten und anzunchmen st
das sic bei cinem verstindigen Patinten fir|

seinen Ent

chluss in die Behandlung ein-

willigen, nicht emsthal ins Gewicht fallen.

Fiir den behandelnden Arzt it entscheidend, dass die Rechisprechung keine generell giltigen

und verbindlichen Normen fir die Aufklirung festlegt®: Fir den Unfang der arztlichen

Aufklirung gibt es keine generellen, verbindlichen Normen, sic hat sich immer an den Ur-

stinden des Einzelfalles 70 orenieren und .,

JFiir den als Rechisfrage zu losenden Umfing

der unablingbaren Pflicht des Arztes auf sorgfiltige dretliche Aufklirung Gber Art, Schwere

und Gefahren sowie schadliche Folgen einer Operation oder deren Unterlassung, sowie iber

1990 1 0b651/90

Span-
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aliemative bt es verbindlichen Normen®. Dic Auf-
Klarungspflicht hat sich immer an den medizinischen Besonderheiten des Einzelfalles 7u ori-
enticten. Sie st umso umfassender, jo weniger dringlich der Eingrif ist. Sie nimmt mit dem
Mae zu, Indikation des beabsichtigten Eingrif-

fes abrimmt* Das heibt, der Umfang der Aufklirung ist einerseits auf dic Dringlichkeit der
medizinischen MalSnahme, andererseits aber auch auf die individuelle Lebenssituation des

Patenten abzustimmen.

Neben der unzurcichenden Aufklirung, kann eine ,zu umfassende Aufklirung chenso recht-
lich ungeniigend sein: Da die Aufkliung dem Patienten verstindlich sein muss, bedeutet
auch cine schonungslose , Ubermafaufklirung” durch tberfallsartige Uberschittung von In-
formationen, dic der Patient nicht verarbeiten kann, im Ergebnis cine Nichtaufklirung, *.
Diese Vorgabe des dsterreichischen Rechissystems ist aus medizinischer Sicht als nahezu
praktisch nicht durchfihrbar anzusehen, da die maximale Aufnahmefihigkeit eines medizi-
nisch Unkundigen rein aus physiologischen Griinden mit ctwa 7 von cinander unabhingigen
Fakten beschrinkt ist*. "

Handelns steht hier zu der rechdichen Vor-
gabe ciner zunchmenden Individualisierung der Aufklirung im Widerspruch. Die Folge ist
eine Verun

herung der aufKlirenden Arzte.

“0GH 07.09.1993 10 0b503/93

prussch, a : WOV Verag
20042, Auflage § 118

Some imits on our capacity or processn

hologica Review 1956 63 2] 5

agical number seven: St magic after al these yesrs?” Peychalogica Review 1

Span-
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4. Entwicklung des Dokumentationsaufandes

Eine wichtige, gesetzlich verankerte, Pflicht des Arzis stellt die sehrifliche Dokumentation

des Behandlungsverlaufes dar®” . Dem Patienten ist Einsicht in die Krankenunterlagen zu

insbesondere im Bereich der Krankenanstalen das

ewihren. Tn den ltzien Jahrzehoten
Ausmal der Dokumentation sprunghaft angestiegen. Durch fast Michendeckenden Einsatz
von Computerprogrammen ist die Dokumentation zudem technisch und zeilich aufwindiger
geworden. Ein wesentlicher Teil der Zunahme des Dokumentationsaufandes i den lezten
Jahren it der verpflchtenden Qualittssicherung zuzuordnen”’

Beispiclhaft sei hier dic USA, die Joint
Commission Hospitals* angefibr, Anforderungen im
Jabr anz USA lediglich

89 amerikanische Krankenansialten diesem Standard. 1926 umfasste der Standard 18 Seiten —
der heutige Standard, dessen Einhaltung dic Voraussetzung fir das Betreiben ciner Kranken-
anstaltin den USA darstll ensreckt sich mittlrweile auf ber 300 Seien.

Derzeit werden in nahezu allen Krankenanstalten in Osterreich hnlich komplexe Qualiits-
‘management-Systeme ciablirt. So befindet sich beispicisweise das Modell der European
Fondation for Qualitymanagement beim Wiener Karkenanstaltenverbund®, der Niedertsier-
richischen Krankenhausholding und der Obertsterreichischen Gesundheits und Spitals AG
in der Einfihrungsphase. Im Aufirag des Wiener Krankenanstalten Verbundes Generaldirck-
tion wurde im Dezember 2003 eine vergleichende Studic Integrirter Bewertungsverfubren
fir Krankenhduser unter von Qualii

und Umwelimanagement durchgefuhit™ in dem der Zeitaufwand fir die Umsetzung des

EFQM-Modells mit wenigen Tagen (Workshop-Methods) bis zu cinigen Monaten (Bewer-

K 510
®ArzteG 651

= Aussendung des KAV e /a0 bor cor eyosib2ezube

* Ludulg Boltzmann nstitt: Integrierte Bewertungsverfahren fir Krankenhauser
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bung um den Europiischen Qualititspreis) angegeben wird (Seite 76). Tatsichlich wird von
dem EFQM-Modell bereits fiir die Ancrkennung Recognised for excellence 3+ cine
durchgingige Dokumentation von relevanten Zielgrdfien iiber einen Zeitraun von mindestens
4 Jahren verlangt. Auch an der Medizinuniversitit Wien ist cin System zum Qualititsma-
‘nagement, das sich am EFQM-Modell anlehnt in Entwicklung™ - hier wurde dic Anzahl der
Asztstellen im Zeitraum von 2009 bis 2013 um ber 200 reduziert

Diese hauch in der Kranken-

anstalten wieder. Abbildung 3 siell die Entvicklung der Anzahl der Krankenhausmitarbei-
tenden von 1995 bis 2011 in Deutschland dar (Quelle: Devtsche Kranien!
02022014)

0000

780000

760000

740000
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Dieser Abnahme des Krankenhauspersonals stcht cine setige Zunahme der in Krankenhiu-

sern behandelien Patienten gegeniiber. Abbildung 4 selt die Anzahl von in devtschen Kran-

Kenhiusern seit 1994 behandelien Patienten pro Jahe dar (Quele:
Ilschafl 02022014)

In Abbikdung $ wird das Verhilnis der behandelten Patienten 7u dem vorhandenen Personal
in deutschen Krankenanstalen im Zeitraum von 1996 bis 2006 gegentbergestell. Aus dem
Kurvenverlauf ergibt sich Klar, dass pro Patient weniger Zeitressourcen verfighar sind,insbe-
sondere weil mit den zusitzlichen Krankenhausfillen nicht nur der Behandlungsaufivand am

Patienten, sondern auch der administrative Aufwand ansti

15000000

17500000

15500000
15000000

15500000

15000000

14000000

13500000
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The Minimum Standard

Tt shyski et sgeonspidogud o ot o kel b iz 420

B towhetn-

e the ol s “Gper or‘ciosed” ot owt At g vatows axing ypes of saft
nizato s hira defined as

HoupialIncisive of il roups Suoh 5 e reguar st he vising i and he -25.

Sociate staff”

2

(2) full gracuates of medicine in good standing and legaly icensed to practics in
their rospective states of provinces,

(5) competent inthel respective fields, and
(c) worthy in character and in maters of professional ethcs; tha i tis latier con-
nection the pracice of the division of fess, under any guise whalever, be prohi
od

3. That the staf initiate and. with the approval of the governing boerd of the hospial.
adopt rules, reguation, and policies governing the profassional work of the hospital that
these rules, regulations, and policis specifcally provide:

(2) That staff meetings be held at least once each month. (n large hospltals the
lepartments may choose o be separately)

® ot

other specalies; the ciinical records of patiens, ree and pay, to be the bass for
Such review and analyses.

4
manner n the hospital- a complete case record being one which includes m.m:anm.
ta;complan;personal and famiy hison: oy of resnt iness; phsicl

o el samindor, wih o conmston, il oo o m amsr m,
ool of workiog diagnosis medical o

sty paeogka) g s nles ol ugnoni condion on G-

charge; follow-up and, in case of death, autopsy fidings.

5. Tha diagnostic and therapeuic aciiles under competent supervision be available for
the study, diagnosis, and treatment o patients, these to incude, a least

{2 lncal sorstoy proveingchamicl,bactalogcalseroogicl,and pato-
logical se

(B)an

(QuelleRars, 5t 1 A isry o the oo Commisio o0 Acrsition ofHosil, in JAMA, Vol 258, No.7
905,937
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Mitelbare Folgen des zunehmenden Dokumentationsaufiandes und der Unterschitzung des

atsichlichen Aufwandes durch den Spitalserhalier waren in der jingsien Vergangenheit cine

i die sogar zu ciner Ver-
schlechterung der Ausbildungssituation gefit hat. Beispiclhaft scien hicr drci Pressemel-
dungen angefihet7, .

Fir die Zukunf st ein weiterer Ausbau des Qualititsmanagements (1101 * . ) und Ri-

sikomanagements * geplant

Diese akiuelle Entwicklung sicht ohne einer entsprechenden Umstrukturierung des Systems
Einfil a

Dokumentation) Kar im Gegensatz zu der gesetzich und auch medizinisch geforderten Hin-
wendung zum Paticnten.

1. Problemstellung,
Wie in dem Kapitel zur geschichtichen Entwicklung dargestellt hatsich sowohl die Arzt -
Patientenbezichung als auch die rechtliche Siuation in den letzien Jahrzehoten deutlich ge-
wandelt. All dicsen Verinderungen gemeinsam ist dic Forderung nach ciner infensiveren
Auirung und Teansparen der medizinischen Behandlung.

0TS Presseaussendung 15.01.2012
dung im KAV

¥ Der Standard 02.02.2012 Jungirate wollen keine "Systemerhalter” sein
* Der Standard 06.03.2012:Jungarat

ferende Mangel bei Turnus:

1 wolle nicht standig Drecksarbeit machen'

lsuterungen PRIKRAF Analyse AIQ 2012
 Bundesgesundheitsministeium 2013 7t entensicherhert Osterreichue e Sratesi
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1. Spesiele Situation in der Anisthesie

Gerade im Sonderfach Anisthesiologie und Intensivmedizin it es 7u ciner rasanten techni-

i Lostdsung Gleichyeit ist das

Risiko cines chirurgischen Eingriffes nicht mehr nur durch die maglichen chirurgischen
Komplikationen, sonder — hiufig sogar ausgeprigter — durch dic mglichen anisthesiologi-
schen Komplikationen bestimm. Walvend fiher der Chirurg Gber den gesamen operativen
Eingriff aufkliren konnte, fehlen ihm nunmehr die Fachkenninisse ber den anisthesiologi-
schen Fachbereich aufzulliren. Insbesondere, auferund der Zunahme an fltren hifig mul-
imorbiden Patienten mimmi das Operationsrisiko, bei gleichblebendem chirurgischen Be-
handiungsrisiko, fir die anisthesiologische Betreuung deutlich 7u. Fir die Praxis bedeutet
das, dass dic Patienten in cin chirurgisches Vorgehen cinwilligen ohine das Gesamiisiko des
Eingriffes abschitzen zu komnen. Die Vorstellung beim Facharz fie Anisthesiologic und In-
tensivmedizin efolgt in afler Regel erst wenn cine Indikationssellung durch den Chirurgen
erfolgt st und cine principicle Eimwilligung des Patienten zu dem Eingriff vorlicgt. Hiufig
sind Patienten dann sch erstaunt wenn sic Gber cin hohes anisthesiologisches Risiko aufge-
Klrt werden, wo doch der Chirurg versichert ht, das es sich nur um cinen Klinen risikolo-
sen Eingiff* handelt.

Al Konkretes Beispiel der Besonderheit des Andsthesierisikos sci auf den Zeitraum der Nar-
Kosceinleitung hingewiesen. Hier wir dic spontane Atmung des Patienien unerbrochen und
‘meist nach Einfihren cincs Beatmungsschlaues i dic Lufrohre durch cine Beatmungsgert
bernommen. Kommt es wihrend diesem Zeitraum 7u einer Komplikation, so kann das gra-

Vierende Folgen fie den Patienten baben (Abbildung 7)
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Patientenaufidirur

& und Paticnten ach Anisthesiol

feld zwischen Routineanforderungen und Rechissicherheit
(]
Besonderheit Anésthesie
Ausfall Sauerstoffversorgung Gehirn
nach etwa zehn Sekunden zur Bewusstiosigkelt
Boraits nach 2- 3 minitigom Ausfall baginnt

Gehirngewebe abzusterben, nach circa 10
Minuten tritt der Hirntod ein

Die Besonderheit ligt cinerseits in dem extrem kurzen Zeitfenster bis zum Eintreten ciner

irreversiblen Schidigung, andererseis in der Tatsache, dass dieser Zustand durch den Anis-

anders als bei

thesisten im Ralimen der Narkosee

nem Verunfallen, der ja von vomne herein .schicksalshaft” in cine kritishe Situation e
Kommen ist. Ein dhnlich kritischer Zeitpunk ist die Entfernung des Beatmungsschlauches

2 einer ausreichenden Eigenatmu

Da nun der Chirurg als primvi behandelnder Azt dic Behandlung des Patienten einleite, die

Diagnose stelt und den Patienten tiber dic chinurgischen Risiken, aliernative Behandlungsme

reut baut sich naturgemif ine Vertrauensbezichung auf. Wird nun gemeinsam die Entsche
dung 7 ciner Operation in Narkose getroffen, so kommi i aller Regel am Vortag ur Opera-
tion cin villiz unbekannier Anisthesist, der unter Zeitdruck den Patenten iber vorher nicht
bekannte Risiken des Eingriffes aufklir. Dadurch werden angefihrie potentille Komplikati

onen von den Patienten hiufig bagatelisiert oder nicht in ihrer vollen Tragweite wibree-
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nommen. Dazu kommt noch, dass wie Unlersuchungen gezcigt haben sich Patienien nach-
weislich aufgeklirte Komplikationen hiufis nicht merken®. Dies spiel im rechilichen Sinne

zwar keine Rolle, da argumentiert wird, dass zum Zeitpunkt der Einwilligung die moglichen

janoch L bei ciner spi Komplika-
tion kann sich der Patient aber dann unter Umstinden nicht mehr an die Anfilhrung im Auf-
et ob der p sicben

Einzelfuktoren berhaupt aufhehmen kann. Gerade bei dlteren, muliimorbiden Patienten
iken aber sprunghaft an. Dadurch entsteht die

Gefabr, dass diesen Patenten im Rahmen eines Einzelgespriches die fir eine Entscheidung

stigt die Anzahl der anisthesiologischen R

notwendigen Fakien gar nicht vermitelt werden konnen an. Die Folge ware somit eine Uber-
i fehlends

Der oben angeflibte Zeitdruck entsteht dadurch, dass bei der Berechnung der OP-Kapazitit
war dic im hleusen der Patienten, Reini

zung des Operationssaales ctc) bericksichtigt werden, nicht jedoch der Zeitaufwand fi dic
anisthesiologische Vorbercitung der Patienten. Dic Anzahl der von Anisthesisten betreuten
Patienten werden ja nicht durch die Abieilung fiir Andsthesie bestim, sondem durch das

jeweilige chirurgische Fach, da die Andsthesie hier eine reine Servicefunktion Gbemimmt.

Eine sorgfiltg vorgenommene anésthesiologische Aufklirung der Patienten, dic diesen eine.
echte Mitbestimmung bei der Wah! des Narkoseverfahrens ermaglicht und mogliche Risiken

chen Anamncse und Patien-

und Alternativen erklirt davert inklusive der anisthesic-spezi
tenuntersuchung je nach Komplexitit des Falles zwischen 30 und 45 Minuten. Gerade bei
Kurz dauernden chirurgischen Eingrifen kan also die notwendige Zeit fi die ansthesiolo-
gische prioperative Visite die Daver der Operation bersteigen. Fir die andsthesiologische

Betrewung von Fachbercichen mit vielen kurzdauernden Operationen - wie 7.B. die Gynitko-

mits o our capacity

The magical number se

n Working Mermor
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logie P
einer Stunde reiner anisthesiologischer Vorbereitungszeit, somit mit einer nahezu doppelien
20 rechnen. Da diese seiens der

Krankenhaustrger nicht vorgchalien wird betrit in der Praxis dic vorhandene Zeit pro Pati-
ent etwa 10 bis 15 Minuten.

Eine Abschitzung des Personalbedarfes sei anhand des AKH durchgeflibe. Im Jobe 2011
warden im AKH 1 14235 Operat Eingriff
riumen durchgefihr . Vemachlissigt man die Operationen in den Eingriffsriumen, die ja

um Teil ohne Anéisthesisten durchgefibet werden und rechnet man fie die Patientenaufili-
rung und 30 hal Jahr 16942
Stunden. Arbeitsstunden bei

in Osterreich 314 Stunden pro Woehe™ wiren somit 10,38 Mitarbeitende Ansthesisten

durchgehend mit der Aufklirung von Patienten beschifigt.
Durch dic Verwendung von professionellen Aufklirungsbogen, dic uner Mitarbet von Juris-
ten ausgearbeitet wurden 2B von Diomed * wird bei den aufklirenden Andsthesisien hiufig
der Eindruck erweckt, dasscine Unlerschrif des Patienten bereits cine ausreichende Aufkli-
rung garantirt. Aus rechtlicher Sicht ~ gerade wenn aus Zeitmangel nicht cingehend auf dic

individuclle Situation des Patienten cingegangen wurde - reicht cin blofies Ausfillen oder

Unterschreiben eines solchen Bogens jedoch nich aus.

A - Geschiftsberiht 2011
 Statsi Austias

m
 Dlomed Andsthesie Aufiarungsbogen (Muster): 110+
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H) Hauptteil

 Umfang der Risikoaufklirung

1. Problemsiellung
Da die Aufklirung des Patienten das Ziel in der Wahrung der Entscheidungsfreihit hat st
eine Wissensvermittung betrefTend der mit dem jeweiligen Eingriff verbundenen Risiken als
Vorbereitung der Konketen Entscheidung des Patienten von enischeidender Bedeutung. Oh-
e, dass dic Risiken dem Patienten bekannt sind kann er keine auf Daten und Fakten beruhen-
de Entsch

Voraussetzung fi cine rechiswirksame Einwilligung in cine Heilbehandlung nicht ausgetibt

fung trefTen — damit kann das gesetzlich festgelegte Selbstbestimmungsrech als

werden. Bs wiirde somit cine cigenmichtige Heilbhandlung im Sinne § 110 SIGB™ vorlc-
en. Somit hat cine mangelhafle Aufklirung — zumindest theortisch — auch strafrechtliche
Konsequenzen, die mit einem Strafrahmen von bis 21 6 Monaten Freiheitssrafe festgelegt
sind. I der Praxis handelt e sich jedoch in Ostereich noch um,otes Recht®, das heik, dass
sich die Folgen einer mangelhafien Aufklirung auf den zivilrechtlichen Bereich beschrinken.
Dem gegentiber istin Deutschland in diesem Zusammenhang dic dort frher chenfalls unbe-
Kannte, sich aber in den letzien Jahren mehrenden Falle entwickelte Praxis zu ervwihnen, in
der bei Verletzung der Aufklirungspflicht cine vorsitzliche Karperverletzung bejaht wird
und dadurch im Falle des Todes des Patienten der Tatbestand der Kirperverletzung mit To-
desfolge (§ 227 SIGB) angewands wird. Dicser sicht — im Unterschied zur in aller Regel mit
Geldstrafe geahndeten fahrlissigen Totung - cine Mindeststrafe von drei Jahren Freiheitsent-
2ug ohne Bewihrungsmiglichkeit, in minder schweren Fillen immerhin noch eine Strafun-

tergrenze von einem Jahr vor ™.

