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LAlle Aufklarung ist nie Zweck, sondern immer Mittel,

wird sie jenes, so ist's Zeichen, dass sie aufgehdrt hat, dieses zu sein.”

Johann Gottfried Herder (1744 — 1803)
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VORWORT

,Das Verhaltnis von Arzt und Patient ist in der Idee der Umgang zweier verninfti-

ger Menschen, indem der Wissenschaftlich-Sachkundige dem Kranken hilft"

(Karl Jaspers, Philosoph)

,Der Arzt schuldet dem Patienten eine Behandlung nach den Re-

geln der Kunst, nicht aber den gewtinschten Erfolg.“
(Haftung des Arztes S 15)

Rechtswidrigkeit eines é&rztlichen Eingriffs, der sonst als Kérper-
verletzung gilt, ist nur nach Einwilligung des Patienten ausge-
schlossen — dies setzt die Erfillung der Aufklarungspflicht des

Arztes dem Patienten gegeniiber voraus.

(Haftung des Arztes S 15)

Bei vielen zivilgerichtlichen Verfahren der heutigen Zeit gegen Arzte und Arztinnen
wird vom gegnerischen Anwalt oder Anwaltin versucht einen Aufklarungsmangel
geltend zu machen anstatt einem vermuteten Behandlungsfehler. Ein solcher
Behandlungsfehler liegt dann vor, wenn der Patient oder die Patientin Schaden
erlitten hat, der kausal auf einen Fehler des behandelnden Arztes oder der Arztin
zuruckzufuhren ist, und somit ein tatsachliches Verschulden darstellt. In diesem
Fall liegt die schwierige Beweisfihrung beim Patienten oder der Patientin.
Behauptet der/die Geschadigte jedoch nicht ordnungsgemal® und regelhaft
aufgeklart worden zu sein, kommt es in solch einem Fall zu einer
Beweislastumkehr. Der beschuldigte Arzt oder Arztin muss nun schliissig
nachweisen koénnen, dass es sich um eine rechtsverbindliche Aufklarung

gehandelt hat.

Ungenugende Aufklarung kommt einer Nichteinwilligung des Patienten oder der

Patientin gleich, was den Tatbestand einer unerlaubten Handlung erfullt.

Die immer groRer werdende Bereitschaft der Patienten und Patientinnen ihre
behandelnden Arzte in Gerichtsverfahren zu verwickeln, war Anlass zu dieser

Diplomarbeit. Die Vielfalt der Thematik wurde jedoch wahrend der Niederschrift zu



dieser Arbeit zur grol3en Herausforderung, da dies, verbunden mit der Komplexitat

des Themas, eine ausreichende Darstellung des Themas nicht immer forderte.

Trotz alledem flihrte unser grof3es eigenes Interesse dazu, eine Uberschaubare
Arbeit zu verfassen, die nicht nur flr uns selbst als Leitfaden unserer spateren

Berufsausubung als Zahnarztinnen dienen wird.



DANKSAGUNG

Unser Betreuer, Herr Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kroéll, leitete uns auf verlassliche Art
und Weise durch wertvolle Tipps und Anregungen durch diese Arbeit. Wir sind

sehr dankbar und glucklich in ihm einen Mentor gefunden zu haben.

Nutzen wollen wir auch die Gelegenheit uns bei unseren Interviewpartnern bzw.
Interviewpartnerinnen zu bedanken, die uns wertvolle Aussagen flr den

empirischen Teil unserer Arbeit lieferten.

Unseren Familien geblhrt ein nicht beschreibbarer Dank. Sie sind der wahre
Grund, warum es uns uUberhaupt mdglich war hier zu sitzen und eine Arbeit zum

Erlangen des akademischen Grades des Dr. med. dent. schreiben zu kénnen.

Nichtzuletzt moéchten wir erwahnen, dass man bei der Erarbeitung eines
derartigen Schriftstickes, verbunden mit der Absolvierung eines Studiums erst
bemerkt wie wichtig der Ruckhalt und eine kraftspendende Energiequelle sein
kann. Unser Lebensgefahrte bzw Ehemann und Kinder sind flir uns solch

notwendige Stutzen. Wir danken euch!



AUTOREN DER KAPITEL

Die vorliegende Diplomarbeit wurde von den beiden Autorinnen Alexandra Eisner

und Katharina Jahn verfasst.
Die Aufteilung der Kapitel erfolgte folgendermalen:

Beginnend mit der Seite 15 inklusive der Seite 37 wurde von der Autorin Katharina

Jahn, verfasst.

Inhalte:

e Einleitung

e Rechtliche Aspekte der Patientenaufklarung

Ab der Seite 38 beginnt die Arbeit von Frau Alexandra Eisner.

Inhalte:

¢ Rhetorik und Kommunikation

e Aufklarungsbogen

e Aspekte der zahnarztlichen Aufklarung
e Methode

e Empirie



INHALTSVERZEICHNIS

ERKLARUNG .......ooeeueeuieercrsesaessessessessessessessessssssssesssssssssssessessssssssssasessssssssssssasenes 4
VORWORT ... .. ceeetieeerss s s s ssssse e s e s s e s s s s s ssns s s e e e e s s s e s s s nmmnn e e e e e essssssssnnnnnnnennensnnnns 6
DANKSAGUNG ........ceirirrrrisssissssnerr s s s s s s s s ssmsns s e e s s s s s s s ssmmnnne e e s e essnsssnnnnnnnnnnes 8
AUTOREN DER KAPITEL.......cooeteteeiieiiicsscsssnseseessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnnns 9
ABKURZUNGEN UND ERKLARUNG........ccceeereereerneraesaessessessesaessessessessssssssssssens 13
ABBILDUNGSVERZEICHNIS ..o scscssssss s e e s s smmnsn s e e s s e s s s 13
TABELLENVERZEICHNIS ......cooooiiiiiccceerrre e s s s s s ssmnsese s s s s s ssssmnn s s e e s s s snssnssmnnes 14
ZUSAMMENFASSUNG .........ceiirir e cccccssnre e e e e s s s s s sssn e s e e e s s s ssmmnn e e e e e e e nnnnan 15
| 17
1 RECHTLICHE ASPEKTE DER PATIENTENAUFKLARUNG................ 19
1.1 GrUNAIQGEN.......ooiiieeeeee ettt re e re s 19
1.11 BehandlungSVertrag...........cocuvoviieiieciieceeeee e 19
1.1.2 GESEZ ..ttt ae s 20
1121 ArZEEGESEIZ ..o 20
1.1.2.2 Patientencharta............ccooooieiieieeeeeee e 20
1.1.2.3 KrankenanstallengesSetz ............ccooveiiiieiieii e 21
1.1.2.4 SonderbestimMmMUNGEN ...........cooioiiiiieieceeeee e 21
1.2 Arten der AUTKIArUNG ........oouvoiieeeeee e 22
1.2.1 SelbstbestimmungsaufKIArung...........cccooeeieieieieiieceee 22
1.2.1.1  Diagnose-AUFKIArUNG ........ccooiiieieiieeeeceeeee e 22
1.2.1.2 Therapie-AufKIAruNng...........c.coooiiiieiieeeeeee et 23
1.2.1.3  RISIKOAUTKIAIUNG.......covioiiiiiieeceee e 24
1.2.2 SicherungsaufKIAruNg..........ccooieiiiiiiiiceeeeeeeee e 25
1.3 AUFKIAruNgSUMTANG ..o 26
1.3.1 Umfang der Selbstbestimmungsaufklarung............cccocoooieoiiiiiiccicice. 26
1.3.1.1 DriNGIIChKEIt ...t 26
1.3.1.2 Haufigkeitsgrad von mdglichen Komplikationen..............c.cccccoeeveveiennennne. 27
1.3.1.3 TypisChe RISIKEN ........ocoiiieieee e 27
1.3.1.4 MediKamENTe .........ooiiiii s 27
1.3.1.5  SONAEIAIIE ... 28
1.3.2 Umfang der SicherungsaufKIArung...........ccooueeeeoieiiiiceieeceeeeeee, 29
1.4 WEr KIAr @UF ...t 30
1.4.1 Im niedergelassenen BereiCh............ccccooveiiiiiiic e, 30



1.41.1
1.41.2
1.4.2
1.4.2.1
1.4.3
1.5
1.5.1
1.5.2
1.5.3
1.54
1.6
1.6.1
1.6.2
1.7
1.7.1
1.7.2
1.8
1.8.1
1.8.2
1.8.3
1.9
1.10

4.1
4.2
4.3

6.1
6.1.1
6.2

Behandlungsinhalt nur Diagnose ..o 30
Aufklarung durch Lehrpraktikanten/Lehrpraktikantinnen............................ 31
IM KrankEnNNauUS .........coooiiieee e 31
Aufklarung durch Turnusarzte/Turnusarztinnen .............cccccoeevevvevreeeenenn. 31
IM Belegspital .........coooiiieeeee s 32
Wer wird aufgekIArt ..o 32
Nahe ANGENOIIGE ......oooviiiieeeeeeeeeee et 32
MiINAEIANIIGE ..ot e 32
Behinderte Patienten/Patientinnen..............ccccoovveiiiiiiiceieeeeeee, 33
Entscheidung in NOtfallen ...........c.oooioiiiieeee e 34
AUFKIArungszetpunKL ...........covoiiiiieeeee e 34
SelbstbestimmungsaufKIArung ...........cccooveoieiiiiceeee 35
SicherungsaufKIArunNg..........c.oovoviiiiieeeee e 35
Form der AUTKIAIUNG .........oooooiieeeeeeee e 35
Dokumentation der AUTKIAruUNg...........ccooveiieiiiiieeeceeeee e 36
Art der schriftlichen Dokumentation ..............cccceveviiiiiiicciceeeeeee 37
Folgen der unterlassenen/fehlerhaften Aufklarung...........c..ccccooveveeienenn. 37
Aus strafrechtlicher SiCht ... 37
Aus zivilrechtlicher SICht ...........coooiiiiiee e 38
Aus verwaltungsstrafrechtlicher Sicht:.............ccocoooiiiiiiiii, 38
AUFKIArUNGSVEIZICHL.......c.oiiiiiieee e 38
BEWEISIAST ... s 39
RHETORIK UND KOMMUNIKATION ......cccvtmmmmmmmmmmmeeeeeeneenensesessssssnssnnne 41
AUFKLARUNGSBOGEN.........cceoeetereternesnesaessessessessessessessessssssssssssenes 46
ASPEKTE DER ZAHNARZTLICHEN AUFKLARUNG...........ccccueeuernnnns 47
Vorgang und Notwendigkeit der Behandlung .............ccccooovieviiviienieninenen. 47
Risiken und mdgliche Folgen der Behandlung...........c.cccocoveviiieiiciennen. 47
Aufklarung an der oralchirurgischen Abteilung............cccooveeiiiieiiciceeen, 48
METHODE ... ssn e e mnn e e e e e s nnnns 48
T | 50
Beschreibung der Untersuchung ............ccooovieiiiiiiiiiieeceeeeceeee e 50
Untersuchungsdesign FragebOgen ...........c.cccooveoieiiiieieeieceeeeeeeee 51
Deskriptive StatiStiKen ...........c.ooovioiiiieeceeeeeeeeeeeee e 53
ZUSAMMENFASSUNG ... ssssn e mmnn e 79
(31157 (U 17 [ 80



10

LITERATURVERZEICHNIS ... nssne s

ANHANG

12



ABKURZUNGEN UND ERKLARUNG

ABGB
ArzteG
FMedG
GmbH
KAKuG
KSchG
MEDOCS
Med Klin
OGH
ozv
PatV
RIS
StGB
WHO

Allgemeines Burgerliches Gesetzbuch
Arztegesetz
Fortpflanzungsmedizingesetz
Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Kranken- und Kuranstaltengesetz
Konsumentenschutzgesetz
Medizinisches Dokumententationssystem
Medizinisches Klinikum

Oberster Gerichtshof

Osterreichisches zentrales Vertreterverzeichnis
PatientenverfUgungsgesetz
Rechtsinformationssystem des Bundes
Strafgesetzbuch

Weltgesundheitsorganisation

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Abbildung 3:

Kommunikationsquadrat von Friedhelm Schulz von Thun
,Rogers 4 Stufen-Modell* von Bodo Wiska, Berlin —
Eigene Bildbearbeitung einer Vorlage von Studer (1994)

Rogers 4 Stufen-Modell“ von Bodo Wiska

13



TABELLENVERZEICHNIS

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:
Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:
Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:
Tabelle 14:

Tabelle 15:

Geschlechterverteilung
Altersgruppen

Bildungsgrad

Erhalt des Narkoseaufklarungsbogens
Bogen vollstandig gelesen

Risiken und Komplikationen des gewahlten Narkose- und chirurgi-

schen Verfahrens

Zusammenhang mit dem Geschlecht
Zusammenhang mit dem Schulabschluss
Zusammenhang mit den Altersgruppen
Verstandlichkeit des Aufklarungsgespraches
Beurteilung des Pra-Medikations-Gespraches
Aufklarungszeitpunkt

Wissen uber Patientenrechte

Postoperative Unannehmlichkeiten

Einwilligung zum verwendeten Narkoseverfahren auch ohne Aufkla-

rung

14



ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Arbeit umfasst ein ausfuhrliches Literaturstudium zum Thema
arztliche Aufklarung und einen empirischen Teil, der wiedergibt was bereits zuvor
aufgeklarten Patienten/Patientinnen bezuglich ihrer Behandlung noch im Ge-
dachtnis geblieben ist.

In den ersten Kapiteln wird der Begriff der arztlichen Aufklarung und dazugehdérige
juridische Termini sowie der Behandlungsvertrag zwischen Arzt/Arztin und Pati-
ent/Patientin erlautert. Des Weiteren wird der Zusammenhang von Rhetorik und
Kommunikation erklart, der den Ubergang zum nachsten Kapitel darstellt, in wel-
chem die Wahrnehmung des/der Patienten/Patientin eine wesentliche Rolle spielt.
Die darauffolgenden Kapitel befassen sich mit der Dokumentation von Aufklarung
und im Speziellen wird ebenso auf die Thematik der zahnarztlichen Aufklarung
eingegangen.

Wesentliche Kernaussagen des theoretischen Teils waren die Ausgangssituation
fur die Erstellung eines Fragebogens, welcher durch Interviews mit stationar auf-

genommenen und bereits behandelten Patienten/Patientinnen erhoben wurde.

Es wurde so versucht die zuvor vermittelten Risiken Uber die bevorstehende The-
rapie bzw. einige Parameter des bereits stattgefundenen Aufklarungsgespraches
zu erheben und zu analysieren, um Anhaltspunkte flir moégliche Verbesserungen

in Aufklarungssituationen darzulegen.

Dass Aufklarungsgesprache im arztlichen Alltag standige Begleiter sind und einen
immer groRer werdenden Stellenwert einnehmen ist hinlanglich bekannt. Grundle-
gende Ergebnisse der Untersuchung jedoch zeigen, dass Patienten/Patientinnen
oft nicht in der Lage sind, das nétige Verstandnis Uber Risiken und Folgen der
Therapie aus diesen Gesprachen mitzunehmen. Sehr hervorstechend ist jedoch,
dass die Mehrheit der Befragten auch ohne vorherige Aufklarung der Therapie
zugestimmt hatte. Frei nach dem Motto:

,Der Doktor wird schon wissen was das Beste fur mich ist!”
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ABSTRACT in English

The present work includes both a detailed study of the literature on the subject of
informing patients prior to surgery and an empirical part, which reflects what re-
mains in the memory of patients who have just been informed regarding their
treatment.

The first chapters discuss the concept of informed consent and its related juridical
terms as well as the contract governing medical treatment between doctor and
patient. Furthermore, the relationship between rhetoric and communication is ex-
plained, representing the transition to the next chapter, in which the patient’s per-
ception plays a substantial role. The subsequent chapters deal with the documen-
tation of discussion in which patients are informed prior to treatment and in particu-
lar will also address the issue of dental consent discussions.

The essential core statements of the theoretical part formed the starting point for
the creation of a questionnaire, which was completed through interviews with pa-
tients’ currently hospitalized and receiving treatment.

In this way, an attempt was made to survey and analyze the previously presented
risks of the impending therapy or some parameters of the informed consent dis-
cussion in order to present evidence for possible improvements in consent situa-
tions.

It is well known that such discussions with patients are constant companions in
daily medical practice and that they play an ever greater role. The fundamental
results of the study show, however, that patients are often unable to reach the
necessary understanding of the risks and consequences of therapy based on
these conversations. It is particularly striking that the majority of respondents
would have agreed to therapy without prior information about the risks; true to the

motto that: "the doctor will know what is best for me!"
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EINLEITUNG

Wenn man nur einen Tag mit offenen Augen durch die Welt geht, und darauf ach-
tet, was alles mit Gesundheit im eigenen Alltag zu tun haben kdnnte, wird jeder

Uberrascht sein, dass Gesundheit allgegenwartig ist.

Die WHO definiert Gesundheit wie folgt:

"Gesundheit ist ein Zustand des vollstédndigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. Der Be-
sitz des bestmdglichen Gesundheitszustandes bildet eines der Grundrechte jedes
menschlichen Wesens, ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen
Anschauung und der wirtschaftlichen und sozialen Stellung." (Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation (WHQ), 1948)

"Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltédglichen Umwelt geschaffen und ge-
lebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht
dadurch, dass man sich um sich selbst und andere sorgt, dass man in die Lage
versetzt ist, selbst Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle liber die eigenen
Lebensumsténde auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man
lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit erméglichen.” (Otta-
wa-Charta der WHO, 1986)

Dieses Wohlbefinden rtickt in heutiger Zeit, vor allem im medizinischen Bereich,
immer naher eine Dienstleistung zu werden.
Dies lasst wiederum einen Markt entstehen, der Vertrage, Rechtsanspriche und

mitunter auch Gerichtsverfahren mit sich zieht.

Wenn ein/eine Patient/Patientin diese sogenannte ,Dienstleistung“ eines/einer
Arztes/Arztin in Anspruch nimmt, haben beide damit Rechte erworben und miis-
sen jedoch auch Pflichten Ubernehmen. Dabei ist es selbstredend, dass der/die
Arzt/Arztin dem/der Patienten/Patientin eine sorgfaltige medizinische Behandlung
angedeihen lasst und er im Gegenzug dafur angemessen entlohnt wird. Im Nor-

malfall schlieRen somit der/die Patient/Patientin und sein/ihre behandeln-
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der/behandelnde Arzt/Arztin einen freien Dienstvertrag ab, der mit Erbringung der
entsprechenden Behandlungsleistung und dem jeweiligen Behandlungsentgelt

ohne Auflésungserklarung endet.

Der/die behandelnde Arzt/Arztin hat daflr zu sorgen, dass eine sorgféltige Heilbe-
handlung erfolgt, die Prophylaxe, Diagnose, Therapie und Schmerzlinderung um-
fasst. Dies hat dem Stand der medizinischen Wissenschaft und der arztlichen Er-
fahrung zu erfolgen (§ 49 Abs. 1 ArzteG).

Des Weiteren hat der/die behandelnde Mediziner/Medizinerin dafur Sorge zu tra-
gen, dem/der Patienten/Patientin eine ausreichende Aufklarung bezuglich Art,
Schwere und Gefahren der bestehenden Krankheiten und deren Behandlungen
zukommen zu lassen.

(§51 Abs. 1 ArzteG)

In dieser Arbeit wird dem Aspekt der arztlichen Patientenaufklarung besonderes
Augenmerk geschenkt. Wann, wie und woriber muss aufgeklart werden? Es wur-
den tausend Patienten/Patientinnen postoperativ bezlglich ihres Narkoseaufkla-
rungsgespraches befragt. Woran konnten sich die betreffenden Personen noch
erinnern? Waren ihnen die Inhalte und die sich daraus ergebenden moglichen
Konsequenzen bewusst? Warum werden immer haufiger Stimmen laut, die nach
einer erfolgten Behandlung behaupten: , Wenn ich das nur vorher gewusst hatte,
ware meine Entscheidung daruber ganz anders ausgefallen! Welche Parameter
seitens der Patienten/Patientinnen spielen eine Rolle, um die medizinische Aufkla-
rung adaquat zu verstehen und somit auch die fir sie richtige Entscheidung zu
treffen? Aber des Weiteren werden auch die Pflichten des/der Arztes/Arztin erér-
tert, um den Patienten/Patientinnen diese Entscheidung Uber das bevorstehende

Behandlungsprocedere erst zu ermdglichen.

Diese Arbeit stellt sich der Herausforderung die arztliche Aufklarung etwas naher

zu beleuchten und die sich daraus ergebenden Probleme zu analysieren.
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1 Rechtliche Aspekte der Patientenaufklarung
In diesem Kapitel geht es um die rechtliche Situation der Patientenaufklarung in
Osterreich, wobei Grundlagen einerseits im ABGB, im KSchG und auch im Arzte-

gesetz geregelt sind.

1.1 Grundlagen

Die Aufklarungspflicht seitens der Arzteschaft setzt sich grundlegend aus zwei
unterschiedlichen Quellen zusammen.

Zum einen bildet der Behandlungsvertrag zwischen Patient/Patientin und
Arzt/Arztin im niedergelassenen Bereich oder Krankenanstaltstrager im Klinikbe-

trieb die rechtliche Grundlage, zum anderen diverse gesetzliche Bestimmungen.

1.1.1 Behandlungsvertrag

Der Behandlungsvertrag ist die Grundlage fur jede arztliche Tatigkeit, in die
der/die Patient/Patientin eingewilligt haben muss, um eine Behandlung in An-
spruch nehmen zu konnen. Damit dieser Vertrag rechtswirksam zum Abschluss
kommt, wird die umfassende Unterrichtung des/der Patienten/Patientin Uber alle

Umstande, sowie Vor- und Nachteile des Behandlungsinhaltes vorausgesetzt.

Denn nach dem Behandlungsvertrag soll der Arzt den Patienten
als selbstverantwortlichen Partner im Respekt vor dessen persén-

lichen Rechten annehmen, um ihm Rat und Hilfe zu geben.

(Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, S 709)

Nicht das Wohl und die Heilung des Kranken (auch um den Preis
seiner Bevormundung), sondern die Entscheidung des autono-
men, gut informierten und miindigen Biirgers (die auch gegen sein
medizinisches Wohl ausfallen darf) soll die ethische Leitlinie &rztli-

chen Handelns sein.

(Stellamor/Steiner, Arztrecht I, 260 ff)
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Um zum informed consent des autonomen Patienten zu gelangen,
muss er aber lber versténdlich aufbereitete Entscheidungsgrund-
lagen verfligen. Die wesentliche Bedeutung der arztlichen Aufkléa-
rung liegt daher darin, den Patienten in die Lage zu versetzten,

die Tragweite seiner Erklérung abzuschétzen.

(RIS-Jusitz RS0026499 (T6))

1.1.2 Gesetz

Die Gesetzestexte, die sich mit den Aspekten der Aufklarungspflicht befassen sind
vielfaltiger Natur. Im Folgenden Teil der Arbeit werden die wichtigsten Gesetze
behandelt.

