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Zusammenfassung

Einleitung

Die Qualitat und der Inhalt von Aufklarungsgesprachen ist oftmals der Anlass fur
rechtliche Auseinandersetzungen zwischen Patient*innen bzw. deren Angehdrigen
und den Vertretern des Gesundheitswesens. In der folgenden Arbeit werden die
rechtlichen Aspekte der arztlichen Aufklarung unter besonderer Berilicksichtigung
der Kinder- und Jugendchirurgie dargestellt.

Methoden

Die medizinischen Datenbanken ,PubMed“ und ,Google Scholar® wurden
hinsichtlich wissenschaftlicher Artikel mit den Suchbegriffen ,informed consent
surgery“ durchsucht. Hier zeigten sich in ,PubMed® 27.442 und in Google Scholar
1.690.000 Resultate, welche dann in Bezug auf die Kinder- und Jugendchirurgie
gefiltert wurden. In einem nachsten Schritt wurde die Abbildung des arztlichen
Aufklarungsgespraches im Rahmen der studentischen Ausbildung analysiert.
Daruber hinaus erfolgte eine Internetrecherche zu den historischen Aspekten der
medizinischen Aufklarung. SchlieRlich wurde an der Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendchirurgie der Medizinischen Universitat Graz recherchiert, in welcher
Form die arztliche Aufklarung aktuell stattfindet.

Ergebnisse

Aus der medizinischen Fachliteratur ergeben sich vielfaltige Aspekte, die
insbesondere im Rahmen von Aufklarungsgesprachen bei Minderjahrigen zu
berlcksichtigen sind, wie beispielsweise die Kommunikation sowie die rechtliche
Situation. In der studentischen Lehre findet man das Aufklarungsgesprach zwar im
Osterreichischen Lernzielkatalog, jedoch gibt es keine Lehrveranstaltung, die sich
explizit mit dem Aufklarungsgesprach auseinandersetzt. An der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendchirurgie in Graz wird die arztliche Aufklarung im Regelfall von
Mitarbeiter*innen auf Facharztniveau in schriftlicher Form durchgefihrt.
Diskussion

Die schriftliche Aufzeichnung ist nach wie vor Goldstandard in der Dokumentation
der chirurgischen Aufklarung in der Kinder- und Jugendchirurgie.
Lehrveranstaltungen, die sich explizit mit der medizinischen Aufklarungsthematik

beschéaftigen sind nur unzureichend in der studentischen Lehre abgebildet.




Abstract

Introduction

The quality and content of the informed surgical consent is a frequent cause of legal
confrontations between patients or caregivers and representatives of the health care
system. The aim of this diploma thesis is to analyse legal aspects and modalities of
informed consent with special consideration of Paediatric and Adolescent Surgery.
Methods

A literature review was performed in “PubMed” and “Google Scholar” regarding
scientific articles using the search term “informed consent surgery”. Out of the
27.442 PubMed and 1.690.000 Google Scholar results those related to paediatric
surgery were selected. Furthermore, an internet search was performed to reveal
historical aspects of information and communication prior to surgical interventions.
In a next step, the inclusion of informed consent procedures into the curriculum of
the Medical University of Graz was analysed. Finally, an investigation at the
Department of Paediatric and Adolescent Surgery of the Medical University of Graz
was performed to evaluate the current strategy of informed consent.

Results

The medical literature gives rise to a wide range of aspects that need to be taken
into account, particularly in the context of medical communication with children and
adolescents. In the curriculum of the Medical University of Graz, however, the
informed consent procedure is not represented as a stand-alone lecture. At the
Department of Paediatric and Adolescent surgery of the Medical University of Graz,
medical information is usually provided in written form by physicians at specialist
level.

Discussion

The written record is still the “gold standard” in the documentation of surgical
informed consent in Paediatric and Adolescent Surgery. More focus should be laid
on teaching regarding informed consent procedures during student education.




1 Einleitung

Die Aufklarung der Patient*innen spielt im Falle einer Rechtsstreitigkeit eine grol3e
Rolle: Unzufriedene Patient*innen kritisieren haufig, dass die Informationen Uber
einen geplanten bzw. bereits durchgeflhrten Eingriff oder eine Behandlung nur
mangelhaft waren. Das arztliche Personal hingegen argumentiert oftmals mit
Problemen bei der Umsetzung der Aufklarungspflicht im medizinischen Alltag.! Die
gesetzliche Grundlage der Aufklarungspflicht findet sich im Arztegesetz §117 ¢ Abs.
2 Z 7. Dort wird der Osterreichischen Arztekammer die Aufgabe (ibertragen, fiir den
arztlichen Wirkungsbereich eine ,Verordnung Uber die Ausgestaltung der arztlichen
Berufspflichten, insbesondere der Aufklarungs- und Dokumentationspflicht® zu
erlassen.? Bis zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Diplomarbeit war eine derartige
Verordnung nicht verfiigbar, weder der Gesetzgeber, noch die Osterreichische

Arztekammer verfassten bisher eine entsprechende Verordnung.