Strafgesetzbuch § 110
Mesian,
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Die Risikoauklirung informiert den Patienten ber mgliche Komplikationen der Behand-

lung, die auch bei cinem Vorgehen mit grofier aratlicher Sorgfalt nach den Regeln der arztli-

chen Kunst / der medizinischen Wissenschaf enireten konnen. Der Gesetzgcber untrschei
et hierbei zwischen Komplikationen dic hiufig cintreten und solchen, die fi cinen Eingriff
ypisch sind. Fir typische Risiken ilt, dass sie cinen nicht informierien Patienten iberra-
schend treffen weiler icht damit rechnet. Uber typische Risiken it jedenfalls und unabhin-
iz von der satstschen Wahrscheinlihkeit des Aufiretens ~ also auch b extremer Sclin-
heit

fmmer hinzuweisen (verschirfte Aufklirungsplicht). Allerdings bestht auch hier die
Einschrinkung, dass das Risiko fir den individuellen Paticnten so erheblich ist, dass es ge-

cignet st seine Enischeidung zu becinflussen,

Iehe, die mit

zinischen Eingriff verbunden sind. Diese Gefshren serden im Allgemeinen als fir den Pati-

enten wenig aberraschend angeschen.

Uber Risiken, die fuberst selen vorkommen und es fir den Arzt anzunchmen ist, dass fir den
Patienten ein Hinveis auf cine solche migliche Schidigung nicht entscheidungseelevant ist
muss nicht aufieklart werden.

In jedem Fall muss aber auf die spezielle Situation des Patienten mit allfllig vorhandenen
Vorerkrankungen (patientensperifische Risiken) eingegangen werden, dic 7u einer Verschic-

bung des Risikosehwerpunkies fir medizinische Eingriffe fihren kan. Dics beinhaliet auch

cin Eingehen auf dic L sic dem Arzt
muss speriell auf Risken, die eine besondere Fiigkeit des Patienten betrefTen (2B Heiserkeit
b

Auch die Dringlichkeit des Eingriffes und die Schwere der Grunderkrankung haben einen
wesentlichen Einfluss auf das notwendige Ausma der Risikoaufklirung. Je dringlicher der
Eingriff und schwerwicgender die Folgen einer Unterlassung sind desto mehr it eine Auf-

Klirung Gber mit dem Eingrff verbundener Risiken in den Hintergrund. Diesem Umstand
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warde beispielsweise in dem Bundesgesetz iber die Durchfihrung von dsthetischen Behand-
lungen und Operationen” Rechnung getragen. Da diese Eingrifle weder sachlich notwendig
noch zeilich vordringlich sind. werden besonders hohe Anforderungen an den Unfang der

Aulklirung gerichtt. Unter anderem wurde cine Frist von zumindest zwei Wochen zwischen

fesgelegt “Tag nach der Bimvil-
ligung des Patienten erfolgen. Vom Ausma der Aufklirung her it eine Totalaufklirung un-
ter Bericksichtigung von extrem selienen Risiken und selbst Unannchmlichkeiten gefordert
Obwohi in dem vorliegenden Gesetz die Auklirung / Einwilligung 70 einer fir den chirurgi-
schen Eingriff notwendigen anisthesiologischen Betreuung nicht erwihnt wird ist wohl davon

auszugehen, dass die Verpflichtung zur erweiterden Aufklirung fur andsthesiologische

Matinahimen in g

Fiirden Anésthesisen, der den Patienten vom Chirurgen mit bestchender Indikation zur Ope-
ration und meist schon erfolgter Zustimmung zu dem operativen Eingrif zugewiesen be-
Kommt ergeben sich hicrbei folgende Besonderheiten: die Dringlichkeit der Operation wird
durch den Chirurgen vorgegeben (und hiufig nicht Kommuniiert), im Uterschied zur chi-

sischen Exploration, die ja cine
dert st fir dic anisthesiologische Aufklirung und Einholung der Eimwilligung zur Narkose
ein deutlich geringeres Zeitkontingent vorgesehen. Dadurch wird das Erfassen der individuel-
lenl i

Aus dem oben angefhrien leitet sich ab, dass der notwendige Umfing der Risikoaufklirung
immer individucll bestimmt werden muss und keine allgemein iltigen Regeln aufzustellen
sind. Daraus letet sich sber fir den behandelnden Arzt eine nicht zu vernachlissigende
Rechtsunsicherheit sb. Wie oben angefihrt tiftdiesinsbesondere fi Fachirete fir Anisthe-
silogie und Intensivmedicin im Rahmen der Narkosevorbercitung zu, da inen dic Lebens-
umstinde des Patienten vollg unbekannt sind und aufgrund der zeitichen Vorgaben durch
a der Ani nicht die Mog-
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lichkeit beibt neben den medizinischen Risikofuktoren (Patientenspezifische Risiken) auch
noch die Lebensumstinde des Patienten zu explorieren.
Da zu kommt noch, dass seitens des Arztes eine Einschitzung von Intelligenzerad und Bi
dung des muss, die
verarbeiten kann ebenso sein Selbstbestimmungsrecht beeintrichtigt. Eine Aufklirung tber
den Unnfang hinaus den cin Patient verarbeiten kann st somit rechilich einer unterlassenen
Aulklirung gleichzusetzen. Ebenso st der psychische Verfussung und Belastbarkeit des Pati-
enten Rechung zu tragen — die Aufklirung hat in molichst verstandlicher und schonungs-
Voller Art zu erfolgen”
Die hier an den Facharzt fir Andsthesiologie und Intensivmedizin von juistischer Seite her
gestellie Aufgabern
+ Erfussung der sktuellen psychischen Verfassung des Patienten
+ Erfussung der sktuellen psychischen Belastbarkeit des Patienten
+ Exploration der Lebensumstinde
* Erfussung von Inteligenzerad und Bildungsniveau
+ Erfussung des medizinischen Risikoprofiles
* Erfussung der (chirurgischen) Dringlichkeit des Eingriffes
in cinem Zeiraum von 10 Minuten bis maximal 15 Minuten in dem ja gleichzeit dic kom-
Jlette Aufklirung des Patienten inklusive e 2 dem ands-

thesiologischen Vorachen crfolgen muss it in der Praxis nicht Iosbar.

Spericll durch das Fehlen von cinheitlchen Vorgaben iiber welche Risiken prinzipicl jeder
Patient aufgeklirt werden soll entsteht eine fir die prakische Arbeit am Patientenbett usbe-
friedigende Situation. Aus diesem Grund wurde im Rahmen der vorliegenden Masterthese
eine Befragung aller derzeit (Stand 15.10.2013) in der Gerichtsachverstandigenliste gefihr-
ten allgemein beeideten und gerichlich ertifizieren Sachverstandigen fir das Fachgebiet

PG5z
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Anisthesiologie und Intensivmedizin im Hinblick auf die notwendige Risikoaufklirung
durchgeftbre.

2. Methodik
Da der Bewertung iber den notwendigen Umfang der Risikoaufklirung im Einzelfall cine
i drzlichen Beurcilung zugrunde lieg (irzliche Einschatzung des Patienten, drztiche
Einschitzung des individuellen Risikoprofils des Patienten, irtliche Einschitzung iber das
Ausmal) und die Schwere der zugrundeliegenden Erkrankung) wird als Entscheidungsgrund-
lage in aller Regel i

In Fillen wegen unzurcichender Risikoaufklirung istdie post hoc* Bewertung des Sachver-
stindigen ob e cin Risiko iber das keine Aufklirung des Patienten efolgt it nach dessen
Verwirklichung ex ante” eine Aufklirung hitte erfolgen miissen daher von entscheidender
Bedeutung fir den Ausgane des Reshissiretes.

Aus G L

e unter dem Fachgebiet und selistten

esendet (Begleitschreiben siche nichste Seite). Die Sachverstindigen wurden ersucht zu

beurtilen ob eine Komplikation ein typisches Risiko darsell (verschirfle Aufklirungs-

Pflicht) und ob sie im Falle der Verwirklichung des Risikos ,ex post®eine ,ex ante® Aufkli-
rung fordern wiirden.
7 Sachverstindigenlste f das Fachgebiet Medizi - Anasthesioogie, Intensivmedizi {15.10.2013)
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DielL festilt nach Haufigkeit

Gruppe 1 Haufigkei 1:10 bis 1:100 mit 15 bekannten Komplikationen
Gruppe 2 Hiufigkeit1:100 bis 1:1000 mit 19 bekanten Komplikationen
Gruppe 3 iufigkeit 1:1000 bis 1:10 000 mit 18 bekannten Komplikationen
Gruppe 4 Hiufigkeit weniger als 1:10 000 mit 27 bekannien Komplikationen
Sonstige: Msglchheit

alisten
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Die angefirien Komplikationen wurden, unablingig von ihrer Hiufigkeit, in Hinblick auf
ihre Schwere in drei Gruppen eingeteil:

* Geringfigige Komplikationen (Gruppe A)

+ Schwere und schwerste bleibende Komplikationen (Gruppe C)

‘Al Komplikationen der Gruppe A wurden eingestuft

[Biuterguss oder Blutung (nach Blutgefipunkion)
Zittern und Fricren (Shivering)

|bei Kindern in der Aufwachphase: Weinen, Schrien, Toben
Ubelkeit und Esbrechen

|t nd Rachenschmerzen
Sehhuckbeschwerden

| mekrfiche Blutgefifipunkionen

hwere- oder Muskel be.

tiubten Glicdmalen (nach Regionalanisthesic)

Arm oder Hals)

o oder Hals)

‘ .
Hangen des s Arm oder Hals)

Juckreiz
leichtere allergische Reakionen

| stante Vertegung ins Aufiwachiimmer UberwachungTnensivstasion
Himweis auf Schulterschmerz bei LSK-Verfahren *

|osopeaive Schmerzhraie: e weier *

trockener Hals *

zusitzlich angegcbene Punkic
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Dicse Gruppe umfasst Komplikationen, die fi dic Patienten unangenehm sein konnen, im

Vergleich zu den normalen Nebenwirkungen eines mittelschweren chirurgischen Eingrifes
jedoch ssigbar ering und vor allem

Die Information der
daer weniger im Sinne

Risikos, sondern cher um cine.
nicht notwendige Beunruhigung der Patienten im Falle des Aufietens zu vermeiden. Die

Giruppe umiasst 14 der 79 dokumentierien Komplikationen.

Span-
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Als Komplikationen der Gruppe B wurden eingestuft

bt sehr al i T Nerwint-
heit und Aggressivitit

- und Pulsabfall (be

s Arm oder Hals)
Atembeschwerden

Infektionen im Bercich B.
Spritzenabzess, Absterben von Gevwebe)
Heiserkeit (vortbergehend)

Kopiichmerzen

ahnicalichen Behandlung
Behandl

Herzthythmusstcrungen (voriibergehend)

B. Missempiin-
dungen, Berihrungsempfindlichkei, Taubheisgeflh)

(Pncamothorax - nach Regionalanisthesic am Arm oder Hals)
Krampfanfall (bei Regionalanisthesic oder unbeabsichtigtr arericler njektion)

(Pneumothorax - nach mechanischer Beatmung)
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Die hier aufiezihlen Komplikationen sind entweder von der Art her fir dic Patienten so be-

lstend L Risik
B Einl Drins bei ren. Die Risiken

sind geeignet die Wahl des andsthesiologischen Vorgehens 7u beeinflussen. Die Gruppe um-

fasst 20 der 79 dokumentierten Komplikationen.
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‘Als Komplikationen der Gruppe € wurden cingestuft

ramplariger Verschlus e Luftvege (7 B, Laryngospasmus, Bronchospasmus)
Li oder Beinen durch Druck od bei de

Lagerung
bleibede Nervenschiden, 2 B,

bleibende Gefihlsttrungen (nach Regionalanisthasic)
Wachheit in Narkose (Awarcness)

diel Jicher Lungen-
tzindung, Lungenabzess, L Beat

lingerfistige Verwirtheitszustinde

Infekdion mit L "

oder Fremdblutbestandicilen

ngen Kehikopf, Luftr s
Heiserkeit oder Atemmnot

bleibende Stimmsidrungen (Heiserkeit)

Stimmyerlust

bleibende Atemot

iektion)
schwere allergische Reaktionen
bleibende Lt B.d

Atmung (nach Regionalandsthesie am Arm oder Hals)

Herz-Kreislaufsilstand
Atemsillstand

Bildu innseln (Thromben) vl

anschiden (z. B, Lungenembolic, Schlaganfll mit bleibender Lihmung)
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Allgemeine Blutvergifiung (Sepsis)
B.

blcibende i -
sionalandsthesic)

Fremdblut oder Fremdblutbestandicilen)

schwer wiegende Unvertriglichkeitseaktionen

bleibende L h Blutergd I schwer wicgenden

Entziindungen
stirkere Blutungen durch die Verletzung von Venen oder Arterien und des benachbarten

igne Hy-
bleiben

Schiden an wichtigen Organen (2. B. Gehim, Nieren)
Organschiden
Herzinfarkt

Natben, Schi

Lahmungen nach Haut-, Weichicil- und Nervenschiden

Nervenschiden mit Lihmung (nach Regionalanisthesi

Infektion in Ri

Folgen Missempfindungen im Arm oder Lihmung der Armplexusnerven (bei Armplexusan-
dsthesic)
bleibende o i @

sic)
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bleibende o

sie)

bleibende o -

thesic)

Horsturz / Tinnitus nach Spinalanisthesie (Literatun)*
Blindhei nach Bauchlage®

* qusitzlich angegebene Punkic

Von der At her der kinnen so
schwerwicgende Folgen haben, dass sie grafiere Auswirkungen als ein clekiver Eingriff fir
sich selbst haben komnen. Die Komplikationen wiren daher gecignet die Entscheidung des
Patienten 7u dem Eingriff selbst 2u becinflussen. Die Gruppe umfasst 45 von 79 dokumentier-
ten Komplikatonen.

Sowoh die Beurtcilung ciner Aufklirungspflicht”, als Einteilung in Hinblick auf den

Sehweregrad ist uf einen  fir elschwer

Einzelfall auf die individuelle des Pa

(vorgeschener Eingriff, spevicle Risikosituationen, Auswirkungen von Komplikationen auf
dic Lebenssituation) eingegangen werden, Dies kone bei dem Seting der Unfrage nicht
bericksichigt werden. Auf dic Notwendigkeit der Individualisierung und sich daraus erge-
bende Konsequenzen wird aber bei der Darstelung und Diskussion der Ergcbisse detailirt

cingegangen.

3. Ergebnisse

o) i Bereich
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* LGZ Wien nsv
* LGKomeuburg 018V
* LGS Pilen orsv
* LG Wiener Neustadt 028V
* LGLinz 05 SV (davon | Einschrinkung auf nur Intensivmedizin®)
LGSy O1'SV (davon | Einschrinkung auf nur Intensivmedizin®)
LG Wels o1sv
+ LG Salzhurg 028V (davon | Einschrinkung auf nur Intensivmedizin®)
. LGZGrz 038V
* LGKlgenfur 025V
LG Innsbruck orsv

* Dic SV mit Einschrankung auf Intensivmedizin sind keine Fachrzte aus dem Sonder-
fach Anisthesiologie und Intensivmedizin, sondem Fachirzte aus einem anderen Sonder-

fach (Innere Medizin, Chirurgie) mit der Zusatzaushildung Intensivmedizin. Somit waren

s fir die

Somit sind 30 SV in die fir den Fachbereich
Intensivmedizin cingetragen — davon 3 nur fir das Teilgebit Intensivmedizin. An die ver-
blichenen 27 SV wurde der Fragebogen versendet. Ein SV hat rickgemeldet, dass er aus-
schlielich Guiachien aus dem Fachbercich Nosfallmedizin bearbeitct, cine SV hat rickge-

meldet, dass s bis Marz 2014 nicht in Osterrich it

Es waren daher die Antworten von 25 SV zu berlicksichtigen. Die Riicklaufquote betrug 64%
(16 von 25) und ist daher s reprisentatv anzuschen. Bei zwei Antwortbégen waren nur dic
Anisthesiespezifischen Komplikationen, bei einem Bogen nur die , Aufzukldrenden Kom-

plikationen” angeftihrt. Sowoh 2u den einzelnen méglichen Komplikationen, als auch gene-
rell wurden Riiekmeldungen gegeben, dic bei der Darstllung der Ergebnisse angefibrt wer-

den.
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b) Darstellung nach dem Sehweregrad:

I den Abbildungen .10 und 11 betrffend der Einschitzung von Komplikationen der Grup-
pe A, Gruppe B und Gruppe C sind dic Ergebnisse der Unifrage graphisch dargestllt, Die
Hohe der blauen Balken enispricht der Prozentzahl der SV, welehe dic jeweilge Komplikati-
on als anisthesiesperifisch cinschitzen. Die roten Balken reprisntieren die Prozentzahl der
SV, welche dic jeweilige Komplikation als aufklirungspflichtig inschitzen. Der Bercich
wischen 40% - 60% warde graphisch gelb hervorgehoben um auszudriicken, dass dic Wahr-
scheinlichkeit ciner Einschitzung pro" oder ,contra® Aufklirungspflicht vergleichbar grol

waren. Das heibt, dass im Falle cines vom Gericht angeforderten Guiachiens genau so gut

cine Bewertung
der SV im Hinblick auf den notwendigen Umfang einer lege arts” Risikoaufklinung sein

wiirde, U cine bessere Ubersichtlihkeit zu gewhrleisten wurden bei den Graphiken hier

In der Gruppe A werden 6 der 14 mdglichen Komplikationen (43%) i Hinblick auf cine
Aufkiinungspflicht im Bereich zwischen 40% und 60% der SV unterschicdlich bewertet
Bereich in der Gruppe B a

9 von 20 miglichen Komplikationen (457%) von jeweils etwa der Halle der SV unterschied-
lieh bewertet. In der Gruppe C liegen 17 von 45 (3

der miglichen Komplikationen im
ungewissen Bercich (40%-60%) im Hinblick auf die Bewertung ciner Notwendigkeit zur
Aufkiirung durch den SV,
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©) Einschatzung der Komplikationen im Verhdliis 1:10 - 1:100 (Gruppe 1)

Eine tabellarische Obersicht der Einschitzung miglicher Komplikationen aus diser Gruppe
st in Abbildung 12 dargestell. In der Gruppe werden  von 15 (53%) der maglichen Kom-
plikatonen von den Guachiem nicht vorher

ehbar (zaischen 40% - 60%) als Aufklirungs-

pflichtig angeschen.

Ein SV hat bei folgenden maglichen Komplikationen: vordbergehende Heiserkeit (nach Re-
Arm oder Hals),

Aumung (nach Regionalanis-
thesie am Arm oder Hals) und vordbergehendes Hingen des Augenlids (nach Regionalanis-
i

urby Hals",

Ein SV hat bei der moglichen Komplikation: mehrfuche Gefiipunkiion als Kommentar
Malpraxis® angegeben. An anderer Stelle wurde von dem SV angefihr, dass ber , Malpra-
xis® nicht aufgeklart werden kann. Es ist also wohl gemeint, dass dies ein nicht Jege aris”
Vorgehen ist und daher unabbngiz ob zuvor dariber aufgeklirt wurde in jedem Fall als
Kunstfehler zu werten wie.

Ein SV hat grundsitzlich — zur gesamten Unfrage angemerki

1) Eine

dic i die geplante
Narkoseartrelevant sind.

2) Man sollte auch den Angsten, die mit ciner Gberbordenden Aufkinung geschaflen
werden Raum lasen.