1.1.2.1 Arztegesetz

Zu allererst ist § 51 Absatz 1 des ArzteG zu erwahnen. Dieser verpflichtet den/die
Arzt/Arztin jeder "beratenen oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen Vertre-
tung befugten Person alle Ausklnfte zu erteilen."

Ebenso finden sich in den berufsrechtlichen Bestimmungen der zahlreichen im
Gesundheitswesen ansassigen Berufsgruppen gleichwertige Informationsver-

pflichtungen.

1.1.2.2 Patientencharta

Die Patientencharta ist ein vom Bund verabschiedetes juristisches Konzept "zur
Sicherstellung der Patientenrechte" welches mit jedem Bundesland einzeln ge-
schlossen wurde. Als Staatsvertrag zielt diese Gesetzesgrundlage nicht auf
den/die Arzt/Arztin selbst ab, sondern bezieht seine Stellung im Rahmen des je-
weiligen Landeskrankenanstaltengesetzes.

Gemal der Bundesvorgabe wird den Landesgesetzgebern vorgeschrieben, mit
allen Mitteln dem/der Patienten/Patientin sein/ihr Recht auf jegliche Informationen
bezulglich seiner/ihrer Behandlungsmadglichkeiten und deren Risiken in einer Auf-

klarung zukommen zu lassen.
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1.1.2.3 Krankenanstaltengesetz

Jegliche Informationen sollen dem/der Patienten/Patientin nach § 5a Ziffer 3
KAKuG von einem/einer berufsberechtigtem/berufsberechtigten Arzt/Arztin még-
lichst verstandlich und schonungsvoll tUberbracht werden.

Weiters ist nach §10 Absatz 1 Ziffer 2 leg cit in der Patientenakte der betreffenden
Person, dessen Aufklarung zu dokumentieren.

Ebenso finden sich besondere Aufklarungsrichtlinien zum Thema Patientenentlas-
sung gemal §24 Absatz 2 leg cit betreffend den Arztbrief und §24 Absatz 4 an-

lasslich der vorzeitigen Entlassung.

1.1.2.4 Sonderbestimmungen
Des Weiteren sei auf die wichtigsten Vertreter von Spezialbestimmungen im Rah-

men der Aufklarungsverpflichtung hingewiesen:

§5 Aidsgesetz und §8 Geschlechtskrankheitengesetz
Bei einem positiven Testergebnis ist der/die Arzt/Arztin verpflichtet den/der Patien-
ten/Patientin eingehend Uber Praventionsmalinahmen, Infektionswege und die

Krankheit selbst aufzuklaren.

Fortpflanzungsmedizingesetz

"GemaRk dem FMedG hat der/die Arzt/Arztin vor Durchfiihrung einer medizinisch
unterstitzten Fortpflanzung" bei den Lebensgefahrten Uber die Methodik und de-
ren theoretische Folgen oder Gefahren fur die Frau und das gewlnschte Kind fir

die Aufklarung und Beratung zu sorgen.

§5 Patientenverfigungsgesetz
Vor Verfassung einer Patientenverfiigung muss der/die Arzt/Arztin den Betreffen-

den eingehend Uber die Folgen einer solchen informieren.

Weitere Bestimmungen, welche Aufklarungspflicht festlegen sind im Arzneimittel-
gesetz und auch im Blutsicherheitsgesetz betreffend Qualitatssicherung und Blut-
spende verankert.

Bei allen Sonderbestimmungen ist entgegen der allgemeinen Aufklarungspflicht

der genaue Inhalt des Gesprachs festgelegt
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1.2 Arten der Aufklarung

Die folgende Einteilung der Aufklarung ergibt sich im Wesentlichen aus ihrer Funk-

tion bzw. der Formulierung gemal Artikel 16 Absatz 1 der Patientencharta.

,Patientinnen und Patienten haben das Recht, im Vorhinein (iber
mogliche Diagnose- und Behandlungsarten sowie deren Risiken
und Folgen aufgeklart zu werden. Sie haben auch das Recht auf
Aufkléarung tber ihren Gesundheitszustand sowie (ber ihre erfor-
derliche Mitwirkung bei der Behandlung und liber eine therapieun-
terstiitzende Lebensfiihrung. Patientinnen und Patienten sind im
Vorhinein (ber die sie voraussichtlich treffenden Kosten zu infor-

mieren.“ (Patientencharta Osterreich, Artikel 16).

1.2.1 Selbstbestimmungsaufklarung

Der/die Patient/Patientin erhalt auf diesem Wege medizinische Hintergriinde, um
eine Behandlungsentscheidung zu treffen. Danach spricht er/sie die rechtsgultige

Einwilligung zur Heilbehandlung aus.
Sie umfasst folgende Punkte:

e Diagnose-Aufklarung
e Therapie-Aufklarung
¢ Risiko-Aufklarung

1.2.1.1 Diagnose-Aufklarung

Der Arzt hat dem Patienten auf Basis des jeweils aktuellen medi-

zinischen Wissensstandes die Krankheit zu erkléren.

(RIS-Justiz RS0112806)

Hier wird mit dem/der Patienten/Patientin der erhobene Befund besprochen und

die dabei festgestellte Diagnose erortert. Falls es sich um eine Verdachtsdiagnose
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handelt, ist sie auch als solche zu bezeichnen und dem/der Patienten/Patientin
muss erklart werden warum eine gesicherte Diagnose in seinem speziellen Fall

nicht moglich ist.

Ein Hinweis auf alternative Diagnoseverfahren beinhaltet ebenso diese Art der
Aufklarung, wie auch das Aufzeigen von Risiken bei Unterlassen von weiteren Di-
agnoseschritten. (Weiser, 2009, S23)

1.2.1.2 Therapie-Aufklarung
Hierbei handelt es sich um die Aufklarung Uber die Méglichkeiten und das

Ausmal} der Therapie. Besprochen werden sollten dabei folgende Punkte:

Art und typischer Verlauf einer Therapie
o Dringlichkeit des Therapiebeginns

e Voraussichtliche Dauer der Therapie und somit Ausmal} eines nachfolgen-

den Krankenstandes bzw. einer Arbeitsunfahigkeit

¢ Planung des Therapiebeginns, falls sich dieser nach freien Kapazitaten in
bestimmten Einrichtungen richten muss, oder Information daruber, dass ra-

scherer Beginn auch woanders moglich ware.
e Nebenwirkungen, die mit der Therapie einhergehen
e Aufzeigen etwaiger alternativer Behandlungsmethoden

e Folgen einer unterlassenen Therapie

Nur eine Aufklarung Uber alle genannten Punkte befahigt den/die Patien-
ten/Patientin zu einer Entscheidung beztiglich der jeweiligen Therapie. Diese und
deren Beginn muss einvernehmlich zwischen Behandler/Behandlerin und Pati-

ent/Patientin getroffen werden.

(Weiser, 2009, S23 ff)
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Die arztliche Information soll das medizinisch Notwendige ermoglichen, vorberei-
ten oder unterstutzen und steht darum in vollem Einklang mit dem hochrangigen

Standesgrundsatz:
»Salus aegroti suprema lex“

(Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, S 711); Das heilt frei Ubersetzt: ,Das

Wohlergehen des Patienten ist oberstes Gesetz!”

Sonderfall alternativmedizinische Behandlung:

Falls es sich um einen/eine alternativ medizinisch behandelnden/behandelnde
Arzt/Arztin handelt, muss dieser Uber zur Verfligung stehende schulmedizinische
Behandlungsmethoden aufklaren. Im umgekehrten Fall ist der schulmedizinisch
tatige Arzt/Arztin nicht verpflichtet Giber alternativ- bzw. komplementarmedizinische
Behandlungen bzw. Therapieansatze aufzuklaren, da unter arztlicher Tatigkeit im
Arztegesetz nur Handlungen verstanden werden, die auf medizinisch wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beruhen.(Weiser, 2009, S24)

1.2.1.3 Risikoaufklarung

In diesem Fall handelt es sich um die Aufklarung Gber Risiken, die mit der geplan-
ten Behandlung einhergehen. Sie zwingt den/die Patienten/Patientin diese Risiken
wahrzunehmen. Ist er/sie sich dieser Risiken bewusst und entscheidet sich fur die
empfohlene Therapie, verzichtet er/sie somit auf Haftanspriiche gegentber
dem/der Arzt/Arztin falls es zum Auftreten solcher besprochenen Risiken kommt.
(Weiser, 2009, S25ff)

Differenzierung der Risiken:

¢ Risiken im Rahmen des Eingriffes: Hierbei werden Risiken besprochen, die

bei vorgeschlagener Therapie haufig oder typischerweise auftreten.

¢ Risiken durch den/die Patienten/Patientin: Es handelt sich hier um Risiken,
die sich aus dem Alter, bestimmter Vorerkrankungen oder momentanem

Gesundheitszustand ergeben.

¢ Risiken auf Seiten des/der Behandlers/Behandlerin: Die vorgeschlagene
Einrichtung verfugt nicht Uber die notige Ausstattung fur moglich auftreten-

de Komplikationen. Dem/der Patienten/Patientin muss die Moglichkeit ge-
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geben werden, sich fur eine andere Einrichtung zu entscheiden. Ein Bei-
spiel hierfir ware eine geburtshilfliche Einrichtung ohne neonatologische In-

tensivbetreuung.

o Aufklarung Uber die Person des Behandlers: In 6ffentlichen Einrichtungen
ist es nicht immer moglich, dass die Behandlung von einer bestimmten Per-
son durchgeflihrt wird. Der/die Patient/Patientin hat auch kein Recht auf ei-
nen bestimmten/bestimmte Arzt/Arztin zu bestehen. Falls der/die Pati-
ent/Patientin jedoch von einer bestimmten Person als Behandler ausgeht
und dieser aus verschiedensten Grinden nicht zur Verfugung steht, muss

das mitgeteilt werden.

1.2.2 Sicherungsaufklarung
Diese Art der Aufklarung soll den angestrebten Behandlungserfolg sichern, indem

darauf hingewiesen wird, wie wichtig das Mitwirken des/der Patienten/Patientin ist.

Dem/der Behandelnden wird erklart wie er/sie sich zu verhalten hat, um das ge-
plante Therapieziel zu erreichen bzw. damit die eingeleitete Therapie ausreichend
Erfolg zeigt. Bei dieser Aufklarung wird der/die Patient/Patientin in die Pflicht ge-
nommen und seine/ihre Compliance von ihm verlangt. Sie ist Teil der Therapie
und wird laut Behandlungsvertrag vom/von der Arzt/Arztin bzw. Krankenhaustré-

ger gefordert.

Beinhaltet sind Informationen Uber das richtige Verhalten des/der Patien-
ten/Patientin wahrend der Behandlung im Krankenhaus oder der Arztpraxis und

auch nach dem Behandlungsende und dem Verlassen des Behandlungsortes.

Es sollte ein umfangreicher Informationsaustausch stattfinden, in dem der Um-
gang mit der Krankheit, eventuelle Zusatz- und/oder Nachbehandlung durch weite-
re Personen erlautert wird. (Weiser, 2009, S26)

Die Sicherungsaufklarung hat keinen Stellenwert in Bezug auf die
Behandlungseinwilligung. Insofern unterscheidet sie sich von den
vorangehenden, gewdhnlich auch als Selbstbestimmungsaufklé-
rung bezeichneten Aufklarungskategorien der Grundaufklarung,

Behandlungs- und Risikoaufklérung. Sie kann aber ebenfalls er-
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hebliche Bedeutung fiir mbégliche Schadensersatzforderungen an
den Arzt haben, wenn ihr nicht hinreichend entsprochen wurde
und der Patient dadurch zu Schaden kam. (Schara/Brandit,
Schmerz 2008, S 94)

1.3 Aufklarungsumfang

Eine Herausforderung fiir jeden/jeder Arzt/Arztin ist es, das jeweilige individuell
geforderte Aufklarungsmal zu finden, welches sich aus den Umstanden des Ein-
zelfalles ergibt. (Weiser, 2009, S27)

,Die Art der Aufklarung hat der Persénlichkeitsstruktur und dem
Bildungsstand der Patienten und Patientinnen angepasst und den
Umsténden des Falles entsprechend zu erfolgen.”
(Patientencharta Art. 16 Abs. 2)

Entscheidend ist es, jene Informationen zu geben, die der/die Patient/Patientin
braucht um eine Entscheidung zu treffen und eine Erklarung seiner/ihrer Einwilli-
gung abzugeben.

(Weiser, 2009, S27)

1.3.1 Umfang der Selbstbestimmungsaufklarung

1.3.1.1 Dringlichkeit
Je dringlicher die Behandlung, desto geringer sind die Anforderungen an eine Auf-

klarung, da rasches Handeln indiziert ist.
In Einzelfallen kann die Aufklarung sogar ganzlich unterbleiben.

Besonders strenge Anforderungen verlangen jene Aufklarungen, die weder medi-
zinisch indizierte noch zeitlich drangende Behandlungen nach sich ziehen. Ein
kosmetischer Eingriff wirde zum Beispiel eine solche Totalaufklarung vorschrei-
ben, bei dem auf samtliche Risiken ausfuhrlich hinzuweisen ist.

(Weiser, 2009, S27ff)
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1.3.1.2 Haufigkeitsgrad von mdglichen Komplikationen
Uber haufig auftretende Komplikationen ist auf jeden Fall hinzuweisen und aufzu-
klaren. Auch hier kommt es auf die Schwere und Dringlichkeit des Eingriffs an und

auch den Umstand, ob Lebensgefahr besteht.

Uber Komplikationen mit geringer Wahrscheinlichkeit ist dann zu sprechen, wenn
diese lebensbedrohlich sind oder die Funktion wichtiger Korperteile betreffen

kdnnten.

Ein allgemeines Infektionsrisiko, welches mit jedem Eingriff verbunden ist, muss
nicht gesondert erwahnt werden, aul3er es handelt sich um einen nicht indizierten

medizinischen Eingriff.

Uber objektiv unbedeutende Risiken, die nur in duRerst seltenen Fallen auftreten,
ist nur dann aufzuklaren, wenn erkennbar ist, dass diese Aufklarung fiur den/die
Patienten/Patientin von Bedeutung ist um eine Behandlungsentscheidung in spe-
ziell diesem Fall treffen zu kdnnen. (Weiser, 2009, S28-29)

1.3.1.3 Typische Risiken

Typische Risiken sind auf jeden Fall anzusprechen, unabhangig von der statisti-
schen Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens. Dabei handelt es sich um jene Risiken,
die auch bei sorgfaltigstem Procedere des/der Arztes/Arztin eventuell nicht zu

vermeiden sind.

Der/die Behandler/Behandlerin sollte auch hier Uber Risiken aufklaren, wenn er/sie
annimmt, dass diese zur Entscheidungsfindung wichtige Informationen beinhalten.
(Weiser, 2009, S29)

1.3.1.4 Medikamente

Der/die behandelnde Arzt/Arztin ist nicht verpflichtet (iber jedes Risiko oder Ne-
benwirkung, der im Beipacktext angegebenen Medikamente, aufzuklaren bzw.
darauf hinzuweisen. Allerdings muss im Besonderen auf Nebenwirkungen einge-
gangen werden, die einen massiven Eingriff in den Gesamtorganismus bedeuten
oder eine erhebliche Schadigung der Gesundheit nach sich ziehen kdnnte.
(Weiser, 2009, S30)

., Es gibt keine Pflicht zur vollstédndigen Aufklarung aller denkba-

ren Risiken bei jeder Arzneimittelgabe. Es besteht aber eine ei-
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gensténdige Anspruchsgrundlage zu einer Grundaufklarung. Die-
se hat situationsbezogen zu erfolgen und betrifft vor allem solche
Risiken, die in die zuklinftige Lebensgestaltung des Patienten ent-
scheidend eingreifen kénnten. Die Aufklérung hat partnerschaft-
lich im persénlichen Gesprdch mit dem Patienten zu erfolgen, wo-
bei auch der Wunsch es Patienten beziiglich der Aufklarungstiefe
zu berticksichtigen ist. Dem Arzt bleibt ein nicht unerheblicher
Spielraum bei der Beurteilung der Angemessenheit einer Aufkla-
rung im Einzelfall. Mal3stab ist dabei nicht die Haufigkeit oder
Wahrscheinlichkeit des Eintretens. Aufzukléren ist besonders tiber
typische, schwere und potentiell die Lebensfiihrung beeintréachti-

gende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen.”

(Med Klin 2006; 101: 523, Rechtliche Aspekte zur Risikoaufkla-

rung)

1.3.1.5 Sonderfalle

Im Folgenden werden einige Sonderfalle extra angefuhrt.

Vorkenntnisse oder medizinisches Fachwissen

Wenn der/die Behandler/Behandlerin annehmen kann, dass der/die Pati-
ent/Patientin auf Grund seines/ihres Ausbildungsgrades bzw. Berufes Uber ein
gewisses Ausmal an medizinischem Fachwissen besitzt, muss nicht auf jeden
Umstand hingewiesen werden, von dem man weil}, dass er dem/der Patien-

ten/Patientin gelaufig ist.

Zweiter Eingriff
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Erfolgt bereits ein 2. Eingriff an ein- und demselben Korperteil in kurzen Abstan-
den, hat die Aufklarung nicht mehr im urspringlichen Ausmal} zu erfolgen. In Aus-
nahmefallen kann diese 2. Aufklarung auch ganzlich entfallen. Trotz alledem ware
es ratsam zu uberprifen, ob der/die Patient/Patientin auch Uber vermutetes Wis-

sen verfugt.

Mangelnde Sprachkenntnisse

Ist anzunehmen, dass der/die Patient/Patientin nicht Gber die ausreichenden
Sprachkenntnisse verfugt, um der Aufklarung folgen zu kénnen, muss umgehend
ein/eine Dolmetscher/Dolmetscherin bzw. eine Vertrauensperson mit der Uberset-
zung in die Muttersprache beauftragt werden. Der/die Arzt/Arztin kann auf die
Richtigkeit der Ubersetzung vertrauen, wenn die Reaktionen des/der Patien-
ten/Patientin nichts Gegenteiliges vermuten lassen. Ohne Ubersetzung gibt es
keine Aufklarung und der/die Arzt/Arztin muss die Behandlung ablehnen!

(Weiser, 2009, S30-31)

1.3.2 Umfang der Sicherungsaufklarung

Dabei werden Informationen an den/die Patienten/Patientin weitergegeben, die
einen optimalen Heilungsverlauf ermdglichen sollen. Der Umfang ergibt sich aus
dem jeweiligen Einzelfall. Folgende Umstande sind dabei zu erwahnen, wobei die-
se Liste keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt. (Weiser, 2009, S32)

e Dringlichkeit der angeordneten Malihahmen

¢ RehabilitationsmalRnahmen

e Verhalten beim Auftreten von bestimmten Symptomen

e Erreichbarkeit arztlicher Hilfe bei etwaigen Zwischenfallen

e Kontrolltermine und mégliche Folgen wenn diese unterlassen werden

¢ Klarung von Wechselwirkungen mit bereits bestehender Medikation
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1.4 Wer klart auf

Aufklarungspflichtiger ist der/die Arzt/Arztin, ihm/ihr obliegt die Informationsweiter-
gabe an seine/ihre Patienten. Grundsatzlich handelt es sich um den/die Behand-
ler/Behandlerin. Klart dieser/diese nicht selbst auf, muss er/sie dafur sorgen, dass

es durch einen/eine Kollegen/Kollegin passiert.

Diese Delegation der Aufklarung ist mdglich, sofern es keinen Zweifel an der Qua-
lifikation des/der bestellten Arztes/Arztin gibt. (Laufs/Kern, Handbuch des Arzt-
rechtes, S741)

,Der Vertragspartner des Patienten, also der Krankenhaustrager
oder der selbstliquidierende Arzt, hat nach § 278 BGB fiir die Er-
fillung der Aufkldrungspflicht einzustehen.”

(Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechtes, S 741)

Dienst- bzw. Arbeitgeber von Arzten/Arztinnen geben Empfehlungen tiber Art, Um-

fang und Inhalt arztlicher Aufklarung.

,Der aufklarungspflichtige Arzt kann sich nicht darauf verlassen,
dass der einweisende Hausarzt oder der vorbehandelnde Kollege
dem Patienten die erforderlichen Informationen vermittelte. Er
bleibt dafiir beweisbelastet.”

(Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechtes, S 742)

1.4.1 Im niedergelassenen Bereich
Der/die niedergelassene Arzt/Arztin schliet den Behandlungsvertrag mit sei-

nen/ihren Patienten/Patientinnen und ist somit verantwortlich fur die Aufklarung.

1.4.1.1 Behandlungsinhalt nur Diagnose

Handelt es sich bei der geschuldeten Leistung um eine Diagnose-Erstellung (zum
Beispiel Rontgen oder Laborbefund) so beschrankt sich die Aufklarung nur auf
diesen diagnostischen Eingriff und die daraus resultierenden moglichen Auswir-
kungen. Fallt dem/der Arzt/Arztin jedoch eine Anomalie auf, die bis dato noch un-
entdeckt war, hat er den/die Patienten/Patientin dariber zu informieren und dies
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mit seinem/ihrer Behandler/Behandlerin zu besprechen bzw. eine Spezialambu-

lanz zur weiteren Abklarung aufzusuchen.

1.4.1.2 Aufklarung durch Lehrpraktikanten/Lehrpraktikantinnen
Diese verhalt sich wie die Aufklarung durch Turnusarzte/Turnusarztinnen, die auch
im Punkt 1.4.2 dieser Arbeit behandelt wird.

1.4.2 Im Krankenhaus
Hier stellt sich die Situation etwas anders dar, weil meist mehrere Arzte/Arztinnen
unterschiedlicher Fachrichtungen an der Behandlung von stationaren Patien-

ten/Patientinnen involviert sind.

Der Behandlungsvertrag kommt zwischen Krankenhaustrager und dem/der Pati-
enten/Patientin zustande. Um seinen/ihren vertraglichen Verpflichtungen nach-
kommen zu konnen, betreut der Krankenhaustrager die im Krankenhaus tatigen
Arzte/Arztinnen oder auch sonstiges Betreuungspersonal mit der Aufklarung. Alle
beteiligten Mediziner/Medizinerinnen sind zur Aufklarung jener Behandlungsschrit-
te zustandig, die sie durch ihre jeweilige Fachrichtung Ubernehmen. Der Trager
der jeweiligen Einrichtung hat die Kontrollpflicht, sodass die Aufklarung sicherge-

stellt ist.

1.4.2.1 Aufklarung durch Turnusarzte/Turnusarztinnen

Bei Turnusarzten/Turnusarztinnen handelt es sich um noch in Ausbildung befindli-
che Arzte/Arztinnen, die nur zur unselbststandigen Ausiibung ihres Tatigkeitsfel-
des befahigt sind. Dabei stehen sie unter Anleitung und Aufsicht von Arz-
ten/Arztinnen, die zur Ausbildung berechtigt sind.