Daher gibt es in der taglichen Praxis auch keine klaren Empfehlungen zur idealen
Vorgehensweise im Rahmen der arztlichen Aufklarung und die Modalitaten der
arztlichen Aufklarung unterscheiden sich stark zwischen verschiedenen

Krankenanstalten, aber auch innerhalb der einzelnen Abteilungen.

Die gegenstandliche Arbeit befasst sich mit der aktuellen Vorgehensweise an der
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie der Medizinischen Universitat
Graz, dem rechtlichen und geschichtlichen Hintergrund sowie einer Darstellung
abteilungsinterner Aufklarungsbogen. Weiters sollen Probleme im klinischen Alltag,
beispielsweise bei unmindigen, unwilligen oder fremdsprachigen Patientinnen und
Patienten aufgezeigt werden. DarlUber hinaus wird die Implementierung des

arztlichen Aufklarungsgespraches in die studentische Lehre beschrieben.




2 Fragestellungen

Basierend auf den personlichen Erfahrungen im Rahmen des Medizinstudiums an
der Medizinischen Universitdt Graz und mehrwdchigen Famulaturen an der
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie Graz ergeben sich folgende zwei

Fragestellungen:

1. Wie ist das Medizinrecht und insbesondere die arztliche Aufklarung an den

offentlichen Medizinischen Universitaten in Osterreich abgebildet?

2. Wie lauft die medizinische Aufklarung an der Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendchirurgie der Medizinischen Universitat Graz ab und ist diese

rechtlich korrekt?




3 Methoden

Die medizinischen Datenbanken ,PubMed” und ,Google Scholar® wurden
hinsichtlich wissenschaftlicher Artikel mit den Suchbegriffen ,informed consent
surgery“ durchsucht und wissenschaftliche Publikationen identifiziert, die sich mit
diesem Themenbereich beschaftigten. Hier zeigten sich in ,PubMed* 27.442 und in
Google Scholar 1.690.000 Resultate, welche dann sowohl auf den geschichtlichen
Stellenwert als auch auf den kinderchirurgischen Bezug gefiltert wurden. Mit dem
Suchbegriff ,informed consent® wurden 102.358 Ergebnisse gefunden, mit dem
Suchbegriff ,informed consent pediatric surgery wurden 803 Ergebnisse erzielt.
Diese Resultate wurden dann auf die Relevanz geprift, 32 wissenschaftliche
Publikationen wurden als relevant eingestuft (Abbildung 1). Darlber hinaus
erfolgte eine Internetrecherche zu den historischen Aspekten der medizinischen
Aufklarung. Weiters wurden die Lehrveranstaltungsverzeichnisse der
Medizinischen Universitat Graz, der Medizinischen Universitat Wien, der
Medizinischen Universitat Innsbruck und der Johannes-Kepler-Universitat in Linz
hinsichtlich medizinrechtlicher Lehrveranstaltungen durchsucht. SchlieRlich wurde
an der Universitatsklinik flr Kinder- und Jugendchirurgie Graz recherchiert, in
welcher Form die arztliche Aufklarung aktuell stattfindet. Dazu wurden die aktuell
zur Verfugung stehenden Aufklarungsbdgen ermittelt und die Ablaufe des
Aufklarungsgesprachs hinsichtlich der Inhalte und des Umfelds analysiert, in dem

das Gesprach stattgefunden hat.
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informed consent
pediatric surgery Relevant n=32
Informed consent P
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—74 916

Abbildung 1: Diagramm Literaturrecherche

4 Geschichtlicher Hintergrund

Die arztliche Aufklarung stammt aus der jingeren Vergangenheit: obwohl bereits im
19. Jahrhundert die Patientenrechte in Einzelfallen Erwahnung fanden, gab es noch
keine allgemeingultigen Regeln oder Vorschriften. In der Literatur findet sich zum
Beispiel die Kehlkopfkrebs-Erkrankung des spateren Kaisers Friedrich I, wobei die
Arzte 1887 Uberlegten, den zukiinftigen Kaiser ohne dessen Zustimmung zu
narkotisieren und den Kehlkopf zu entfernen, wobei sowohl Bismarck, als auch
Kaiser Wilhelm I. sich fur das Einholen von Friedrichs Erlaubnis einsetzten. Da er
jedoch seine Zustimmung verweigerte, wurde ihm lediglich eine Tracheostomie-
Kanlle eingesetzt, die ihm bis zu seinem Tod (15. Juni 1888) vier Monate nach
diesem Eingriff das Atmen ermoglichte.>* Erst ca. 50 Jahre spater gab es erste
Entscheidungen des Reichsgerichtes, wonach ,die Einwilligung des Patienten nur
dann Gultigkeit habe, wenn sich der Patient Uber Anlass, Wesen und Folgen der
MaRnahme im Klaren war“.> Nach 1938 und somit im Nationalsozialismus durften
Patient*innen die Behandlung zwar im Einzelfall ablehnen, aber die Eigeninteressen
wurden der Volksgesundheit unterstellt, die Arzt*innen wurden als ,elitar" betrachtet
und ein arztliches ,Behandlungsrecht® eingefordert. Nach dem Krieg erfolgte die
Aufarbeitung der Nationalsozialistischen Verbrechen unter anderem im Rahmen
des Nirnberger Arzteprozesses durch ein amerikanisches Militargericht in den
Jahren 1946/1947, aus dem der bis heute in Verwendung befindliche ,NUurnberger
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Kodex* hervorging. Dieser regelte zwar in erster Linie die Umstande von Versuchen
am Menschen im Sinne einer Ethik-Richtlinie, bildet aber auch die Basis der heute
gangigen arztlichen Aufklarung.® Spater wurde die Aufklarungspflicht in der
Urfassung des anfanglich bundesweit gultigen Krankenanstaltengesetzes (KAG) im
Jahre 1956 verankert und die Patientenrechte beschrieben. 1981 folgte die
Deklaration von Lissabon, in der ausfihrlich auf die freie Arztwahl, das Recht
des/der Patienten/Patientin auf arztliche Behandlung und auf ein wirdevolles
Sterben sowie eine angemessene Aufklarung und die Selbstbestimmung des/der