3) Die Aufklirung muss auch Komorbidititen beriicksichiigen

4) Als SV kennt man ja den Ausgang (Anmerkung ,ex post*). Da wire es unfair vorher
2 fordem (Anmerkung ex anie®), dass alles sbzufragen ist, auch wenn es vorher
nicht relevant erschiencn st. Daher ist s c

bisschen unklar, wohin der Fragebogen
ziel (einen VKA-Patienten in ,vollem Saft* wi

wohl beziiglich Blutung auch an
Einstichstellen aufzuklren scin, bei cinem 0815-Patienien mit gesundem Menschen-
verstand it s als selbstverstindlich anzunchmen, dass dieser weif, dass Siechen biu-
tig sein kann). Ieh firehte nimlich, dass die Liste leztendlich dazu filien konnte,
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dass berallalls abgeffagt und aufieklirt werden soll, auch wenn wenig relevant fir
den cinzelnen Fall,
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|bei Kinden in der Aufwachphase: Weinen, Schreien, Toben 68,75% 37,50%

o st sen Fatienten und socen e Oemensericankungen: o
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43,75% | 56,25%
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arent st gt smam o | 56 05|43 759
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e ’ 6250% | 50,00%

Abbilng 12 ischicun dr SV i o Komplkaiosgrpps |
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) Einschtzung der Komplikationen im Verhltnis 1:100 - 1:1000 (Gruppe 2)

I dieser Gruppe moglicher Komplikationen lcgt die Beurteilung der Aufklirungspflicht bei
11 von 19 (58%) heten Bereich (40% - 60%).

den angefihrien Komplikationen,

Zur aufgelisiten Komplikation: Lihmungen oder Geflhlsstirungen an Armen oder Beinen
durch Druck oder Zerrung bei der Lagerung fibrt cin SV an: ,Mal — Praxis kann nicht aufge-
Kt werden

Zur angefihrten Komplikation: Kopfschmerzen wird durch einen SV angemerkt: ,Speziell

pinalen Punktion bei

Zur mglichen Komplikation: krampfartiger Verschluss der Luftwege (2B, Laryngospasmus,
Bronchospasmus) fibrt cin SV an: Speziell bei Operationen im HNO-Bereich aulklirungs-
Pflichiig”.

Bei der Komplikation: Eindringen von Luft n den Brustfllraum mit erschwerter Atmung und
‘Schmerzen (Preumothorax - nach Regionalanisthesie am Arm oder Hals) merkt ein SV an:
nur bei Regionalandsthesie am Hals'.

Zu den Komplikationen: Atembeschwerden, Kreislaufreakiionen, Infektionen im Bereich der

Einstichstelle (7. B. Venenreizungen, Venenentzindungen, Spritzenabszess, Absterben von
Gewebe) flhrt ein SV an: ,Globale Aufklirung (gemeint wird damit eine allgemeine Infor-

d
s
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Verhilinis 1:1000 - 3

I der Gruppe 3 liegen 5 von 18 (28%) mdglichen Komplikation hinsichtlich ihrer Einschit-

zung vorhers In diser Grup-
im Hinblick suf die

‘moglicher Komplikationen

Zu der Komplikation: Einflctien von Speichel oder Mageninbalt in die Lunge (Aspiration)
it miglicher Lungenentzindung, Lungenabszess, Lungenversagen und Notwendigkeit zur
Kinstlichen Beatmung it cin SV an: . Speriell dann aufklirungspflichiig, wenn Pat. nach-
weislich nicht nichiem und Regionalanisthesie welcher Art auch immer nicht moglich it
Fin zweiter SV vermerkt zu diser Komplik

nen Patienien”

Bei der Komplikation: Infektion mit Hepatts-Viren (Folge: Leberentzindung) nach Ubertra-
gumg von Fremdblut oder Fremdblutbestandiclen wird von einem SV angemerkt: ,Nicht spe-

ziel anisthesiespezifisch - kann be jeder Transfus

i durch andere Fachkollegen auch pas-
sieren - jedoch aufzuklaren, wenn Transfusion wegen der Schwere des Bingrfls wahrschein-
ek

Ein SV vermerkt zu der Komplikation: schwere allergische Reaktionen: ,Bei Polyallergikem

L ber potenicll
Zu der Komplikation: bicibende Lihmungen, 2. B. des Stimmbandnervs oder des Zwerchfells
mit Behinderung der Atmung (nach Regionalanisthesic am Arm oder Hals) et cin SV an

Globale Aufklirung" (siche dazu Erklirung unter Gruppe 2).
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I dieser Gruppe schitzen in § von 27 (30%) Fillen etwa gleich vicle SV die angefihrien
M Auiki

Fiir die Komplikation: Hervinfarki b cin SV an: ,bei Risiko", ein zweiter fit herzu an:
Aulklirungspflichtg bei positiver Kardialer Anamnese’.

Die Aufklirungspficht fir die angefiirien Komplikationen: bleibende Lihmungen nach
Nervenverletzung, nach Blutergissen und nach schwer wicgenden Entzindungen, sirkere
Blutungen durch die Verletzung von Venen oder Artrien und des benachbarten Gewebes
(durch dic Injektionsnade), die cine operative Behandlung notwendi machen beschreibi cin

SV als Global" ~ Erklirung siche oben unter Gruppe 2.

Eine Aufklirung iiber die Komplikationen: Her-Krislaufitllstand, Atemstllstand, Bildung.
von (Theomben) evil.

(2. B. Lungenembalie, Schlaganfall mit bleibender Lihmung), Allgemeine Blutvergifung
(Sepsis) und Entzindung von Organen, 2. B. der Herzinnenhaut (Endokardits) lehnt cin SV
mit der Begrlindung ciner . Sotalen Verunsicherung des Patienten” sb.

Zur Komplikation Atemstllstand merkt cin SV an: _Im Rahmen der normalen Aufklirung

iber Allgemeinnarkose zu erwilnen, da ein Atemsillstand Folge der verabreichien Medika-
mente st S

Eine Anmerkung eines SV zur Komplikation: schwer wiegende Blutgefiverletzung (nach

' cile 35 vorl*

Zu der Moglichen Komplikation: Querschnitlihmung (nach rickenmarksnaher Regionalan-

‘isthesie) merkt ein SV an: st im Rahmen der Komplikation "epidurales Himatom” Zeile 78

wie Intervention.

Dic Moglichkeit ciner Aufklirung ber dic Komplikationens Infektion in Riickenmarksnihe.

(nach und (Meningits - nach

nel) - ab.
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) Sonst angefihrte Komplikationen

Bei der Gruppe der sonst angefihrten Komplikationen handeltsich es nicht um Komplikatio-

nen, die aus der Literatur bekant sind, sondern um Beobachtungen aus der cigenen Praxis

M i I Harsturz/ Ti h
ren angefihrten Komplikationen nicht an alle SV geschickt, daher sind die Angaben in Hin-
blick auf oder An ¢ ich reprisentati i die Einschit-
Zung der SV.

Zu der Komplikation: Horsturz / Tinnitus nach Spinalanisthesie gibt ein SV an: ,Hatte ich

schon als Gutachter”

=

e ——— Sooon | z00%
= I
i asw | eas
e T s | ook
| e—— x| ooox

S— s | oo
L sasw | oo




D. Andel, H. Andel
i im Sonderfach Span-
'

4. Diskussion

Der B d digen Unfanges der SV kommt immer eine

wesenliche Bedeutung zu. Naturgemils muss sich das Gericht nichi in jedem Fall den Aus-

ibrungen des SV anschlieen (freie Beweiswidigung). Jedenfalls ist fir den aufklirenden

Anisthesisten ein Eingehen auf die individuellen Begleitumstinde und akiuelle Siuation des

Patienten von entscheidender Bedeutung. Dazu gehr neben der Art und Dringlichkit der

Operation auch cine Finschitzung der Lebensumstinde des Patienten. Dic Art der Kommuni-
fird Kiage.

Dz ein Vorfull im Zusammenhang der Klage gegen einen At wegen cines Preumothorax

2K bevor die Tatsachen: es wurde alles

richtig gemach, der Pneumothorax rechizeiig erkanns,richiig behandels, nur nicht dahinge-
hend aufigeklrt.

Und nun die Situation im Rahmen der Verhandiung: Frage des Richters an mich als SV .

woriiber hitte der Andsthesist aufiddren missen?” ch:* Herr Rat, jett gebe ich Ihnen cin

Beispiel der von Hhnen — villeicht juridisch gesehen - xforderlichen Aufklirung”. Kommen-

des ist alles 50 geschrieben wie es war, natiich muss man Laien

uristen mi einfachen
deutschen Ubersetzungen unserer Nomenklatur bedienen: Und das war also so: . Ich sage
dem Patienten, dass ich ihm in den Hals mit einer etwas dickeren Nadel ~ natirlich nach ci-
ner LA — stechen muss. Kann sein, dass ich die Halsschlagader treff, aber das it nicht ge-

Jahrlich, es bildetsich lediglich vielleicht ein grofier Bluterguss, kann auch sein, dass ich in

das Rippenfell bzw. auch in die Lunge steche, aber ich bemerke das natitich auch gleich,
2. etwas spiter mittls eines Rinigens. Denn dann kann es nmlich scin, dass Luf in dic
Brusthohe gelangt, die gaf. auch auf das Herz driick. daher damn Atemnot und ev. auch

Kreislaufbeschwerden hervorrufen, aber, weil ich das ja erkenne, muss ich dan cinen
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Schlauch i die Brusthahle einfihren, natirlich auch mit einer LA, und dann kommi die Lufi

wieder heraus. Der Sehlauch muss dann kurz drinnen bleiben, bis die Luf ...",  éren Sic
auf” sagte der Richier, . das halte ich ja gar nicht aus*. . Sehen Sie, Herr Rat, und all das

verlangen Sie von uns!

Das also 2 einer meiner Anekdoten aus meinem Leben als SV.

Tch st als immer noch selbstindi titige Andsthesistin in Privat-KH und andererseis als
SV bin immer wieder in der Zwickmiihle ~ wie wir alle. Sage ich alles, was man ~vielleichi ~
sagen = auliren misste, erunsichere ich den Patienten derart, dass erise sich so aufiest
(denn igentich braucht erfsie ja die Narkase). dass dies nicht von Vortei s

Daher: dic beste Lisung meiner Meimung ist der persinliche Kontak, das personliche Ge-
sprich, Beruhigung, angenchmes Kiima.das Beste- aber das geht in einem iffentichen KH
Leider nicht. Prianisthesicambulanz, andere Anisthesisten als jene. die dann tasichlch die
Anisthesie durchfihren ~ alles cin Problem. Und dazu: wnsere Gstereichischen Patienten
sind besonders lahm, was Aulirung betriff, d. sie wollen nichis hiren und schen, aber

dann, wenn was schief geh, Kagen*

I diesem Antwortschreiben werden gleich mehrere wesentliche Unstinde angesprochen.
Zunichst, wi bereits obe 1 Kontak-

tes, das personliche Gesprich, das beruhigende Einwirken auf moglicherweise veringstigte

Paticnten und das Schaffen cines angenchmen Klimas.

Als zweiter wichiiger Punkt werden hie die Voraussetzungen in Privatkrankenhiuser ange-
sprochen. Einereits ergeben sich andere Moglichkeiten / Rahmenbedingungen flr das Aut-
Klirungsgesprich. Hier wird der betreuende Ansthesis — im Unterschied zum ffenlichen
Krankenhaus selbst mit dem Patinien das fubren, andererseits entsicht
aber cin dirkies privatrechiiches Verhiltnis dirckt mit dem Patinten oder aber iber den
Operateur (die Belegarz - Problematik b der Haftung des Anisthesisten / Chirurgen im Pri-

vatspital wird weiter unten getrennt angesprochen) Im offentlichen Krankehaus ist der An-
thesist nur Eefillungsgebilfe des Krankenhaustrigers und gebt daber kein unmittelbares
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Verragsverhlinis mit dem Patinten ein. Hier wird in aller Regel auch das Aufklirungsge-
sprich nicht mit dem Ansthesisten gefihrt, der spier die anisthesiologische Betreuung
Gbernimmi.

Der dritie ganz wesentliche Punkt der in dem Antwortschreiben angesprochen wird ist die
Situation des Patienten vor der Operation. Nicht selen sind die Patienten vor einem operati-

Ven Eingriff besorgt und verunsichert. Klirt man nun rechtlich korrekt auf, so muss man je-
denfalls iber ernste Komplikationen, wie zum Beispil die Moglichkeit ciner schweren Him-
schidigung mit dauerhafier Pflcgcbedirfigkeit aufkliren (siche auch Abbildung 7). Da diese

selen (ohne spezielle 1:100 000 vorkommt muss

man 999 999 Patienten extrem verunsichern um in dem cinen verbleibenden Fall cine Verur-

teilung wegen mangelhafier Aulklirung 7u vermeiden’”

Neben dem Inhalt des irzlichen Aufklirungsgespriches ist die Form — das heiBt die At der

Unabhingig von der Notwendigkeit ciner ex ane” individuellen Einschitzung des Risi-

bestehen doch fir die ex post Bewertungs-
unterschiede zwischen den cinzelnen SV's.

Hierbei ist hervorzuheben, dass das individuele Eingehen auf den cinzelnen Paticnten von
allen SV als wesentlich cinzustufen st. Dies deck sich auch mit der Ansicht der dstereichi-

schen Patientenanwalle, dass in mehs als 70% der Falle qualiative und quantiative Koman-

terscheint Klar, dass zur von den SV, als auch

von den weniger die Inhalte des

ches, sondern viel mehr dic ,soft skils* der aufklirenden dralichen Mitarbeitenden als we-

WOV Verag

20042, Aufioge 6
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sentlich erachict werden. Ist s aber ers. cinmal zu cinem Rechissret gckommen, so it auf-
grund der divergenten Einschitzung der SV das Ergebnis des Gutachtens zum derzeitigen
Zeitpunkt kaum vorhersehbar und wesentlich von dem individuellen Zugang des beguiach-
tenden SV abhingie.

A Ergebnis der Unfrage ist - in enger Zusammenasbeit mit der Fachgesellschafl (0 A1)

Kalibrierung" der dereit in der Geriehtssachverstindigenliste eingetragenen SV an-
‘gedacht um ier eine Vereinheitlichung der Beurteilungsgrundlagen und danit eine hohere
Rechissicherheit zu schaffen.

il bei der Quality Austeia titige Auditoren findet ein mal pro Jahr ein verpflichtendes Tref-

fen satt um einen Abgleich der Bewertungsrichilinien zu schaffen. Dadurch soll eine auf.

Dauer vorhers

chbare gleichartige Finschitzung von Qualititsmanagementsystemen auf ho-
hem Niveau sichergestllt werden. Auf dem Gebiet der SV gibt es zwar zur Sicherung der
Qualit der Sachverstindigenarbeit scit 2002 cinen Bikdungspass” - eine Abstimmung der
Beurtcilungsrichlinien zwischen den SV der selben Fachrichiung exisiert zum derzctigen
Zeitpunkt edoch noch nicht, Generell wire daher — auch aufgrund der deutlich unerschiedli-

s SV dhnlich wie fir Audi-
toren im Bereich des Qualititsmanagements — jahrliche Treffen zur Kalibrierung sinnvoll
Unabhingie von den obigen Uberlegungen muss allerdings festgehalien werden, dass cine
Aufklirung, dic im vollen Umfang den gesctzlichen Anforderungen enspricht ~ zumindest
im Rahmen der derzeit bestehenden Rahmenbedingungen in 6ffentichen Krankenanstalien

A moglich e thesiologi-
sche Risiko ebenfalls anstigen. Dies deshalb, weil die Anzahi der Begleiterkrankungen und

damit zusitzlich aufiretenden Risikofaktoren 7unehmen. Daer wird mit zunchmendem Alter

miang der notwer Vermittelnden

(0202.2010)

02/ URL: i
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‘medizinischen Detailwissens cbenflls ansteigen. Aufarund der Altesverteilung (siche Ab-
bildung 17)ist in den nichsten Jahren mit einem stetigen Zunehmen des Alters der anisthesi
ologisch 7u betreuenden Patienten 7u rechnen.

Bovolkerungspyramido am, nach:
1.1.2013 nach Stastsangehérighell

i

B

Al 17 Assrcing inOstrih

Entsprechend der Altersentwicklung ist eine Zunahme des (Zeit-) Aufwandes der Risikoauf-

Klarung zu erwarten.
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Zusitzlich ist der Umstand 7u bericksichtigen, dass die Aufnahme- und Merkfahigkeit im
Alter abnimant (Abbildung 15"

Peoon
Figure & 3
memoryrtentin.
Somit Bere Zahl von

‘Wenn schon derzeit nicht auseichende Zeit- bz Personalressourcen bereit stehen, so st i
dic zukinfig 7u erwartende Entwicklung cin Beibehalten der jetzigen Art der Aufklirung mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit sowohl aus rechilicher, aber auch aus inhalti-
eher Sicht zum Scheitern verurteil. Es werden daher neue Wege zu suchen sein um, mit den
eleichen — oder sogar verminderten Personalressourcen — eine effekivere, nachvollzichbare
individuelle Patientenaufklirung sicherstellen zu konnen. Eine denkbare Moglichkeit it der

vermehrte Einsatz von Multimediainhalten, der ~ angepasst an den jeweiligen Patienten, so-

 impaired hippocampl-

7 Mander,Bryce eal refrontal strashy, dirupted NREW slow wave
-t memory I S5ing Nature Neurosel 2013, 16,357 - 364 (URL:
wbavhmiS83)
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wie den geplanten Eingriffin anschaulicher Form Wissen und einen fassbaren Oberblick zu
vermiteln vermag. Hierbei wire den Patienten die Moglichkeit 7u geben ohne zeiliches L

mit, e \ rubigen Ungebung, hendem Abstand zu cinem geplanten
Eingriff cin profundes Wissen um scin personliches Risikoprofil und di allgemeinen und
speicllen P

Hierzu wusden bereits von der AR Abeil

ipe "prioperatives Patientenmanageme
(ZugifF auf den Link: 04.01.2014) eine Reihe von Videoclips ersell,die in einer geeigneten
individuel

ten Konzeptes dienen kinnten. Beispiclshaft seien hier einige der bereis bestchenden Video-
clips angefuhrt:

+ Verhalten vor ciner Operation

Das Prianisthesiegesprs

Ablauf einer Allgemeinanisthesic

Ablauf iner peripheren Nervenblockade

+ Ablauf einerrickenmarksnahen Schmerzausschalung
+ Ablauf des Managemens nach einer Operation

+ Risiko von anisthesiologischen MaBbmen

+ Risiko perpherer Nervenblockaden

+ Risiko der Spinalandsthesic
+ Risiko der Allgemeinanisthesie
+ Risiko von Blutransfusioner

+ Risiko von Gefiizugingen

+ Risiko von Sonden und Schlauchen

AT weiters Hilfimittel konnte den Patienten cin Merkhefl vorab mitgegeben werden, in dem
der Ablauf allgemein beschricben wird und hiufige Fragestellung struki

it vorgegeben
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werden, um den Patienten anzuleiten individuclle Fragen vorzuformulicren und schriflch
festzubalien. Hierzu besichen bereits Ansitze im Parienenfandbuch der Plaform Paienien-
bl (Zugefl auf den Link 04.01.2014)". Das eigenliche Aufklinungsgesprich mit den
Patienten wirde dann mit berits vorab informierten Patienten, die auch Zeit und Hilfesel-

lung zum Formulicren und Uberl hatten, erfol

Ein Vortel dieses Modelles wire es eine state of the art* erfolgende Wissensvermitthung auf
hichsten Niveau fir ale Patienten sicherzustellen. Durch ein individueles Beantworten der
van den Patienten vorformulirten Fragestellungen wire zudem cin Eingehen auf dic ganz
speriele Situation des Patienten gewilreistet. Durch das Patientenhandbuch hitten dic Pati-

enten auch die Moglichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalies Inhalte, die ihnen nicht

Durch die Maglichkeit Wissen ther das perioperative Risiko 71 erwerben, sber auch von sich

ans 20 Komnen baa das in jeder p 2 bestim-
menden Intensitt durcharbeiten 7u knnen wird die Gefahr der Uberinformation weitgehend

hintangestell

Ein Gegenargument fir die Sinnhaftgket ciner derartigen frihzeitigen Risikoaufklirung
Konnte sein, dass eine allzu fithe Aufklarung den Kranken eine erhebliche seclische Belas-
tung aufbiirden ke, So wind etwa argumentiert, dass b einer Aufklinung Wochen vor
dem Eingriff passieren kann, dass er sich im Laufe der Zeit in Angstzustinde hineinsteigert
und zumchmend verunsichert wird. Mit ciner so frilhen Information wiirde dem Paticnien da-
her keineswegs immer cin Gefalen getan, bisweilen das Ziel freier Ausibung des Selbstbe-

stimmungsrechis gerade verfehli!. Diese Argumentation Konnte dann esheblich werden,

), srige e, a: Austrian Netuworkfor Patient Sty (URL
o1/ platformpatientensicherheitat/index him 02.02.2014)
" Deusch MW 1979, 1905, fer Forderung, dass di
 beiGiese11 e
210.,
 demgegeniber der

otrtecontnes)
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wenn durch die frihzetige Aufklirung das Entsichen einer psychischen Verinderung mit
Krankheitswert 7 befrchten ist. Dabei kann auf die restrkiiven Regeln beim therapeuti-

schen Privileg verwiesen werden.