Grundsatzlich spricht nichts gegen eine Aufklarung durch einen Turnus-
arzt/Turnusarztin, wenn es sein/ihr Ausbildungsstand erlaubt. Ist sein/ihr Wissens-
stand jedoch nicht adaquat, kann er/sie sehr wohl die Erstaufklarung tibernehmen,
muss des Weiteren jedoch hinweisen und auch in der Krankengeschichte doku-
mentieren, dass die Letztaufklarung durch einen berechtigten/berechtigte Fach-
arzt/Facharztin durchzufthren ist. (Weiser, 2009, S33-35)
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1.4.3 Im Belegspital

Anders wie in einem o6ffentlichen Krankenhaus stellt sich die Situation in einem
Belegspital dar. Hier wird mit dem/der behandelnden Arzt/Arztin ein eigener Be-
handlungsvertrag geschlossen. Jeder/jede Vertragspartner/Vertragspartnerin
muss nur fur die Aufklarung seines/ihres eigenen Tatigkeitsbereiches Sorge tra-
gen. (Weiser, 2009, S37)

1.5 Wer wird aufgeklart

Primar ist es der/die einsichts- und urteilsfahige Patient/Patientin, der/die aufge-
klart wird.

Handelt es sich um einen nicht einsichts- bzw. urteilsfahigen Menschen, so wer-
den seine gesetzlichen Vertreter/Vertreterinnen oder durch eine Vollmacht Befa-
higten, zum Beispiel einen/eine Sachwalter/Sachwalterin, aufgeklart. (Weiser,
2009, S 37)

1.5.1 Nahe Angehorige

Die Einbeziehung naher Verwandter in das arztliche Aufklarungsgesprach erfolgt
dann, wenn der/die Betreffende aufgrund einer psychischen Erkrankung oder ei-
ner geistigen Behinderung nicht selbst in der Lage ist eine Entscheidung zu treffen
und auch kein/keine Sachwalter/Sachwalterin bestellt wurde. Fir die Zustimmung
zu medizinischen Behandlungen, die gewohnlich nicht mit schweren nachhaltigen
Beeintrachtigungen einhergehen, kdnnen somit Eltern, volljahrige Kinder oder im
gemeinsamen Haushalt lebende Ehepartner bzw. Lebensgefahrten sein, wobei
letztere mindestens 3 Jahre im gemeinsamen Haushalt gemeldet sein mussen.
Der/die Angehorige muss im Osterreichischen zentralen Vertretungsverzeichnis
(OZV) registriert sein und eine Bestatigung vorweisen kénnen. Die Vertretungsbe-

fugnis endet sobald die vertretene Person widerspricht. (Weiser, 2009, S 37)

1.5.2 Minderjahrige
Bis zum vollendeten 14. Lebensjahr ist der/die Minderjahrige unmuindig und nicht

befahigt seine/ihre Einwilligung zu erteilen.
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Ab vollendetem 14. Lebensjahr handelt es sich um einen/eine miundigen/mundige
Minderjahrigen/Minderjahrige, bei dem/der ein Einsichts- bzw. Urteilsvermogen
vermutet wird, um gewissen medizinischen Eingriffen zustimmen zu kénnen. Dies
istim § 173 ABGB geregelt.

Der/die Arzt/Arztin hat darauf zu achten, dass der/die miindige Minderjahrige ver-
steht worum es sich handelt und somit auch eine Entscheidung treffen kann. Ab-
weichungen von der gesetzlichen Vermutung beztiglich Einsichts- und Urteilsfa-
higkeit sind vom/von der Behandler/Behandlerin zu dokumentieren. Das Hinzuzie-
hen der Eltern ist nur dann maoglich, wenn der/die Minderjahrige zustimmt. Die
Anwesenheit und Einwilligung der Eltern ist hingegen erforderlich, wenn es sich
um Eingriffe handelt, die schwere korperliche Beeintrachtigungen nach sich ziehen

konnten. Bei jedem operativen Eingriff in Allgemeinanasthesie ist das der Fall.

Die Aufklarung hat gegenuber jenem Elternteil zu erfolgen, welches zur Pflege und
Erziehung berechtigt und verpflichtet ist. (Im Normalfall sind das beide Elternteile,

es reicht jedoch die Zustimmung eines Elternteiles).

Mussen Leistungen jedoch bezahlt werden, z.B. im Nichtkassenbereich, hat die
Zustimmung Erziehungsberechtigter von mindigen Minderjahrigen zum Vertrags-
abschluss zu erfolgen, da sonst das Behandlungsentgelt nicht gerichtlich einge-
klagt werden kann. (Weiser, 2009, S 39)

1.5.3 Behinderte Patienten/Patientinnen
Handelt es sich um eine einsichts- und urteilsfahige behinderte Person, so kann
nur sie die Einwilligung zu einer medizinischen Behandlung geben und auch das

Aufklarungsgesprach hat gegenuber dieser Person zu erfolgen.

Wie auch bei den oben genannten mindigen Minderjahrigen muss uber die Ur-
teilsfahigkeit in jedem Einzelfall vom/von der aufklarenden bzw. behandeln-
de/behandelnden Arzt/Arztin entschieden werden. Diese getroffene Entscheidung

muss auch dokumentiert werden.

In Situationen einer Lebensgefahr oder der Gefahr einer schweren Gesundheits-
schadigung kann eine dringende medizinische Behandlung auch ohne Zustim-

mung des/der urteilfahigen behinderten Patienten/Patientin, dem/der etwaigen
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Sachwalter/Sachwalterin oder auch ohne Entscheidung des Gerichts vorgenom-

men werden.

Bei Eingriffen die wahrscheinlich eine nachhaltige kérperliche Beeintrachtigung
nach sich ziehen, kann ein/eine bestellter/bestellte Sachwalter/Sachwalterin nur
zustimmen, wenn ein/eine unabhangiger/unabhangige Arzt/Arztin die fehlende
Urteilsfahigkeit des/der betreffenden behinderten Patienten/Patientin bestatigt.
Falls der/die Patient/Patientin zu erkennen gibt, mit der Behandlung nicht einver-
standen zu sein, bedarf es zusatzlich zur Sachwalter-Zustimmung auch der Ent-
scheidung des Gerichts. (Weiser, 2009, S 41)

1.5.4 Entscheidung in Notfallen

Die Behandlung von bewusstlosen Patienten/Patientinnen ist auch ohne deren
Einwilligung grundsatzlich erlaubt. Das wird durch § 8 Absatz 3 des KAKuG gere-
gelt:

» Wenn die Behandlung so dringend notwendigq ist, dass der mit
der Einholung der Einwilligung (...) verbundene Aufschub das Le-
ben gefdhrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schéadi-

gung der Gesundheit verbunden waére.” (KAKuUG, §8,3)

Handelt es sich um die Notwendigkeit einer Operationserweiterung, die vorher im
Aufklarungsgesprach nicht explizit behandelt wurde, ist der Eingriff am/an der nar-
kotisierten Patienten/Patientin abzubrechen, sofern es sich nicht um eine lebens-
bedrohende Situation handelt, oder der Eingriff nicht ohne ein erhebliches Risiko
zu einem spateren Zeitpunkt nachgeholt werden kann. Die erweiterte Operation

darf in einem solchen Fall erst nach neuerlicher Aufklarung stattfinden.

1.6 Aufklarungszeitpunkt

Je nachdem, ob es sich um eine Selbstbestimmungsaufklarung oder Therapieauf-

klarung handelt, muss man hinsichtlich des richtigen Zeitpunktes unterscheiden.
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1.6.1 Selbstbestimmungsaufklarung

Diese Art der Aufklarung muss vor dem Eingriff stattfinden, und sollte vom Termin
so gewahlt werden, dass dem/der Patienten/Patientin gentigend Zeit verbleibt, alle
relevanten und besprochenen Fakten ausreichend zu Uberdenken.

Grundsatzlich gibt es keinen Mindestzeitraum zwischen besagter Aufklarung und
Durchfuhrung des geplanten Eingriffes. Allgemein kann jedoch gesagt werden, je
notiger der Eingriff bzw. die Behandlung, desto kiirzer kann der Zeitraum gewahilt
werden. Bei bestehender Lebensgefahr ist die unmittelbar davor durchgefihrte
Aufklarung durchaus ausreichend, oder kann aus Zeitgrunden auch ganzlich ent-
fallen.

Strengere Kriterien gelten jedoch hinsichtlich eines weniger nétigen Eingriffes.
Hier sollte dem/der betreffenden Patienten/Patientin eine angemessene Bedenk-
zeit eingeraumt werden, um auch etwaige Alternativmethoden zu Uberdenken.
(Weiser, 2009, S 44)

Auf alle Falle sollte eine Aufklarung am Tag des geplanten Eingriffes bzw. nach
bereits erfolgter Sedierung unbedingt vermieden werden, da es sich sonst um eine

nicht wirksame Aufklarung handeln kann.

1.6.2 Sicherungsaufklarung

Hierbei wird die Mitwirkung des/der Patienten/Patientin an einer bestimmten The-
rapie sichergestellt, um den gewunschten Behandlungserfolg zu erzielen.

Der geeignete Zeitpunkt liegt hier ebenfalls vor Therapiebeginn, kann jedoch auch
nach erfolgter Behandlung erfolgen, um eine optimale Nachsorge und den ge-

wulnschten Heilungsverlauf zu erzielen. (Weiser, 2009, S 45)

1.7 Form der Aufklarung

Das direkte, persdnliche Gesprach zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin ist
die geforderte Form einer Aufklarung. Nur unter Gesprachsbedingungen ist der/die
Aufklarende in der Lage sich ein Bild darliber zu machen, in welcher Art und Wei-
se der/die betroffene Patient/Patientin aufzuklaren ist. Nur unter diesen Voraus-
setzungen kann eine Aufklarung erfolgen, die genau der Personlichkeit und dem
Bildungsstand des/der Aufzuklarenden entspricht und nur auf diese Weise lasst

sich die Vorgabe des Artikels 16 Absatz 2 der Patientencharta umsetzen.
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Die alleinige schriftliche Aufklarung durch Aushandigung eines Aufklarungsbogens

ist grundsatzlich nicht zulassig

1.7.1 Dokumentation der Aufklarung

In jedem Fall ist ein Aufklarungsgesprach ausreichend schriftlich zu dokumentie-
ren.

Die Rechtsgrundlage zur Dokumentationspflicht des/der Arztes/Arztin ergibt sich
aus § 51 Absatz 1 Arztegesetz 1998

Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen (ber jede zur Beratung
oder Behandlung iibernommene Person, insbesondere (ber den
Zustand der Person bei Ubernahme der Beratung oder Behand-
lung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den
Krankheitsverlauf sowie (iber Art und Umfang der beratenden, di-
agnostischen oder therapeutischen Leistungen einschliellich der
Anwendung von Arzneispezialitdten und der zur Identifizierung
dieser Arzneispezialitdten und der jeweiligen Chargen im Sinne
des § 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes, erforderlichen Daten zu
fihren und hiertiber der beratenen oder behandelten oder zu ihrer
gesetzlichen Vertretung befugten Person alle Ausklinfte zu ertei-
len. In Féallen eines Verdachts im Sinne des § 54 Abs. 4 sind Auf-
zeichnungen Uber die den Verdacht begriindenden Wahrnehmun-
gen zu flihren. Den gemé&nR § 54 Abs. 5 oder 6 versténdigten Be-
hérden oder dffentlichen Dienststellen ist hiertiber Auskunft zu er-
teilen. Der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten Einsicht in die Do-
kumentation zu gewéhren oder gegen Kostenersatz die Herstel-

lung von Abschriften zu ermdéglichen.

Weiters enthalt auch § 10 Absatz 1 Ziffer 2 KAKuG die Vorgabe, dass Krankenan-
stalten Krankengeschichten fliihren missen, worin jede Aufklarung zu dokumentie-
ren ist.

Eine adaquate schriftliche Aufklarung steht in direktem Zusammenhang zur Erful-
lung des Behandlungsvertrages und dient keinesfalls nur der Gedachtnisstutze
des/der Behandlers/Behandlerin. (OGH vom 25.1.1994, 1 Ob 532/94)
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1.7.2 Art der schriftlichen Dokumentation

Die jeweilige schriftliche Dokumentation eines Aufklarungsgespraches kann in
Stichworten erfolgen, muss jedoch alle relevanten besprochenen Punkte enthal-
ten. Medizinische Vorkenntnisse oder auch ein ausgesprochener Aufklarungsver-
zicht des/der Patienten/Patientin mussen festgehalten werden. Die Dokumentation
hat so zu erfolgen, dass sie jederzeit von Fachpersonal nachvollziehbar ist. Das
schriftliche Festhalten eines solchen Gesprachs, das unleserlich ist oder nur aus
Abkurzungen besteht ist im Rahmen eines Prozesses sicherlich nicht ausreichend,
da es nicht schlUssig interpretiert werden kann.

Jegliche Unterstutzung durch Zeichnungen oder Skizzen kann hilfreich sein, ja
werden sogar bei kosmetischen Eingriffen gefordert (da es sich um keinen medizi-
nisch indizierten Eingriff handelt), um dem/der Patienten/Patientin eine umfassen-
de Darstellung der Umstande zu ermdglichen. (Weiser 2009, S 47)

Des Weiteren ist die Verwendung von Aufklarungsbdgen zulassig, sofern diese die
mundliche Aufklarung unterstitzen und nicht ersetzen. Bei allgemein gehaltenen
Bogen ist Vorsicht geboten, wenn es keine Mdglichkeiten gibt, um bestimmte Ein-
zelfalle oder Umstande naher zu erlautern. Sie sind als Dokumentationsnachweis
nicht geeignet. Auch die alleinige Unterschrift des/der Patienten/Patientin auf dem
Aufklarungsbogen stellt noch keine ausreichende Aufklarung dar, wenn es zu kei-
nem Gesprach gekommen ist. (OGH vom 19.12.1984, 3 Ob 562/84)

1.8 Folgen der unterlassenen/fehlerhaften Aufklarung
Das Unterlassen einer Aufklarung bzw. ihre fehlerhafte Durchfiihrung kann Kon-

sequenzen nach sich ziehen.

1.8.1 Aus strafrechtlicher Sicht

Falls es zu keiner rechtsgultigen Selbstbestimmungsaufklarung durch den/die
Arzt/Arztin gekommen ist, so handelt es sich laut § 110 StGB um den Tatbestand
der , eigenmachtigen Heilbehandlung®.

Eine Strafverfolgung erfolgt erst auf Wunsch des/der Verletzten.

Im Falle einer Verurteilung kann mit einer Freiheitsstrafe bis zu 6 Monaten ge-
rechnet werden, oder auch mit einer Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen.

Hiervon ausgenommen sind jedoch Notfalle, in denen aus Zeitgrinden und Gefahr

in Verzug eine Aufklarung nicht mehr moéglich war.
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Das Fehlen einer Sicherheitsaufklarung, oder dessen fehlerhafter Ablauf ist nicht
mit einer Bestrafung nach § 110 StGB zu ahnden, da diese Art der Aufklarung erst
nach der Behandlung zu erfolgen hat.

Bei Eingriffen, die medizinisch nicht indiziert sind (kosmetische Eingriffe), oder
auch jenen, die nicht lege artis durchgefihrt wurden, liegt keine Heilbehandlung
vor, sodass hier nicht § 110 StGB zum Tragen kommt. Fehlt in solchen Fallen die
Patienteneinwilligung, handelt es sich hier um klassische Korperverletzungs- bzw.
Toétungsdelikte, die strafrechtlich verfolgt werden. (Weiser 2009, S 48)

1.8.2 Aus zivilrechtlicher Sicht
Die fehlende oder fehlerhafte Aufklarung kann zu Schadensersatzanspriichen
durch den/die Patienten/Patientin fihren, da es sich um eine Vertragsverletzung

handelt, selbst dann, wenn die Behandlung lege artis erfolgte.

1.8.3 Aus verwaltungsstrafrechtlicher Sicht:

Jeder Krankenanstaltentrager ist zur Patientenaufklarung verpflichtet, da es sich
hierbei nach den Bestimmungen des Krankenanstaltsrechts um ein Patientenrecht
handelt. VerstdlRe gegen Bestimmungen dieses Rechts konnen mit Geldstrafen
geahndet werden. Aus diesem Grund hat, wie schon in einem vorigen Kapitel er-
wahnt, der Krankenanstaltentrager dafir zu sorgen, dass im Rahmen seines Rou-

tinebetriebes eine adaquate Aufklarung erfolgt. (Weiser 2009, S 49)

1.9 Aufklarungsverzicht

Aus der Formulierung in der Patientencharta: ,Auf die Aufklarung kann von den
Patienten und Patientinnen verzichtet werden; sie durfen zu einem Verzicht jedoch
nicht beeinflusst werden.“ (Patientencharta Artikel 16, Absatz 4) ist bereits ersicht-
lich, dass ein Aufklarungsverzicht méglich ist. Jedoch ist es dem/der Arzt/Arztin
untersagt die Patienten/Patientinnen dahingehend zu beeinflussen, seinen/ihren
Verzicht zu beanspruchen.

Die Sicherungsaufklarung stellt einen wesentlichen Teil einer ordnungsgemalen
Behandlung dar, deswegen kann in rechtlicher Hinsicht nicht auf sie verzichtet
werden. Falls es jedoch dazu kommt, handelt es sich um einen Behandlungsfeh-
ler. Nur auf die Selbstbestimmungsaufklarung kann von Patientenseite her ver-

zichtet werden.
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Trotz der Moglichkeit eines solchen Verzichtes sollte diese Entscheidung immer
hinterfragt werden, da dies auch als Stresssituation infolge einer Diagnose oder
Behandlung gewertet werden kann. Vernlnftig ware es, dem/der betreffenden Pa-
tienten/Patientin nach Verstreichen eines gewissen Zeitraumes die neuerliche
Moglichkeit einer Aufklarung zu bieten.

Jeglicher Aufklarungsverzicht, sei er ausdrucklich oder konkludent (stillschwei-
gend, ohne dass Patient/Patientin Fragen stellt), muss dokumentiert werden.

Im Zusammenhang mit der Errichtung einer verbindbaren Patientenverfigung ist
laut § 5 des Patientenverfligungsgesetzes ein Verzicht auf die Aufklarung nicht
moglich. Im Falle einer solchen Verfugung hat eine umfassende Aufklarung und
auch Informationsweitergabe beziiglich der Konsequenzen fir den/die Patien-
ten/Patientin zu erfolgen. Demzufolge ist ein Aufklarungsverzicht im Zusammen-
hang mit der Erstellung einer Patientenverfligung unvereinbar. (Weiser 2009, S
49)

Bei dem sogenannten ,therapeutischen Privileg“ handelt es sich um einen Sonder-
fall, bei dem der/die behandelnde Arzt/Arztin von einer Aufklarung absehen kann,
wenn dies seinem/seiner Patienten/Patientin in psychischer Hinsicht Schaden zu-
fugen wurde. Eine Entscheidung des OGH aus dem Jahr 1982 weist darauf hin,
dass zuerst das Wohl des/der Patienten/Patientin und erst in zweiter Linie sein/ihr
Selbstbestimmungsrecht im Vordergrund steht. (OGH vom 23.6.1982, 3
Ob545/82).

Da es sich hierbei um eine vereinzelt gebliebene Entscheidung handelt, sollte man
der Moglichkeit dieses ,therapeutischen Privilegs® allerdings kritisch gegenuber
stehen, da es sich aufl3er in Notfallen fast nie um Situationen handelt, in denen von

einer Aufklarung abzusehen ist.

1.10 Beweislast

Bei der Beweislast handelt es sich um die Frage wer im Falle eines Zivilprozesses
fragliche Mangel in der stattgefundenen Aufklarung zu beweisen hat.

Hierbei ist von Bedeutung, dass die aktuelle Rechtsprechung die Beweislast be-
zlglich der Selbstbestimmungsaufklarung zugunsten des/der Patienten/Patientin
und zu Ungunsten des/der Behandlers/Behandlerin entscheidet. Daraus resultiert
bei Patientenbehauptung vor Gericht, die Aufklarung sei unzureichend erfolgt,

dass der/die Arzt/Arztin oder die Krankenanstalt eine ordnungsgemaR stattgefun-
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dene Aufklarung und schriftliche Zustimmung des/der Patienten/Patientin zu be-
weisen hat. (Weiser 2009, S 50 und 51)
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2 Rhetorik und Kommunikation

Unter Kommunikation versteht man den Austausch von Informationen zwischen
mindestens zwei Personen.

Im Duden wird Kommunikation wie folgt erklart:

Kommunikation ist die Verstandigung untereinander; zwischenmenschlicher Ver-

kehr besonders mithilfe von Sprache und Zeichen (Duden, S 393)

Die Kommunikation spielt beim Aufklarungsgesprach eine wesentliche Rolle. Da-
bei bespricht der/die aufklarende Arzt/Arztin mit dem/der Patienten/Patientin,
der/die einen Eingriff vornehmen lasst, Punkt fur Punkt die einzelnen Fragen am
Fragebogen.

Bei eventuellen Rickfragen kann der/die aufklarende Arzt/Arztin sofort auf die
Fragen eingehen und bei Unklarheiten durch aktives Zuhéren und Nachfragen auf
den/die Patienten/Patientin reagieren.

In den Kommunikationstheorien spricht man dabei von verschieden Kommunikati-

onsmodellen. Diese lauten wie folgt:

Einwegkommunikation

Zweiwegkommunikation
Aktives Zuhoren
4-Ohren-Modell

Einwegkommunikation

In Wahrheit ist so manches Gesprach Einwegkommunikation. Meist wird man da-
zu verdammt nur zuzuhoren wenn der/die Andere spricht. Radio- oder Fernseh-
sendungen kann man als Einwegkommunikation ansehen. Der/die jeweilige Sen-
der/Senderin hat eigentlich keine Chance sofort zu erfahren, wie das Gesagte
beim/bei der Empfanger/Empfangerin ankommt.

Im Falle des Aufklarungsgespraches findet keine Einwegkommunikation statt, da

der/die Patient/Patientin auf Fragen eine Antwort geben muss.
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Zweiwegkommunikation

Die Zweiwegkommunikation steht flr die Formen der Kommunikation wobei eine
Botschaft sowohl vom/von der Sender/Senderin zum/zur Empfanger/Empfangerin,
als auch von Empfanger/Empfangerin zum/zur Senderin Ubertragen werden kann.
Im Falle des Aufklarungsgesprachs spielt die Zweiwegkommunikation eine we-
sentliche Rolle. Diese Form der Kommunikation ist interaktiv. Wie bereits in der
Einleitung dieses Kapitels besprochen kann sowohl der/die Arzt/Arztin als auch

der/die Patient/Patientin sofort interagieren.