Patient*innen eingegangen wird.”

Die Aufklarung, wie wir sie heute kennen, stammt aus dem angloamerikanischen
Rechtssystem. Da in der Verfassung das Persdnlichkeitsrecht verankert wurde,
ergab sich bereits kurz vor dem Ersten Weltkrieg aus dem ,right to himself‘ die
Schlussfolgerung des ,right to be left alone®, also des Ablehnens einer Behandlung.®
Richter Benjamin N. Cardozo vom New York Court of Appeals urteilte 1914 in einem
Prozess gegen einen Arzt, der ohne Zustimmung der Patientin einen bosartigen
Tumor entfernt hatte, dass dies unrechtmaRig geschehen war. Er formulierte seine
Rechtsansicht wie folgt: ,Every human being of adult years and sound mind has a
right to determine what shall be done with his own body; and a surgeon who
performs an operation without his patient’'s consent commits an assault, for which

he is liable in damages”.®

Erst nach dem Zweiten Weltkrieg setzte sich die Praxis der arztlichen Aufklarung im
deutschsprachigen Raum nach und nach durch.

Aktuell sind in Osterreich die Patientenrechte in den Gesetzen des Bundes und des
Landes aufgeteilt. Es handelt sich hierbei um eine Querschnittsmaterie, somit
werden die Gesetze von der jeweiligen Legislative bestimmt, die fir die
entsprechenden Berufsgruppen verantwortlich ist. Der Bund regelt diesbezlglich
die meisten Bestimmungen im Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz.
Selbststandige Arzte miissen sich an das Arztegesetz halten, dieses regelt fir diese
Berufsgruppe die Pflichten der Aufklarung. Weitere Patientenrechte finden sich im
Fortpflanzungsmedizingesetz, im Gentechnikgesetz und im AIDS Gesetz. Darlber
hinaus beschreibt die im Jahr 1999 von Bund und Land beschlossene

Patientencharta die grundlegenden Patientenrechte.” Die wesentlichen Eckpunkte
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der Charta sind Patientenwiirde, Selbstbestimmung, Information und Unterstitzung
der Patient*innen.

Die in Deutschland und Osterreich verbreitete ,Patientenaufklarung® ist nicht direkt
mit dem in Amerika verbreiteten informed consent® vergleichbar. Die
Patientenaufklarung in Osterreich dient in erster Linie dem Schutz der Arzteschaft,
der informed consent soll das Recht der Selbstbestimmung der zu behandelnden
Person wahren.'®

In Europa wurde 1994 von der WHO mit der ,Amsterdam Deklaration“ festgelegt,
dass jede(r) Patient*in das Recht auf Aufklarung tber Vor- und Nachteile einer
Behandlung besitzt. Nach diesem Vorbild folgten einzelne europaische Staaten mit
eigenen Patientencharten, zum Beispiel Deutschland im Jahr 1998 und Osterreich
im Jahr 1999. 2002 wurde dann eine europaische Charta entwickelt, die ,Active

Citizenship Network: European Charter of Patients Rights*."’
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5 Rechtlicher Hintergrund

Ein sogenannter Behandlungsvertrag, der zwischen Arzt*innen und Patient*innen
abgeschlossen wird, bildet die rechtliche Grundlage der Behandlung. '?> Dadurch
verpflichtet sich der Arzt/die Arztin zur Therapie lege artis, zu einer
Dokumentationspflicht und zu einer Verschwiegenheitspflicht.'3

ArztYinnen sind im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften verpflichtet, alle
Tatigkeiten, die in ihren Tatigkeitsbereich fallen, selbst zu Gbernehmen. Somit kann
eine Tatigkeit nicht an eine Hilfsperson Ubergeben werden, auler diese erhalt

genaue Anordnungen und steht unter standiger Aufsicht (§ 49 Abs. 2 ArzteG).

Der Vertrag zwischen dem behandelnden Arzt/Arztin  und dem/der
Patienten/Patientin beruht auf zwei verschiedenen Gesetzesgrundlagen. Zum einen
gibt es eine strafrechtliche Komponente, zum anderen entsteht im Schadensfall eine

zivilrechtliche Komponente.

Wenn Arzt*innen medizinische Behandlungen durchfiihren, ohne die Einwilligung
der betroffenen Patient*innen einzuholen, so machen sie sich im Strafrecht wegen
eigenmachtiger Heilbehandlung (§110 StGB) oder wegen Koérperverletzung (§§83
ff StGB) strafbar.