Im Falle der frihzeitigen Bereitstellung der oben angefihrien Medieninhalte bleibt s jedoch
im Rahmen der Selbstbestimmung des Patienten wann und wie viel an Informationen er i

h selbst abruft - es

rials zu achien, sodass der Patient cine Auswah! Gber den Umfang speziell der Aufklirungs-
inhalte zu den bestchenden Risiken treffen kann (28 Auswahlmenti welche Inhalte angeschen
werden).

Derzet liegen allerdings noch kaum wissenschaftich validierte Unfersuchungen zum Auf-
nahme- Merkverhalten der Patienten im Zusammenhang mit der gewiliten Art der Aufkli-
Fung vor. Aus diesem Grund wurde die nachfolgende Untersuchung zur Ermitlung der Nach-

haleigkeitciner Patientenaufkliung durchgefihre.

L. Form der Pat

aufkdirung

1. Problemsteliung.

Al Folge der Strategie des dsterreichischen Gesundheitssystems, das ine zunchmende In-
formation der Patienten im Sinne eines _Empowerments" vorsieht"? wird auch eine umfung-
reichere Wissensvermittlung an die Patienten notwendig werden. Dies it zwar prinzipiell in
Ubereinstimmung mit den gesetrlchen Grundlagen, die ja cine profunde Aufklirung der Pa-
tienten als Basis fir das Selbstbestimmungstecht vorsehen, aufgrund des grofien, stindig zu-

fenzutragen

 Bundesgesundheitsministerium 2013 7 entensicherhet Osterreichue e Srs
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nehmenden i besteh jedoch

Bislang existierende. Studien legen nahe, dass otz standardisierier Aufklirung selbst
schwerwiegende Komplikationen durch die Patienten selbst wihrend des Spitalsaufenthalies
nicht reproduriert werden Kinnen. In einer Klinischen Studie an 70 Patienten waren 95 Pro-
zent der Tag nach Aulkliung.
am Vortag nicht im Stande wenigstens 3 von 5 wesentlichen Kompliktionen (Erblindung,
Blutung, Infektion, Todesfull, Komplikation) aufzuzihlen. Uber 36 Prozent behaupteten gar
nicht ber Risiken aufgeklirt worden zu sein und ebenso viele vemeinten etwas Gber dic

‘Wahrscheinlichkeiten von Komplikationen erfuren zu haben. In anderen psychologischen
Studien konnte gezeigt werden, dass Patenten becitscinen Tag nach dem Gesprich besten-
falls noch ein Dritel dessen reproduzieten kinen, was ihnen der Arz mitgeteilt hat™. Da im
Rahmen Klinscher Studien cin besonders kortektes Vorgehen gewihlt wird (Studienbias) st
davon auszugehen, dass im Klinischen Alltag zumindest gleich schlechte, wenn nicht sogar
schlechtere Ergebnisse 71 crwarten sind. Offen blebt b der oben genannten Studic dic Frage
wie viel der Information den Patienten zum Zeitpunk! der Unterschrifl auf der Einverstind-
niserklirung zur Operation tatsichlich bewusst war. In ciner vergleichbaren Studic an 105
Patienten ohne neuropsychologischen Einschrinkungen konnien 65% der Patienten bereits 2
Stunden nach 2 von 6 wesentliche

aufzahlen®. Daer ist anzunchmen, dass im Falle ciner, moglicherseise erst Tage danach
aufiretenden, Verwirklichung einer wihrend des Aufklirungsgespriches genannien Kompli-

Kation den Patienten eine Aufklanung dardber nicht mehr erinnerlich it

 Radner, Wolfgang, et

dungsmechanismen von Patenten, R 2003/34
* Deutsch W 1979, 1905, 1507
“Keupp et . acta
Neurachir 2000, 142: 233-239
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Aus rein rechtlicher Sicht wird zwar im Allgemeinen davon ausgegangen, dass cine cinmal
erfolgte Aufklirung und Einwiligung bis zum Eingrif fortwirkt, wenn der Patient die Inhalte
zum Zeitpunk seines Einverstindnisses erfasst hat, selbst wenn er se bereits zum Zeitpunkt
der Operation bereits vergessen hat. Fir dic Richtigkeit dieser Annahme spricht insbesondere
dic Wertung des Patientenverfiigungsgesetzes, dic cine Vorsberklinung und Verweigerung
von Heilbehandlungen ber einen Zeicaum von bis 20 5 Jahren fi wirksam ekt Auch in
diesen Fallen ist davon auszugehen, dass die Erklrenden innerhalb dieser Frist die aratliche
Aulkirung und ibee Einwilligung vergessen.

In der Praxis wird es allerdings schwierig zu differenzieren sein ob der Patient die Inbalte
einer umfangreichen Aufklirung primir gar nicht erfassen konte oder lediglich (kurz) nach

der exfolgten Einverstandniserklinung vergessen hat

‘Wichtig wire es daher Wege 7u finden um den Patienten umfangreicheres und komplexeres
‘Wissen verstndlich 7u vermitteln, aber auch eine grdlere Nachhaltigket bei der Wissens-
vermittlung sicherzustellen. Aus der Literatur is cine Reihe van Publikationen bekannt, dic
durch den Methoden cine Wissensaufnah-

me durch die Patienten zeigen konnten' "
Zudem dirfe sich die Amwendung von Videomateriaien und muliimedialen Inhalten positiy
auf die Zufriedenheit der Patienten auswirken'”. Im Bereich der Andsthesic scheint das Vor-

fibr Filmes zu ciner besseren

" Floryetal
forResearch A Systematic Revew', JAA. 2004; 282: 1583-1601

Program?”, Ann Surg 2008; 248: 205-211

" 1, A Multimedia Tool for toGastric
Banding, Obesity. 2007; 15: 2866 -2873
* Done, Mary, et

 etal, The use of
Ambulatory Surgery Anesth Analg 1998;57: 531.5)
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Dancben existiren aber auch Studien, die durch den Einsatz multimedialer Methoden keine

Verbesserung der im Vergleich 7u einer Aufkli

rungsbogens zeigen konnten”" %"

Da viele der vorliegenden Publikationen bereits ber 10 Jahre alt sind und in den letzten Jah-
ren der Zugang zu multimedialen Inhalten dber das Tntemet deutlich Ieichter misgich ist,

dadusch wesentlich mehe Patienten diese At der Wissensvermitlung prakiisch nutzen, wire

s moglich, dasssich die verindert hat der
Universittsklinik fir Anshesi, Allgemeine Intensivmedicin und Schmerztherapic cine
Studie zur Eshebung des Effekes einer zusitzlichen multimedialen Aufklarung auf den Wis-
senstransfer von Patienten, dic sih cinem operativen Eingriff untrzichen missen durchge-
i

2. Methodik
Die Kinische Studic wurde im Rahmen ciner Diplomarbeit mit cinem Medizinstudenten
durchgefihr. Hierbei wurde Projekiplan b

der medizinischen Universitit Wien vorgelegt und genchmigt (ECS 1299/2012). Das Studi-
enprotokoll wurde durch den Diplomanden unter Anleitung der betreuenden Arzte ausgear-

beitet, wobei auf die Korrektur inhallicher Fehler, nicht aber auf die verwendeten Formulie-
rungen geachiet wurde, da die Diplomarbeit cine eigenstindige wissenschafliche Titigkeit
des Studicrenden darstllen sol

Joural of Nursing Scholarshp, 2007; 3: 3, 273-280
* Oher, an, et a

2009; 74: 197204

) Teaching
Visit? Anesth Analg 1996:82: 1065.8
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Die Ergebnisse der Studic werden von dem Studicrenden i ciner cigenen, von der vorlicgen-
den Masterthese. unabhingigen Diplomarbeit ausgearbeitet und bei der Medizinuniversitit
‘Wien vorgeleg.

Die Durchfuhrung der Studie erfolgte unter engmaschiger fachlicher Kontrolle durch die im
Studienprotokoll angefihrien betreuenden Arzte. Tn Abbildung 6 st das im i die Studie

verwendete Case Report - Jich
Antworten ist in Abbildung 7 dargestell,
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Durchfithrung der Studie an der Universititsklinik

fiir Aniisthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie

der Medizinischen Universitit Wien
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1) Zusammentassung / Abstract

Hintergrund:

i der Literaur finden sich Hinweise dafi, dass die geselich vorgeschricbene Pai-
entensufklirung hiufi icht den gewanschien EAfekt crzicl, und die Paticten sih wenig an die

hnen dargebrschicn Informationen aber Risiken und Kormplikationen crinnern konnen. Ein Anstz

Aufklinung 7

werden kinnen

Zile: Wi wollen n dicser randomisieren prospekiven Studic eigen, dass sich durch den Einsatz

von mulimedilen digialen Inhalin ansele cines schrflichen Auklinungsbogens sowch! dic

Methoden: die den Patcnien
ber die Narkose und damit verbundene Risiken und Komplkationen, informier. Auch die Siche-
rungsauMirung bezielich des Veshalens des Patinten vor und nach dem Eingrf wird auf disem
Weg tbermitelt. Der Patien bekommt die Prisentation vor dem perslichen Gesprich mit dem
Anisthesisten zur Verfigunggestllt. Die Kontollgrappe bekomm sat der Mulimedisprisentti-
on cinen derzeit blichen schriflichen Auirungsbogen ausgehindigt

Un die Effk a cine Abfrage

mitlscines Fragebogens dicki nach dem Gesprich und m 3. postoperstiven Tog.

Die erhobenen Parameter ufassen zum Bespiel die Qualiat der Prsentation oder die Keaniais
einer besimmien Nebenwrkun.
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10, Zeishomen der Sudic

11, Dokumentaton, Datenschutz, Publikation

21 e 10~

3) Einteitung.

h vorgeschrichene Paienenut-

In der Literstur finden sich Hinveise daf, dass die gesetz

uf icht den gewinschien Efft crreh. Keupp et al. (1) haben gereigt, dass

Klirung
nsgesamt_nur 18% der dargcbrachien Information im Gedichinis behalen werden und sich

65% der Patinten nur an 2 von 6 typischen Risken ernnern koanen

il sich der Pasent ungenigend auficklis schwich das icht nur das Vertrauensverblins, es

st auch ein hiufiger Grund fir rechliche Auscinandersetzungen (2. 3).

i der Paientenaulkliung 7u verbessem setzt man in letter Zeit
dic

In den Bemihungen dic Qu
immer dfier suf’ Mulimedis-Inbali. Durch die grobe Ve
Akzeptanz bei Arsen und Paienen, und mehiere Studien belegen, dass man damit Erfolge

ung von Computern

erclen kamn (46). Wir wollen versuchen diese Erfolge mit ciner cigens erstellen Mulime-

dia-Prisentation 20 reproduzieren, und. den Patenten dadurch 7 einer besseren Aufklirung verhel-

fon
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4) Hintergrund

Die Parientenaufklirung it cine ethsche und rechiiche Voraussetzung i dic vor jedem geplan-
e medizinschen EingriT am Menschen noswendige Einwiligung. Dies hat den Sinn, dass der
aufiekline Parent cine selbssindige Entsheidung Gber scine Bohandlung trffen Kamn. Dic
Auktirung muss also alle notwendigen Informationen enthaien, die der Patient braucht um
das Wesen sowie die Bedeuung, Nowwendigkeit und Trageit der medizinischen Behandlung
chtig cinschitzen 7u konnen. Ebenso muss sich der Paticnt das Eingriffrisiko bewusst ma-
chen komen, und auch ber migliche Gefahren, Komplikatonen und Alernativen informicet wer-
den. Derm Patenten sol s mglih gemacht werden vor dem Hintergrund der cigenen person-
lichen Wertvorstllungen e Fir und Wider gegencinander sbzuvigen um dam gemeinsam mit

dem Acat die Therapie 2 planen

Zusiolich 7 dieser Selbstestimmungsaufilinang, bestchend aus Diagnose-, Therapie- (Thers-
peutische Msglichieiten und Aliermativen) und. Risikoaufklisung, moss Patentenautilinang auch
noch die sogenannte Sicherungsaufilinung enthalien. Sie beinhale Informationen dariber wie
sich der Patint vor und nach dem Bingriff u veshalin hat um icht sich oder anders Personen

2 gefihrden und den Heilungsverlauf u unessdizen. ()

‘Sandardmatiz wind bei medizinischen ingriffen heutzutage auf eine sufenweise. Auklinung -
et Dabei kommtes 4 einer Kombination von schriflichen Auirungsbogen und perslichen
AuMlirungsgesprch mit cinem Arat. Die. schriflichen Aufklirungsbigen dicnen dabei der Vorin-
formation

Awdsthesic Aufllirung

Die Aukirung bei Hilbehandlungen wie der Aisthesie sl oft den lezien Schrit der Sufen-
aulklirung dar, und erolgt meist am Tag. vor der Operation, nach der Aullinung. ber dea
herspeutischen EingrfT. Da der Patient 7u diesem Zeitpank! berets iber sine Erkrankung auf-
eeklant wurde enflt die Diagnoseaulkirung, und die Aufierksambeit ichet sich auf die Thera-
pic, Risiko-und Sicherungsaukinung

Span-
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Mehrere Studien haben gezeizt, dass sich mit Multimedia-Inhslen bessere Ergcbrisse erclen
lasen als it den herkommlichen Aulirungsverfibren (46). Manche Studien sagen var
auch, dass s 7u keiner Vesbesserung Kommt (5). in einem Systematischen Review von 2010
seigen Schenker et al. (9) jedoch deutlich auf, dass vor allem dus Verstindnis des Bingiffes
and dic Kenntnis von Risken durch Moltimedia-Inhalie verbessrt werden konien,

1987, i ciner der esten wissenshaflichen Arbeien 2 dem Thema, wurde von Gaskey t ol
ein Video verwendel, um die Patenten her die Andsthesi aulziklivn (8) Zvara et al. (10)
Konnten 1996 ebenalls mit einem Video zeigen dass der Finsats diser Methode 2 einer signif-
Kanten Verbesserung der Sicherungsaufklirung et hat, und von den Parenien gt akzeptiert
Wurde, Neuere Arbeien zegen dass sich die mulimedialen Moglichkeiten in den lezen Jah-
fen weiterentwickelt hben. Eggers t 3. (5) haben bereits 2007 sehr erflgrech cin ierakiives
Computerprogramm benutz, um Patenten tber bariatische Operationen aufzkiaren. Sie konmen
damit sowhl das Versindris der dargebrachien Information als auch die Parientenzufredenht
verbessem.

5) Fragestellung und Ziele

Wi wolln zeigen, dass durch cine Mulimedile Aufirung, das Wissen Uher die Andsthsic ver-

NullHypothese:

Es bestoht kein Unterschied zwischen dem Einsatz schiflicher Aukl
der derpa

ngsbgen und

der abjekiven Qu

tent gemerk).
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6) Geplante Durchfahrung

An ciner Universictsklinik i Andsthesic und Allgemeine Iniensvmedizin sl anhand einer pros-

pektiven randomisicren Studie untersucht werden, ob sich die Qualtit der Patictenaulirung

dush s verbessem list. Dazu bisher
evaluiet,und der "

Prasentation

Dic Mulimedia-Pasentcnaufklinung wird inbalich auf den bisherigen schriftichen Autkl-

fungsbigen basierend erstell, und mit multimedislen Inhalen crginat. Dies soll sicherstelen,
dass lle juristieh relevanten Inbale cthalin sind. Die technische Unsetzung crfolg mit der

Softwar

ilBooks Author” von Apple. Der Gesamturnfang wird 20 Minuten nicht Gberstcigen.

+ Ausdrckssrke Bilder
+ Leicht versandiiche Sprache in Sehritund Ton

+ Einfache und intitve Navigation
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Des Weiteren wind es dic Maglihkeit geben cinelne Abschnite (und auch die gesamte

b von cinzelnen

Dem Pasienten wind ein iPad Tablt-Computer mit Kopfhéres zur Verftgung eestell auf dem er
sich dic Prisentation in Rube anschen ks Ende wird der P

Fragen 2 noteren,

Fragebogen

‘Sowahl unmitelbar nach demn persinlchen Aulklirungsgesprich mit dem Anshesisten als auch
am ersien postperativen Tag werden di Paieten cinen Fragehogen erhalten. Damit werden wir

ersets aber auch subjekive Bewertungen der Patienten darber cinholen, wie schr sie mit ihrer
Aufklinung 7ufreden sind. Auberdem werden wir einge Fragen iber die Mulimedi- Prisenttion
an sch selen, Durch die Tatsache, dass wir die Daten 7weimal crheben, kimnen wit de Nachhal-
tighet der nformatonen herprifen.

Snyder-Ramos et a. (11) haben cien Fy

derbe

cbogen i dic Andsthesicauflirung. enovikel

s i ciner erwterten For cingesetz wi

Folgende Punkte werden wir crhcben:

Muliple Choice Fragen - Vier Antwortméglichketen, von denca Eine immer

Wit e icht /e ko mich nicht cinnern auet.

+ Algemeines Wissen herdie Narkose
+ Ablautspesifisches Wissen

+ Wissen um Kompliationen/Risiken
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Allgemeine Fragen - Bewertung mitels ciner Skala die sechs Abstufungen 2wischen ,lch simme
0% und e stimme nicht 24 uliss.