Vier-Seiten-Modell

Auch beim 4-Ohren-Modell gibt es einen/eine Sender/Senderin, der/die seine/ihre
Nachricht mitteilen will. Am anderen Ende gibt es einen/eine Empfan-
ger/Empfangerin. Schulz von Thun geht davon aus, das mit jeder Nachricht ein
ganzes Paket an Informationen mitgeschickt wird und je nachdem wie die Bezie-
hung des/der Senders/Senderin zum/zur Empfanger/Empfangerin ist, kommen
Botschaften beim/bei der Empfanger/Empfangerin an. Es spielt aber auch der
emotionale Zustand des/der Empfangers/Empfangerin eine wesentliche Rolle bei
der Aufnahme und Verarbeitung von Information. Dies ist insbesondere wichtig, da
das Aufklarungsgesprach doch fiur den/die Patienten/Patientin ein sehr fordernder

und emotionaler Vorgang ist. (vgl. Schulz von Thun: Miteinander reden 1, S 68)

Sachebene

Sender Nachricht

T

Empfanger

P

Selbstkundgabe
a1les|[eddy

Beziehungsseite

Abbildung 1: Vier-Seiten-Modell von Ludwig Schulz von Thun
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Anhand eines Beispiels soll hier dieses Modell erortert werden.

Der/die Arzt/Arztin gibt dem/der Patienten/Patientin folgende Information:
»Ich bin heute hier um Sie (iber Ihre bevorstehende Operation und deren Ri-

siken und Komplikationen zu informieren und aufzuklaren.”

Auf der Sachebene des Gesprachs steht die Sachinformation im Vordergrund, hier
geht es um Daten, Fakten, Sachverhalte. Fir den/die Sender/Senderin gilt es also,

den Sachverhalt klar und verstandlich zu vermitteln.

Wenn man die einzelnen Ebenen genauer betrachtet, so bekommt man auf der

Seite der Sachebene diese Information:

»Ich werde aufgeklart und es geht um die Operation, um die Risiken und

Komplikationen.”

,Wenn jemand etwas von sich gibt, gibt er/sie auch etwas von sich.“ Jede Aule-
rung enthalt auch, ob man will oder nicht eine Selbstkundgabe, einen Hinweis da-
rauf, was in einem vorgeht, wie einem ums Herz ist, woflir man steht und wie man
seine Rolle auffasst. Dies kann explizit oder implizit geschehen. (vlg. Schulz von
Thun)

Dabei konnte der/die Patient/Patientin folgendes wahrnehmen:

»ES ist sowieso schon zu spat, bei mir geht das sicher nicht gut, wahr-

scheinlich muss ich sterben!“

Ob man will oder nicht: Wenn man jemanden anspricht, gibt man durch Formulie-
rungen, Tonfall und Begleitmimik auch zu erkennen wie man zum/zur Anderen
steht und was man von ihm/ihr halt. In jeder AuRerung steckt somit auch ein Be-
ziehungshinweis, fur welchen der/die Empfanger/Empfangerin, in diesem Fall
der/die Aufzuklarende, oft ein besonderes sensibles (lUber-)empfindliches Ohr be-
sitzt. Aufgrund dieses Ohres wird entschieden: ,Wie fuhlt man sich behandelt
durch die Art, in der der andere mit mir spricht? Was halt der andere von mir und

wie steht er zu mir?“ (vgl. Schulz von Thun)
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Wiederum konnte der/die Aufzuklarende folgende Nachricht empfangen:

»ich fiihle mich in guten Handen, der Arzt ist der Arzt meines Vertrauens, er

wird das schon richten!*

Wenn jemand das Wort ergreift und es an jemanden richtet, will dieser in der Re-
gel auch etwas bewirken, Einfluss nehmen; den anderen nicht nur erreichen son-
dern auch etwas bei ihm erreichen. Offen oder verdeckt geht es auf dieser Ebene
um Wunsche, Appelle, Ratschlage und Handlungsanweisungen, Effekte usw. Die
Appellseite ist deshalb besonders empfangsbereit flr die Frage: ,Was soll ich jetzt

machen, denken oder fihlen? (vgl. Schulz von Thun)

Auf dieser Seite wiederum konnte die Ursprungsnachricht so interpretiert werden:

,Wenn ich das jetzt nicht machen lasse, wird es sicherlich schlimmer! Ich

fasse jetzt den Mut und ziehe das Ganze durch, danach geht es mir besser!*

Anhand dieses Beispiels kann man ersehen, was eine Nachricht bei einem Aufkla-
rungsgesprach Uber einen bevorstehenden Eingriff beim/bei der Patien-
ten/Patientin auslosen kann. Nichts desto trotz ist es wichtig als Aufklaren-
der/Aufklarende sachlich und profund an das Aufklarungsgesprach heranzugehen.

Dabei spielt auch der nachst Punkt, das ,Aktive Zuhdéren“ eine wesentliche Rolle

Aktives Zuhoren

Unter aktivem Zuhoren wird in der interpersonellen Kommunikation die gefuhlsbe-
tonte Reaktion eines/einer Gesprachspartners/Gesprachspartnerin auf die Bot-
schaft eines Sprechers verstanden (http://de.wikipedia.org/wiki/Aktives_Zuhdren)
Carl Rogers, eine amerikanischer Psychologe und Psychotherapeut hat das aktive
Zuhdren als erster fur die Gesprachspsychotherapie beschrieben. Wertschatzung,
Emotionen und nonverbale Kommunikation werden beim aktiven Zuhoéren inkludi-
ert.
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antworten

Abbildung 3: ,Rogers 4 Stufen-Modell“ von Bodo Wiska

Fir das Patienten-Aufklarungsgesprach spielt das aktive Zuhoéren die grofte Rol-
le. Dabei wird eine Vertrauensbasis hergestellt. Der/die Patient/Patientin soll volles
Vertrauen zum/zur Arzt/Arztin haben, inm/ihr auch aus Sicht des/der Patien-
ten/Patientin, peinliche oder sogar unangemessene Fragen stellen kdbnnen ohne
dass ihn/sie der/die Arzt/Arztin als unwissend hinstellt. Wenn Arzte/Arztinnen be-
ziiglich Kommunikation gut geschult sind, werden ihnen auch nonverbale AuRe-
rungen auffallen.

Die letzte Entscheidung muss aber schlussendlich der/die aufzuklarende Pati-

ent/Patientin treffen.
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3 Aufklarungsbogen

Der Fragebogen wurde mit dem/der Patienten/Patientin am zweiten bis vierten
postoperativen Tag durchgefiihrt. Diesem Fragebogen sind verschiedene Bdgen,
die der Behandlungsaufklarung dienten an flnf verschiedenen Stationen voraus-

gegangen.

Bei diesen Aufklarungsbogen handelte es sich um jene fur ,allgemeinchirurgische
Eingriffe, plastische Eingriffe, unfallchirurgische Eingriffe und orthopadische Ein-

griffe”.

Dabei haben die Facharzte/Facharztinnen in ihren Bereichen die Patien-
ten/Patientinnen Uber den Vorgang der der Behandlung und auch uber mogliche

Risiken aufgeklart.

Diese Aufklarungsbégen umfassten zwischen drei und flnf Seiten.
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4 Aspekte der zahnarztlichen Aufklarung

Da die Verfasserinnen dieser Arbeit aus dem Bereich der Zahnmedizin stammen,
werden diese Aufklarungsbdgen im Speziellen behandelt.

Wie bereits bei den Aufklarungsbogen in den vorher angefuhrten Bereichen, spielt
dieser auch im zahnmedizinischen Bereich eine wesentliche Rolle.

Es gibt aber wesentliche Unterschiede in der Dokumentation der einzelnen Abtei-
lungen der Zahnklinik.

So wird in der prothetischen und konservativen Abteilung nicht mit eigens vorge-
fertigten Aufklarungsbodgen gearbeitet. Handschriftliche Notizen der einzelnen Be-
handler werden den Planungen beigelegt. Wesentliche Inhalte dieser handschrift-
lichen Notizen stellen den Vorgang und die Notwendigkeit, so wie Risiken und

maogliche Folgen der Behandlung dar.

4.1 Vorgang und Notwendigkeit der Behandlung

Dem/der Patienten/Patientin wird hierbei erklart warum die Behandlung eine Not-

wendigkeit darstellt und in seinem speziellen Fall notwendig ist.

Dabei werden mit dem/der Patienten/Patientin vorab erhobene Befunde bespro-
chen und die fur ihn/sie bestmadgliche, in vielen Fallen leider jedoch die kosten-

gunstigste Therapieform, angeboten.

Das Ergebnis dieses Gespraches wird handschriftlich auf den Planungsunterlagen
und auch digital im MEDOCS-System erfasst.

Besonderen Stellenwert der Dokumentation nehmen die Beweggriunde des/der
Patienten/Patientin ein, warum eine Behandlungsmaoglichkeit fir ihn/sie in Frage
kommt oder nicht. Im Falle einer Ablehnung der Therapie werden auch diese

Grinde dokumentiert.

4.2 Risiken und mogliche Folgen der Behandlung

Nachdem das allgemeine Behandlungsgesprach nun stattgefunden hat, werden
dem/der Patienten/Patientin Risiken und mogliche Folgen, die durch die Behand-
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lung entstehen kdnnten, erlautert und auf eventuelle Fragen naher eingegangen,

damit sich der/die Patient/Patientin ein umfassendes Bild machen kann.

Nach Abschluss der Risikoaufklarung, gibt der/die Patient/Patientin mit seiner/ihrer
Unterschrift auf der handschriftichen Dokumentation seine/ihre Einwilligung zur

erforderlichen Behandlung.

4.3 Aufklarung an der oralchirurgischen Abteilung

Im Gegensatz zu den beiden vorher erwahnten Abteilungen, wird an der oralchi-
rurgischen Abteilung der Zahnklinik Graz mit vorgefertigten Aufklarungsbdgen ge-
arbeitet, die als Basisinformation des/der Patienten/Patientin zum Aufklarungsge-
sprach dienen.
Dies hat den grol3en Vorteil, dass bei dieser Aufklarung standardisiert vorgegan-
gen werden kann.
Bei den verwendeten Aufklarungsbdgen handelt es sich um eigens dafur herge-
stellte Dokumente der Firma Thieme Compliance GmbH aus Erlangen in Deutsch-
land.
Den Verfasserinnen dieser Arbeit liegen Aufklarungsbogen folgender Eingriffe vor:
e Zahnextraktion
e Operative Entfernung von Weisheitszahnen

o Wourzelspitzenresektion

5 Methode

Um die Daten fir diese Diplomarbeit erheben zu kénnen, bedurfte es einer Zu-
stimmung der Ethik-Kommission.

Fir dieses Thema wurde die klassische Methode der quantitativen Befragung ge-
wahlt. Dabei handelt es sich um eine schriftliche Befragung mittels Fragebogen.
Mit dem Fragebogen wurden Patienten/Patientinnen auf funf verschiedenen Sta-

tionen.
e Chirurgie |
e Chirurgie Il
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¢ Unfallchirurgie
e Orthopadische Chirurgie und

e Plastische Chirurgie

am LKH Graz befragt. Dabei handelt es sich um 1000 Fragebdgen, die ausgewer-
tet wurden. Der Zeitpunkt der Befragung war der zweite bis vierte postoperative
Tag.

Beim Ausflllen des Fragebogens brauchten die Patienten/Patientinnen durch-
schnittlich 15 Minuten. Die Fragebogen wurden mit den Patienten/Patientinnen
sehr genau besprochen, dabei kam es zu keinen Fragen von Seiten der Patien-
ten/Patientinnen. Im Gegenteil, die Patienten/Patientinnen waren sehr kooperativ

und dankbar fur die Unterstitzung beim Ausflllen der Fragebdgen.
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6 Empirie

Die deskriptive und inferenzstatistische Auswertung der Daten erfolgte mit der
deutschen Version des Statistikprogramms SPSS 18.0 fir Windows. Die berech-
neten bivariaten Zusammenhange intervallskalierter Variablen wurden mit der
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson Uberprift. Bei nominal- und ordinalska-
lierten Variablen wurde die generell als robust geltende Rangkorrelation nach
Spearmann herangezogen (Bortz, 2003). Die Berechtigung fur die Durchflihrung
bi- und multivariater Korrelationsanalysen ist an die Voraussetzung geknuipft, dass
die einzelnen Merkmalsverteilungen normalverteilt sind. Da die Gesamtstichprobe
eine GroRe von 30 Personen uberschreitet, kann nach Bortz (2003) und seinem
zentralen Grenzwerttheorem eine Normalverteilung der Messwerte als gegeben
angesehen werden. d.h. die Voraussetzungen mussen nicht unbedingt gegeben

sein.

6.1 Beschreibung der Untersuchung

Bei dieser Untersuchung, die im Auftrag von Herrn Prof. Dr. Wolfgang Krall,
durchgefuhrt wurde, sind exakt 1000 Patienten/Patientinnen befragt worden.
Die Befragung wurde von zwei Studentinnen der Zahnmedizin durchgefihrt, do-
kumentiert und statistisch ausgewertet.
Der Befragungszeitraum erstreckte sich von Februar 2013 bis Juni 2013.
Der vorgefertigte Fragebogen, der von Herrn Prof. Dr. Wolfgang Kroll zur Verfu-
gung gestellt wurde, war Grundlage dieser Datenerhebung.
Am zweiten bis zum vierten postoperativen Tag wurden die Befragungen an fol-
genden Stationen des Universitatsklinikums Graz durchgefihrt.

e Chirurgie |

e Chirurgie Il

e Unfallchirurgie

e Orthopadische Chirurgie und

e Plastische Chirurgie
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Die durchschnittliche Dauer der Befragung belief sich auf 15 Minuten pro Ge-

sprach.

6.1.1 Untersuchungsdesign Fragebodgen

Der vorgefertigte Fragebogen von Herrn Prof. Dr. Wolfgang Krdll, in der Version
1. 0 vom 31. 8. 2010 beinhaltete folgende Bereiche:

Die Uberschrift des Dokumentes lautete ,Postoperative Patientenbefragung® und
wurde mit einer kurzen Einleitung, in der der/die Patient/Patientin informiert wurde,
dass es vor ein paar Tagen eine Gesprach mit einem/einer Anasthesis-
ten/Anasthesistin hatte, in dem er/sie Uber die Risiken und Komplikationen des

Anasthesieverfahrens aufgeklart wurde.

Dem/der Patienten/Patientin wurde mitgeteilt, dass es sich bei der Befragung da-
rum handelt, welche Informationen nachhaltig waren und wie man mit der anas-

thesiologischen Betreuung im Allgemeinen zufrieden war.

Far die Mitarbeit wurde den Patienten/Patientinnen im Vorhinein gedankt.

Im ersten Teil des Fragebogens ging es um die Erhebung allgemein gultiger statis-

tischer Parameter, wie Geschlecht, Alter und Bildungsgrad.

Im nachsten Teil wurde erfragt, von wem der Aufklarungsbogen ausgehandigt

wurde und ob dieser eigenstandig und vollstandig durchgelesen wurde.

Der dritte Bereich des Fragebogens umfasste die Aufzahlung der im Gedachtnis
gebliebenen Risiken beziglich des gewahlten Narkose- und Operationsverfah-

rens. Dabei waren mehrere Antwortmdglichkeiten zulassig.

Die personliche Empfindung Uber das Pramedikationsgesprach mit dem Narkose-
arzt, so wie der Aufklarungszeitpunkt war Teil des nachsten Abschnittes der Be-

fragung.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der Befragung stellten die Patientenrechte

dar, die in Osterreichischen Gesetzten verankert sind.

AbschlieRend wurden postoperative Unannehmlichkeiten die in einem Zusam-

menhang mit dem gewahlten Narkoseverfahren zu bringen waren, erfragt. Die
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Entscheidungsfrage, ob man auch ohne ausreichende Information Uber die Risi-
ken und Komplikationen zur Narkose die Einwilligung gegeben hatte, stellte den

Abschluss des Fragebogens.
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6.2 Deskriptive Statistiken

Geschlechterverteilung

Geschlecht Anzahl | Prozent
M 506 50,6
W 494 494

Tabelle 1: Geschlechterverteilung

Geschlecht (%)

50,6

49,4

Manner Frauen

Bei der ersten Interpretation handelte es sich um die Geschlechterverteilung der

Patienten/Patientinnen am LKH-Klinikum Graz, die postoperativ befragt wurden.

An der Grafik kann man erkennen, dass sich die Verteilung zwischen Mannern

und Frauen ziemlich die Waage halt.
Davon entfielen 50,6 % auf Manner und 49,4 % auf Frauen.

Insgesamt wurden 1000Fragebdgen ausgefillt und gemeinsam mit den Patien-

ten/Patientinnen erarbeitet.
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Altersverteilung

Altersgruppen Anzahl | Prozent
<25 45 4,5
25-34 68 6,8
35-44 126 12,6
45-54 200 20,0
55-64 213 21,3
65-74 180 18,0
75-84 123 12,3
>84 45 4,5

Tabelle 2: Altersgruppen

Altersgruppen (%)

<25 4,5

|

25-34

6,8

35-44

=
N
(o)}

45-54

20

55-64

21,3

65-74

=
0o

75-84

12,3

>84 4,5

|

Die Frage zu den Altersgruppen kann folgendermalfien interpretiert werden:

4,5 % der Befragten waren noch nicht 25 Jahre alt. 6,8 % entfallen auf die 25 bis
34-jahrigen. Des Weiteren 12. 6 % auf die 35 — 44-jahrigen und 20 % auf die 45
bis 54-jahrigen. Den groften Anteil nahmen die 55 — 64-jahrigen Patien-

ten/Patientinnen mit einem Prozentsatz von 21.3 % ein. Bei den 65 bis 74-jahrigen



machte der prozentuelle Anteil 18 % aus und 12, 3 % der Befragten waren zwi-
schen 15 und 84 Jahre alt. Derselbe Prozentsatz wie bei den unter 25-jahrigen

entfiel auch auf die Uber 84-jahrigen und zwar mit 4.5 %.

Bildungsgrad

Bildungsgrad | Anzahl | Prozent
Hauptschule 807 80,7
Matura 140 14,0
Universitat 53 5,3
Tabelle 3: Bildungsgrad
Bildungsgrad (%)
80,7
14
5,3
Hauptschule Matura Universitat

Bezugnehmend auf die Forschungsfrage ,Bildungsgrad® war diese Frage sehr
aufschlussreich. Bei 80,7 % der Befragten war der hochste Abschluss die Haupt-
schule. Das ist wahrscheinlich darauf zuriickzuflhren, dass das Bildungssystem in
Osterreich den Zugang zur Universitat erst in den letzten Jahrzehnten fiir die Be-
volkerung erleichtert hat. Immerhin hatten 14 % der Befragten einen Maturaab-

schluss und nur 5,3 % einen Universitatsabschluss.
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Erhalt des Narkoseaufklarungsbogens

Bogen erhalten von Anzahl Prozent
Krankenschwester/Pfleger 596 59,6
Arzt 386 38,6

Tabelle 4: Erhalt des Narkoseaufklarungsbogens

Anzahl

700

600 -

500 -

400 -

300 - M Anzahl

200 -+

100 -

Krankenschwester/Pfleger Arzt

Im Rahmen der stationaren Aufnahme wurde 59,6 % der Patienten/Patientinnen
der Narkoseaufklarungsbogen durch eine Krankenschwester bzw. einem Kran-
kenpfleger ausgefolgt. 38,6 % erhielten diesen Aufklarungsbogen durch einen/eine
Arzt/Arztin. 1,8 % der Befragten waren der Meinung, keinen Aufklarungsbogen

erhalten zu haben.
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Bogen vollstandig gelesen

Bogen vollstindig gelesen | Anzahl | Prozent
ja 901 90,1
nein 85 8,5

Tabelle 5: Bogen vollstandig gelesen

Anzahl

1000
900 -

800 -

700 -

600 -

500 -
400 -

300 -+

200 -+

100 -

.

nein

B Anzahl

Bei dieser Fragestellung war es interessant zu erfahren, ob die Patien-
ten/Patientinnen den ausgefolgten Aufklarungsbogen vollstandig gelesen hatten.
Dies gaben auch 90,1 % der Befragten an. 8,5 % der Patienten/Patientinnen hat-

ten ihn nicht gelesen und 1,4 % der Befragten konnten sich nicht erinnern, diese

Information erhalten zu haben.
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Risiken und Komplikationen des gewahlten Narkose- und chirurgischen Ver-

fahrens

e gemerkt e Anzahl o Prozent
e Aspiration e 10 e 1,0
] - -

Desophagusvorietzung . 9 . 95
e Allergische Reaktionen e 103 e 10,3
e Zahnschaden e 83 e 83
e H-K-Stillstand e 58 e 58
e Tod e 46 e 46
e Thrombose o 97 e 97
e Embolie e 16 e 16
¢ Nervenlasion e 106 e 10,6
e Blutung e 185 e 185
e Infektion e 140 e 140
e  Wundheilungsstérung e 76 e 706
e Keloidbildung o 28 e 28

Tabelle 6:  Risiken und Komplikationen des gewahlten
Narkose- und chirurgischen Verfahrens

Blutung 185
Infektion
Nervenldsion

Allergische Reaktionen

Thrombose

Stimmband-, Larynx-
, Oesophagusverletzung

Zahnschdden
Wundheilungs-storung
H-K-Stillstand

Tod

Keloidbildung

Embolie

Aspiration
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Die Patienten/Patientinnen wurden am zweiten bis vierten postoperativen Tag be-
fragt, ob sie sich noch an das Gesprach mit dem/der Anasthesisten/Anasthesistin
und dem/der Chirurgen/Chirurgin erinnerten. Dabei ging es vorwiegend um maogli-
che Komplikationen, verursacht durch das gewahlte Narkoseverfahren bzw. chi-
rurgische Verfahren.

Es waren keine Antwortmaoglichkeiten vorgegeben, sondern frei wahlbar. Dreizehn

mdgliche Komplikationen wurden von Seiten der Patienten/Patientinnen genannt.

e Aspiration

e Stimmband, Larynx- und Ooesophagusverletzung
e Allergische Reaktion

e Zahnschaden

e Nervenlasion

¢ Infektion

e Wundheilungsstérung

o Keloidbildung

e Herz- Kreislaufstillstand
e Tod

e Thrombose

e Embolie

e Blutungen

Davon entfielen auf das Narkoseverfahren vier Antwortmdglichkeiten:

e Aspiration
e Stimmband, Larynx- und Ooesophagusverletzung
e Allergische Reaktion

e Zahnschaden

Auf das gewahlte chirurgische Verfahren entfielen auch vier erinnerte Risiken:

e Nervenlasion

e Infektion
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¢ Wundheilungsstorung
e Keloidbildung

Weitere flnf Risiken, die sich sowohl auf das Aufklarungsgesprach mit dem/der
Narkosearzt/Narkosearztin, als auch mit dem/der Chirurgen/Chirurgin bezogen,

waren.

Herz- Kreislaufstillstand
e Tod

e Thrombose
e Embolie

e Blutungen
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Zusammenhang mit dem Geschlecht

Ein Zusammenhang mit dem Geschlecht wurde mit dem Exakten Test nach Fisher
Uberpraft.
Bei den Fragen, wo sich ein signifikanter Geschlechterunterschied gezeigt hat, ist

der Wert bei den Frauen hoher.