§110 StGB: Eigenméchtige Heilbehandlung:

(1) Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch nach den
Regeln der medizinischen Wissenschaft, behandelt, ist mit Freiheitsstrafe bis
zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessétzen zu bestrafen.
(2) Hat der Téter die Einwilligung des Behandelten in der Annahme nicht
eingeholt, dass durch den Aufschub der Behandlung das Leben oder die
Gesundheit des Behandelten ernstlich gefdhrdet wére, so ist er nach Abs. 1
nur zu bestrafen, wenn die vermeintliche Gefahr nicht bestanden hat und er
sich dessen bei Aufwendung der nétigen Sorgfalt (§ 6) hétte bewul3t sein
kénnen.

(3) Der Téter ist nur auf Verlangen des eigenméchtig Behandelten zu

verfolgen.
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Behandelt ein Arzt/eine Arztin ohne Einverstandnis des/der Patienten/Patientin, so
macht er sich auch nach dem Zivilrecht strafbar. Hierbei ist es nicht relevant, ob es
sich um eine(n) niedergelassene(n) Arzt/Arztin, eine private oder eine éffentliche
Krankenanstalt handelt.'* Dabei findet der § 1295 des allgemeinen Biirgerlichen

Gesetzbuchs Anwendung:

§ 1295. Von der Verbindlichkeit zum Schadenersatze

(1) Jedermann ist berechtigt, von dem Beschéadiger den Ersatz des
Schadens, welchen dieser ihm aus Verschulden zugefiigt hat, zu fordern; der
Schaden mag durch Ubertretung einer Vertragspflicht oder ohne Beziehung
auf einen Vertrag verursacht worden sein.

(2) Auch wer in einer gegen die guten Sitten verstol3enden Weise absichtlich
Schaden zufiigt, ist dafiir verantwortlich, jedoch falls dies in Ausiibung eines
Rechtes geschah, nur dann, wenn die Auslibung des Rechtes offenbar den

Zweck hatte, den anderen zu schédigen.

In Deutschland ist die Aufklarungsplicht im Birgerlichen Gesetzbuch geregelt. Hier

gilt der Paragraph 630e Aufklarungspflichten, Patientenrechtegesetz:

§630e Aufklarungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten (ber sémtliche fiir die
Einwilligung wesentlichen Umstdnde aufzukldren. Dazu gehéren insbesondere
Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der Mal3nahme
sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im
Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufkldrung ist auch auf
Alternativen zur MalBnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch
gleichermallen indizierte  und  (bliche @ Methoden zu  wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren kénnen.
(2) Die Aufkldrung muss

1.mlindlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, die liber
die zur Durchfiihrung der MalBnahme notwendige Ausbildung verfligt;
ergénzend kann auch auf Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient

in Textform erhélt,
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2.50 rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung Uber die
Einwilligung wohliiberlegt treffen kann,

3.fur den Patienten verstandlich sein. Dem Patienten sind Abschriften von
Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der Aufkldrung oder Einwilligung
unterzeichnet hat, auszuhéndigen.

(3) Der Aufkldrung des Patienten bedarf es nicht, soweit diese ausnahmsweise
aufgrund besonderer Umstédnde entbehrlich ist, insbesondere wenn die
MalRnahme unaufschiebbar ist oder der Patient auf die Aufkldrung ausdriicklich
verzichtet hat.

(4) Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2 die Einwilligung eines hierzu Berechtigten
einzuholen, ist dieser nach Mal3gabe der Absétze 1 bis 3 aufzukléren.

(5) Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen Umstédnde nach
Absatz 1 auch dem Patienten entsprechend seinem Verstéandnis zu erléutern,
soweit dieser aufgrund seines Entwicklungsstandes und  seiner
Verstandnismdéglichkeiten in der Lage ist, die Erlduterung aufzunehmen, und

soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderl&uft. Absatz 3 gilt entsprechend.

Dies entspricht im Wesentlichen der Vorgehensweise in Osterreich: die Aufklarung
hat miindlich zu erfolgen (und nicht durch die Ubergabe eines Informationsbogens).
Der Inhalt des Aufklarungsgespréaches sind der Eingriff selbst und dessen Risiken,
die Notwendigkeit und die Erfolgsaussichten sowie allfallige

Behandlungsalternativen.

5.1 Wer darf aufklédren

Zur Aufklarung berechtigte Personen sind prinzipiell Arztinnen und Arzte auf Grund
des §49 (2) Arztegesetz, da dort festgelegt wird, dass ,der Arzt seinen Beruf
persénlich und unmittelbar, allenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Arzten
auszufiihren hat‘. Das Delegieren der Aufklarung an Dritte, beispielsweise
Studierende oder Mitarbeitende anderer Berufsgruppen (Therapeut*innen oder
Pflegemitarbeiter*innen) ist somit nicht mdglich, da die Aufklarung ein exklusiver
Teil des arztlichen Berufes ist. Das Delegieren der Aufklarung vom Facharzt/von
der Fachérztin an eine(n) Arzt/Arztin in Ausbildung ist im Gesetz nicht vorgesehen,
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aber auch nicht ausdrtcklich verboten. Im Falle einer Klage wurde letztlich zu klaren
sein, ob der oder die Auszubildende die entsprechende Fachkenntnis, den
entsprechenden Ausbildungsgrad bzw. die notwendige berufliche Erfahrung
aufweisen kann.