+ Zuftiedenheit mitder Aulklinung
* Qualiit der Prisenation

Demographische Parsmetcr

+ Alter, Geschlecht, Ausbildung, Mutersprache, Vorhergehende Anisthesic

7) Fallzahiberechnung und Statistik

Sta

ische Auswertung

i staisische Auswertung der Fagebidgen wird uner Verwendung von SPSS (Statstical Package
for

U die Ergebrisse 2u vrgleichen, werden Mitelvert fir dic
Anzai der richig beantwarteten Fragen bestmmen.

i Engebnisse werden mitiels T-Test 7um Vergleich der Mitlwere in wnabhdngigen Gruppen (s
ferm ine Nomalverieilung vorliegt) oder Wileoxon-Mann-Whitey-Test (6l das Ergebnis nicht

. wobe ein Restgelet wird

U dic Gre de benitigten Stichprobe 7u bereshnen haben wir aband der i der Literaur vor-
handenen Daten cine Power Analyse aufcin Niveau von 03 durchgefihre. Bei cinem angenomme-

e Unterschied der beiden Testgruppen von 25% bendtigen wir cine

tichprobe von mindestens

102 Pasicnten.

Fir den Fal

s cinige Paienten ihee Telnshme sn der Studie vorzitig beenden wird die Stich-

probe zusizlch noch um 10 Patienten hdh.
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Patienten

Wi werden 112 Patienten unersuchen, bei denen e s
Kose gepl

ionirer chinugischer Eingriff mit Vollar.

wird it dem bichen

Gesprich it einem Andsthesisen aufeeklit, der Test-Gruppe wird vor dem Gesprdch eine muls
medile Prisentation gezeit

Rekruterung.
Zur Rekruterung werden wi Parienten bl denen eine Operation in Allgemeinandsthesic geplant st
ragen, ob si Ineressc haben an ciner Studic ther ¢ine neue Methode der Patieienaufklirung in
der Anisiesie eilzunchmen.
Einschlusskriterien

- Informierte Finiligung

- Unterschrichencr Aufk

ngsbogen

- Aulklinung am Vortag der O
Ausschlusskeiterien
- Unter 18 Juhre

Nic i zr Exfusen des Usnfangs und der Tragwete der Sudie

- Uniberwindbare sprachlche Barrere

9 Ethische Gesichtspunktc

Da dic Mulimediaprisentation inhallich auf herkimmichen schriflichen Auflirungsbogen ba-
e, und nach der Prisenation noch e Gesprich mit einem Anisthesisten Tl st die Wt

Span-
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scheinlichkei cnes Schadens fir die Patienen in Form cner mangelhafen Aufklirung als ferst

Der potenzielle Nutzen i dic Patienten besiht in ciner besseren AufKirung und haheren Pati

enzufiedenhei

Die Arbeit an der Diplomarbeit und der Klinischen St erfolt in Obercinsimmung. it den
igo0d clinical practice™Richlinien der Medizinischen Universidt Wien und.der Deklartion von
Helsinki

10) Zeitrahmen der Studic

Der gepiante Zeitrahmen der Sudie betrigt 3 Monate

Dic Autzeichnung der crhobencn Daten erfolgt zundchst persancnbezogen als Fragsbogen, dann

duch die Spialsintemne Patientenidentifikatonsnummer  pseudosnonymisieet in Form cincs Falbe-
ichthogens. Dic Speicherung der personcnbezogencn Daten crfolgt in Form ciner veschlssehen

passwortgeschitzien D

i Studienirzen
nd vom Diplomanden bearbeiet.
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Vor dem Einschlicien der Patienten in die Studie wurden si anhand des in Abbildung 8 dar-
gestelten Patienteninformations nd Einwilligungsformulares ber die Studie und den damit
verbundenen Aufwand aufieklirt, Die unterschicbene Einwilligungserklirung war Voraus-
setzung fi die Teilnahme an der Untersuchung
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Patienteninformation und Finwligungserkiirung.
" Tellnahme an der Kiischen Studie

Se b Tlosencin, b g Tlenct

Wi I Sie cin an s cben g Kiischen St eanchmen. Die Auklinng
i ot i e vt b G

e g
Angabe s G aus der e auschesen D
Aol Avschtdon s o St
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e o Folgen fir e
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ok s i T st 70 e n G e S, schitich
e

il s g S kP 7 sl
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Wasiotde Zcckder Klnschen S

i i . 5 N ot i
e Nakon schuden s, i S 5 Pty | i Pt o and B
Netowrn s
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Dur Zucek diser Kinichen S it d Vergih oo zwe verbichon
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3. Ergebnisse
Es nahmen insgesam 113 Patienten an der Studie teil, von denen 104 den ersten Teil der Be-
fragung gl abgeschlossen haben und fi die weiteren Analysen herangezogen werden
Konnten. Die restichen neun Patienten wurden ausgeschlossen weil sic entweder nicht oder
nicht vollstindiy aufgekliet wurden, die Teilnahmebereitschall zurickzogen oder nich fir

den Fragebogen zur Verfigung standen.

Von den 104 Paticnten wurden 49 (47,1 %) mit cinem herkommlichen Patienteninformati-
onsbogen aufgeklart (Kontrollgruppe) und 55 Patienten (529 %) erhielen einen Tabletcom-

puter mit

Dic Analysen umfasstc 32 Minner (30,8%) und 72 Frauen (69.2%). Dic weiblichen Stu-
sleicher Anzahl Gruppen 2u finden (jeweils 36 Patien-
tinnen). 19 Manner (9.4 %) sahen die Multimediaprisentation, 13 (40,6 %) wusden der Kon-

rollgruppe zugeordnel.

Das Durchschnitsalter aller eingeschlossenen Patienten betrugt 46,1 = 15,2 Jahre (Mittehwert
= Standardabweichung). Bei den Mannern betrug das Durchschaitsalier 483 + 16,7 Jahre
und war damit ctwas hoher als das Durchschnitsalir der Frauen (45,1 = 14,5 Jahre). Der

jungste Patient war 19 Jahre al der dlteste war 80. Die Hlfe der Patienten war 48 Jahre oder
iler, Die Patienten der Multimediagruppe waren im Durchschnitt 44.8 + 15,5 Jahre alt, die
der Kontrollgruppe 47.5 14,9 Jahre alt.

2% 15036 P i Mutersprache.

an. Zwei weitere Patienten gaben an zweisprachig erzogen worden zu sein, und Deutsch als

cine von zwei Muttersprachen erlert zu haben. Damit haben 88 Patienten (84.6%) Detsch
auf Muttersprachniveau beherrsch, Die rweithiufigste Mutersprache war Serbisch mit 7,7%
(8 Patienten) gefolgt von Franztsisch, Polnisch und Tschechisch mit jeweils 1.9% eweils 2
Patienten). Inder Kontollgruppe waren 45 Patienten mit Deutsch als Muttersprache (inklusi-
ve zweisprachie) und 4 Patienten dic Deutsch it als Muttersprache sprechen (2 Franzd-
sisch, 1 Tachechisch, | Serbisch). In der Mulimediagruppe gab es 43 Patienten mit Deutsch
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als Muttersprache (inklusive zweisprachig) und damit etwa gleich viele wie in der Kontroll-
ruppe und 12 Patienten die Deutsch icht als Muttersprache sprechen (7 Serbisch, 2 Pol-
nisch, jeweils 1 Spanisch, Tschechisch und Ungarisch) siche Abbildung 22.

e
. i

Ansahi

Abildig 2 Verclung dr Spcthcamiss i dn Sdcngrpen

In der Kontrollgruppe hattn die Patienten im Durchschnit schon 2,61 + 2,14, in der Multi-
i 8292 Operationen in )
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AP 23 Verslung o vorngeggenen Nkosen
97 der 104 Patienten haben dic Frage nach der hichsten abgeschlossenen Ausbildung it
beantwortet,  Patienten machten keine Angabe und zwei Patienten gaben cin unklare Anga-
be die nicht zugeordnet werden konnte ab. Dicse 7 Patienten, davon 4 in der Multimediagrup-

pe und 3 in der Kontrollgruppe wurden im Folgenden nicht bericksichigt

In Abbildung 24 st dic Vertcilung der Patinten nach der Intemational Standard Classfica-
tion of Education (ISCED) der UNESCO aufiefirt, 6 Patienten (5,§%) ereichten ISCED
Stufe 2, 45 (43,3%) emeichten ISCED Stufe 3, 10 Patienten (9,6%) ielen in ISCED Stufe 4,
3 (31,7%) errichien ISCED Stufe 5 und 3 Patienten (2,9%) schlossen cin Dokiorats Studi-

ISCED Stufe 6. Im 97 Patienten cinen
ISCED Level von 3,81 % 1,07.

Span-
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Bildungsnivesu nach ISCED

Die 104 Patienten erreichten bei der Beantwortung des Fragebogens 1 im Durchschaitt 8.0 +
1481 Punkte, der schlechteste Wert waren 3 Punk (1,9%), der beste Wert waren 10 Purkte
(10,6%). 28,8% kamen auf 7 oder weniger Punkte. Der Median betrug § und wurde von
269% L443
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Beim Fragebogen 1 zeigt sich fir dic Kontrollgeuppe ein durchschnitiches Eegebnis von
806+ 1,18 Punkien. Das schlechieste Ergebnis waren 5 Punkie, das beste Ergebnis waren 10
Punkte, Der Median betrug § Punktc (34,7% der Patienten). 26,5 % erreichten 7 oder weniger
Punkic und 38,8 % ereichten 9 oder 10 Punkie (Abbildune 27).

In der Mulimediagruppe erreichten dic Patienten im Durchschnit 7,95 = 1,72 Punkie. Die
schlechtesten Werte waren 3 Punkie. Der beste Wert waren 10 Punkie. Der Median betrug
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ebenfalls 8. 309 % erreichien 7 oder weniger Punkic und 49,1 % erreichten 9 oder 10 Punkie
(Abbildung 24).

Die 73 Patienten dic auch den zweiten Fragebogen g beantwortet haben erreichten im
Durchschitt 7,95 & 1,39 Punkte, der schlechteste Wert waren 4 Punkt, der beste Wert waren
10 Punkte. Der Median betrug 8. 27,4 % der Befragien ercichen cinen Wert von 7 oder da-
runter, 39,7 % ereichien 9 oder 10 Punkte (Abbildung 28).

L mnlin

A 8- G dor Pkt b Frgbogen 2

‘Von den 49 Patienten der Kontrollgruppe haben 35 Paienten (71.4 %) auch den zweiten Fra-
scbogen beantworiet, Sie ereichien im Durchschnit 09 1,1 Punkic. Der schlechteste Wert
waren 5 Punkie, der beste Wert betrug 10 Purkie. Der Median betrug § Punkie, 17,1 % er-
richten 7 345
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£
PunkeebelFragebogen PunkeebelFragebogen

In der der Multimediagruppe (55 Patienten) haben 38 (69,1
beantwortet, Das durchschnitliche Ergebnis waren 7.82 + 1,64 Punkic. Das schlechiestc Er-

) auch den zweiten Fragebogen

‘sebnis in dieser Gruppe waren 4 Punke, das beste Ergebnis waren 10 Punkie. Der Median
betrug 8 Punkte. 36,8 % hatten 7 oder weniger Punkte, 44,7 % erreichten 9 oder 10 Punkte
(Abbikdung 26).

Zwischen den beiden Studicngruppen gab es in Bezug auf dic beiden Fragebigen 1 und 2
keinen signifikanten Unterschied (Abbildung 30 und 31).

JR—

P ST —————
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Manner erreichten bei der Beantwortung des Fragebogens 1 insgesamt 806 + 134 Punke.
Davon in der Kontrollgruppe 838 + 1,19 und in der Multimediagruppe 7.84 = 1.43. Frauen
erteichten im Durchschnitt insgesamt 797 + 1,55 Punkte, davon in der Multimediagruppe .0
1,87 und in der Kontrollgruppe 7,94 = 1,17 (Abbildung 32),
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manien weiblch

Manner ereichen bei der Beantwortung des Fragebogens 2 in der Kontrollgruppe 8,1 + 0.99
und in der Multimediagruppe 7,77 1,17, Frauen erreichten in der Multimediagruppe 8,08 +
115 und in der Kontrollgruppe 7,84 + 1,84 (Abbildung 33)
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Die erzielen Punkte in Abhingigkeit vom Patientenalter sind fir Fragebogen | in Abbildung
34 und fir Fragebogen 2 in Abbildung 35 dargestell.
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4. Diskussion
In der vorliegenden Untersuchung fand sich kein Unerschied zwischen den Patienten der

Kontrollgruppe und der Multimediagruppe in Hinblick auf die Erfassung des Aufklirungsin-

haltes. Die in Form zusitelich zu
Aultirung bringt Keinerlei Vorteile. Aus recht-
Vicher Sicht wre es jedoch vorstllbar, dass cin Nachwes einer zusitzlichen multimedialen
Vorlage der fr den ger den Nach-

weis ciner larung d

Da tber ein Drittl der Patienten bereits unmitielbar nach dem Aufklirungsgesprich weniger

als 70% der gestellten Fragen richtg beantworten konnten ist anzunchmen, dass sic 7um

Zeitpunkt der genigend hatten um im vollem
Unfang eine Entscheidung im Sinne eines ,Informed decision making" reffen zu konnen.
U cine ausreichende Wissensvermitlung zu erziclen werden also zukinftig andere Wege

beschriten werden missen.

Al mogliche Wege ware hier beispielsweise eine Wissensvermiciung durch Lehrfilme die

den oben).
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1L Besonderheiten in Belegspitilern

Im Unterschied 7u den ffentichen Krankenanstaten, in denen

n Vertrag zwischen den

die dort angestellen Arzte rechtlich lediglich Erfullungsgehilfen des Krankenhaustrigers
sind, herrscht in Belegspitiler das Wablarstprinzip. Hier beschrinkl sich der Vertrag des

Patienten mit den Krankenanstalten auf den ,nicht-drzlchen Bereich inklusive der Verpfle-

ung, 1z von Riumlichi u "

Ublicherweise entsteht dann — betrefTend der irzlichen Versorgung — nur mit dem Belegarzt

cine ht Dies

il auch Konsiliarirzte, dic iz vom Belegsspital 3
rechtlich aber als Erfullungsgehilfen des Belegarztes anzusehen sind. Aus rechtlicher Sicht

unterstchen Personen im Rahmen Patienten, jeden-

falls aber im Zuge ciner vom Belegarzt vorzunchmenden Operation, den Weisungen und An-
ordnungen des Belegarztes™. Konsequenter Weise werden hinzugezogene Drite — unablin-
gig davon ob sie vom Belegspital bereigestell, oder vom Belegarzt direkt hinzugezogen
werden - als Exfillungsgehilfen des Belegarztes angeschen und schuldhafte Pflichtverletzun-
gen dem Belegarzt angelastet™, Vergleiche dazu auch OGH 27.10.1999: ,Nu it davon aus-
Zugehen, dass ein Belegarzt gegentiber den ihm zur Verfigung gestellen nachgeordneten
Arzten und gegentber den Schwestern und Pflegern sowie dem medizinisch-technischen Per-
Sonalim Unnf eitsbereich 0

Aus medizinischer Sicht ist die Annabme ciner fachlichen Anordnungsbefugnis eincs Fach-

eniber

Intensivmediin jedoch keinesfalls haltbar, da hirfir das notwendige drztliche Facharzt-

*prutsch,Kar WOV Verlag
2008; 2. Auflage S 66
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‘Wissen fehlt und er diese fuchiremde Leistung weder erbringen noch beeinflussen darf”. So-
mit bleibt zwar die im obigen Urteil angenommene fachliche Weisungsbefugnis gegentber
den Operationsgehilfen oder alfilligen chirurgischen Assistenzdrzien unbestiten, eine fach-

liche
zinischer Sicht abgelehnt werden. Dementsprechend bleibt auch dic Zuordnung ciner fehler-
haften Intubation durch cine Fachirztin flr Ansthesiologi und Intensivenedizin an den chi-
rurgischen Belegarzt aus arzlicher Sicht nicht nachvollziehbar™. In dem gegenstdndlichen
Urtel wird angefGlre:  Der Belegarzt habe es grundsitzlich in der Hand, die ihm bei der Ope-
ration asistirenden Personen individuell auszuwihlen und in deren Verrichtungen durch die

Enteilung von Weisungen konkret einzugreifen.” Diese Annahme tiff jedoch fur die Intuba-

nicht 7u. Hier
letung des Belegarzies aus — selbst wenn ihm, als Facharzt fur Osthopidic, die fachliche

Beurtelung aus plet ehlt. Das vorliegende Urteil
it aus Sicht cines Facharzies for Ansthesiologic und Intensivmedizin auch deshalb nur
schwer nachvollziehbar, da witlich angefihi wind: S (die Andsthesistin)ret wegen ciner
alfilligen Narbenbikdung nach einer Schilddrisenoperation im Kehlkopfbercich zu cinem
“Kreuzstich* anstelle einer Intubation. Die Kligerin bestand jedoch auf einer "Vollnarkose™
‘Somit hat die Patientin entgegen der fachlich begriindeten Empfehlung der Andsthesistin das
Risiko cines Zahnschadens bewusst in Kauf genommen.

Verhalten e, die im Zuge der Ope-
rationsvorbereitung bestimmte, fir die Erfullung des Behandlungsvertrags unentbehrliche

In Osterrich besteht daher der Rechissatz: Der Belegarzt haflet fir das schuldhafie und

rztliche Leistungen unter seiner Oberleitung in Fragen der Operationsorganisation erbrin-

gen
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Dies steht im Gegensatz zu devtschen Rechisprechung, di cine Hafung des Belegarztes nur
dan und insoweit bejah, s s der Belegarz tarsiehlich n der Hond ht,das Verbalten der
mitvirkenden Arzt durch Weisungen konkiet 2 beeinfussens dies wird gegentber Fachiez-
{en unterschidlicher Fachrchtung im Allgemeinen bzw zwischen Chirurg und Anisthesst
im Besonderen in Abrede gesielt. Auch bei amerikanischen Gerihien, die i fre strenge
Judikatur i Hinblick auf die Arzthafung bekannt sind. wird di Meinung vereten, dass s
unertretba sci, den operierenden Chirurgen fi cinen Febler des Angsesisen hafloar 7
machen'™.

Unabhingis von der Frage ob, im Falle eines sich verwirklichenden Risikos der Operateur
oder der Anisthesist haftbar wird ist festzuhalien, dass die Verantwortung fir cine rechiskon-

forme Aufklirung ginzlich uf Seiten des Arztes liegt. Somit kann in diesem Bereich ttigen

Fachiczten fir

L
res Augenmerk auf eine umfassende, zeitich im ausreichendem Abstand zur geplanten Ope-

e legen doka nsbe-
sondere bei Operationen die rein dsthetische Griinde haben sollt dieser Grundsatz penibel

berticksichiigt werden.

Dics ist deshalb besonders hervorzahcben, da es in viclen Belegspitiler iblich ist die Auf-
Mirung 7ur Anisthesie erst am Tag der Operation durchufihren. Zudem liegen meist — aus
Kostengrinden — keine Standardbiigen zur Narkosevorbercitung auf, sonden selbst-
sestrckie® cinseiige Einverstindniserklirungen, die cine Dokumentation ciner ausreichend
Aufkldrung iber das Anisthesierisiko zusitzlich erschweren. Hinzu kommi noch, dass in Be-
legspitilern nahe 7u ausschlielich rein elekiive Eingrie durchgefthrt werden, fir die cine

Einschrinkend fir die Aufklirungsverpflichtung im Hinblick auf eine allillige Aufklirung

am Tag der Operation kann hier lediglich cine ambulante Operation ohne schwerwicgenden

 prutseh, WOV veriag
2008; 2. Auflae 565
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Eingriff geltend gemacht werden. Fir solche Eingriffe kann nach Ansicht der Rechisspre-
chung eine Aufklirung am Operationstag selbst auch rechtzeitg erfolgt sein, wenn dem Pati-

enten die notwendige Entscheidungsireiheit verbleibi'”. Es muss dem Patienten allerdings

dem dic Aufkl
dic cigene Entscheidung ermoglichen soll. Hierzu dazu bedarf es ausreichender Zeit"™, s
seicht jedoch aus dem Patienten Klarzumachen, dass er unter keinerlei Zeitdruck steht”. Die

Aulklirung ist dagegen verspitet, wenn beim Patienten der Eindruck hervorgerufen wird, der

werden und. mehr aus
dem in Gang befindlichen Geschehensablauf 1sen'™,

Allgemein empfehlenswert wire es zukinfig die Hafungsbeziehungen im Belegspitilern
durch Klare vertrgliche Bezichungen zwischen allen mit der Behandlung der Paticnten Be-

trauten 24 regeln'”.

o Belegspitilern beste-
henden System proftiren, andererscits weder den Belegrzien, noch den in diesem Bereich
titigen Fachirzien fir Aniisthesiologic und Intensivmedizin die rechilichen Konsequenzen im
vallen Unfang bewusst sind ist mit einer Anderung der bestehenden Situation in naher Zu-
Kunft nichi zu rechnen.