Geschlechteranteil (%) B Manner

B Frauen
Aspiration

Stimmband-, Larynx-,
Oesophagusverletzung

Allergische Reaktionen
Zahnschaden
H-K-Stillstand

Tod

Thrombose

Embolie

Nervenldsion

Blutung 19,2

Infektion

Wundheilungsstorung

Keloidbildung
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Anteile in Prozent Manner Frauen Signifikanz
Aspiration 0,4 4,3 p <0,001
Stimmband-, Larynx-, Oesophagusverletzung 6,7 12,3 p = 0,002
Allergische Reaktionen 10,7 9,9 n.s.
Zahnschaden 4,7 11,9 p<0,001
H-K-Stillstand 6,1 5,5 n.s.
Tod 4,3 4,9 n.s.
Thrombose 8,3 11,1 n.s.
Embolie 1,4 1,8 n.s.
Nervenldsion 11,9 9,3 n.s.
Blutung 17,8 19,2 n.s.
Infektion 13,0 15,0 n.s.
Wundheilungsstorung 4,9 10,3 p < 0,001
Keloidbildung 1,4 4,3 p = 0,005

Tabelle 7: Zusammenhang mit dem Geschlecht

Ein Zusammenhang mit dem Geschlecht wurde mit dem Chi-Quadrat Test uber-
pruft.
Es zeigte sich bei fast allen Fragen ein signifikanter Einfluss vom Bildungsgrad,

wobei die Hauptschulgruppe deutlich unter den beiden anderen liegt.

Anteile in Prozent Hauptschule Matura Universitidt | Signifikanz
Aspiration 0,4 4,3 1,9 n.s.
Stimmband-, Larynx-, Oesophagusverletzung 5,6 25,7 26,4 p < 0,001
Allergische Reaktionen 7,4 20,0 28,3 p <0,001
Zahnschaden 4,3 23,6 28,3 p <0,001
H-K-Stillstand 2,4 15,0 34,0 p <0,001
Tod 2,7 11,4 15,1 p <0,001
Thrombose 7,1 18,6 26,4 p <0,001
Embolie 1,0 3,6 5,7 p = 0,004
Nervenldsion 7,2 19,3 39,6 p <0,001
Blutung 12,8 37,9 54,7 p<0,001
Infektion 9,4 27,9 47,2 p < 0,001
Wundheilungsstorung 5,3 11,4 32,1 p <0,001
Keloidbildung 2,4 2,9 9,4 p=0,010

Tabelle 8: Zusammenhang mit dem Schulabschluss
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Bildungsgrad (%)

Aspiration

Stimmband-, Larynx-
, Oesophagusverletzung

Allergische Reaktionen

Zahnschaden

H-K-Stillstand

Tod

Thrombose

Embolie

Nervenldsion

Blutung

Infektion

Wundheilungsstorung

Keloidbildung

B Hauptschule
B Matura

B Universitat

54,7
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Narkoserisiken

Bezugnehmend auf die mdglichen Risiken bei der Narkose kann man folgende

Erkenntnisse erzielen:

Aspiration

Zehn Patienten/Patientinnen erinnerten sich an dieses mogliche Risiko. Dabei ga-
ben nur 0,4 % der Manner und 4,3 % der Frauen an, davon gehdrt zu haben.
Wenn man dabei den Anteil der Manner und den der Frauen miteinander ver-
gleicht, kommt man auf eine Signifikanz von p < 0,001. Es kann davon ausgegan-
gen werden, dass sich Frauen weit mehr als Manner an diesen Punkt im Aufkla-
rungsgesprach erinnern. Zahlt man zusatzlich den Bildungsgrad hinzu, ergeben
sich daraus keine signifikanten Unterschiede (Hauptschule 0,4 %, Matura 4,3 %,
Universitat 1,9 %).

Stimmband-, Larynx-, Oesophagusverletzung

Im Gegensatz zur Aspiration erinnerten sich von 1000 Befragten nur 95 an dieses
Risiko. Darauf entfallen 6,7 % auf Manner und 12,3 % auf Frauen.

Daraus ergibt sich ein signifikanter Unterschied von p = 0,002. Das lasst den
Schluss zu, dass sich wesentlich mehr Frauen als Manner erinnern. Im Zusam-
menhang mit dem Bildungsgrad ergibt sich eine Signifikanz von p < 0,001 (Haupt-
schule 5.6 %, Matura 25,7 %, Universitat 26,4 %).

Man kann davon ausgehen, dass sich hier ein hoherer Bildungsgrad so auswirkt,

sich an dieses Risiko leichter zu erinnern.

Allergische Reaktion

An die allergische Reaktion als Komplikation konnten sich 103 Patien-
ten/Patientinnen erinnern. Wobei diese wie folgt aufzuteilen sind:

10,7 % der Manner und 9,9 % der Frauen waren in ihrer Reminiszenz vorhanden.
Daraus ergibt sich kein signifikanter Unterschied. Betrachtet man jedoch den Bil-

dungsgrad der Befragten, ist zu beobachten, dass sich weitaus mehr Patien-
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ten/Patientinnen mit Matura- oder Universitatsabschluss an eine allergische Reak-
tion im Gesprach erinnerten (Hauptschule 7,4 %, Matura 20,0 %, Universitat 28,3
%).

Es handelt sich hierbei um einen signifikanten Unterschied von p < 0,001.

Zahnschaden

Zahnschaden wurden von 83 Personen im Rahmen der Erarbeitung des Fragebo-
gens erwahnt. Darauf entfallen 4,7 % auf Manner und 11,9 % auf Frauen. Auch
hier lasst sich eine Signifikanz erkennen (p < 0,001).

Betrachtet man den Bildungsgrad der Befragten, ist auch hier wiederum zu erken-
nen, dass sich schulisch hoher gebildete Personen weitaus mehr an diese Form
der Komplikation erinnerten (Hauptschule 4.3 %, Matura 23,6 %, Universitat 28,3

%). Es handelt sich hierbei um eine Signifikanz von p < 0,001.

Chirurgische Risiken

In weiterer Folge werden nun jene Risiken ausgewertet, die sich aus dem Ge-

sprach mit dem behandelnden Chirurgen ergaben.

Nervenlasion

106 Patienten/Patientinnen gaben an, dieses Risiko im Aufklarungsgesprach, be-
sprochen zu haben. Dabei handelt es sich um 11,9 % Manner und 9,3 % Frauen.
Im Zusammenhang mit dem erfragten Bildungsgrad ist hier zu erkennen, dass sich
daran mehr Patienten/Patientinnen mit universitarer Bildung erinnerten (Haupt-
schule 7,2 %, Matura 19,3 %, Universitat 39,6 %). Woraus sich ein signifikanter

Unterschied von p < 0,001 erkennen lasst.

Infektion
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13 % der Manner und 15 % der Frauen gaben dieses Risiko am Fragebogen an.
Insgesamt handelte es sich dabei um 140 Personen von 1000 Befragten. Auch
hier Iasst sich ein Zusammenhang mit dem jeweiligen Bildungsgrad feststellen.
47,2 % der Befragten konnten einen universitaren Abschluss nachweisen, 27,9 %
hatten eine Reifeprufung, wobei nur 9,4 % der Hauptschulabsolventen diesen
Punkt benennen konnten. Auch hier lasst sich wiederum eine Signifikanz von p <

0,001 erkennen.

Wundheilungsstorung

Die Wundheilungsstorung als genannte Komplikation wurde von 76 Personen be-
schrieben. 10,3 % Frauen und nur 4,9 % der Manner gaben diese Mdglichkeit an
(Signifikanz p < 0,001). Wobei auch hier wieder 32,1 % auf Hochschulabsolven-
ten/Hochschulabsolventinnen, 11.4 % auf Patienten/Patientinnen mit Reifepri-
fungszeugnis und nur 5.3 % auf Hauptschulabganger/Hauptschulabgangerinnen

entfallen. Daraus Iasst sich ein signifikanter Unterschied von p < 0,001 ableiten.

Keloidbildung

Mit der Moglichkeit einer vermehrten Narbenbildung konnten 28 von 1000 befrag-
ten Patienten/Patientinnen einen Zusammenhang mit dem gewahlten chirurgi-
schen Verfahren herstellen. Darauf entfallen 1.4 % auf Manner und 4,3 % auf
Frauen. Diese Signifikanz lasst sich durch p = 0,005 darstellen.

2,4 % ehemalige Hauptschuler/Hauptschilerinnen, 2,9 % Maturan-
ten/Maturantinnen und 9,4 % Akademiker/Akademikerinnen erwahnten dieses
mdgliche Risiko. (p = 0,010)

Risiken auf die Narkose und Operation
Im Folgenden wird nun auf jene Risiken eingegangen, die sowohl im narkosearzt-

lichen als auch im chirurgischen Aufklarungsgesprache Eingang gefunden haben.
Herz- Kreislaufstillstand
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Der Herz- Kreislaufstillstand wurde von 58 Personen genannt. Darunter 6.1 %
Manner und 5.5 % Frauen die sich diese Art von besprochenem Risiko noch ins
Gedachtnis rufen konnten.

Mit 34,0 % liegen auch hier die Akademiker/Akademikerinnen vor den Maturan-
ten/Maturantinnen mit 15 % und den Hauptschulern/Hauptschilerinnen mit 2,4 %.

Dies kann mit einer Signifikanz von p < 0,001 erwiesen werden.

Tod

Der Tod als wohl schwerste Komplikation wurde von insgesamt 46 Patien-
ten/Patientinnen angegeben. Das sind 4,6 % aller befragten Personen. 4,3 % der
Manner und 4,9 % der Frauen, die dieses Risiko erwahnten, schrieben diesen
Punkt in den Fragebogen.

15, 1 % der Befragten, die dieses Risiko benannten, konnten eine universitare
Ausbildung vorweisen, 11,4 % eine Matura und 2,7 % ein Hauptschulabschluss-

zeugnis. Wiederum ergibt sich daraus eine Signifikanz von p < 0,001.

Thrombose

Die Thrombose war auf 97 Fragebdgen als mdgliches Risiko zu lesen. Davon ent-
fielen 8,3 % auf mannliche und 11.1 % auf weibliche Probanden.

Auch hier lasst sich ein Zusammenhand mit dem jeweiligen Bildungsgrad erken-
nen:

26,4 % Hochschulabsolventen/Hauptschulabsolventinnen, 18,6 % Reifeprifungs-
zeugnisinhaber/Reifeprifungszeugnisinhaberinnen und 7,1 % Hauptschi-

ler/Hauptschulerinnen.

Embolie

Embolische Geschehen wurden insgesamt von 16 befragten Personen aufgelistet.
1.4 % der Manner und 1.8 % der Frauen konnten sich an dieses Risiko erinnern.
Davon entfallen 5.7 % auf ehemalige Hochschuler/Hochschulerinnen, 3,6 % auf
Maturanten/Maturantinnen und 1 % auf Hauptschuler/Hauptschulerinnen. Die Sig-

nifikanz stellt sich mit p = 0,004 dar.
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Blutungen

Als letztes genanntes Risiko, welches in beiden Aufklarungsgesprachen ange-
sprochen wurde, konnten Blutungen benannt werden.

Dabei handelt es sich um 185 Personen, welches 18,5 % der Befragten entspricht.
17,8 % der Manner und 19,2 % der Frauen schrieben diesen Punkt auf den Fra-
gebogen.

Auch hier nannten vermehrt, und zwar 54,7 % der Akademiker/Akademikerinnen,
diese Komplikation. Im Gegensatz zu Maturaabsolventen/Maturaabsolventinnen

mit 37.9 %, und ehemaligen Hauptschilern/Hauptschulerinnen mit 12,8 %.

Bei beinahe allen im Aufklarungsgesprach erwahnten Risiken schneidet die Grup-
pe der Hauptschuler/Hauptschuilerinnen deutlich schlechter ab als jene der Matu-
ranten/Maturantinnen oder Akademiker/Akademikerinnen mit héchstem Bildungs-
abschluss.

Das konnte zum einen daran liegen, dass sie mit genannten Risiken im Allgemei-
nen weniger anfangen konnten und diese nicht in ihrem Gedachtnis behielten oder
sich unter Umstanden weniger dafir interessierten.

Patienten/Patientinnen mit hdherem Bildungsgrad hatten dem Anschein nach
mehr Interesse und verfolgten auch die Aufklarungsgesprache mit den jeweiligen

Medizinern/Medizinerinnen aufmerksamer.

Zusammenhang mit den Altersgruppen
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Es ist eindeutig ein Zusammenhang mit dem Alter erkennbar. Die Werte sind ab
55 deutlich niedriger, was bei fast allen Fragen gleich ist.
Dieser Altersunterschied kann auch statistisch mit dem Mann-Whitney U Test

nachgewiesen werden. Es ergibt sich bei allen Fragen ein p < 0,05.

<25 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | >84
Aspiration 0,0 1,5 24 2,0 0,9 0,0 00 |00
Stimmband-, Larynx-,
Oesophagusverletzung | 17,8 | 19,1 18,3 | 12,5 6,1 5,6 2,4 0,0
Allergische Reaktionen | 11,1 13,2 | 143 | 16,5 | 141 3,9 0,8 0,0
Zahnschaden 289 | 235 | 143 | 11,5 4,2 1,7 0,8 | 0,0
H-K-Stillstand 11,1 59 9,5 10,5 3,3 4,4 0,0 | 2,2
Tod 8,9 11,8 4,8 3,5 4,2 5,6 16 | 0,0
Thrombose 4.4 14,7 | 19,8 | 16,5 8,5 3,9 08 | 22
Embolie 2,2 1,5 4,8 1,0 0,9 1,7 00 | 22
Nervenlasion 13,3 | 33,8 | 12,7 | 14,0 7,0 7,8 3,3 0,0
Blutung 156 | 33,8 | 31,7 | 29,0 | 18,3 6,7 41 2,2
Infektion 156 | 250 | 254 | 21,5 | 14,1 50 08 | 22
Wundheilungsstérung 6,7 22,1 12,7 8,5 8,9 2,8 0,8 0,0
Keloidbildung 4,4 11,8 4,8 4,5 0,9 0,6 00 |00

Tabelle 9: Zusammenhang mit den Altersgruppen
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Nach Altersgruppen (%)

<25  25-34 3544 4554
Aspiration I I I
Stimmband-, - - - -

Larynx-,
OeSOﬁhagusxerl.
Allergische
Reaktionen - - - -
Zahnschaden - - - -
H-k-stillstand [} B N H
Tod . - I I
Thrombose - - -
Embolie I I I
Nervenldsion _- -
sluung [N (N N N
mfekion [ NN N N
Wundheilungs-
stérung . - - .
Keloidbildung F [ ] N i

55-64

65-74

75-84

>84

Betrachtet man die Risiken, welche den Patienten/Patientinnen nach dem Aufkla-
rungsgesprach noch im Gedachtnis geblieben sind und vergleicht sie mit den un-
terschiedlichen Altersgruppen der Befragten, so schneiden 25- bis 54-jahrige Pro-
banden/Probandinnen wesentliche besser ab.

Ab dem 55. Lebensjahr waren die Befragten weitaus weniger in der Lage, das zu-

vor Besprochene aus ihrer Erinnerung wieder zu geben.

Ebenso schnitten die unter 25-jahrigen ab, die versuchten sich erwahnte Risiken

ins Gedachtnis zu rufen.
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Verstandlichkeit des Aufklarungsgespraches

Aufklarungsgesprach.. | Anzahl | Prozent
verstandlich 943 94,3
ausreichend 906 90,6
zu umfassend 22 2,2
hat verangstigt 39 3,9
unzureichend 3 0,3
zu kompliziert 17 1,7
zu medizinisch und 8 0.8

unverstandlich

Tabelle 10: Verstandlichkeit des Aufklarungsgespraches

Anzahl

1000

B Anzahl

Auf die Frage nach der Verstandlichkeit mit dem das Aufklarungsgesprach
vom/von der Anasthesisten/Anasthesistin gefuhrt wurde, beantworteten 94,3 %
der Patienten/Patientinnen diese mit einem eindeutigen ,JA".

90,6 % gaben an, vollig zufrieden mit dem Umfang der Aufklarung gewesen zu
sein. Als zu umfassend beschrieben es 2,2 % der Befragten. Wohingegen 0,3 %
das Gesprach als unzureichend kritisierten. 3,9 % der Probanden/Probandinnen
verunsicherte das Besprochene oder verangstigte sogar. Laut Angabe fanden 1,7
% der Patienten/Patientinnen ihr Aufklarungsgesprach zu kompliziert und 0,8 %

meinten, es ware zu medizinisch gefuhrt worden, was die Ausdrucksweise betrifft.
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Beurteilung des Pra-Medikations-Gespraches

Fragen Anzahl | Prozent
Anasthesist unter
Zeitdruck 31 3,1

ausreichend Zeit

Fragen zu stellen 888 88,8

Fragen ausrei-

chend beantwortet 819 81,9

Tabelle 11: Beurteilung des Pra-Medikations-Gespraches

Anzahl

1000
900
800
700
600
500
400 M Anzahl
300
200
100

0 - T
Anésthesist unter ausreichend Zeit ~ Fragen ausreichend
Zeitdruck Fragen zu stellen beantwortet

Von 1000 ausgefullten Fragebdgen geben 3,1 % wieder, dass sich der/die aufkla-
rende Narkosearzt/Narkosearztin beim Aufklarungsgesprach ihrer Meinung nach
unter Zeitdruck befunden hatte.

Far 88,8 % war ausreichend Zeit vorhanden, um Fragen beziglich Verstandlich-

keit oder Vorgehensweise zu stellen und 81,9 % fanden ihre gestellten Fragen als
ausreichend beantwortet.
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Aufklarungszeitpunkt

wann aufgeklart Anzahl | Prozent
Vortag vor OP 872 87,2
Am OP-Tag 52 5,2
einige Tage vor

Aufnahme 75 7.5
keine Erinnerung 1 0,1

Tabelle 12: Aufklarungszeitpunkt

Anzahl

1000
900
800
700
600
500
400 B Anzahl
300
200
100

0 — [

Vortagvor OP Am OP-Tag einige Tage vor keine
Aufnahme Erinnerung

Auch der Aufklarungszeitpunkt, wann das Aufklarungsgesprach stattgefunden hat,
wurde bei den Patienten/Patientinnen erfragt. Die anstehende Narkose vor der
geplanten Operation wurde mit 87,2 % der Befragten am Vortag besprochen. Am
Tag der Operation wurden 5,2 % dartber informiert. 7.5 % gaben an, ihr Narkose-
arztgesprach einige Tage vor der Aufnahme gehabt zu haben.

Keine Erinnerung an ein solches Gesprach hatten hingegen 0,1 % der Befragten.
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Wissen iliber Patientenrechte

Recht 1-14, ja Anzahl | Prozent
1 628 62,8
2 801 80,1
3 939 93,9
4 878 87,8
5 847 84,7
6 724 72,4
7 747 74,7
8 872 87,2
9 784 78,4
10 764 76,4
11 738 73,8
12 744 74,4
13 800 80,0
14 428 42,8

Tabelle 13: Wissen uUber Patientenrechte

1000
900
800 -

700 -
600 -

500 - M Recht 1-14, ja

400 - H Anzahl
300 -
200 -

100 -+

O .

Spezielle Patientenrechte sind in mehreren dsterreichischen Gesetzen verankert.
Eine Frage beschaftigte sich mit diesen Rechten, um zu erfahren, ob die Proban-

den/Probandinnen von ihrer Existenz Kenntnis hatten.
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Recht 1:
Recht auf Informationsmadglichkeit Uber bestehende Patientenrechte. 62,8 % der

Befragten gaben an, schon einmal etwas davon gehort zu haben.

Recht 2:
Recht auf ricksichtsvolle Behandlung. Dieses Recht war 80,1 % der Proban-

den/Probandinnen gelaufig.

Recht 3:

Recht auf Verschwiegenheit. Diesen Punkt bejahten 93,9 % der Testpersonen.

Recht 4:
Recht auf Aufklarung und Information Uber die Behandlung. 87,8 % der ausgewer-
teten Fragebdgen gaben Aufschluss um das Wissen der Patienten/Patientinnen

bezlglich der Aufklarungs- und Informationspflicht.

Recht 5:
Recht auf Zustimmung oder Verweigerung der Behandlung war fir 84,7 % be-

kannt.

Recht 6:

Recht auf Einsichtnahme in die Krankengeschichte. Bei diesem Recht waren 72,4
% der postoperativ Befragten sicher, davon gehért zu haben.

Recht 7:

Recht auf ausreichende Kontakt- und Besuchsmoglichkeit. 74,7 % kreuzten am

Fragebogen dieses Recht an und bestatigten somit von seiner Existenz zu wissen.

Recht 8:
Recht auf seelsorgerische Betreuung. Dieses wurde von 87,2 % der der Patien-

ten/Patientinnen als gesetzliches Patientenrecht bestatigt.

Recht 9:
Recht auf vorzeitige Entlassung: 78,4 % gaben an davon zu wissen.
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Recht 10:

Recht auf Ausstellung eines Arztbriefes waren 76,4 % gelaufig.

Recht 11:
Mit einem Prozentsatz von 73,8 wurde dieses Patientenrecht als bekannt am Fra-

gebogen angekreuzt.

Recht 12:
Das Recht auf Intimsphare war fur 74,4 % der tausend Befragten ein Recht, auf

das Patienten/Patientinnen in jedem Fall Anspruch haben.

Recht 13:

Psychologische Unterstutzung wurde mit 80,0 % als Patientenrecht identifiziert.
Recht 14:

Lediglich 43,8 % gaben an, jemals von dem Recht auf wirdevolles Sterben gehort

zu haben.
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Postoperative Unannehmlichkeiten

Anzahl | Prozent
Halsschmerzen /
Heiserkeit 53 53
Ubelkeit / Erbrechen 72 7.2
Kopfschmerzen 4 0,4
Schiuttelfrost 9 0,9

Tabelle 14: Postoperative Unannehmlichkeiten

Anzahl

80
70
60
50
40
30
20

10
0 | eem

Halsschmerzen/  Ubelkeit / Kopfschmerzen Schuttelfrost
Heiserkeit Erbrechen

M Anzahl

Ein Fragenbereich beschaftigte sich mit postoperativen Unannehmlichkeiten, die
die Patienten/Patientinnen auf die Narkose zurtckfuhrten. Dabei konnte festgehal-
ten werden, dass Ubelkeit/Erbrechen an erster Stelle steht, gefolgt von Hals-
schmerzen und Heiserkeit. Einen geringen Prozentsatz nahmen hingegen Schut-

telfrost und Kopfschmerzen ein.
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Einwilligung zum verwendeten Narkoseverfahren auch ohne Aufklarung

Anzahl | Prozent

Narkose ohne Aufklarung zustimmen 899 89,9

Tabelle 15: Einwilligung zum verwendeten Narkoseverfahren auch ohne
Aufklarung

Narkose ohne Aufkldarung zustimmen

1000
900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
400
300 -
200 -
100 -

B Narkose ohne Aufklarung
zustimmen

Anzahl

Obwohl es in Osterreich gesetzlich verankert ist, Patienten/Patientinnen vor einer
Operation Uber Risiken aufzuklaren, gaben rund 90 % der Befragten an, auch oh-

ne Aufklarung dem verwendeten Narkoseverfahren zuzustimmen.
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7 Zusammenfassung

In dieser Diplomarbeit ging es um das medizinische Aufklarungsgesprach bezig-
lich des gewahlten Narkoseverfahrens am Universitatsklinikum Graz, wobei funf
verschiedene chirurgische Abteilungen involviert waren.