Wenn das Aufklarungsgesprach im Rahmen einer Behandlung im Krankenhaus
stattfindet, gibt es noch einen weiteren Aspekt: da der Behandlungsvertrag nicht
direkt mit der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt, sondern mit dem
Trager der Krankenanstalt abgeschlossen wird und die Krankenanstalt selbst nicht
aufklaren kann, wird das Aufklarungsgesprach an sog. ,Erflllungsgehilfen nach
§1313a ABGB delegiert — dies sind wiederum fachkundige Arztinnen und Arzte des
jeweiligen Fachgebietes, in dem der Eingriff stattfindet.

Somit ergibt sich ein primarer Haftungsanspruch gegentber der Krankenanstalt und

vorerst nicht gegeniiber der behandelnden Arztin/ dem behandelnden Arzt.

§1313a: Wer einem andern zu einer Leistung verpflichtet ist, haftet ihm fiir
das Verschulden seines gesetzlichen Vertreters sowie der Personen, deren

er sich zur Erfiillung bedient, wie fiir sein eigenes.

Als ,fachkundig“ werden eine Arztin bzw. ein Arzt dann angesehen, wenn er oder
sie den betreffenden Eingriff zumindest einmal selbst durchgefiihrt hat.' Es ist auch
Ublich, dass die Aufklarung flr einen einzelnen Eingriff durch mehrere behandelnde
Personen vorgenommen wird; beispielsweise flir den chirurgischen Eingriff seitens

der Chirurgin/des Chirurgen und fir die Narkose seitens der Anasthesie.

5.2 Die Aufklarung im stationdaren bzw. ambulanten Umfeld

Die Aufklarungspflicht besteht in erster Linie im Rahmen von therapeutischen
Eingriffen, die ein Risiko mit sich bringen. Die manuelle Untersuchung bzw. eine
einfache diagnostische Blutabnahme stellen tblicherweise keine Notwendigkeit fir
eine umfangreiche Aufklarung dar. Da in einem ambulanten Umfeld nur selten
therapeutische Eingriffe erfolgen, ist eine Aufklarungspflicht nur bei invasiven
therapeutischen Mallnahmen gegeben, wie zum Beispiel bei ambulanten
Operationen in der Tagesklinik oder der operativen Wundversorgung. Laut einer
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Entscheidung des obersten &sterreichischen Gerichtshofes (Geschaftszahl
70b593/90, Entscheidungsdatum 12.07.1990) gilt die Aufklarungspflicht nicht allein
fur operative Eingriffe, sondern auch fur die Gabe von Medikamenten. Im Alltag ist
es jedoch problematisch, das richtige Ausmal der Aufklarung einzuhalten. Es ist
praktisch undurchflhrbar, beispielsweise fir jede Blutabnahme eine schriftliche
Einwilligungserklarung einzufordern, obwohl naturgemal® die Mdoglichkeit der
Ablehnung einer derartigen MaRnahme ernst genommen und akzeptiert werden
muss. Fir die behandelnde Arztin / den behandelnden Arzt muss eine Aufklérung
realistischerweise erbringbar bleiben, insbesondere durfen die
Aufklarungsanforderungen nicht Uberspannt werden. Im Allgemeinen sind die
Arzt*innen nicht verpflichtet, die Patient*innen auf alle nur erdenklichen nachteiligen
Folgen der Behandlung oder ihrer Unterlassung hinzuweisen, sofern mit solchen
Folgen bei Wirdigung des Anlassfalles nach dem Stand der arztlichen Erfahrung
nicht gerechnet werden muss.'® Nach der deutschen Rechtsprechung gilt eine
Aufklarungspflicht nur bei Medikamenten, die massiv in den menschlichen
Organismus eingreifen oder eine echte Gesundheitsschadigung des Patienten zur
Folge haben koénnen, wie zum Beispiel bei Chemotherapeutika.'” Es gibt jedoch
auch im ambulanten Setting MalRnahmen, die Ublicherweise mittels schriftlicher
Dokumentation aufgeklart werden; dabei handelt es sich beispielsweise um
Kontrastmittelgaben im Rahmen von Bildgebungsverfahren, da damit
bekannterweise allergische Reaktionen bzw. Unvertraglichkeitsreaktionen

verbunden sein konnen.

5.3 Die Aufklarung bei Kindern und Jugendlichen

Die arztliche Aufklarung erfolgt prinzipiell zwischen der behandelnden und der zu
behandelnden Person. Eine Grundvoraussetzung ist die ,Einsicht- und
Urteilfahigkeit®, die im Gesetz unter dem Begriff ,,Entscheidungsfahigkeit im §24 (2)
ABGB definiert wird:

(2) Entscheidungsféhig ist, wer die Bedeutung und die Folgen seines

Handelns im jeweiligen Zusammenhang verstehen, seinen Willen danach
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bestimmen und sich entsprechend verhalten kann. Dies wird im Zweifel bei

Volljéhrigen vermutet.