% BGH VersR 2003, 1441, 1443; VersR 1994, 1235, 1236; NIW 1994, 3009, 3011 NIW 1995, 2410,
2011 MW o

5 GGH MW 1994, 3009, 30115 1995, 2410, 24 11 1996, 777, 779; 1998, 2734 2007, 217, 218,
0L Olderiburg VersR 1995, 769, 7

1 BGH MW 1994, 3009, 3011 ; 1995, 2410, 24 1 1996, 777, 779; OLG Koblenz NIW-RR 2002, 816,
as.

WV vertsg
2004; 2. Auflage s 70

Span-
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1V. Aufidirung im Schockraum

Die Patientenaufklirung und das Einholen der Einwilligung im unfallchirurgschen Schock-
raum sallen hicrals Beispie fir das Vorgehen b Patienien in Ausnahmesituationen dienen.
In aler Regel werden Patienten nach Unfillen mi o sehweren Verletzumgen, das sie nicht
mehr bei Bewussisein sind oder bereits Vorort vom Notarzt intubiert werden mussien ohne
jede Einversindniserklirung behandelt. Aus rechilicher Sicht entspricht ein solches Vorge-

hen bei oder Gesehil des Patienten ciner

ohne Auftrag” und st auch bei Kinder'™, gesetzeskonform' ™,

Hicrbe it dic vom Gesetzgeber im STGB gewahlte Form im Sinne ciner Ausnahme der an-
Sonsten mit einem Straffahmen von bis 7u 6 Monaten belegten , Eigenmichtigen Heilbehand-
Iung’ bemerkenswert. m Gtz heiftes:  Hat der Titer die Einvwilligung des Behandelten in
der Annahme nicht ingeholt, dass durch den Aufschub der Behandlung das Leben oder die
Gesundheit des Behandelien emstlih gefirdet wire, so it r nach Abs. | mur 7u bestrafen,
wenn die vermeintliche Gefahr nicht bestanden hat und er sich dessen bei Aufivendung der
nitigen Sorgfalt (§ )" hitte bewusst sin kinnen.* Besonders erwilnenswert schein hier
auch die Bezugnahme auf dic notwendige Sorgfalt unter Bezugnahme auf § 6 STGB: Fahr-
lisig handelt, wer die Sorgfalt auBer acht lisst, 70 der r nach den Umstinden verpflichtet
wnd und die ibm zuzumuten

st und deshalb nicht erkenn, dass r cinen Sachverhalt verwirklichen konne, der cinem ge-
setzlchen Tatbild enispricht. Dies deshalb, weil fir einen Facharzt i Ansthesiologic und
Intensivmedizin der Passus nach seinen eistigen und Kinperlichen Verhilinissen befahigt
wohl schr weit zu spannen sein wird, da cr ja in sciner Ausbildung darauf vorberetet wird

Solehe Situationen zu beherrschen. Zudem kann cin Patient, der schwer verletz ist fi cine

5768 86
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Krankenanstal, die sich auf die Behandlung genau solcher Patienten eingerichtet ist keine

Lunvorhersehbare Ausnahmesituation” darstellen

‘Wahrend bei schwer verletzien Patienten die Thematik einer gesetzeskonformen Aufklirung
b Einholung einer Einverstindniserklirung in der Praxis wohl nicht relevant ist, gibt es
dach cine Gruppe von Patienten, die diesbezdiglich besonderer Uberlegungen hinsichtich des
derseit Gblichen Vorgehens bedirfen. Es handelt sich hierbei um jene Patienten, die nach i
ner lichteren Verletzung - beispielsweise einem Sturz mit einem hifinahen Bruch des Ober-
schenkels - zur Aufnabme in den Schockraum kommen. Das derzeit - zumindest im AKH
‘Wien - Gbliche Vorgehen ist es diese Patienten, nach Eisholen der Gblichen prioperativen
Befunde unmittelbar einer operativen Versorgung zuzufihren. Hierbei erfolgt sowobl die chi

rurgische, als auch dic anisthesiologische Aufklirung baw Einholung der Einverstindniser-
Kitrung unmittelbar vor der Durchfihrung des Fingrifles. Die betroffenen Patenten sind

meist llere Personen mit einer Reihe von Nebenerkrankungen, die sich unzweifelhaft - nur

durch die Entfermung. Unmgcbung - in
tion befinden, bei denen all K e
Delies fubren kana" " Nicht selten ist daher fir den Arzt, der das Aufnahmegesprich et

Klar erkennbar, dass cine Geschifisunfihigkeit baw keine ausreichende Einsichts- und Ur-

eilsahigkeit des Patienten vorlicgt.

Hierbei liegt die Einschitzung der konkrete Einsichis- und Urteilsfihigkeit in der Beurti-

indelnden Arzg sefordert,dass der Patient
- bezogen auf die konkrete Behandlung - sich der Bedeutung und Tragweite seiner Einvili-
‘ung bewusstist und die damit genehmigten Krperverletzung im Wesentlichen abschitzen
und scin Verhalten nach dieser Einsicht ausrchien kann. i Einsichis- und Urieilsfihigheit

it dann gegeben, wenn der Patient Grund und Bedeutung ciner Behandlung cinschen und

% Gillk, Muriel et al Adverse consecyiences of hospitlzaton n the eider. Soe Scl Med 1982; 161
103338
¥ sl Rebecca, et al:Delrum n lderly general meical Inpatients: 3 prospectve study. Internal

Medicine Journal 2007; 37: 806-811
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nach dicser Einsicht scinen Willen bestimmen kann. Sie setz sich also aus einem kognitiven
und cinem voliiven Element zusammen, die beide gegeben sein missen, um die Einwili-
‘eungsfahigkeit bejahen zu konnen. Die Beurteilung hingt von den Umstinden des Einzelfal-
les ab, zu denen auch 7B die Schwere des Bingrifs zihit. Bei geringfigigen Eingriffen ist
daer dic Einsichts- und Urteilsfihigheit cher zu bejahen als bei schwer wiegenden™. In der
Praxis liegt bei den zugrundeliegenden Erkrankungen in jedem Fall cin schwerwiegender
Eingriff mit ciner enisprechenden Moglichkeit an schwerwigenden Komplikationen vor, da
bereits das vergleichsweise harmlose Einsetzen einer PEG-Sonde” in den Gesetzesmatera-
che Behandlung definiert wird

Tien ausdrieklich als cine solche schwerwigende medizini

Daher wire tzichen Vertreter des Patienten aufzukl-
ren und d I Vertre-
e, Zuar sind nab o . vollshrige Kinder,im

selben Haushalt lebende Ehegatten und bereits 3 Jahre im selben Haushalt lsbende Lebensge-
fibrten) grundsitzlich vertretungsbefugt, dies giltjedoch nur, wenn die vom Arzt empfohlene
Heilbehandlung gewdhnlich nicht mit ciner schweren oder nachhalligen Beeintrichiigung

der Kbrperlichen Unversehithait oder Persanlichkeit” verbunden ist Jeder operative Eingriff

it jedoch mit ,einer schweren oder nachhaligen Beeintichtigung der korperlichen Unver-

¢ verbunden, -
befugt.

Dadurch ist weder cine gesetzeskonforme Aufklinung, noch eine rechisgiiltige Einwilligung
dieser Patienten moglich. Somit wide jeder invasive Eingril einen Tatbestand nach §83
STGB'" oder mach § 110 STGB'™ mit einem Strafrahmen von bis 2u einem Jahe Haft darstel-

len. Dies deshalb, weil aus medizinischer Sicht n diesen Fallen seh wohl zu hinterfragen ist,
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b die . Annahme, dass durch den Aufichub der Behandlung das Leben oder die Gesundheit
a hrdet i in jedem Fall 2 rechtfertgen ist,

Soweit keine behandlungseinschligige Vorsorgevollmacht oder verbindliche Patientenverfi-
sung bestehi, bedarf e cines gerichlich bestelten Sachwatcrs, Nach § 283 Abs 2 ABGB
darf der Sachwalter in cine solche Heilbehandlung jedoch nur dann cimillgen, wenn durch
unabhingige Arre in einem drzlichen Zeugnis bestiiat wird, das die behinderte Person

atsichlich nicht fber die erforderliche Einsichis- und Urteilsfihigkeit verfigt und die Vor-

nahme der Wahrung ihres st Nur in
dass die Zei fir walters, oder die Kon-
bereits bestellien . so st die Vomahme im
Anwendungsbercich des KAKUG gem § § Abs 3 auch ohne Aufklirung und Einwilligung
s, in dicsen Fallen Kraft vermuteter Eini .

Zwar stelt prinzipill der Facharz fir Unfalchirurgie die Indikation 7u cinem operativen

Vorgehen, e bleibt aber dic Frage offen wie cin Facharzt fir Andsthesiologic und Intensiv-

medizin handeln sol, dem bekannt it dass gleichartge Patienten ebenso erst an cinem Fol-

setag operiert oder iberhaupt Konservativ - ohne Operation im Sireckbett - erfolgreich be-

handelt werden. Insbesondere st ierbei dic . cmsthafte Gefihrdung des Lebens oder der Ge-
Aufschub zu hinterfs

Hierbei ist anzumerken, dass in OGH-Urtilen wortlich nur die vitale Bedrohung, nicht aber
Beschwerden' ~ im Sinne von Gesundheitsstorungen angefihrt werden: Nur be ciner drin-
‘enden Operaion, di fi den Patienten vitale Bedeutung hat, ist die Auirungspfliht des
Arztes iberspannen. Autkts

rung iber selien beunrubigt und . cine

dringliche Operation icht vomehmen 7 lassen. Auch fi ingstliche, der Verunft aber kel
neswegs beraubte Personen gil bei nicht dringlichen Operationen, dass sie selbst die Abwi-

€ Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht Rz 655
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‘zung vorehmen sollen, ob sie frotz des statstsch unwahrscheinlichen Risikos nachiciliger
Folgen die geplante Operation vorehmen lassen oder aber mit den bisherigen Beschwerden
weiterleben mochien. "7

I der Klinischen Praxis richtet sich der Zeitpunkt der Operation — gerade bei hifinahem
Bruch des Oberscherkels - nimlich hiufig nach dem aktuellen Arbeitsaufkommen und dem
Operationsprogeamm des Folgelages. Wie weit il hier fir einen Andsthesistn, dass er e
‘Sorgful aube acht st zu derer nach den Umstinden verpflichiet und nach seinen gistigen
und kirperlichen Verhilinissen befihigt it und die im zuzumuten is, und deshalb nicht er-
Kennt, dass er einen Sachverhalt verwirklichen kinne, der cinem gesetzlchen Taibild ent-

spricht?

Ahnliches gilt fir akute Operationen unmittelbar nach Einlicferung des Patienten, fir dic be-

Kann st dass cin konservat o

In der Praxis ist in solchen Fillen wohl dic Wertigkeit ciner Unterschrift auf dem Aufkli-
rungsbogen, selbs nach ausfllicher Aufklirung der Patienen, aus rechilicher Sicht zu hin-
terfragen. Fir den Facharzt fir Anésthesiologic und Intensivmedizin wird hicrbei cine gute
Dok der Indikation zur sofortigen Operation bei ciner cmsthaf-
ten Gefahrdung des Lebens oder der Gesundheit des Behandelten durch cinen Aufschub™
durch den behandelnden Facharzt fir Unfallchirurgie wesenlich sein. Dies deshalb, da der

Patient bei dem sich ein schwerwicgendes Risiko verwirklicht in jedem Fall im Nachhinein

anfuhren kann, dass er in der bestehenden Ausnahmesituation den Inhalt des Aufklirungsge-

ach Konnen und er fuls er gewusst hite, dass ibm diese Komplikati-
o zustofen kénnte den Eingrif in jedem Fall abgelchnt hte. Im Einzelfall erscheint s da-
her als ratsam i allfiliges Gesprich mit dem Unfllehirurgen in dem die Indikationsste-
lung zur sofortigen Operation, uner Hinvweis auf die Gesetzeslage, nochmals hintefragt wird

~ im Sinne der notwendigen Sorgful — zu dokumenieren.




D. Andel, H. Andel T
i im Sonderfach Span-
'

Besonders kritsch sind jene Situationen zu beurteilen, in denen der betroffene, wenn auch

nicht cinsichis- und urteilsihige, Patient im Sinne einer, Manifestation des natislichen Wil
lens* 72 erkennen gibt, dass er die Behandlung ablehnt. Dies deshalb, weil in diesen Fallen
nicht nur die Zustimmung cines Sachwaliers ausreieht sondem, cine rechisgilige Zustim-
‘mun sogar der Genehmigung des Gerichis bedarf, In diesen Fillen wird selbst cine drngli-
che i 1 bt

cine unmittlbare vitle Gefihrdung bestcht

Naturgemi gilt diese Empfchlung fir alle medizinisch dhnlich eelagerten Fille, da ja dic
Indikation zur Operation immer durch den Operateur gestelt wird und dem Andsthesisten

ns — nach Becinflussung .
scheidungen zustcht’™%, Um so wichtiger wird hier dic detaillerte Dokumentation der Kom-

ation Risik
an den Operateur s,
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IV. Vorgehen bei besachwalteten Paicnten

Voraussetzung fi die Einwilligung durch Drit it prinzipill eine Eimwilligungsunfihigheit
s Patienten. Hierbei legt — wie bereis weier aben ausgfihrt - dic Einschitzung der kon-
krete Einsichts- und Uieilsfibigkeit in der Beurtilungskompetens des behandelnden Arzes
Das hei, dass der behandelnde Azt sich in jedem Fall vergewissern muss ob der Patient -
bezogen au dic konkrete Behandlung  sich der Bedeutung und Tragweite seiner Einwilli-
ung bewusstist und die damit genchmigten Komerverletzung im Wesentlichen abschitzen
und s Verhalien nach dieser Einsicht ausrichien kann.

Eine weitere Voraussetzung fir die Eimwilligung durch Drite is, dass keine verbindliche

vorliegt, die im i Fall bei der Patienten
20 bericksichtigen ist (zur Bedeutung ciner verbindlichen Patientenverfiigung fir den Anis-

thesisten siehe weiter unten).

Sofern beide oben genannten Voraussetzungen erfill sind st zunichst zu kliren wer fi dic
Einwilligung in die Behandlung zustindig ist. Bei Minderjahrigen sind dies die Pflege- und

Erzichungsberechtigten  in der Regel die Elien (zur andsthesiologischen Aufklinung- Ein-

willigung bei unten). Far =
Konnen dic nichsten Angehdrigen ihre Zustimmung ertelen’”;, Die Vertretungsbefugnis des
nichsien Angehdrigen umfsst auch die Zustimmung zu ciner medizinischen Behandlung,
Sofern diese nicht gewdhnlich mit ciner schweren oder nachhaltigen Beintichiigung der
Kirperlichen Unversehriheit oder der Persélichkeit verbunden ist und der vertetenen Person
Einsichts- und Urtelsfi i dass

prakiisch jede Behandlung durch cinen Facharzt fir Ansthesiologic und Intensivmedizin

gewdhnlich mit einer sehweren oder nachhaltigen Becintichtigung der Korperlichen Unver-

sehrtheit oder der Perstnlichkeit verbunden ise* und daher cine Zusti

mung der nichsten
Angehrigen - gostitz auf §284b AGBG - in aller Regel fir Eingriff bei denen cine Mitwir-
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kung cines Andsthesisten notwendig st icht zulissg ist. Im Falle des Vorliegens einer
rechisgiltigen Vorsorgevollmacht, die Einwilligungen in medizinische Behandlungen nach
§283 Abs 2 it cinsehlieBt st die Zustimmung des bevollmichtigten Verteters cinzuho-

Ten'™!

Sofern ein Sachwaler bestimmt it dessen Wirkungskeeis die Entscheidung ber medizini-

sche Belange mit cinschlich,is zusitzlich zum Einversindnis des Sachwalters das Vorlie-

e cines vom behandelnden Arzt unabhingigen Arzt notwendig, der in cinem arzlichen

Zeugnis besttig, dass i behinderte Person nicht iber die erforderliche Einschis- und Ur-
o it und die Vornahme der Wabrung hres fo

lch st L Jch vor bedarf es der

* Die-

se Bedingungen treffen — wie bercits oben angefihrt — deshalb zu, weil nahezu jede ansthe-
siologische Behandlung bz jeder chirurgischer Bingrifl mit einer nachhaligen Beeintrich-
tigung der Korperlichen Unversehrtheit* verbunden ist, oder zumindest das Risiko auf das
Aufteten einer solchen Beeintrichtigung mit cinschlictt.

i istund in der thesist
fir den Konkreten EingrfF keine Einsichis- und Urielsigheit des Patienten vorlegt so st
st cine Sachwalierbestellung beim zustindigen Berirksgericht anzurcgen. Eine Aus-
nahime bietet hierbei jede Situation in der durch den mit der Einholung der Eimwiligung ver-
bund fichub das Leben d efihrdet wide oder die e

Schidigung der Gesundheit bestchen wirde'™"
I der Klinischen Praxis ergeben sich fi den Facharz fir Anisthesiologic und Intensivmedi-
2in bierbei cine Reihe von Herausforderungen. Zunichst stelt sich die Frage in wie weit er

darauf vertrauen darf, dass sich der behandelnde Chirurg vergewissert hat, dass cine ausrel

chende Befugnis fir den gesetzlichen Verteter vorlieat. Reicht das Vorlegen einer ,Finset

Ao s284f
A5G0 5263 Abs 2
4565 5283 Abs 3
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zung als Sachwalter fir medizinische Belange" aus, oder muss auch das Vorliegen eines irzt-

lichen b im Falle des

des Gerichtes in der Krankenakte vorliegen?

Analog zur Einholung des Einverstindnisses i eine intra- und postoperative Ansthesiologi-
sche Betreuung bei Geschifsfihigen b bei Einsichis- und Urtelsfihigen Patienten stelt
eine an den Patienten angepasste Aufklinung fi eine rechisverbindliche Einwiligung in den

Janten Eingriff dar. Hiufig hat zwar in wischen dem Sachwal-

ter und dem behandelnden Chirurgen unter Einbezichung des Paticnten satigefunden, cine
Einbezichung des Anfsthesistenist jedoch nicht erfolgt.