Dabei handelte es sich um zwei allgemeinchirurgische Stationen, die plastische

Chirurgie, die Unfallchirurgie so wie die orthopadische Chirurgie.

Ausgehend von den rechtlichen Grundlagen, in der die relevanten Gesetze fur das
Aufklarungsgesprach aufgegriffen und erortert wurden, wurde im nachsten Schritt
auf die Rhetorik um Kommunikation im Aufklarungsgesprach eingegangen und
dabei auf dessen Wichtigkeit hingewiesen.

In den Kommunikationstheorien wurde von der Einwegkommunikation bis zum
Kommunikationsquadrat von Friedrich Schulz von Thun ein Bogen gespannt und

anhand von Beispielen erklart.

Der vorgefertigte Fragebogen wurde von Herrn Prof. Dr. Wolfgang Kroll zur Verfu-

gung gestellt.

Da die Verfasserinnen dieser Arbeit aus dem Bereich der Zahnmedizin stammen,
wurde das zahnarztliche Aufklarungsgesprach im Speziellen behandelt.
Unterschiede sind in der Dokumentation der einzelnen Abteilungen der Zahnklinik

festzustellen.

Insgesamt wurden 1000 Fragebdgen von zwei Studentinnen der Zahnmedizin er-
hoben und in weiterer Folge statistisch erfasst und ausgewertet.

Dabei wurde die klassische Methode der quantitativen Befragung gewahlt. Die
Auswertung erfolgte mit der Statistikprogramm SPSS 18.0 fir Windows.

Die wichtigsten Ergebnisse der quantitativen Befragung ergab einen Zusammen-

hang mit dem Geschlecht, dem Bildungsgrad und dem Alter wobei in all diesen
Bereichen, Frauen deutlich besser abschnitten als die Manner.
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8 Diskussion

AbschlieRend betrachtet Iasst sich sagen, dass sowohl Geschlecht, Bildungsgrad
und auch Alter der befragten Personen einen wesentlichen Einfluss auf das Er-

gebnis des ausgewerteten Fragebogens hatten.

Im Zusammenhang mit dem Geschlecht ist zu beobachten, dass sich Frauen im
Allgemeinen besser an die zuvor gefuhrten Aufklarungsgesprache erinnern konn-

ten als die Manner.

Weiters waren auch die weiblichen Probanden besser in der Lage mogliche Risi-
ken der verwendeten Narkose- bzw. chirurgischen Verfahren wiederzugeben. Der
Beobachtung nach zur Folge waren die Frauen weitaus aufgeschlossener und
interessierter an dem Fragebogen dieser Diplomarbeit als die Manner.

Eine Vermutung der Verfasserinnen der vorliegenden Arbeit ist, dass sich Frauen
vermehrt mit Gesundheitsthemen, dem eigenen Krankheitsverlauf und den daraus
resultierenden Therapiemdglichkeiten bzw. Informationen beschaftigen, wurde

weitgehend bestatigt.

Einen nicht unerheblichen Einfluss spielt auch der Bildungsgrad der Proban-
den/Probandinnen. Je hdher der Schulabschluss den die Patienten/Patientinnen
vorweisen konnten, desto mehr Erinnerung an die vorangegangenen Gesprache

konnte wiedergegeben werden.

Patienten/Patientinnen mit Matura- bzw. Hochschulabschluss konnten wesentlich
mehr Risiken aufzahlen, als jene, die einen Hauptschulabschluss oder abge-
schlossene Lehre vorzuweisen hatten.

Das konnte auch darin begrindet sein, dass das Interesse von ehemaligen
Hauptschulern/Hauptschuilerinnen weniger an medizinischen Themen fokussiert
ist und sich daraus eine geringere Auseinandersetzung mit Krankheitsverlaufen

ergibt, als bei jenen mit hoherem Bildungsgrad.
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Mit Blutung, Infektionen und Nervenschadigungen sind die am oftesten erinnerten
Risiken genannt worden.

Als einen wesentlichen Aspekt bei den ausgewerteten Daten stellt auch das Alter
der befragten Patienten/Patientinnen dar.

Es lasst sich beobachten, dass ab einem Alter von 55 deutlich weniger Risiken
genannt werden konnten und auch die Erinnerung an die zuvor stattgefundenen

Aufklarungen zu winschen Ubrig liel3.

Ein Grofteil der Uber 50-Jahrigen gaben bei der Befragung im Rahmen dieser
Diplomarbeit an, wenig bis gar nicht nachgefragt zu haben was die miundliche Auf-
klarung betraf. Vielen war es unangenehm wenig bis Gberhaupt nicht Gber kérper-
liche Vorgange und medizinische Therapiemoglichkeiten samt deren Risiken Be-
scheid zu wissen, dass Schamgeflihl und Unwissenheit sie daran hinderte, ge-

nauer nachzufragen.

Abschliel3end lasst sich sagen, dass Uber 90% der Befragten mit den zuvor ge-
fuhrten Aufklarungsgesprachen zufrieden waren und daran nichts auszusetzen

hatten.

Erschreckend jedoch ist die Tatsache wie wenig der weitergegebenen Information
vom/von der Patienten/Patientin tatsachlich aufgenommen bzw. wahrgenommen

wird.

Als unerwiinschte Nebenwirkung des medizinischen Aufklarungsgespraches kénn-
te auch eine gewisse Beangstigung und Verunsicherung der Patien-
ten/Patientinnen gesehen werden. Um diesem Gefuhl zu entgehen ist erschre-
ckenderweise der Grofteil der Patienten/Patientinnen laut Nachfrage auch bereit
in Behandlungsverfahren einzuwilligen, die im Vorhinein weder erklart noch erlau-

tert wurden.
An dieser Stelle obliegt es dem/der behandelnden Mediziner/Medizinerin, wie viel

Information ist n6tig und auch zumutbar, um als Patient/Patientin eine Entschei-

dung treffen zu kdnnen.
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Fldr uns angehende Zahnmedizinerinnen lasst sich die Wichtigkeit eines Aufkla-
rungsgespraches und seine tadellose Dokumentation erkennen, um etwaigen

nachfolgenden juridischen Problemen zu entgehen.
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10 Anhang

Fragebogen

Aufklarung Version 1.0 vom 31. 8. 2010

Postoperative Patientenbefragung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie haben sich vor drei Tagen einem operativen Eingriff unterzogen. In diesem
Zusammenhang wurden Sie von einem Andsthesisten iber die Risiken und
Komplikationen, die mit einem Andsthesieverfahren verbunden sind informiert.

Wir méchten Sie jetzt dariiber befragen, wie Sie das prdoperative
Aufkldrungsgesprich erlebt haben, welche Informationen Sie sich davon noch gemerkt
haben und ob wie sie mit der andsthesiologischen Betreuung im Allgemeinen zufrieden
waren.

Wir méichten uns jetzt schon fiir Thre Mitarbeit herzlich bedanken und wiinschen Thnen
auch fiir den weiteren Heilungsverlauf alles Gute.

Das Andsthesieteam der Univ.-Klinik fiir Andsthesiologie und Infensivmedizin

1. Welches Geschlecht haben Sie?

Mannlich d
Weiblich u

2. Wie alf sind Sie?

Weniger als 25 Jahre
25 - 34 Jahre
35 - 44 Jahre
45 - 54 Jahre
B5 - 64 Jahre
65 - 74 Jahre
75 - 84 Jahre

G EE B

Alter als 85 Jahre
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Aufklarung Version 1.0 vom 31. 8. 2010

3. Welchen Schulabschluss haben Sie? (Bitte nur ein Kdstchen ankreuzen)

Hauptschule a
Matura O
Hochschule bzw. Universitdt a

4. Sie haben im Rahmen der stationdren Aufnahme einen Aufkldrungsbogen iber
die Narkose erhalten. Von wem haben Sie diesen Aufkldrungsbogen ausgefolgt
bekommen?

Von der Krankenschwester / pfleger auf der Station a
Von einem Arzt a
Ich habe keinen Aufkldrungsbogen erhalten d

5. Haben Sie diesen Aufkldrungsbogen vollstandig durchgelesen?

Ja (]}
Nein a
Tch kann mich nicht erinnern diese Information erhalten zu haben a

6. Sie wurden vor der Operation von einem Andsthesisten tber die Risiken und
Komplikationen des gewdhlten Narkoseverfahrens aufgekldrt; an welche Risiken
kénnen Sie sich noch erinnern? (Mehrere Antworten méglich)
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Aufklarung Version 1.0 vom 31. 8. 2010

7. Sie wurden vor der Operation auch von einem Chirurgen iiber die maglichen
Risiken und Komplikationen der Operation informiert. An welche dieser
méglichen Risiken und Komplikationen kénnen Sie sich erinnern? (mehrere
Antworten maglich)

8. Sie haben mit einem Andsthesisten iiber die Risiken und Komplikationen des
gewdhlten Andsthesieverfahrens gesprochen. Wie beurteilen Sie dieses
Prdamedikationsgesprich? (mehrere Antworten moglich)
Die Aufkldrung war verstdndlich

Die Aufkldrung war ausreichend

Die Aufkldrung war zu umfassend

Die Aufkldrung hat mich verdngstigt

Die Aufkldrung war unzureichend

Die Aufkldrung war zu kompliziert

o e [ O

Die Aufkldrung war zu medizinisch und unverstandlich
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Aufklarung

Tch hatte den Eindruck der Andsthesist war in Zeitdruck
Ich hatte ausreichend Zeit Fragen zu stellen

Alle Fragen wurden ausreichend beantwortet

9. Wann wurden Sie iiber die Narkose aufgekldrt?

Am Vorabend der Operation a
Am Operationstag a
Einige Tage vor der Aufnahme d

Version 1.0 vom 31. 8. 2010

10 Tn mehreren dsterreichischen Gesetzen sind Rechte verankert, die speziell

fiir Patienten gelten. Welche der nachstehenden Rechte glauben sie, sind als

Patientenrechte in Geltung bzw. welche Patientenrechte kennen Sie? (Mehrere

Antworten maglich)

Recht auf Informationsmaglichkeit iiber bestehende Patientenrechte

Recht auf riicksichtsvolle Behandlung

Recht auf Verschwiegenheit

Recht auf Aufkldrung und Information iiber die Behandlung
Recht auf Zustimmung oder Verweigerung einer Behandlung
Recht auf Einsichtsnahme in die Krankengeschichte

Recht auf ausreichende Kontakt- und Besuchsmaglichkeit
Recht auf seelsorgerische Betreuung

Recht auf vorzeitige Entlassung

Recht auf Ausstellung eines Arztbriefes

Recht auf Einbringung von Anregungen und Beschwerden
Recht auf ausreichende Wahrung der Intimssphdre

Recht auf psychologische Unterstiitzung

Recht auf wirdevolles Sterben
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Aufklarung Version 1.0 vom 31. 8. 2010

11. Sind postoperativ irgendwelche Unannehmlichkeiten fiir Sie aufgetreten, die
Sie in einem direkten Zusammenhang mit der Narkose bringen? (Mehrere
Antworten maglich)

12. Wenn Sie nicht oder nur unzureichend iiber die Risiken und Komplikationen
des bei Thnen verwendeten Narkoseverfahrens aufgekldrt worden wiren, hatten
Sie dann ebenfalls in das gewihlte Narkoseverfahren eingewilligt?

B Q nein

Danke fiir Thre Mitarbeit!

Aufklarungsbogen Zahnextraktion
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proCompliance

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Auflleber

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

ein Zahn oder mehrere Zihne miissen gezogen werden. Die betroffenen Z&hne sind im Zahnschema angekreuzt. Vor
der Zahnextraktion wird die Zahnédrztin/der Zahnarzt (im Folgenden nur Zahnarzt) mit [hnen tiber Notwendigkeit und Mog-
lichkeiten der Behandlung sprechen. Sie miissen die typischen Risiken und Folgen des geplanten Eingriffes kennen, damit
Sie sich entscheiden und in die Behandlung einwilligen kiinnen. Dieses Aufklirungsblatt soll helfen, das Gesprich vorzube-
reiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

Muss der Zahn gezogen werden?
Verschiedene Griinde kinnen dazu fithren, dass ein

Zahn mnicht mehr erhalten werden kann. Der Zahnarzt
kreuzt das Zutreffende an:

a

El

Dokumentierte Patientenaufklirung « Herausgeber: proCompliance in Thieme Compliance GmbH - Autoren: Prof. Dr. med. dent. M. Pelka,
Prof. Dr. Dr. med. M, Farmand - Juristische Beratung: RA Dr. jur. K. Janke - Wiss. Illustration: Alle Rechte bei Thieme Compliance GmbH -

© 2012 by Thieme Compliance GmbH, 91058 Erlangen . Nachdruck - auch auszugsweise - und TFotokapieren verboten,

Der Zahn ist stark gelockert und ldsst sich durch Lip-
pen- und Zungendruck bewegen.

Die Zahnkrone ist bis weit unter den Zahnfleischrand
zerstirt. Die Versorgung mit einer Krone ist micht
mehr méglich.

Es bestehen chronische Entziindungen im Wurzel-
spitzenbereich, bei denen endodontische/chirurgi-
sche Behandlungsmethoden nicht zum Abklingen der
Entziindung gefiihrt haben.

Der Zahn ist aufgrund eines fehlenden Gegen- oder
Nachbarzahnes stark herausgewachsen oder duBerst
stark gekippt.

Der Zahn muss im Rahmen einer kieferorthopidi-
schen Behandlung gezogen werden.

Sonstige Griinde:

B Wie erfolgt die Zahnextraktion?

Die Zahnextraktion erfolgt in der Regel mit Lokalands-

thesie - in einzelnen Fillen kann aber auch eine Allge-

7.
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Dokumentierte Patientenaufklarung Zahnextraktion

meinnarkose erforderlich sein. Diese erklart Ihnen der An-
dsthesist.

Nach Wirkungseintritt der Lokalanisthesie lost der
Zahnarzt mit einem geeigneten Instrument das Zahnileisch
vom Zahn. Dann fasst er diesen entweder mit der Zange
und hebelt ihn mit langsamen Bewegungen aus dem Kno-
chen heraus oder driickt ihn mit einem Hebel aus dem
Zahnfach, Falls entziindetes Gewebe vorhanden ist, wird es
aus der Wunde entfernt. Bei grofen Wunden oder bei Ex-
traktion mehrerer benachbarter Zéhne wird das Zahn-
fleisch iiber der Wunde verndht. Durch einen Tupfer, auf
den Sie fiir ca. eine halbe Stunde kriftig beiBen sollen, wird
durch das Zusammenpressen des Wundgebietes die Blut-
stillung erreicht.

Unter Umsténden ist zusitzlich zu einer Naht fiir eine
gewisse Zeit eine Verbandplatte zum Abdecken des Wund-
gebietes erforderlich. Bei Bedarf werden auch blutstillende
Materialien in die Wunde eingebracht.

Zur hier vorgeschlagenen Zahnextraktion gibt es in
der Regel keine gleichwertige Alternative.

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Je nach gesundheitlicher Verfassung, Lebensweise
und Alter kann es trotz groBter Sorgfalt in Einzelfillen
wihrend oder nach dem Eingriff zu Komplikationen kom-
men, die evtl. eine sofortige Behandlung erfordern und im
ungiinstigsten Fall auch lebensbedrohlich (z.B. Allergie
auf Medikamente) sein konnten. Zu nennen sind:

+  Allgemeine Reaktionen: Anderung des Blutdruckes,
des Pulses oder Nebenwirkungen, die das Nervensys-
tem betreffen (Unruhe, Krampfanfdlle, Atmungssto-
rungen) kinnen in sehr seltenen Féllen wegen der Me-
dikamente (z.B. Mittel zur lokalen Betdubung) auftre-
ten. Diese Erscheinungen verlieren sich meist ohne
Behandlung wieder, manchmal erfordern sie aber auch
weiterfiihrende Gegenmafnahmen.

¢ Verletzungen an Schleimhaut, Zunge, und seltener
an Knochengewebe durch notwendige Einspritzungen
und zahnérztliche Instrumente, die meist harmlos sind
und von selbst abheilen, In sehr seltenen Fillen kin-
nen diese Schidigungen eine infizierte Gewebetasche
(Abszess/Spritzenabszess) hinterlassen oder kénnen
zum Absterben des Gewebes flihren (Nekrose);

+  Verschlucken oder Einatmen von Fremdkorpern
(z.B. Instrument, gezogener Zahn): Wurde ein Fremd-
kirper verschluckt, ist meist eine Uberwachung aus-
reichend; wurde jedoch ein Fremdkdrper eingeatmet,
so muss er durch einen Facharzt - meist mit Hilfe ei-
ner Bronchoskopie - entfernt werden;

*  Abbrechen einer Instrumentenspitze, die u.U. sofort
entfernt werden muss, ggf. auch in einem gesonderten
Eingriff. Hierzu ist evtl. eine Réntgenuntersuchung er-
forderlich.

e Blutungen und Nachblutungen, die in der Regel
leicht zu behandeln sind; Schwierigkeiten konnen auf-
treten, wenn eine erhihte Blutungsneigung vorliegt
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(Blutgerinnungsstirung) oder bei der Einnahme gerin-
nungshemmender Medikamente;

¢ selten Infektionen; dadurch kann es zu einer Beein-
trachtigung der Wundheilung und zu einer erhihten
Schmerzhaftigkeit im behandelten Bereich kommen.
Unterstiitzend ist dann eine Behandlung mit Antibioti-
lka notwendig;

e selten leichtere Unvertrdglichkeitsreaktionen auf
das Betdubungsmittel oder andere Medikamente, die
sich z.B. als Hautausschlag, Quaddelbildung oder Juck-
reiz #uBern; duBerst selten stiirkere allergische Reak-
tionen, die sich im ungiinstigsten Fall als lebensbed-
rohlicher Kreislaufkollaps duBern und eine intensiv-
medizinische Behandlung erfordern kinnten;

* gperative Entfernung des Wurzelrestes, wenn der
Zahn wihrend der Extraktion abbricht und der verblie-
bene Rest nicht mehr mit der Zange gefasst werden
kann. Es kann dann notwendig werden, Teile der Kno-
chenwand operativ abzutragen;

¢  Erbffnung der Kieferhihle, da die Wurzeln der seitli-
chen Oberkieferzihne oft nur durch einen diinnen
Knochen von der Kieferhéhle getrennt sind; um die
Aushbildung einer Kieferhfhlenentziindung miglichst
zu vermeiden, wird die Wunde mit einer speziellen
Naht dicht verschlossen.

¢ Bei der Entfernung bestimmter Zdhne im Unterkiefer
und ungiinstiger Lage dieser Zéhne besteht die Mig-
lichkeit eines Kieferbruches. Dieser erfordert eine
weitergehende Behandlung;

e HuBerst selten Schidigung von Unterkiefer- und
Zungennerv bei eventueller Einspritzung von Be-
tdubungsmittel. Es kommt dann zu einer linger an-
dauernden Gefiihllosigkeit von Zunge und Lippen,
die in der Regel von selbst abklingt. In selten Fillen
konnen auch dauerhafte Geschmacksstorungen
und eine eingeschrinkte Mimik, u.U. mit hénge-
ndem Mundwinkel zuriickbleiben (Folge: ungewoll-
ter Speichelaustritt);

B Worauf ist zu achten?

B Vor der Zahnextraktion:

Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die Ih-
nen gegebenen Anweisungen. Informieren Sie lhren Be-
handler bitte iiber alles, was Sie im Zusammenhang mit Ih-
ren Beschwerden fiir wichtig halten. Bitte rauchen Sie
auch nicht.

Besprechen Sie die Einnahme Ihrer bisherigen Me-
dikamente mit dem Arzt Sollten Sie Medikamente zur
JBlutverdiinnung” einnehmen, diirfen diese keinesfalls
ohne Absprache mit Threm Hausarzt und Behandler abge-
setzt werden.

B Nach der Zahnextraktion:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermagen nach
der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betéiubungs-
mittels voriibergehend beeintréchtigt ist.
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Lassen Sie sich bitte abholen und fragen Sie nach ge-
nauen Verhaltensregeln. Sorgen Sie fiir eine stindige Auf-
gicht am Tag des Eingriffes. Ferner sollten Sie in diesem
Zeitraum nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen,
nicht an gefdhrlichen Maschinen arbeiten und keine
wichtigen Entscheidungen treffen. Wegen der Verlet-
zungsgefahr essen und trinken Sie bis nach dem Abklin-
gen der lokalen Betdubung bitte nichts. Rauchen Sie
nicht, solange Sie eine Wunde haben.

Im Allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu einer
Schwellung, die im Laufe der Zeit wieder zuriickgeht. Soll-
ten Schmerzen auftreten, kann man diese sehr gut mit
Schmerzmitteln beheben. In beiden Féllen kann die Mund-
offnung eingeschrénkt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beifen Sie
fiir etwa 30 Minuten auf einen sterilen Verbandmull oder
auf ein sauberes Taschentuch. Falls Storungen auftreten,
die Sie beunruhigen, wenden Sie sich bitte unverziiglich an
Thren Arzt oder Zahnarzt. Wurde die Wunde mit Fiden ver-
néht, die der Kdrper nicht auflisen kann, ist eine Entfer-
nung der Fiden nach ca. 10 Tagen notwendig. Eine Tampo-
nade des Wundgebietes muss gewechselt werden. Bis der
Kieferknochen vollstindig regeneriert ist, kinnen 3 bis
6 Monate vergehen. Dies ist unter Umsténden fiir eine spé-
tere prothetische Versorgung wichtig.

In manchen Fillen ist neben der Gabe von Schmerz-
mitteln zusitzlich die Anwendung von Antibiotika not-
wendig.

Uber weitere Verhaltensregeln und ein geeignetes
Schmerzmittel informiert Sie der Arzt.

B Sind weitere Mafinahmen notwendig?

Nach der Zahnextraktion verbleibt oft eine Liicke. Es
gibt verschiedene Moglichkeiten, sie zu schlieBen:

¢ Wenn die Liicke innerhalb der Zahnreihe liegt, kénnen
die benachbarten Zihne als Pfeiler fiir eine Briicke
dienen.