Kinder werden im Gesetz als ,schutzberechtigte Personen® laut §21 ABGB

betrachtet. Im Detail lautet der entsprechende Paragraph wie folgt:

§ 21 ABGB Il. Personenrechte der Minderjéhrigen und sonstiger schutzberechtigter
Personen
(1) Minderjahrige und Personen, die aus einem anderen Grund als dem ihrer
Minderjahrigkeit alle oder einzelne ihrer Angelegenheiten selbst gehérig zu
besorgen nicht vermégen, stehen unter dem besonderen Schutz der
Gesetze. Sie heillen schutzberechtigte Personen.
(2) Minderjéhrige sind Personen, die das achtzehnte Lebensjahr noch nicht
vollendet haben; haben sie das vierzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet,

so sind sie unmiindig.

Daraus ergeben sich beziglich der arztlichen Aufklarung folgende Konsequenzen:
Wenn die Entscheidungsfahigkeit laut §24 nicht gegeben ist, missen die
gesetzlichen Vertreter (bei Kindern sind das meist die Eltern bzw. im Falle der
Ubertragung der Vormundschaft ein Sachwalter) die Einwilligung zur Behandlung
erteilen, die dann in Vertretung des Patienten bzw. der Patientin unterzeichnen. Da
das Sorgerecht von den Eltern Ublicherweise gemeinsam ausgeulbt wird, kdnnen
diese auch nur gemeinsam die Zustimmung zu einer Operation erteilen. Es ist aber
Ublich und auch anerkannt, dass ein Elternteil das andere Elternteil vertreten kann
— die aufkldrende Arztin/der aufklarende Arzt darf darauf vertrauen, dass eine
derartige Ermachtigung vorliegt, insbesondere wenn der zu behandelnde
Minderjahrige in Begleitung von nur einem Elternteil zum Aufklarungsgesprach
erscheint.’®

Dies gilt jedoch in unterschiedlichem Ausmald in Abhangigkeit von der Schwere des
Eingriffs, wie der deutsche Bundesgerichtshof in einem Urteil aus 1988
feststellte'920:

e Leichte Eingriffe: Bei leichten Eingriffen wie zum Beispiel Impfungen oder der

Gabe von unproblematischen Medikamenten darf die Arztin/der Arzt darauf
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vertrauen, dass der vorstellige Erziehungsberechtigte fir den anderen

mitentscheiden darf.

e Mittlere Eingriffe: Bei mittleren Eingriffen muss sich die Arztin/der Arzt durch

Ruckfragen bei dem anwesenden Elternteil erkundigen, ob der nicht
anwesende Elternteil damit einverstanden ist und dies auch dokumentieren.

e Schwere Eingriffe: Bei schweren Eingriffen muss sich die Arztin/der Arzt

vergewissern, dass der nicht anwesende Elternteil einverstanden ist. Hierflr
kann die Kontaktaufnahme mit dem abwesenden Elternteil erforderlich

sein.®

Chirurgische Eingriffe stellen einen schweren Eingriff in die physische Integritat des

Kindes bzw. Jugendlichen dar. Daflr gibt es im §173 ABGB eine eigene gesetzliche

Bestimmunag:
(1)  Einwilligungen in  medizinische  Behandlungen kann das
entscheidungsféhige Kind nur selbst erteilen; im Zweifel wird das Vorliegen
dieser Entscheidungsféhigkeit bei mindigen Minderjéhrigen vermutet.
Mangelt es an der notwendigen Entscheidungsféhigkeit, so ist die
Zustimmung der Person erforderlich, die mit der gesetzlichen Vertretung bei
Pflege und Erziehung betraut ist.
(2) Willigt ein entscheidungsféhiges minderjéhriges Kind in eine Behandlung
ein, die gewdhnlich mit einer schweren oder nachhaltigen Beeintrdchtigung
der kérperlichen Unversehrtheit oder der Persénlichkeit verbunden ist, so
darf die Behandlung nur vorgenommen werden, wenn auch die Person
zustimmt, die mit der gesetzlichen Vertretung bei Pflege und Erziehung
betraut ist.
(3) Die Einwilligung des entscheidungsféhigen Kindes sowie die Zustimmung
der Person, die mit Pflege und Erziehung betraut ist, sind nicht erforderlich,
wenn die Behandlung so dringend notwendig ist, dass der mit der Einholung
der Einwilligung oder der Zustimmung verbundene Aufschub das Leben des
Kindes geféhrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schadigung der

Gesundheit verbunden wére.

Entscheidungsfahige, unmindige Patienten, also Kinder jenseits des 14.

Lebensjahr sollten daher einerseits selbst die Einwilligung zu einem Eingriff geben,
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zusatzlich missen aber auch die Eltern bzw. der Sachwalter schriftlich einwilligen —
es sind somit beide Unterschriften auf dem Aufklarungsbogen erforderlich. Unter
dem Begriff ,Entscheidungsfahigkeit versteht man die Eignung, die mdoglichen
Folgen und die Bedeutsamkeit seines Handelns zu verstehen, seinen Willen danach
zu bestimmen und sein Verhalten entsprechend danach zu richten.?' Es ist zudem
Uiblich, dass bei langer geplanten Eingriffen auch andere sachkundige Arzt*innen
zur Beratung beigezogen werden oder auch weitere Angehoérige dem
Aufklarungsgesprach beiwohnen, wenn es im Interesse des/der Patient*innen ist.
Ausnahme ist der chirurgische Notfall, der im Rahmen einer lebensbedrohlichen
Situation stattfinden muss bzw. wenn eine Verzégerung der Behandlung eine

schwere gesundheitliche Schadigung zur Folge hatte (siehe unten).