Korrekter Patien-

Bild ther dessen s
2 bilden. Hierbei muss weiter versucht werden dem Patienten das aus anisthesiologischer

Sicht geplante Vaorgehen zu vermitteln und erfasst werden ob der Patient mit dem Vorgehen
cinverstanden erscheint, Gelangt der Anisthesist zur Ansicht, dass der Patient das anisthesio-
logische Vorgehen ablehnt (,Manifestation des natilichen Willens"), s0 ist — unabhingig
Von dem Einverstindnis des Sachwalters und dem alfilligen Vorliegen cines drztlichen At-
testes - cin Beschluss des Gerichtes einzufordern'™. Ebenso wird es in der zu forderden
Sorgfaltspflicht des Ansthesisten liegen sich 7u vergewisser, dass das vorliegende rzliche

Bei der Aufklirung s Risiken und

mbglichen Allemativverfabren mus sich der Anfisthesist zunichstcin Bild iber das Vorwis-

sen des Sachwalters machen, da auf den konkreten Wissenstand (inkl. AufTassungsgabe,
Sprache und Bildungsstand) einzugehen ist. Bei ,professionellen” Sachwaltern, die aber lin-

ere Zeit hauig mehrere Personen betreuen wird wohl von cinem umfassenderen Vorwissen

hinsichtlich der Risiken als bei el

betraut it auszugehen sein. Die drztliche Aufklirung hat hier - cbenso wie bei der Aufkl-

60 5293 Abs 2
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in Form eines vertrauensvollen Gespriches zwischen Arzt und Patient
0 erfolgen'™. Zudem wird aufrund der persdnlichen Betroffenheit bei nahen Verwandien
mehe

der geplanten Operation als bei cinem persinlich weniger beteiligten Sachwalter zu legen

scin. prakischer Bed da nicht el Nachmittag des Vor-
tages zur Operation auffill, dass noch kein Gesprich zwischen dem Sachwalter und einem
Anisthesisten statgefunden hat und der Sachwalier am Nachmiti ~ aulcrhalb sciner Ge-
he
Autirungsgesprich bei hauptheruflich ttigen Sachwalier dann erst am Tag der Operation

schilfiszeiten - dann nicht mehr erreichbar it Nichtselten findet daher das andsthesiolog

sttt Jedenfalls wird aber auch hier auf die individuelle Situation des Patienten mit seinem
speifischen Risikoprofil und auf die méglichen Auswirkungen cines sich verwirklichenden
Risikos auf scine Lebensumstinde cinzugehen scin.

allem b Telefon
satt. Dies ist— zumindest bei cinfach gelagerten Fillen™ ausreichend™, solange dieses Vor-

‘eehen im Einvernehimen mit dem Sachwalter ist.

L 7 o, so st fe d

der gegenwirtigen konkreten Situation zur Anwendung kommen soll (Abbildung 36). Sofern

anhand ksamkeit abzaleiten st muss weiter
ekl werden ab es sich um eine verbindiiche oder beachtliche Patientenerfligung han-
delt'™, die auch auf d @

denis,

¥ BGH.NIW 1985, 1399 « LM § 285 (8] 2P0 K. 60 KW 2003, 20 12; BGH W 2006, 2108; BGH
NI 2000, 1784 BGH. NIW 1985, 1399 = LI § 286 8] 2P0 Nr. 60; NIW 2003,2012

" BGH VersR 2010, 1183

W patentenveriogongsgesetz

4 gomg 27.02.2009: Patientenverfigung und Selbstbestimmung,
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(o Checkte e die Oerprifun, o in eimdiche o beschlche Paictencr T vy Zge

sty
Ve Leitfaden fir Arzte
auch eine C1 o Hand derer zu Kliren ” -

Verfligung zu beachten ist und ob sie als verbindlich oder beachilich einzuschitzen ist (siche
Abbildungen 37)'2'

Im Falle
Schen MaBnahmen it nach dem Willen des Patienten vorzugehen'™. I Zweifelsfall - insbe-
dem Grundsatz i dubio pro vita

“* 7u folgen.

% Bimg 19.02.2009: Checklste fur die Uberprifung, b eine
verfUgng vorlegt URL:

it/ /b gu.at/cms/ome/attachmens{0/0/3/CH1036/CMISI332165129610/0256_09_bmgfi_che
e kl_mn oot (02.02.2014)

8 061107.07.2008 6 0b286/07p

rbindiiche oder beachtiche Patienten
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AV 37 Prfing o i Pucncaveryng <indich o besclic s
o £ Chective fr e Uberprifung. o cin sebindiche oder
ooty

Sofern cin 3 Vorsorge-
blefnung des geplanten Ein-

eriffes durch den Vorsorgebevallmichtigten muss geprilt werden ob dic Ablehnung dem
‘Wohl und Willen des Patienten entspricht. Sofern diesbeziglich Zweifel bestehen gil wiede-
rum der Grundsatz in dubio pro vitae".
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V. Besonderheiten bei Zeugen Jehovas

In aller Regel wird cin Mitglied der Religionsgemeinschaft der Zeugen Jehovas cine verbind-
Jiche Patientenverfiigung vorlegen bz mit sich filhren. Somit enisprechen die rechtlichen
bei Jehovas denen bei Vorliegen Patienten-

Verfigung. Tn der Prais st es wichtig 2u wissen, dass es offenschtich unteschiedliche
Schulmeinungen innerhall, der Glaubensgemeinschaft gt So erkiren sich cinige Zeugen
Jehovas mit der Verwendung von Zellsavem (Abbidung 38) cinersanden — andere nich
Rbliches git fie Gerinnungsfakioren oder Thrombozytenkonzentrate. Diese Details sind in
aller Regel nicht aus der vorlegenden Paticntenverfigung crsichilich, s wird daher im Ein-

Tronung s en

[ ——

Liegt cin Notfll vor und wilre das Leben oder die Gesundheit des Patienten durch eine Uber-
prifung der Wirksambeit der Patientenverfiigung gefahedet, so steht die lege artis” Notall-
versorgung im Vordergrund. Das heift die Gabe von Blut b Blutprodukien st rechtlich

unbedenklich.

Span-
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Fiir alle anderen Situationen ist, die Ver.

abreichung von Fremdblut nicht satthafl. Hier besteht aus aniisthesiologischer Sicht nsofern

eine Konflktsituation, als sich die Situation ergeben kan, dass der Facharzt i Austhesio-

logie wicder sein Gewissen und wider dem Stand der Wissenschaft handeln muss. Da cine

solche den e Kann,bestht i den
Andsthessten die Moglichkeit da jakein Notfall vorliegt”, die Ubernahme der Beandhung

abzulehnen. Dies mit der Begrindung, dass einerseits eine dienstrechtliche Anordnung an

einen Facharzt wider ,lege artis* 7u handeln nicht zulissi ist und andererseits das Bewusste
im Stich lassen eines Patienten mit dem cigenen Gewissen nicht verantwortbar it Die Mog-

lichkeit einen besteht fir den e jedoch nicht, da dieser

‘auch zur Uberahme der Behandlung verpflichiet st wenn Behandlungsbedarf besteht™, "

Der daraus resultierende Konflik st - sowet fststelbar  in Ostereich noch nich ausjud

iert, Abalih st die Sitation bei cinem Patinten,der sic einer Routincoperaion untrzie-
hen muss und das vom Anisthcsisten vorgeschlagenc Verfabren ablchnt - wic bespiclsweise
dic Paticntin m oben angefiten Fal des Zahnschadens im Belegspital. Inder Praxs komt
s logentlich vor, dass cin Patient 23 cinen Krcuzstich ablehint abwobl fir i dics das lege
s Vorgshen wire — beispilsweise bei Vorlcgen ciner chronisch obstruktiven Lungener-
rankung, Nun Kinnte der Fachare fir Andsthesiologi be ciner nicht dringlichen Operaton
die Durchfiheung ciner Allgomeinnarkose ablehnen, da dies nicht lge artis ist. Zu dieser
Problemaik kommen auch noch dic deutlch crhilhien Behandlungskosten — so cin Patient
muss i aller Regelnach ciner Allgemeinnarkose fi mehrere Tage auf cine Intensivstaion
Wahrend nach einem Kreuzstich cine solche Behandlung meist unterbeiben kann. Nun kostet
cin Tag Intensivaufenthalt im AKH Wicn ctwa € 2000.- lso gut € 1000.- pro Tag mehr als
cin Aufenthal auf der Normalsation. Ahnlich st die Siuation bei Zeugen Jehavas, die mit
extrem iedrigen Mengen an roten Blutkbrperchen cine deutlich lingere und intensivere Be-
dem Patic
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enten zustehende Entscheidung — entstchende Mehraufwand auch finanziell abzugelien. Dies
analog 7u anderen Bereichen der medizinischen Behandlung — wie beispiclsweise der Zahn-

behandlung.

Kommi es nun taisichlich zu der Siuation, dass das Uberleben cines zu diesem Zeitpunkt
nicht mehr Urteils- Entscheidungs fibigen Patienten von der Transfusion von Fremdblut ab-
hingt besteht i den behandelnden Ansthesisten die Moglichkeit den ,naticlichen Willen®
s Patienten zu prifen. Der natarliche Will ist der Wille, der in einem die freie Willensbe-
L Der

natirliche Wille des Patienten ist keinesfals als bedeutungslos aufzufssen sondern im Rah-

men des Verhaltnismabigkeitsprinzips zu beachten und kann, sofern er der Patientenverfi-
sumg entgegen sicht diese Widerrufen'™, %", Kommt der Andsthesist zu der Auffassung,
dass der natiliche Wille des Patienten der Patiententerfigung, die cine Verabreichung von
Fremdblut untersagt widerspricht, so wird diese bis zur Erstellung einer neuen Patientenver-
Figung aufigchaben. Entsprechend der Definiton des natirlchen Willens, der auch erhoben
werden ann wenn sich der Patient in einem die freie Willensbestimmung ausschliienden

4 Jox RS (2006) D 1t he Wil s Entechelcneketer s rechtlche, handlungstheoret-
i he U, Volmane

ende in der modernen Medisin: Ethik, Recht, Gkanomie und Kiinik. LT Veriag, Serln, 69-86 URL:

t://books google.a/books Id-NXGXCCyIWKCpg-PASIRIpg-PAGOR dg-Ders 5C2NBENIIACING

i

cheWile%ca5ABsals Entscheldungsketeriumssrechtiche, shandlungstheoretischesundsethisches

teRsourcesblgots=_m: wrah.

Jo3BREsIg X uIATEHCe roKUous

O17JsWbCYoDIDARredi_esc-yhv=onepageBq-Dersi20

In:Bo
510G, Heler H-,Jox ), Mele C (Hrsg) Ptientenverflgung, 0as neve Gesetz n der raxi, Koh'-
Pammer, Suttgart, 125-139

Fragen in der b

forEthik,Geschichte und

senchen de/persanen/mitarbeiter/jox/publikationen/patientenautonomie pf (02.02:2014)

Span-
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Zustand krankhafter Storung. it st diese

‘Wichiig wird im Einzelful die genaue Dokumentation der Unstinde sein, die zu der Annah-
me des Widerrufes der durch den natilichen Willen des P in der

Konkreten Situation gefihrt haben.

Anzumerken it dass die oben iterte Literatur aus Deutschland stamme. Fir Osterreich gibt
s — insbesondere im Zusammenhang mit dicser Problemstcllung bei Zeugen Jehovas — so-
weit festtellbar — noch eine Judikotur.

Span-
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VI Besonderheiten bei Minderjihri

Minderiilh T f Patien-
ten, die Schvweigepflicht des Arzies im Verhilnis zu den Eliern und das Zustandekommen
des Behandlungsvertrages.

Ohne Unterschied zu Volljihrigen besteht di cinzige Rechifertigung zur Durchfibrung cines
Eingriffes in die krperliche Unverschriheit in der Einwilligung des Patienten. In Abhingig-

Keit von Urtils- und.
den Blier bz oder von den Minderjih den EL-
Mit maigebend fir die Entscheidung im
Einzelfall wird auch noch die Dringlichket, sowie die Schwere des Eingriffs sein'". Ent-

tem/Erzichungsberechtigten 7u erbringen sein'”.

scheidend st o der Mindejahrige nach sciner sestigen und silichen Reif die Bedeutung
und Tragweite des Eingriffs und seiner Gestattung zu ermessen vermag"”. Hierbe wind
theoreisch kein Mindestalerangefirt. Als vollkommen geschifisunfiig geten Minderj-
sige unter 7 Jabren (Kinder). Minderjiliige im Alee von 7 bis unter 14 Jahren werden als
unmindige Minderjibrige bezeichnet und gelten allgemein als beschrinkt geschifisfihi.
Dennoch ist nach hrrschender Meinung davon auszugehen, dass Minderjrige uner 14 Jah-
e nur i Ausnahmefillen bereits einwilligungsfibi sind . Uber 14 Jabren bis uner 15

jabrige sogenannie mindige Minderjihrigs

* Konnen sich vertraglch verpflichten jedoch
bedarf s immer mit der Einwilligung der Eltem. In diesem Zusammenhane ist zu beachien,
dass dic oben angefihrien Altersgrenzen lediglich Richtwerte darstellen und i Einzelfall der
seistge Entwicklungsstand des Minderjhrigen zu beachien st Im Zweifel wird die Ein-
sihts- und Urtilshigeit bei miindigen Minderjahrigen vermutet, i cine Behandlung, die

7BGH, 16,11, 1971-VIZR a a
cher Folgen eines Eingrifs

5 N 1959; 811

Einwilgung in aratiche Eingrife, 1UW 1994, 753
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‘gewdhnlich mit ciner schweren oder nachhaliigen Beeintrichtigung der korperlichen Unver-
sehtheit oder der Perstnlichkeit verbunden st it jedoch immer auch die Zustimmung der
Erviehungsberechtigten notwendig'

Fiirdie Gestattung einer drztlichen Mafinahme bei einem Kind bedarf s, nach den Grundsit-
2en des Sorgerechis prinzipiell der Einwilligung von beiden Ellenteilen, sofern nicht aus-
nahmsweise cin Eltenteil das alleinige Sorgerecht inne hat, Zu beachien ist hierbei, dass
heutzutage auch bei nicht miteinander verhairateten oder geschiedenen Eltern meist gemein-
sames Sorgerecht besteht. Allerdings kann der nicht-crschienene Eltenteil von dem erschic-
nenen Elterteil,vertreten werden. s ist daher nicht in jedem Fall die Aufklirung beider
Eliernteile notwendig (Vergleiche hierzu die Enischeidung BGH 1988'), Zu der Frage,
wann im Einzelfall von ciner wirksamen Vertretung cines Elterntils durch den anderen aus-

‘zugehen ist hatder BGH eine Stufentheorie entwickelt".

Bei Routinefallen des Alltags, in denen “typischerweise davon ausgegangen werden konnen,
dass der mit dem Kind beim Arzt oder im Krankenhaus vorsprechende Elterieil aufgrund
einer allgemeinen Funktionsaufcilung zvischen den Elern auf diesem Teilgebiet der Perso-

nensorge oder einer Konkseten Absprache ermichtigt ist, fir den Abwesenden die erforderl

che Einilligung in irzliche Heileingriffe nach Beratung durch den Arzt mitzuertelen' (her
wird beispielhaft eine Poliolebendimpfung angefiht) ist flr den Arz keinerlei weiere Malk-
nahme notwendig '

Hicrbei ist allerdings in der Praxis davon auszugehen, dass nahezu alle Mafinahmen cines
Facharzies i Andsthesiologie und Intensivmedizin aufirund des Ausmalies der mit der Be-
handlung verbundener Risiken nicht in diese Kategorie fllen. Sowei es um Eingriffe sche-

reter Art (mittere Eingriffe) mit nicht unbedeutenden Risiken geht, muss sich der Arzt bei

\ ob er berechiigt Fhern-

2 aGH N 1988, 2945
0 8GH N 1988, 2945
4 8GH N 2000, 1784
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teil 70 handeln. Auf dessen Auskunfl darf der Arzt vertrauen, wenn nicht ausnahmsweise
Zuweifel aukommen oder er sogar vom Gegenteil posiiv weib. Im Hinblick auf scine Frage-
pflicht muss der Arzt die Antwort des allein erscheinenden Eltenieils dokumentieren. Bei-

spielhaft wird hie eine Blinddarmoperation angefiht

Soweit ein auBergewdhnlich schwieriger oder besonders weit reichender FingrilT geplant ist,
muss sich der Arzt Gewissheit verschaffen, dass der nichierschienene Elernteil mit der vor-
‘zeschenen Behandlung des Kindes cinverstanden ist". Dies wird alle gréfieren chirurgische
Eingriffe, sowie alle Minderjihrige mit erhdhtem Andsthesicrisiko betreffen. Beispiclhafl
wind hiet cine Herzoperation angefihet. In diesen Fallen muss der aufklirende Andsthesist

entweder den erscheinenden Elterteil auffordern, gemeinsam wieder zu kommen oder sich

lassen, dass er den
anderen zur alleinigen Entscheidung ausdelieklich ermichtigt. Auklinung und Einwilligung
der Eltern bzw. die dem cinen vom anderen Elieniil ereilie Ermvichiigung zur lleinigen
Entscheidung milssen hierbei unbedingt dokumeniert werden.

Dem Willen des Kindes kommt mit dem Heranwachsen zunchmendes Gewicht zu. Hierbei

bt der Vetofihigket voraus.

Daher muss der Minderjihrige, auch wenn cr noch i cimviligungsfih ist, scinem Alter
und Reifegrad entsprechend in die Entscheidungsfindung mit ¢inbezogen werden. Abhingiy
Von At und Schwere des Eingriffs gilt das fir beinahe jede Aliersgruppe'*, insbesondere
aber fiir mindige Minderjhrige. Verweigert cin Minderjhiger di Einwilligung in cinen
war indizierten, ber aufschicbbaren Eingriff, st die Ausibung des Vetorechis als beachtlich
anzuschen. In solchen Fillen ist die drziche Mabnahme zurickzustellen (23 Tmpfung)' "
Sofern der unmindige Minderjihrige durch dic Behandlungsverweigerung scine Gesundheit

efidet gilt dieses Vetoreeht nicht, Beispiclsweise knnen die Elien also nicht als Stelver-

BGH MW 1988, 2946 1
6 Louts, Aratrecht, 5. Aufl. 1

93,5115, Fn. 128, Wk, araichen

Behandung, Medk 2001; 80
7 Ulsenheimer, 320, Re. 111
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reter gegen den Willen einer noch nicht einwilligungsfihigen Minderjshrigen in cinen

di indiziert.

Ein mindiger Mindejilrige st die
Einiligungsfahigkeit des Minderjihrigen stritg, so kann einen Psychiater als Konsiliararzt
beigerogen werden und iber das Plegschafisgericht cine Feststllung der Eimwiligungsfi-
higkeit beantragt werden.

Generell ist bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 13, Lebensjahr bei Vorlicgen

ciner akuten Leben dic Elier noch

die des Minderjahrigen notwendig'

Bei Ablehnung der Eltern von vitalen medizinisch indizieren Behandlungen obne adiquate

Altemative lcgt cin ,Missbravuch des Sorgerechts” vor. Licgt cine unmiticlbare Gefihrdung

vor, so st die Liegt

vor, so st zeitweilige Entziehung des Sorgerechies durch den behandelnden Arzt einzuleiten

In Wien it dis beispilsweise bei Wiener minderjahrigen Patienten iber das Kriscninterven-
Wohnbezitkes, bei minderjihrigen Patienten andeer Bundestinder ber das
Kriseninterventionszentrum 1090 Wien (Region 1) 7 beantragen (Vlacisira 11, Zugriff am

16.02.2014). Dies riff auch fir dic Weigerung der Eltern zur Verabreichung ciner medizi

niseh notwendigen Bluttransfusion ',

‘Walvend bei der Behandlung von Minderjhigen bei mangelnder
Koniakiaufahme zu den Elfer wegen der bei inen licgende Personensorge keine Schnwei-
sepfichiverletzumg darstcl, muss bei Minderjbrigen dic von ihrer Reife her an der Grenze
r Einwilligungsfahigheit stchen das elerliche Recht und die Pficht Sorge i die Gesund-
heit des Kindes 7u listen, mit der drzlichen Schweigepflicht sbgewogen werden. Jedenfalls

sollie wegen Geringfigigkciten dic Schweigepflicht entgegen dem ausdricklichen Wunsch




D. Andel, H. Andel

im Sonderfach Span-
'

des Minderjihrigen nicht preisgegeben werden'”. Diesbeziglich wird im Einzelfall cine Ab-
waigung des Risikos mit dem Ausmab der Einwilligungs ihigkeit des Minderjdhrigen 74 tre-
fen sein.

Einschrinkend halten werden, dass sich
heorie auf deutsches Recht szt in Ostereih st — soweitcrkennbar - hier keine vergleich-
bare Judikatur vorhanden.