¢ Bei groBen Liicken oder bei Liicken, die nicht von Z#h-
nen begrenzt werden, kann zunichst eine Ubergangs-
prothese eingesetzt werden, die spiter durch eine
endgliltige, genau angepasste Prothese ersetzt wird.

+ Unter Umstdnden kann bereits vorhandener, heraus-
nehmbarer Zahnersatz erweitert werden.

*  Wenn es sich um kleine Liicken handelt und/oder giins-
tige Knochenverhélinisse vorliegen, kinnen evtl. Im-
plantate (kiinstliche Zahnwurzeln) eingepflanzt wer-
den.

¢ In bestimmten Ausnahmefillen, z.B. bei Weisheitszih-
nen oder einer verkiirzten Zahnreihe, ist kein Zahner-
satz notwendig.

Erfolgt keine prothetische Weiterversorgung, kinnen
folgende Probleme auftreten: verminderte Kauféhigkeit, Ge-
fahr von Zahnwanderung und -kippungen, Gefahr des He-
rauswachsens von Zihnen. Dies kann in der Folge zu weite-
rem Zahnverlust wie auch zu Kiefergelenksbeschwerden
fithren.
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B Fragen zum Aufklirungsgesprich?

Im Aufklirungsgespréch sollten Sie nach allem fragen,
was Thnen wichtig erscheint (z.B. Dringlichkeit der Behand-
lung, persinliche Risiken). Hier haben Sie die Maglichkeit,
Ihre Fragen zu notieren, um diese wihrend des Aufkla-
rungsgespraches nicht zu vergessen:

B Wichtige Fragen...

Um Gefahrenquellen rechtzeitig zu erkennen, bitten
wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter:
Geschlecht:

Jahre GroBe: cm Gewicht: kg

n=nein j=ja

1. Werden regelméBig Medikamente (z.B. Eln-Elj

Herzmittel, Schmerzmittel) eingenommen?

Wenn ja, welche?

Werden blutgerinnungshemmende Mittel
(z.B. Marcumar®) eingenommen?

EEE

Wurden in den letzten Tagen Aspirin® oder n (]
andere acetylsalicylsdurehaltige Medika-

mente eingenommen?

~

. Wurden Allergien oder Uberempfindlich-
keitsreaktionen (z.B. gegen Metalle, Latex,
Medikamente, Nahrungsmittel) beobachtet?

On Oj

Wenn ja, welche?

3. Kam es bei fritheren Verletzungen oder Zahn- [Jn 1]
behandlungen zu verstirkter Blutung/Blut-
verlusten?

. Besteht eine Infektionskrankheit (z.B. Hepa-
titis, AIDS, Thc)?
Bitte weisen Sie uns darauf hin, wenn bei Ih-
nen die Moglichkeit einer Infektionserkran-
kung besteht. Der Zahnarzt, aber auch die
Mitarbeiter unterliegen der drztlichen
Schweigepflicht.

=

Eln Bl

Wenn ja, welche?
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. Besteht eine Herzerkrankung (z.B. Herz[klap-
pen]fehler, Herzschwiéche, Erkrankung der
HerzkranzgefiBe, Endokarditis-Risiko)?

On Oj

Wenn ja, welche?

6. Sind Stérungen des Stoffwechsels (z.B. Zu-
ckerkrankheit) oder wichtiger Organe
(Kreislauf, Herz, Nieren, Schilddriise, Ner-
vensystem) bekannt?

On (5

Wenn ja, welche?

7. Gab es schon einmal eine Betdubungssprit-
ze, eine Zahnentfernung oder sonstige
zahniérztliche BehandlungsmaBnahmen?

On j

Wenn ja, traten Komplikationen auf? =

Wenn ja, welche?

[==]

. Wurde schon einmal im Kopfbereich ge-
rontgt?

Clin Ll

Wenn ja, wann und wo (Arzt, Klinik)?

Haben Sie ein Réntgennachweisheft/einen
Réntgenpass?
Talls Sie einen Rontgenpass hesitzen, bitte vorlegen.

On Oj

9. Zusatzfragen bei Frauen im gebérfihigen Alter:
Sind Sie schwanger? BlingE

Wenn ja, in welchem Monat?

B Arziliche Anmerkungen zum
Aufkldrungsgesprach
(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene Komplikationen;
spezielle Fragen seitens des Patienten; Neben- u. FolgemaBnahmen;
mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Behandlung; Griinde
des Patienten fiir die Ablehnung; Beschrinkung der Einwilligung, Be-
treuungsfall)

proCompliance

Wi e :
- Nur bei Ablehnung des Eingrifes:

I_).ie' vorgeschlagene Behaudlung Wilrde'abgelehntg_ 4
Uber migliche Nachteile durch die Ablehnung (z.B.
Bestehenbleiben/Verschlimmerung der Beschwerden)
wurde informiert. G

Ort, Datum, Uhrzeit Patienting/Patient/Eltern *

gat. Zeuge ﬁﬂlianrA
B Einwilligungserkldrung

Uber die geplante Zahnextraktion wurde ich in einem
Aufklirungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt
ausfithrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen zu Art und Bedeutung der Behand-
lung, zu den speziellen personlichen Risiken, zu mdoglichen
Komplikationen und zu Neben- und Folgemafnahmen (z.B.
Einspritzungen) stellen.

Ich habe dieses Merkblatt gelesen und verstanden, ha-
be keine weiteren Fragen und fithle mich geniigend infor-
miert. Ich willige hiermit nach angemessener Bedenkzeit
in die geplante Operation ein. Mit medizinisch notwendi-
gen, auch unvorhersehbaren Neben- und Folgemafnahmen
wihrend der Behandlung bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Grundsitzlich sollten beide Eltern unterschreiben. Liegt die Unter-
schrift nur eines Flternteils vor, so versichert der Unterzeichnete zu-
gleich, dass er im Einverstindnis mit dem anderen Elternteil handelt
oder dass er das alleinige Sorgerecht fiir das Kind hat.
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Klinikeindruck/Stempel

Operative Entfernung von
Weisheitszidhnen

Patientendaten/Aufkleber

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
bei Thnen/bei Threm Kind soll ein Weisheitszahn entfernt werden. Dieses Aufklirungsblatt soll helfen, das bevorste-

hende Aufklirungsgesprich vorzubereiten und die aufkldrungsrelevanten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles
aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gemssenhaft

[ | D1e Grllllde ful’ die Entfermlng O weil er verpflanzt werden soll;

Weisheitszihne verursachen ofters als andere Zihne [ weil er durch seine Fehlstellung (Kippung/Verlage-
Probleme. Deshalb empfiehlt es sich aus verschiedenen rung) einen regelrechten Kauablauf verhindert;
Griinden, sie zu entfernen. Der Weisheitszahn muss bei Ih- 1 weil er nach einem Kieferbruch durch seine Lage in
nen/Ihrem Kind entfernt werden, Bruchniihe entfernt werden muss;

O wegen einer akuten/chronischen Entziindung ambe- [ weil er eine Gefiihrdung darstellen kann (z.B. bei
treffenden Weisheitszahn (Dentitio difficilis); Chemotherapie, Immunsuppression o. Bestrahlung);

[ weil er nicht mehr zu sanieren ist, da eine tiefe Kari- [ weil er die zahnérztliche Versorgung (Prothese, Fiil-
es (evtl. mit schwerer Wurzelentziindung) oder ein lung) von Nachbarzihnen verhindern kann.
weitgehend zerstirter Zahn vorliegt; O Sonstiges:

[ weil der Zahn vermutlich die Ursache fiir Ihre
Schmerzen ist;
weil sich am Zahn ein krankhafter Zustand (Zyste/
Tumor) gebildet hat oder sich noch bilden kann;
- Wf;il eergi e(i]fller ln‘t:i‘hethischenﬂjkieﬁ%mgﬂwpgfﬁ- B Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?
;f‘if(faztﬁr‘i- SRR RO delnat s TIERE: B Der Eingriff erfolgt bei Thnen/Threm Kind
{1 weil er den Nachbarzahn heschidigen oder Resorpti. = 10 Ortlicher Betiubung
onen (Abbauerscheinungen) am benachbarten Zahn [l in Analgosedierung/Standby

hervorrufen kann und/oder bereits hat; O in Allgemeinnarkose.
weil er die erfolgreic.he Behalldlung einer parodonta- Fiir die Ortliche Betdubung wird beim Unterkiefer auf
len Erkrankung behindern wiirde; der Tnnen- und evt. AuBenseite des Kiefers sowie am Zahn
weil er méglicherweise die Ursache fiir eine Entziin- eingespritzt; beim Oberkiefer wird auBen und innen am
dung oder Zyste der Kieferhihle ist; Kiefer und um den Zahn herum emgespntzt
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Abb.: Vereinfachte schematische Darstellung
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Schema zum Einzeichnen des Befundes

Bei der Analgosedierung/Standby wird zusétzlich zur ortli-
chen Betdubung noch ein Beruhigungsmittel verabreicht;
in diesem Fall werden Sie iiber das genaue Verfahren und
deren Risiken gesondert aufgekldrt. Die Allgemeinnarkose
erkldrt Thnen der Anésthesist.

Um den Zahn freizulegen, wird die Schleimhaut einge-
schnitten und der Knochen mit einem Bohrer entfernt. Der
Weisheitszahn kann nun mit einer Zange oder einem Hebel
entfernt werden, Oft ist es erforderlich, den Zahn in Stiicke
zu teilen.

Die Wunde wird entweder verndht oder mit einem Gaze-
Streifen ausgefiillt.

Im Oberkiefer ragen die Wurzeln der Weisheitszéihne
oft in die Kieferhéhle hinein. Nach Entfernen des Zahnes
kann deshalb eine offene Verbindung zwischen Mund und
Kieferhohle vorliegen, die eine Kieferhihlenentziindung
verursachen kann. Diese Offnung muss in gleicher Sitzung
mit einem Schleimhautldppchen, das meist aus der Wange
stammt, verschlossen werden,

H Der Vorteil der Entfernung von Weisheitszdhnen:

Sind im Moment keine konkreten Probleme vorhan-
den, wird [hnen/Ihrem Kind aus den vorgenannten Griin-
den die Entfernung der Weisheitszdhne empfohlen. Sind
bereits Beschwerden vorhanden, konnen diese bei normal-
em Behandlungsverlauf behoben oder doch gebessert wer-
den. So kann man Folgeproblemen vorbeugen.

Ihr Arzt wird gerne die zu erwartenden Verbesserungen

mit Ihnen besprechen.

B Die Alternative(n) zur Entfernung von
Weisheitszihnen:

|

1 Es gibt bei Thnen keine Alternativen.

i
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B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz griBter Sorgfalt kann es in Einzelfillen wih-
rend oder nach dem Eingriff zu Komplikationen kommen,
die w.U. eine sofortige Behandlung erfordern und im un-
giinstigen Falle auch lebensbedrohlich sein kénnten. Wie
wahrscheinlich das Auftreten solcher Risiken ist, hingt von
Ihrer gesundheitlichen Verfassung, Ihrem Alter, Ihrer Le-
bensweise (z.B. Rauchen) und weiteren Faktoren ab, die ak-
tuell einen Einfluss ausiiben. Zu nennen sind:

.

Allgemeine Risiken von Operationen:

Allgemeine Reaktionen: Fine Anderung des Blutdru-
ckes, des Pulses oder Nebenwirkungen, welche das
Nervensystem betreffen (Unruhe, Krampfanfille, At-
mungsstérungen) kinnen in sehr seltenen Féllen we-
gen der Medikamente (z.B. Mittel zur lokalen Betdu-
bung) auftreten. Diese Erscheinungen verlieren sich
meist ohne Behandlung wieder, manchmal erfordern
sie aber auch weiterfiilhrende Gegenmafnahmen (z.B.
Infusion, Medikamente, stationdre Aufnahme).

Blutungen: Bei stirkerer Blutung kann das erneute
Eréffnen der Wunde, nochmaliges Verndhen, die Ver-
wendung von blutstillenden Tamponaden, Medika-
menten und auch eine operative Blutstillung erforder-
lich werden. Gegebenenfalls wird eine Verbandplatte
eingegliedert.

Weichteilschiaden (Spritzenabszess, Absterben von
Gewebe, Schwellung, Schmerzen, Nervenreizungen)
vor, wihrend oder nach dem Eingriff infolge von Ein-
spritzungen; sie bilden sich meist von selbst wieder
zuriick bzw. sind gut behandelbar. In ungiinstigen Fél-
len kinnen sie auch langandauernde oder sogar dau-
erhafte Beschwerden (z.B. schmerzhafte Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben.

Narbenbildung: Es ist selbstverstindlich, dass das
Operationsgebiet immer unter Narbenhbildung abheilt,
was dort manchmal zu Wetterfiihligkeit, Spannungsge-
fithl und Reizschmerzzustdnden fiihren kann.

Sehr selten kommt es auch durch Desinfektionsmittel,
Schutzmaterialien und elektrischen Strom zu Haut/
Schleimhautschiiden (Rotung, Reizung, oberfldchli-
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che Verbrennungen). Druckschiden (trotz ordnungs-
gemdler Lagerung) sind sehr selten.

Abbrechen einer Bohrerspitze: Diese muss in der Re-
gel sofort entfernt werden, evtl, auch in einem geson-
derten Eingriff. Zur operativen Entfernung des Gegen-
standes ist meist eine Réntgenuntersuchung erforder-
lich.

Entziindungen (Eiteransammlung, Knochenentziin-
dung): Eine Behandlung mit Antibiotika, Spiilungen
oder eine Nachoperation kann notwendig werden; in
extrem seltenen Fallen kann es infolge einer Infektion
zur lebensbedrohlichen Keimverschleppung in die
Bluthahn (Blutvergiftung; Sepsis) his hin zu einer Ent-
ziindung von Organen (z.B. der Herzinnenhaut [Endo-
karditis], der Herzklappen) kommen. Eine Behandlung
mit Antibiotika und/oder eine intensivinedizinische
Behandlung kann dann erforderlich sein.

Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergie) gegen
Betiubungsmittel und eingesetzte Medikamente (wie
z.B. Antibiotika): Sie duBern sich in der milden Form
7.B. als Juckreiz; stirkere Reaktionen bis hin zu Kreis-
laufstillstand, Krampfanfillen und Atemstirungen, die
kritisch bis lebensbedrohlich sein konnen und blei-
bende Folgen (z.B. Nierenschéden, Hirnschidigung)
hinterlassen kénnen, miissen teilweise stationdr be-
handelt werden.

Thrombose/Embolie: Diese Storungen sind duBerst
selten; sie treten v.a. bei lingerer Operations- oder Lie-
gezeit, bei Einnahme bestimmter Medikamente (z.B.
LPille®) und bei dlteren Patienten auf. Falls bei Ihnen
ein erhdhtes Thrombose- und Embolierisiko (Bildung
und Verschleppung von Blutgerinnseln) bekannt ist,
was Sie uns ggf. unbedingt mitteilen miissen, erhal-
ten Sie vorbeugend Medikamente (Thromboseprophy-
laxe), um miglichen Auswirkungen (z.B. Schlaganfall
mit bleibender Lahmung) vorzubeugen. Diese not-
wendige MaBnahme kann jedoch auch zu vermehrter
Nachblutung und Blutbildverinderung fiihren. Bei
Verabreichung von Heparin kann zusdtzlich eine
schwerwiegende Stérung der Blutgerinnung (HIT) auf-
treten, die zu erhdhter Gerinnselbildung und so zu
akuten GefdBverschliissen fiihren kann.

Spezielle Risiken:

Abbrechen feiner Wurzelspitzen: Je nach Befund
werden sie entfernt oder belassen.

Verletzung von Nachbarzihnen: Bei sehr eng stehen-
den Zdhnen kann die Wurzel oder die Krone eines
Nachbarzahns angebohrt werden oder sein Nerv ver-
letzt werden; u.U. wiire dann eine Wurzelkanalbehand-
lung bis hin zur Entfernung des Zahnes erforderlich.

Abrutschen des Zahnes bzw. Teilen davon sowie
von Knochenstiicken in die Weichteile. Diese miis-
sen meist entfernt werden, evtl. auch erst spiter. Dazu
sind meist Rontgenbilder (z.B. CT, DVT) notwendig.

Spezielle Risiken am Oberkiefer:

Bei Erdffnung der Kieferhihle oder bei Eindringen
abgebrochener Wurzelspitzen in dieselbe kann es zu
einer Entziindung kommen; eine Behandlung mit Anti-
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biotika und/oder eine Operation (z.B. Entfernung einer
Zahnwurzel) kann dann erforderlich sein. Eine opera-
tiv verschlossene Kieferhthle kann sich manchmal
wieder 6ffnen, was eine erneute Operation notwendig
macht.

Nervverletzungen: Sehr selten kann es z.B. bei der
Freilegung der Vorderwand der Kieferhhle und durch
die Narbenbildung zu einer Schidigung des Nerven
im Oberkiefer kommen; die Folge ist eine evtl. dauer-
hafte Gefiihlsstorung (z.B. taube Lippe, schmerzhafte
Missempfindung) vor allem der Oberlippe, der Zdhne,
der Schleimhéute, der Wange und evtl. auch der Na-
senhilfte (auBen und innen).

Diese Gefiihlsstorungen kénnen duBerst selten auch
durch die Betdubungsspritze verursacht werden.

Spezielle Risiken am Unterkiefer:

Nervverletzungen: Da der Unterkiefernerv manch-
mal sehr nahe an den Wurzeln der Weisheitszdhne
liegt, kann es bei der Weisheitszahnentfernung zu ei-
ner mechanischen Schadigung des Unterkiefernervs
kommen; die Folge ist eine Gefiihlsstérung vor allem
der Unterlippe, der Schleimhaut und der Z&hne. Der
Zungennerv liegt auf der Innenseite des Unterkiefers,
ebenfalls nahe des zu entfernenden Zahnes und wird,
jedoch ganz selten, bei der Operation beriihrt oder ver-
letzt, so dass es dann zu einer Storung kommen kann.
Diese duBert sich in einem Taubheitsgefiihl und einer
Geschmacksstérung des vorderen Teils der Zunge
auf der entsprechenden Seite.

Die zuvor genannten Nervensttrungen (z.B. taube Un-
terlippe, schmerzhafte Missempfindungen) sind meist
voriibergehender, selten auch - trotz entsprechender
Folgeeingriffe (z.B. Nervennaht) - dauerhafter Art. Ei-
ne Bewegungsstiirung der Zunge oder der Unterlippe
besteht in keinem Fall.

Diese Gefiihlsstorungen konnen duBerst selten auch
durch die Betdubungsspritze verursacht werden.

Unterkieferbruch: Durch die notwendige Entfernung
von Knochen wird der Unterkiefer an dieser Stelle ge-
schwicht. Bei der Operation, aber auch noch bis zu ei-
nigen Wochen danach kann es deshalb bei ungiinsti-
ger Belastung zu einem Unterkieferbruch kommen,
der behandelt werden muss und meist ohne groBere
Probleme ausheilt. Bei tief verlagerten Weisheitszih-
nen ist die Gefahr eines Kieferbruchs erhiht, so dass
u.U. vorbeugende MaBnahmen (z.B. prophylaktische
Plattenosteosynthese) erfolgen kiinnen.

Knochenentziindung: Diese kann auch spiter (z.B.
nach Jahren) auftreten, wenn heispielsweise die Wunde
nicht zuheilt. Dies kann zu Gefiihlsstiorungen (z.B.
Taubheit, schmerzhafte Missempfindungen)} und zur
Behinderung der Mundbffnung fiihren. Die Stérung
kann v.a. bei vorbestehenden Erkrankungen wie Diabe-
tes, geschwachter Immunabwehr oder Bestrahlung auf-
treten. Sollte dies auftreten, sind evtl. griBere Operatio-
nen (bis hin zur Knochentransplantation) und lange An-
tibiotikabehandlungen zur Ausheilung erforderlich.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem,
was [hnen wichtig oder noch unklar ist!
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B Worauf ist zu achten?

B Vor der Operation:

Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die Th-
nen gegebenen Anweisungen. Informieren Sie Ihren Be-
handler bitte {iber alles, was im Zusammenhang mit Thren
Beschwerden von Bedeutung sein kinnte (friihere Erkran-
kungen etc.).

Besprechen Sie die Einnalme Ihrer bisherigen Medi-
kamente mit dem Arzt. Sollten Sie Medikamente (z.B. zur
Blutverdiinnung®) einnehmen, diirfen diese keinesfalls oh-
ne Absprache mit Ihrem Hausarzt und Behandler abgesetzt
werden.

B Nach der Operation:

Beachten Sie hitte, dass das Reaktionsvermigen nach
der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betiubungs-
mittels vortibergehend beeintrichtigt ist. Falls die Operati-
on ambulant durchgefithrt wird, lassen Sie sich/Thr Kind
bitte abholen und fragen Sie nach genauen Verhaltensre-
geln. Sorgen Sie fiir eine stindige Aufsicht in den ersten
24 Stunden nach dem Eingriff. Ferner diirfen Sie in diesem
Zeitraum nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, kei-
ne gefihrlichen Titigkeiten (z.B. Arbeiten an geféhrlichen
Maschinen oder ohne festen Halt) ausfiihren, keine wichti-
gen Entscheidungen treffen und keinen Alkohol trinken.
Wegen der Verletzungsgefahr essen und trinken Sie his
nach dem Abklingen der lokalen Betiubung bitte nichts.
Rauchen Sie nicht, solange Sie eine Wunde haben.

Im Allgemeinen kommt es nach dem Eingriff zu einer
Schwellung, die im Laufe der Zeit wieder zuriickgeht. Soll-
ten Schmerzen auftreten, kann man diese sehr gut mit
Schmerzmitteln beheben. In beiden Féllen kann die Mund-
offnung eingeschrdnkt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, beiBen Sie
auf einen sterilen Verbandmull oder auf ein sauberes Ta-
schentuch. Sollte die Blutung nicht aufhiren oder sollten
andere Storungen auftreten, die Sie beunruhigen, wen-
den Sie sich bitte sofort an [hren Arzt oder Zahnarzt!

O Wurde die Wunde mit Fiden verniht, die der Korper
nicht aufldsen kann, ist eine Entfernung der Fiden
nach Tagen notwendig.

Eine Tamponade des Wundgebietes muss gewechselt
werden.

In manchen Féllen ist neben der Gabe von Schmerz-
mitteln zusitzlich die Anwendung von Antibiotika notwen-
dig.

Uber weitere Verhaltensregeln (anfinglich weiche
Kost, Sportverbot etc.) und ein geeignetes Schmerzmittel
informiert Sie der Arzt.

[ Ein Sportverbot gilt fir Tage/Wochen

B Wichtige Fragen,

die Sie sorgféltig beantworten sollten, damit Ihr Arzt
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Threm Fall
spezielle Risiken besser abschétzen kann:

Alter: Jahre GroBe:
Geschlecht:

c¢m Gewicht: kg

o
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. Werden regelméBig Ergiinzungspriparate

. Besteht eine Bluterkrankung, Blutarmut

. Besteht eine Infektionskrankheit (z.B. He-

. Besteht eine Herz- oder Lungenerkrankung

. Sind Stoffwechselstorungen bekannt (z.B.