5.4 Zu welchem Zeitpunkt muss aufgeklart werden?

Die Aufklarung sollte jedenfalls vor dem geplanten Eingriff stattfinden. Lediglich im
Falle von asthetischen Eingriffen ist eine entsprechende Bedenkzeit im Gesetz
vorgeschrieben: Laut §6 Abs1 AsthOpG muss eine Mindestfrist von zwei Wochen
zwischen der Aufklarung und dem Eingriff eingehalten werden, wobei laut §7 dieses
Gesetzes asthetische Eingriffe an Kindern und Jugendlichen vor dem vollendenten
16. Lebensjahr ohnehin nicht erlaubt sind. Im Zeitraum zwischen dem 16. und 18
Lebensjahr missen jedenfalls die Eltern bzw. die gesetzlichen Vertreter zustimmen:
§7 AsthOpG: Besonderer Schutz bestimmter Personengruppen:

(1) Eine &sthetische Behandlung oder Operation an Personen, die das 16.

Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist unzuléssig.

(2) Eine &sthetische Behandlung oder Operation darf an Personen, die das

16. Lebensjahr vollendet und das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,

nur durchgefiihrt werden, wenn

1: die Einwilligung durch die Erziehungsberechtigten nach entsprechender

umfassender é&rztlicher Aufkldrung gemal § 5 nachweislich und schriftlich

gemél3 § 6 Abs. 2 erteilt wurde und

2: die Einwilligung durch die Patientin (den Patienten), die (der) nach

entsprechender umfassender &rztlicher Aufkldrung (§ 5) in der Lage ist,

Wesen, Bedeutung, Tragweite und Risiken der &sthetischen Behandlung
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oder Operation einzusehen und ihren (seinen) Willen danach zu bestimmen,

nachweislich und schriftlich geméanl3 § 6 Abs. 2 erteilt wurde

Im Gesetz findet sich ansonsten kein exakt definierter Zeitraum zwischen
Aufklarung und Eingriff, der unbedingt bzw. im Mindestfall einzuhalten ist. Allerdings
gilt der Grundsatz: Je dringlicher ein Eingriff ist, desto kurzer kann der zeitliche
Abstand zwischen der Aufklarung und dem Behandlungsbeginn sein. Sollte es sich
jedoch um einen lebensbedrohlichen Notfall handeln, beispielsweise die operative
Stabilisierung einer Oberschenkelfraktur nach einem Verkehrsunfall, dann kann die
Aufklarung auch ganzlich entfallen. Dies ist einerseits in den §250 ABGB und §211
ABGB geregelt.

Die zutreffendste Gesetzesgrundlage zum Eingriff im Notfall ohne vorherige
Unterzeichnung der Behandlungseinwilligung findet sich jedoch im Absatz 3 des
§254 ABGB:

(1) Gibt eine nicht entscheidungsféhige Person ihrem
Vorsorgebevollméchtigten oder Erwachsenenvertreter oder dem Arzt
gegentiber zu erkennen, dass sie die medizinische Behandlung oder deren
Fortsetzung ablehnt, SO bedarf die Zustimmung des
Vorsorgebevollméchtigten oder Erwachsenenvertreters zur Behandlung der
Genehmigung des Gerichts.

(2) Wenn der Vorsorgebevollméchtigte oder Erwachsenenvertreter der
Behandlung einer nicht entscheidungsféhigen Person oder ihrer Fortsetzung
nicht zustimmt und dadurch dem Willen der vertretenen Person nicht
entspricht, so kann das Gericht die Zustimmung des Vertreters ersetzen oder
einen anderen Vertreter bestellen. Im Zweifel ist davon auszugehen, dass
die vertretene Person eine medizinisch indizierte Behandlung wiinscht.

(3) Die Genehmigung oder Ersetzung der Zustimmung durch das Gericht
oder die Bestellung eines anderen Vertreters ist nicht erforderlich, wenn mit
der mit solchen Gerichtsverfahren einhergehenden Verzdgerung eine
Gefédhrdung des Lebens, die Gefahr einer schweren Schédigung der
Gesundheit oder starke Schmerzen verbunden wéren. Dauert die

medizinische Behandlung voraussichtlich auch nach Abwendung dieser
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Gefahrenmomente noch an, so ist sie zu beginnen und unverziiglich das

Gericht anzurufen.