5 Schlund in Handbuch dos Aratrechts, 3. Auf, 2002; §75,Re. 35
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VIL Besonderheiten bei Schwangeren

Bei seh Fi  dass s sich Ge-
burt in ciner allgemein verstandlichen psychischen Ausnahmesituation befinden, die eine re-
lire Aufklirung aufigrund der dadurch 70 diesem Zeitpunkt fehlenden Einsichts- und Ur-

teilsahigkeit, nicht mehr miglich macht

Allgemein ist ier der Grundsatz anzuwenden, dass cine Aufklining bereits vorab durchge-

it werden muss, soweit es fir den Arzt vorhersehbar it dass wihrend der Operation cine

die werdende Mutier Hinweisen iber
lichen Gefabhren und Risiken der verschiedenen Entbindungsmethoden belastet werden, und
es sollen ihe nicht Entscheidungen fi eine dieser Methoden abverlangt werden, solange es

noch ganz ungenwiss is, ob cine solehe Entscheidung iberhaupt getroffen werden muss. Dies

wifit Situation ciner
tirung il

‘Aus medizinischer Sich ist die Aufklirung Tber eine Peridualandsthesie zur Schmerzlinde-
rung wilhrend ciner reguliren Geburt per vias naturalis anders zu bewerten. Nicht selen Ieh-
nen Sehwangere im Vorfeld diese Methode prinzipill ab — in der Situation der Geburt und

der dabei aufirtenden s aber dann danach

Patienten, der auf Basis von Zahlen Daten und Fakien entscheidet, sollie genau genommen
eine Ablehnung einer Methode erst nach ausreichender Kenntnis Gber Vorteile und Risiken
erfolgen, & Klinischen Erfahrung heraus, dass Gebi eewissen

Regelmabigheit, selbst bei vorheriger Ablehnung, wabrend der im Rahmen der Geburt un-

vermeidlichen Schmerzen cine Schmerzlinderung durch cine Peridualanisthesic verlangen

Angebor ciner Risiken und

o 1981, 13 315,316, Mnch-
Komm/WAGNER i 794; GIESEN Rn 239; BGH (5 NIW 1958, 257, 258,
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dieser Methode nach vor dem voraussichilichen Geburtstermin zu fordern. Entscheidet sich
die Schwangere im Vorfeld dagegen und dndert unmittelbar Peripartal, aufgrund der
‘Sehmerzsituation, dann ihre Meinung 0 it sie zumindest zu einem Zeitpunkt vor der Aus-
nahmesituation e die Risiken aufieklit worden.

Dieses Vorgehen empfiehltsich deshalb, da rein rechilich die Beurteilung, ob bereits vor Be-
ginn der Gebur iber eine Epiduralandsthesie aulzukldren ist davon abhing, ob zu erwarten
st dass cin Bedarf fir cine solche Ansthesie wihrend des Geburtsvorgangs enisichen wird
und ob dic Gebirenden im Regelfll zum gebotenen Zeitpunkt (Vomahme ciner Epiduralan-
sthesie) einsichis- und ureilsahig sind. In der Praxis wird wohl eine volle Einsichts und
Unteilsfahigkeit zu vemneinen sein und aufirund der regelmaligen Forderung der Gebirenden
in der tatsichlichen (Schmerz-)Situation nach ciner Epiduralanisthesic — die alledings fir
den Einzelfll nicht vorhersehbar ist — wird wohl im Zweifel ein potentiller Bedsef anzu-

nchmen scin.

istder pflichic,jde sich nur den
Patienten noch wilrend des Fingrifs, etwa wihrend einer Geburt, 7u befragen'. In der Pra-
Xis {001 diese Forderung jedoch an die Grenze, dass der behandelnde Arzt als Facharzt fir
Gynikologie und Geburtshilfe nicht austeichend mit den spezielen Risiken dieser Technik
74 fir Ansthe-

siologie und Intensivmedizin sieht eine Gebirende, die sich kurzristig fir eine Schmerzaus-

vertsaut st um eine lege artis Aufkldrung durchflihren zu komnen. Der Fach

in aller Regel aber. .
punk,

Filr vorab bekannte Risikoschwangerschafien ist cine Aufklirung jedoch erforderlich und
muss bereits zu einem Zeitpunkt vorgenommen werden, zu dem die Patientin sich noch in
cinem Zustand befinde

deutliche Anzeichen dafi bestehen, dass sich der Geburtsvorgang in Richtung auf eine Ent-

i dem diese Problematik mitihe besprochen werden kum, da hier ja

" aGH W i 1 be
gerfHager 1Rn 117,
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Kann, in der Zumindest
7 ciner cchien Allemative 7ur vaginalen Entbindung wird. Dabei macht es keinen Unter-
schied. ob die Risiken fi dic Mutter oder das Kind entsichen, weil dic Mutter die natirliche

Kindes joder Frau, sclbst zu

bestimmen mbglichst umfussend gewdhrleiste werden.

Solle bei eine AulMlirung ber dic

Moglichkeiten und Risiken einer Epiduralandsthesie dokumentiert angeboten werden. Fir
Risikoschwangerschafien ist cine friheitige Einbindung cines Arzies aus dem Sonderfuch
Ansthesiologie und Intensivmedizin zur Aufklinung fiber mdgliche Alternativen und Risiken

cinzuforder.
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VIIL Aufili

2 auf der Intensivstation

Die medizinische Behandlungen an Tntensivstationen richtt sich grundsatzlich nach der all-
‘zemeinen Rechislage, es besteht also keine gesetzliche Sonderregelung. Die Besonderheit in
diesem Bereich der medizinischen Behandlung liegt darin, dass in nahezu allen Fillen die
Einsichts- und Urteilsfhigkeit der dort behandelien Patienten 2 vereinen ist. Als Grinde
hierfur sind, neben der allgemein verstindlichen Ausnahmesituation'’, die Verabreichung
von bewusstseinsverindernden Medikumenten anzufihren. Dies gilt such fir Patienten, dic
‘nach aullen hin Einsichis- und Urteilsfibig wirken, da praktisch immer Medikamentenspiegel
(meist Opate)in einer Hohe vorliegen, die mit iner Urtelsfihigkeit nicht vereinbar sind. So

wiirde Vertrag, der unter unterschricben wurde.

s Ibst wenn der ein der Uneilsahig-
Keit gehab hite.

Diese Feststelung erscheint deshalb wichtig, weil n der Praxis sowohl von Arzten als auch
Von Juristen bei. ansprechbaren Patienten von einer Einwilligungs- und Urteilsfibigkeit
ausgegangen wird

In der juristischen Literatur wird allgemein die Ansicht verteten, dass beziglich der fir In-

tensivstationen typisct

n At der intensiven Diagnostik und Behandlung eine generlle Auf-
K « K fubrt ndige O -

len Funktionen und gegcbenentills dic Erhaltung des Lebens durch maschincllen Einsatz.
Demnach bedirfe es ciner gesonderten Aufki

 Einwill ™,

Diese Einschitzung verachiissigt alledings die Tatsache, dass nahezu jeder Inensivpatient

cine Reihe von Mediksmenten auberhalb der zugelassenen Dosicrung crhilt (OFF label usc).

8 Scheling Gusta, Lebensqualtit nach Intensivtherapie URL:
Bo.com/s/mj3y07aKbptyks s (02.02.2014)

4 Deutsch/Spickhoff, Medizinvecht Rz 664
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Im Wesentlichen sind hier Medikamente aus der Gruppe der Benzodiazepine und Opiate zu
nennen, di so dosiert werden milssen, dass se eine ausreichende Ruhigstellung und Schmer-
zausschaltung erziclen. Durch die langdauerde Verabreichung komm es aber — ahalich wie

bei Suchtgifikranken - rasch zur Gewahnung der Patienten, dic cine Steigerung der zuzufih-

renden jenseits der vom

Rblich st es b der Verabreichung von Antibiotika, die meist entsprechend cines Zielblut.

picge vom
Tagesdosis deutlih berstcigen. Je nach Krankheitsbild kinnen aber auch andere Armeimit-
el betrolTen sein.

Nun ist cin , OfFlabel use”, bei Vorliegen ciner entsprechenden Indikation nicht nur mglich,
er wird vielmehr geradezu gefordert, allerdings wird hier zwingend die Aufklinung und das
inverstindris des Patienten einzuholen sein. Dies deshalb, weil aullerhalb des vom Herstel-

ler angegebenen Dosisbereiches Nebenwirkungen und Interakiionen mit anderen Arzneimit-

die vom Hersteler ichy

Rechlich geschen sind diese Mabnahmen abgesichert, solange u befirhien ist, dass die
Vormahme der dringend gebotenen Malinahme durch Aufklirung brw Einholung der Zu-
stimmung eines gesetzlichen Vertreters so lange verzogert wird, dass Lebensgefahr bz die
Gefabr ciner schweren gesundheilichen Becintrichtigung droht”™. Tn diesen Fllen ist nach
dem hypohetschen Patientemillen vorzugehen. Dies ilt solange als keine Anhalispunkie
daftc ersihilich sind, dass der Betroffenc sich anders als cin verstandiger Patint verhalien
hitte, Speriell bei Patienten mit cinem Durchgangssyndrom — vergleichbar mit der Entzugs-
atili-

phase eines Suchigiftkranken - komumt es aber regelhaft zu Situationen in denen der

che Wille" des Patienten in eine andere Richtung weist. Beispielhaft s hier das Entfernen
oder der wiederholte Versuch des Patienten des Entfernens des Beatmungsschlauches aus der
Lufehre oder der Widerstand gegen andere therapeutische MaSnahmen 24 nennen. Daker

stell sich die Frage ob jedenfalls in solchen Fillen immer davon auszugehen ist, dass der

14423
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mutmatliche Will anatirliche Wille)des Patienen it dem ibereinstimmt,ws gemein-
i als normal und verminfi angeschen wind (= rechliche Voraussetzung 7 Durchfih-
rung'*)

In der Prais st i oben bschrichene Problematk weder den behandelnden Inensivnedii-
e noch den Juristen bewass, da e zumindest soweit exkennbar dieshezilch noch keine
Rechisprechung bl Dies wahrcheinich vor allem deshalh, da sich i Paticnten in ller
Regel nicht andiese Sitatonen erinnern Kinnen. ine Befragung von Patienten nach Intn-
sivaufenialt ergib, dass ifnen der Iiensvaufentaltbestenfalls bruchstckbaf rimerlich
st und cin normales Einnerungsvermagen n aller Regel erst wieder auf der Normalstation

einsetzt. Dies Folge der notw ohen Dosicrung an Benzodiazepi-

nen und Opiaten

ine besondere Situation ergibt sich fir geplante Operationen, bei denen schon vorab absch-

bar st dass ein postoperativer Aufenthalt auf ciner Itensivstation notwendig sein wird. In

vielen Fallen it auch schon vorab abschbar, dass weiterfuhrende infensivmedizinsche Ein-

riffe, wie beispielsweise das Anlegen cines Lufirohrenschnities notwendi sein werden. In

allen diesen Fallen st aus rechtlicher Sicht eine Aufklirung ber simtiche Mainahmen (253

LOff label use") notwendig. Dicse Aufklirung erfolgt jedoch in der Klinischen Praxis nicht -
Falls i s

Zusammenassend kann festgehalten werden, dass die Aukldrung Uber einen Intensivaufent-
halt in aller Regel nicht den gesetzlichen Anforderungen enispricht, biskang jedoch noch
Kaum 70 Rechtstritigheiten gefubrt hat, da sich die Patienten an diesen Zeitraum kaum oder
g nicht erinnern Kinnen. Allerdings ist davon auszugehen, dass im Falle einer detallerten
Aufrollung dieser Problematik in vielen Fallen ein Sachwalter bestimmt werden misste. Auf-
rund des zunchmenden Bedarfes an Inte
Verschirfung der Problematik zu rechnen (Abbildung 39)

ivbehandlungen ist hier fir die Zukunfl mit
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Bei den Belagstagen kommt es zu einer Verschiebung von
Normalpflege nach IMC ICU

@

D

i 000,

Span-
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1) Ergebnis / Schlussfolgerungen / Conclusio

weistcine Reihe
von Verbesserungspotentialen auf. Allin aufgrund der physiologischen Grenzen ist cine
Aufklirung im Sinne der Gesetzesage, dic cin Informed decision making” als Basis fr cine
rechisgiltige Einwilligung zu cinem schweren medizinischen Eingriff — wie dies jede Art der

vorsicht,

Anhand der bei ber 100 Patienten durchgefibrien Untersuchung zur Merkfihigeit konnte
sereigt werden, dass trotz zusitzlicher Verwendung einer Muldmedialen Aufklirung bei Gber
30% der Paienten zum Zeitpunkt der Unterschrift bz bereits unmittelbar nach dem Aufkl-

rungsgesprich entscheidende Wissensdefizite vorlagen. Geht man nun davon aus, dass im

Rahmen L soistin der
Kiinisch

Besonders bedenklich - im Sinne der Rechtssicherheit - sind die deutlichen Unterschicde in
der Bewertung des notwendigen Umfanges der Patientenaufklirung bei den gerichlich beci-
deten und zertifizierten Sachverstfndigen einzuschitzen. Hier erscheint cine Kalibration im

Sinne einer cinheitichen Einschitzung als vordringliches Zil.

Fiirdic 12 von Wissen, durch den Techno-
logien, bereits im Vorfeld einer geplanten Information als zielfihrend. Ungeachtet von der

reinen Wissensvermittlung stellen das Eingehen auf den Patienten und die Schaffung einer

Millr, G. A, "The magical number seven, plus or minus two:Some fimits on our capacity far o
essing nformation”.Psychological Review 1956; 63 (2):81-9
8 gaddeley, Alan  The mgical number seven:Sil magic after al these years?” Pychological e

04; 101(2): 353-355

Span-
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Verrauensbasis wesentliche Elemente eines lege arts” Aufklinungsgespriches dar. Insbe-

Sondere fir den Fall, dass sich ein Risiko verwirklicht is ein empathisches Eingehen auf die
Beschwerden der betroffenen Patienten von vordringlicher Bedeutung. Dies deshalb weil
nach Angabe der dsterrcichischen Patientenanwle in tber 70% der Falle qualitative und
quantitaive Kommunikationsdefizite Ausloser fir Beschwerden und Behandlungsfehlervor-
wirfesind”.

Neben der Durchfthrung einer geeigneten Patientenaufklirung kommt in einer gerichtlichen
Auscinandersetzang der genauen irzlichen Dokumentation ein besonderer Stellemwert zu

Fiir die Zukunf st 20 erwarten, & ford weiter steigen wer-

den. So findet sich beispiclsweise in dem am 25.02.2013 verdffentlichien deutschen ,Gesetz
ur Verbesserung der Rechie von Patintinnen und Patienten'® die Forderung den Patienien
Abschifien von Unierlagen, die s im Zusammenhang mit der Aufklirung oder Einwilligung

unterzcichnet haben, auszubindigen.

200 seie s

. L WOV Verlag

esserun dr Rechte von Patientimnen und Patienten (Zugrff 02.02.2014)
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1112 forlaufend Bereich Gynskologie, Urologie, Chirurgie



D. Andel, H. Andel E
i im Sonderfach Span-
'

L) CURRICULUM VITAE AO. UNIV. PROF. DR. HARALD ANDEL
MSC

003,09 1961 in Wien
Vate Dipl Ing. Franz Andel
Mater: Alie-Brigite Andel

verheiratet mit Frau Dr. Doratca Andel

19671971 Volksschule, 1130 Wien Speisingerstr. 44

19711979 Gympasium, Kollegium Kalksburg, 1230 Wien

1979 - 1986: Medizinstudium Universitit Wien

Derzeit Bereichslitender Oberarzt AKH-Wien / Medizinuniversiat Wien

20072008
temediate Care Unit, sowie des Druckkmmerzentrums 09 - 11 2007 und 04
2008 im Aufirag der Medizinunisersitt Wien Intenational, Prince Court Medi-
cal Cente, Kuala Lumpur

2002 ‘Verlehung der Venia Docendi (14.03 2002)

it 03 1995 o und L
sk fur Andsthesie, Algemeine Intensivmedizin und Schmerzherapie,
AKH Wi,

042007.03 199
Schockraum und des Operatonssaals i Brandserltze, AKH Wien

st 06 1995 Oberarzt an der Klink fir Andsthesi und Allgemeine Inensivmedizin, AKH

Wien in folgenden snisthesiologischen Bericher:



D. Andel, H. Andel

im Sonderfach
'

03 1996.06 1995

05 1995.01 1995

12 1994.08 1994

081994.10 1993

091993.06 1993

06195505 1993

1987 - 1985,

sovie Dermatologie

Abteilun fur Andsthesie und chirrgische ntensivmedizi, Kaiser-Franz-
Joseph-Spial Wien

Kinderintensivstation, Mautner Markhofsches Kindersital Wien

Transplanttionsanssihesic, AKH Wien
Oberarzt Unfallandsthesie, AKH Wien

Klink fir Andsthesi und Allgemeine Inensivmedizn, AKH Wien n dicsen

Zeitraum sugetil 2 folgenden Bercichen:

061955 -04 1989 Kieferchinurgie, HNO, Onhopidie, Augenheilkunde,
Strshlentherspic

05198 Gynikologic

061989 11989 Horzund Thorasansthese nd Insiherapie 5 200
ter)

12199905 1991 Baucv, Gefl, Transplanations. undplastche Chirur-
sie,

061991031992 Algemene Intensivnedisin (ntcnsivstaton 41)
041992101992 Unfallnastesic

111992051993 sllgemsne ntensivnsdin (ntcnsivstaton 41)
Bundesheer ol Heer  Ausbildung:

isthesst,im Rahmn i

061987111987 L Mediinische Abieilung Krankenhaus Luinz, Wien

12108708 1988 1 Chirurgische Abeilung Krankenhaus Lainz, Wien

Facharzinerkennung und weitrfubrende Ausbildungen:

=%

Span-
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2010

2010

2009

2009

2007

2006

2004

2001

1999

1999

1997

199

Facharz fur Anisthesilogie und Itensivmedizin

Ausbildung Riskomanager (Personenzertikan)

Audiorausbildung 1S0 9001 (Personenzertikan)

Abschlus des 9. Universititslchrgang Qualiitsmanagement an der Donauuni-

Versiit Krems mit MSe
“Telnahme am Intemen Audiorentrining der Quality Austia
Ausbildung 7um FOQ Qualiy Systems Manager

Ausbildung 7um EFQM European Excellence Assessor209
Ausbidung zum Qualtitsbesufirsgcn i Kicin-und Mitclbetriche

ERC- ALS

Provider Kurs

Emeanung zum Msjoarzt
Emcanung zum Hauptmannarzt

DAN Oxygen Firs Aid nsiuctor

DAN Oxygen Provider (Divers Alet Network)

‘Seminar “Clinical Hyperbaric Medicing” nach den Richilinen der “Undersea
and Hypesbari Medical Sosity” (UHMS)

siologic und Intensivmedicin

Biomedizinisches Seminar:  Advanced Cardiopulmonary Dynarics”

Druckluf- und Taucharbitenverordrung.

Emennung zum Oberleutnantarzt

Span-
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1996-1994

1995

1993

1993

1992

1991

1991

Ausbildung in Tauch-und Hypesbarmedicin nach den Richlinien dr deutschen
Gesellchaft i Taueh- und Dberdruckamedizin

Bronchoskopickurs
Milzoffzicrs-Prfng dos milizmedizinischen Dienstcs
Seminar UNIX fr Anvender

Notrztars

Statisikseminar fir Arze

(lin Prfarz)

Seminar  ARKIVE Sysiem Percepor”
Seminar Efolgrich fibren

Grundkurs Echokardiogrsphic