. Besteht eine chronische Erkrankung (z.B.

proCompliance

n=nein j=ja
Werden regelmiiBig Medikamente einge- On Qdj
nommen (z.B. Marcumar® | Aspirin® , ASS
Plavix® , Schmerzmittel, Bisphosphonate,
Antibiotika, Kortison , Insulin )?

Wenn ja, welche?

On O3j

(z.B. Vitamine) eingenommen?

Wenn ja, welche?

Sind Allergien oder Uberempfindlichkeits-
reaktionen bekannt (z.B. gegen Pflaster, La-
tex, Medikamente, ortl. Betdubungsmittel,
Nahrungsmittel, Jod)?

On Oj

Wenn ja, welche?

On Oj
oder eine Gerinnungsstorung (z.B. hiufiges
Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen,

blaue Flecken ohne besonderen Anlass)?

‘Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

On 4j
patitis, HIV, Thc)?

Wenn ja, welche?

Eln; B
(z.B. Bluthochdruck, erniedrigter Blutdruck,
Herzrhythmusstirungen, Herzinfarkt, Herz-

fehler, Bronchialasthma, Emphysem)?

Wenn ja, welche?

Befinden sich Implantate (z.B. Herzschritt-
macher, kiinstliche Herzklappe, Stent) im
Kdrper?

Eln-El

Wenn ja, welche?

On QOj
Zuckerkrankheit, Phenylketonurie, Schild-
driisenerkrankung)?

Wenn ja, welche?

On Odj
Krampfleiden, Epilepsie, Griiner Star, Mus-
kelerkrankung)?

Wenn ja, welche?
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9. War friiher schon einmal eine Operation On Qdj

erforderlich?
Wenn ja, wann und aus welchem Grund?
Wenn ja, gab es dahei Probleme? Un Oj
Wenn ja, welche?

10. War in letzter Zeit eine drztliche Behand- i
lung notwendig?
Wenn ja, weshalb?

11. Regelmdhiger Konsum von Tabakwaren? dn dj
Wenn ja, was und wie viel?

12. RegelmaBiger Alkoholkonsum? On dj

Wenn ja, was und wie viel?

13. Zusatzfragen bei Frauen im gebérfihigen Alter:
On (j
On Oj

Kénnten Sie schwanger sein?

Stillen Sie derzeit?

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufklirungsgespriich
(z.B. individuelle Risiken und Komplikationen, Neben- u. Folge-
maBnahmen und deren Risiken, Nachteile im Falle einer Ablehnung des
Tingriffs, Griinde des Partienten fiir die Ablehnung, Thrombosepraphyla-
xe, Bluttransfusion, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger,
gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollméchtigter)
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Bei Ablehnung der Behandlung

Der vorgeschlagene Eingriff wurde abgelehnt. Uber
mogliche Nachteile durch die Ablehnung, z.B.

wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*

ggt. Zeuge Arztin/Arzt

B Einwilligungserkliarung

Uber den geplanten Eingriff sowie erforderliche Erwei-
terungen (z.B. eine Nervennaht, wenn dieser durchtrennt
wurde) hat mich
die Arztin/der Arzt
in einem Aufklirungsgesprich ausfiihrlich informiert. Da-
bei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen, z.B.
iiber spezielle Risiken und migliche Komplikationen, stel-
len.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, sich erst wahrend des Eingriff
als medizinisch notwendig erweisende Anderungen oder
Erweiterungen des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstan-
den.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Tltern*

ArztingArzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklirt er mit seiner Unterschrift
zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Ein-
griffen sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.



Aufklarungsbogen Wurzelspitzenresektion
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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

bei Thnen/bei Threm Kind soll eine Wurzelspitzenresektion durchgefithrt werden. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen,
das bevorstehende Aufkldrungsgesprich vorzubereiten und die aufkldrungsrelevanten Punkte zu dokumentieren. Bitte le-
sen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

B Warum raten wir IThnen zum Eingriff? 1 wenn abnorme Wurzelkrimmungen die iibliche Wur-
zelkanalbehandlung verhindern.

wenn sich eine griBere Entzindung oder Zyste (Hohl-
raum) gebildet hat (Abb. 1a).

An der Wurzelspitze des im Zahnschema markierten
Zahnes liegt eine krankhafte Verdnderung vor. Diese Situa-
tion besteht,

erneut Entziindungen auftreten.
wenn die Wurzel gebrochen ist (Wurzelfraktur).

-
[0 wenn die iiblichen Wurzelkanalbehandlungen nicht zu = Wwenn nach vorangegangener Wurzelspitzenresektion
einem befriedigenden Resultat gefiihrt haben.
- O

Entziindungs-
herd

T Kiefer-
knochen

Zahnfleisch

totes
Zahnmark

Unterkiefer-
nerv Zustand vor dem Eingriff

Schema zum Einzeichnen des Befundes Abb. 1a: Erkrankter Zahn
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[ wenn maglicherweise eine Geschwulst an der Wurzel-
spitze oder in deren Néhe vorliegt.

Diese krankhafte Verinderung kann Beschwerden im
Kiefer mit starken Schmerzen und/oder Schwellung verur-
sachen oder die Ursache fiir eine Entziindung sein. Ohne
Behandlung werden diese Beschwerden wiederholt auftre-
ten, weiter fortschreiten und evtl. zum Verlust des Zahnes
fiihren. Ein Entziindungsherd an der Wurzelspitze kann
aber auch lingere Zeit bestehen ohne deutliche Beschwer-
den zu verursachen. Die Bakterien aus diesem Herd kon-
nen jedoch woanders im Korper schddliche Auswirkungen
haben; zum Beispiel auf Gelenke, Herzmuskel (Endokardi-
tis, Herzklappen, Nieren und andere. Mit einer Wurzelspit-
zenresektion soll der Versuch unternommen werden, den
Zahn zu erhalten und eine entziindungsfreie Situation her-
zustellen.

B Erfolgsaussichten

Ein Behandlungserfolg kann nicht garantiert werden.
Es wird aber alles versucht, um den Zahn zu Erhalten.
Der Erfolg dieser Behandlung wird von mehreren Faktoren
beeinflusst. Eine gute Abdichtung des Wurzelkanals ist
wichtig und auch begleitende Erkrankungen am Zahn, Kno-
chen und Zahnfleisch, sowie die Belastung, welcher der
Zahn ausgesetzt ist, spielen eine Rolle. Manchmal kann die
Prognose erst wihrend des Eingriffes beurteilt werden.
Fiihrt die Wurzelspitzenresektion nicht zum Erfolg oder be-
steht eine Langsspaltung des Zahnes, was man erst bei der
Operation erkennt, muss dieser Zahn - evtl. auch spiter -
entfernt werden.

B Behandlungsalternativen

Die krankhafte Verinderung wird durch Entfernung
des Zahnes in der Regel zum Ausheilen kommen. Im Ein-
zelfall kann auch eine erneute Wurzelkanalbehandlung
versucht werden. Thr behandelnder Arzt kann Sie iiber die
Maglichkeiten oder Konsequenzen der alternativen Be-
handlung, auch dariiber, ob diese fiir Sie in Frage kommen
kinnten, informieren.

B Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff erfolgt bei IThnen/Threm Kind
[ in drtlicher Betdubung

[ in Analgosedierung/Standby

(1 in Allgemeinnarkose.

Fiir die drtliche Betiubung wird beim Unterkiefer auf
der Innenseite und evtl. Innenseite des Kiefers und/oder
am Zahn eingespritzt; beim Oberkiefer wird aufen und in-
nen am Kiefer um den Zahn herum eingespritzt. Bei der
Analgosedierung/Standby wird zusétzlich zur Grtlichen Be-
taubung noch ein Beruhigungsmittel verabreicht; in diesem
Fall werden Sie {iber das genaue Verfahren und deren Risi-
ken gesondert aufgeklirt. Die Allgemeinnarkose erkldrt Th-
nen der Anésthesist. Manchmal sind, trotz der Betdubhungs-
maBnahmen, Schmerzen (entziindungshedingt) vorhanden.

=

Das Zahnfleisch wird entweder an der Zahnkrone oder
direkt iiber der Wurzel zur Seite geschoben und das ent-
ziindete Gewebe im Kieferknochen um die infizierte Wur-

proCompliance

zelspitze gekiirzt und geglittet. Wenn erforderlich, wird
entweder die Wurzelfiillung vollstindig erneuert (orthogra-
de Wurzelfiillung), oder der undichte Wurzelkanal mit Fiill-
material im Bereich der Wurzelspitze verschlossen (retro-
grade Filllung). AbschlieBend wird die Wunde verniht
(Abb. 1c).

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz groBter Sorgfalt kann es in Einzelfallen wéh-
rend oder nach dem Eingriff zu Komplikationen kommen,
die u.U. eine sofortige Behandlung erfordern und im un-
glinstigen Falle auch lebensbedrohlich sein kinnten. Wie
wahrscheinlich das Auftreten solcher Risiken ist, hiingt von
Ihrer gesundheitlichen Verfassung, Threm Alter, Ihrer Le-
bensweise (z.B. Rauchen) und weiteren Faktoren ab, die
aktuell einen Einfluss ausiiben:

B Allgemeine Risiken von Operationen:

+  Allgemeine Reaktionen: Eine Anderung des Blutdru-
ckes, des Pulses oder Nebenwirkungen, welche das
Nervensystem betreffen (Unruhe, Krampfanfille, At-
mungsstérungen) kinnen in sehr seltenen Fillen we-
gen der Medikamente (z.B. Mittel zur lokalen Betdu-
bung) auftreten. Diese Erscheinungen verlieren sich
meist ohne Behandlung wieder, manchmal erfordern
sie aber auch weiterfiihrende GegenmaBnahmen (z.B.
Infusion, Medikamente, stationdre Aufnahme).

Bohrer

hochgeklapptes
Zahnfleisch

Abb. 1b: Entfernung der Zahnwurzelspitze

Wundnahte

gefiillter
Wurzelkanal

Abb. 1c: Zustand nach dem Eingriff
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Blutungen: Bei stirkerer Blutung kann das erneute
Erdffnen der Wunde, nochmaliges Verndhen, die Ver-
wendung von blutstillenden Tamponaden, Medika-
menten und auch eine operative Blutstillung erforder-
lich werden. Gegebenenfalls wird eine Verbandplatte
eingegliedert.

Weichteilschiaden (Schwellung, Schmerzen, Spritzen-
abszess, Absterben von Gewebe, Nervenreizungen) die
vor, wiihrend oder nach dem Eingriff infolge von Ein-
spritzungen entstehen; sie bilden sich meist von selbst
wieder zuriick bzw. sind gut behandelbar. In ungiinsti-
gen Fiillen kinnen sie auch langandauernde oder so-
gar dauerhafte Beschwerden (z.B. schmerzhafte Miss-
empfindungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben. Es
ist selbstverstidndlich, dass das Operationsgebiet im-
mer unter Narbenbildung abheilt, was dort manchmal
zu  Wetterfiihligkeit, Spannungsgefithl und Reiz-
schmerzzustinden fithren kann.

Abbrechen einer Bohrerspitze: Diese muss in der Re-
gel sofort entfernt werden, evtl. auch in einem geson-
derten Eingriff. Zur operativen Entfernung des Gegen-
standes ist meist eine Rontgenuntersuchung erforder-
lich.

Sehr selten kommt es auch durch Desinfektionsmittel,
Schutzmaterialien und elektrochirurgische Gerdte zu
Haut-/Schleimhautschéiden (Rotung, Reizung, ober-
fldchliche Verbrennungen). Druckschéden (trotz ord-
nungsgemdBer Lagerung) sind sehr selten.
Entziindungen (Eiteransammlung, Knochenentziin-
dung): Eine Behandlung mit Antibiotika, Spiilungen
oder eine Nachoperation kann notwendig werden; in
extrem seltenen Féllen kann es infolge einer Infektion
zur lebensbedrohlichen Keimverschleppung in die
Blutbahn (Blutvergiftung; Sepsis) bis hin zu einer Ent-
ziindung von Organen (z.B. der Herzinnenhaut [Endo-
karditis], der Herzklappen) kommen. Eine Behandlung
mit Antibiotika und/oder eine intensivmedizinische
Behandlung kann dann erforderlich sein.
Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergie) gegen Be-
tdubungsmittel und eingesetzte Medikamente (wie z.B.
Antibiotika): Sie duBern sich in der milden Form z.B.
als Juckreiz; stirkere Reaktionen bis hin zu Kreislauf-
stillstand, Krampfanfillen und Atemstdrungen, die kri-
tisch bis lebensbedrohlich sein kiinnen und bleibende
Folgen (z.B. Nierenschdden, Hirnschiédigung) hinter-
lassen kinnen, miissen eventuell stationdr behandelt
werden.

Thrombose/Embolie: Diese Stérungen sind duBerst
selten; sie treten v.a. bei lingerer Operations- oder Lie-
gezeit, bel Einnahme bestimmter Medikamente (z.B.
LPille’) und bei dlteren Patienten auf. Falls bei Thnen
ein erhohtes Thrombose- und Embolierisiko (Bildung
und Verschleppung von Blutgerinnseln) bekannt ist,
was Sie uns ggf. unbedingt mitteilen sollten, erhal-
ten Sie vorbeugend Medikamente (Thromboseprophy-
laxe), um mdglichen Auswirkungen (z.B. Schlaganfall
mit bleibender Lihmung) vorzubeugen. Diese not-
wendige Manahme kann jedoch auch zu vermehrter
Nachblutung und Blutbildverdnderung fithren. Bei
Verabreichung von Heparin kann zusétzlich eine

schwerwiegende Stérung der Blutgerinnung (HIT) auf-
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treten, die zu erhohter Gerinnselbildung und so zu
akuten GefdBverschliissen fiihren kann.

Spezielle Risiken:

Nervverletzungen: Da der Unterkiefernerv manchmal
sehr nahe an den Wurzeln der Zihne liegt, kann es bei
der Wurzelspitzenresektion von Zdhnen des Unterkie-
fers zu einer Beeintrdchtigung/Verletzung des Unter-
kiefernervs kommen; die Folge ist eine Gefiihlsstd-
rung vor allem der Unterlippe, der Schleimhaut und
der Zihne.

Auch beim Oberkiefer kdnnten im ungiinstigsten Fall
aufgrund von Nervverletzungen Gefiihlsstorungen im
Bereich des Oberkieferkammes und Gaumens auftre-
ten.

Diese zuvor genannten Gefiihlsstérungen (z.B. taube
Lippe) kénnen voriibergehend, aber auch - selbst nach
entsprechenden Folgeeingriffen (z.B. Nervennaht) -
dauerhaft sein. Eine Bewegungsstirung der Zunge
oder der Unterlippe besteht in keinem Fall. Diese Ge-
fiihlsstorungen konnen duBerst selten auch durch die
Betiubungsspritze verursacht werden.

Verletzung von Nachbarzihnen: Bei sehr eng stehen-
den Zahnen kann die Wurzel eines Nachbarzahns an-
gebohrt werden oder sein Nerv verletzt werden; u.U.
wire dann eine Wurzelkanalbehandlung bis hin zur
Entfernung des Zahnes erforderlich.

Abrutschen der abgetrennten Wurzelspitze sowie
von Knochenstiicken in die Weichteile.

Erdffnung der Kieferhohle: Im Oberkiefer reichen die
‘Wurzeln von Backenzéhnen oft bis in die Kieferhohle,
weshalb diese manchmal bei der Operation erdffnet
wird. Diese Wunde muss mit einer speziellen Naht
dicht verschlossen werden. Eventuell muss fiir einige
Tage eine Verbandplatte getragen werden. Gelegent-
lich kann Wurzelfiillmaterial oder die abgeschnittene
Wurzelspitze in die Kieferhihle geraten, welches ope-
rativ wieder entfernt werden muss. Selten kann sich
eine Entziindung der Kieferhdhle entwickeln, die ei-
nen chirurgischen Eingriff, den Einsatz von Antibioti-
ka oder auch die Entfernung des Zahnes erfordern
kann.

Knochenentziindung: Diese kann auch spéter aufire-
ten, wenn beispielsweise die Infektion nicht ausheilt.
Eine addqate Therapie (z.B. Zahnextraktion, Antibioti-
kagabe, Operation) ist dann notwendig.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Threm Fall klirt Sie
der Arzt im Gespréch néiher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem,
was Thnen wichtig oder noch unklar ist!

B Worauf ist zu achten?

Vor der Operation:
Befolgen Sie bitte ganz genau und gewissenhaft die Ih-

nen gegebenen Anweisungen. Informieren Sie Thren Be-
handler bitte iiber alles, was im Zusammenhang mit Ihren
Beschwerden von Bedeutung sein kénnte (friithere Erkran-
kungen etc.).
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Besprechen Sie die Einnahme Ihrer bisherigen Medi-
kamente mit dem Arzt. Sollten Sie Medikamente (z.B. zur
JBlutverdiinnung*) einnehmen, diirfen diese keinesfalls oh-
ne Absprache mit IThrem Hausarzt und Behandler abgesetzt
werden.

B Nach der Operation:

Beachten Sie bitte, dass das Reaktionsvermogen nach
der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdubungs-
mittels voriibergehend beeintrachtigt ist.

Falls die Operation ambulant durchgefiihrt wird, las-
sen Sie sich/Ihr Kind bitte abholen und fragen Sie nach ge-
nauen Verhaltensregeln. Sorgen Sie fiir eine stindige Auf-
sicht in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff. Ferner
diirfen Sie/darf Ihr Kind in diesem Zeitraum nicht aktiv
am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefihrlichen Ti-
tigkeiten (z.B. Arbeiten an gefihrlichen Maschinen oder
ohne festen Halt) ausfithren, keine wichtigen Entschei-
dungen treffen und keinen Alkohol trinken. Wegen der
Verletzungsgefahr essen und trinken Sie bis nach dem Ab-
klingen der lokalen Betdubung bitte nichts. Rauchen Sie
nicht, solange Sie eine Wunde haben. Im Allgemeinen
kommt es nach dem Eingriff zu Schwellungen und eventu-
ell zu Blutergiissen, die wieder zuriickgehen. Sollten
Schmerzen auftreten, kann man diese sehr gut mit
Schmerzmitteln beheben. In manchen Fillen kann die
Mundéffnung eingeschrankt sein.

Sollte es zu einer Nachblutung kommen, driicken Sie
mit einem Taschentuch, eventuell mit Kiihlbeutel, auf die
Lippe oder die Wange. Sollte die Blutung nicht aufhoren
oder sollten andere Stérungen aufireten, die Sie beunru-
higen, wenden Sie sich bitte sofort an Ihren Arzt!

In manchen Fillen ist neben Schmerzmitteln zusétz-
lich die Anwendung eines Antibiotikums notwendig.

Uber weitere Verhaltensregeln (anfinglich weiche
Kost, Sportverbot etc.) und ein geeignetes Schmerzmittel
informiert Sie der Arzt.

(L1 Ein Sportverhot gilt fiir Tage/Wochen

B Wichtige Fragen,

die Sie sorgféltig beantworten sollten, damit Ihr Arzt
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Threm Fall
spezielle Risiken besser abschétzen kann:
Alter: Jahre GroBe:
Geschlecht:

cm Gewicht: kg

n=nein j=ja
1. Werden regelmiiBlig Medikamente einge- On Oj
nommen (z.B. Marcumar® , Aspirin®, ASS ,
Plavix®, Schmerzmittel, Bisphosphonate,
Antibiotika, Kortison , Insulin )?

Wenn ja, welche?

proCompliance

M

. Sind Allergien oder Uberempfindlichkeits- (n 1]
reaktionen bekannt (z.B. gegen Pflaster, La-
tex, Medikamente, drtl. Betdubungsmittel,
Nahrungsmittel, Jod)?

Wenn ja, welche?

w

. Besteht eine Bluterkrankung, Blutarmut
oder eine Gerinnungsstorung (z.B. hiufiges
Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen,
blaue Flecken ohne besonderen Anlass)?

Elnej

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

=

. Besteht eine Infektionskrankheit (z.B. He-
patitis, HIV, Thc)?

ElnZE 5§

Wenn ja, welche?

n

Besteht eine Herz- oder Lungenerkran-
kung (z.B. Bluthochdruck, erniedrigter Blut-
druck, Herzrhythmusstérungen, Herzin-
farkt, Herzfehler, Bronchialasthma, Emphy-
sem)?

[Eln- [

Wenn ja, welche?

Befinden sich Implantate (z.B. Herzschritt-
macher, kiinstliche Herzklappe, Stent) im
Kérper?

G

Wenn ja, welche?

6. Sind Stoffwechselstérungen bekannt (z.B.
Zuckerkrankheit, Phenylketonurie, Schild-
driisenerkrankung)?

[ElndE)

Wenn ja, welche?

~1

. Bestelt eine chronische Erkrankung (z.B.
Krampfleiden, Epilepsie, Griiner Star, Mus-
kelerkrankung)?

EEnEL

Wenn ja, welche?

oo

. War friiher schon einmal eine Operation
erforderlich?

On 0Oj

Wenn ja, wann und aus welchem Grund?

Wenn ja, gab es dabei Probeleme?

B i iy

Wenn ja, welche?

. War in letzter Zeit eine drztliche Behand-
lung notwendig?

Wenn ja, weshalb?

o

On Oj
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10. RegelméBiger Konsum von Tabakwaren? [=linlCj
Wenn ja, was und wie viel?
11. RegelméBiger Alkoholkonsum? On Oj

Wenn ja, was und wie viel?

12. Zusatzfragen bei Frauen im gebérfahigen Alter:
On O3j
[t |

Konnten Sie schwanger sein?

Stillen Sie derzeit?

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufklirungsgesprich
(z.B. individuelle Risiken und Komplikationen, Neben- u. Folge-
maBnahmen und deren Risiken, Nachteile im Falle einer Ablehnung des
Eingriffes, Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Thromboseprophy-
laxe, Bluttransfusion, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjihri-
ger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmichtigter)
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Bei Ableim'ung der Behéndlung_ o

Der vorgeschlagene Eingriff unrde abgelehnt. E'_'Iber
mogliche Nachteile durch die Ablehnung, z.B.

wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*

gaf. Zeuge Arztin/Arzt

B Einwilligungserklirung

Uber den geplanten Eingriff sowie erforderliche Erwei-
terungsmaBnahmen (z.B. Extraktion des behandelten Zah-
nes wegen bspw. Lingsspaltung) hat mich
die Arztin/der Arzt

in einem Aufkldrungsgesprich ausfiihrlich informiert. Da-
bei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen, z.B.
iiber spezielle Risiken, migliche Komplikationen sowie Be-
handlungsalternativen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, sich erst wahrend des Eingriff als
medizinisch notwendig erweisende Anderungen oder Er-
weiterungen des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

irztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklirt er mit seiner Unterschrift
zugleich, dass thm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Ein-
griffen sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.
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