5.5 Was muss aufgeklart werden?

Zunéachst sollte der Patient bzw. die Patientin dartber informiert werden, welche
Diagnose vorliegt, welche Folgen damit verbunden sind und welche
Behandlungsoptionen grundsatzlich zur Verfigung stehen. Dabei sollten bei
entsprechender Nachfrage auch alternative Behandlungsformen erlautert werden
und ein Hinweis auf spezifische, mit der jeweiligen Behandlungsmethode
einhergehenden Komplikationen Erwahnung finden. Es ist grundsatzlich eine
arztliche Entscheidung, welche Eingriffsart gewahlt wird — diese muss jedoch dem
medizinischen Standard entsprechen. Die vorgeschlagene Behandlungsart sollte
jedoch genau erlautert werden und auch ein Hinweis auf moglicherweise
erforderliche Folgeeingriffe gegeben werden. Wenn flir einen komplikationslosen
Heilungsverlauf bestimmte VerhaltensmalRnahmen seitens des Patienten
notwendig sind, missen diese ebenfalls im Aufklarungsgesprach erwahnt werden,
(beispielsweise die Entlastung eines Beins oder die Notwendigkeit einer
postoperativen Physio- oder Ergotherapie, etc.). Letztlich ist es auch arztliche
Aufgabe, darlUber aufzuklaren, welche Folgen mit einer ,Nichtbehandlung®
verbunden waren. Sollte der Patient die Behandlung ausdrticklich verweigern, sollte
dieser Wunsch ebenfalls schriftlich festgehalten und auch von dem Patienten/von

der Patientin bzw. dessen/deren gesetzlichem Vertreter unterzeichnet werden.'®
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5.5.1 Diagnoseaufklarung

Wenn die Diagnose bereits eindeutig feststeht, so sollte diese in verstandlicher
Sprache unter Vermeidung von medizinischen Fachbegriffen erlautert werden. In
vielen Fallen ist jedoch die Diagnose zum Zeitpunkt des Aufklarungsgespraches
noch nicht eindeutig bekannt — in diesem Fall muss Uber die Verdachtsdiagnose
aufgeklart werden, wobei der Fortschritt des Diagnoseprozesses ebenfalls
Erwahnung finden sollte. Falls der operative Eingriff stattfindet, um eine
Diagnosestellung zu ermdglichen, so sollte dies explizit Teil der dokumentierten
Aufklarung sein. Allerdings muss darauf geachtet werden, keine ungesicherten
Verdachtsdiagosen mitzuteilen, die die Patient*innen bzw. Eltern verunsichern oder
verangstigen konnten, da damit eventuell ein ungerechtfertigtes Ablehnen des

Eingriffs verbunden sein kdnnte.

5.5.2 Therapieaufklarung

Im Rahmen der Therapieaufklarung fir einen chirurgischen Eingriff sollten sowonhl
die Art (und falls vorhanden die Bezeichnung) der operativen Methode, als auch der
Zugangsweg erlautert werden. Da es bei chirurgischen Eingriffen oftmals mehrere
chirurgische Varianten mdglich sind, sollten die Vor- und Nachteile der jeweiligen
Therapieform zumindest stichpunktartig diskutiert werden. Bei alternativen
Behandlungsmethoden sind allerdings nur diejenigen zu empfehlen, die ahnlich
erfolgsversprechend sind wie die primar favorisierte Methode. Es sollte auch das
Ziel der Therapie dokumentiert werden bzw. auf die damit verbundene Erfolgsquote
hingewiesen werden. Ein schriftlicher Hinweis auf die Folge des Ablehnens der
vorgeschlagenen Behandlung ist erforderlich. Ein wichtiger Punkt muss hier
allerdings Erwahnung finden: In 6ffentlichen Krankenanstalten besteht nicht das
Recht, sich eine(n) bestimmte(n) Operateur*in aussuchen zu kénnen. Daher kann
ein Patient/eine Patientin nicht im Nachhinein klagen, dass eine allfallige
Komplikation nicht eingetreten ware, wenn ein(e) andere(r) Operateurin den
Eingriff vorgenommen hatte. Allerdings darf im Rahmen des Aufklarungsgesprachs
nicht zugesagt werden, dass die Operation durch eine(n) bestimmte(n) Operateur*in
durchgefihrt wird — in diesem Fall besteht ein Anspruch auf Schadenersatz, falls es

zu Komplikationen kommt, weil dann ,keine wirksame Einwilligung vorliegt*.??
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5.5.3 Komplikationsaufklarung

Die Aufklarung muss die ,in Betracht kommenden® Risiken beinhalten, wobei
prinzipiell von typischen Risiken kommend auf die atypischen Risiken hingewiesen
werden muss. Obwohl prinzipiell nur die mit dem Eingriff verbundenen typischen
Risiken aufgeklart werden mussen, ist es erforderlich, dass auch auf diejenigen
Risiken hingewiesen wird, die ,im Einzelfall das zuklnftige berufliche und
personliche Leben des Patienten schwer belasten und auch bei geringer
Komplikationsrate fur den Eingriff spezifisch, fur den Laien jedoch Uberraschend

sind“.23

5.6 In welcher Form muss aufgeklart werden?

Die Aufklarung hat in erster Linie schriftlich zu erfolgen. Hier gilt der untenstehende
§51 des Arztegesetzes, wonach es schriftliche Aufzeichnungen iiber jede Beratung,
was auch das Aufklarungsgesprach umfasst, geben muss. Es ist demnach nicht
ausreichend, lediglich einen mundlichen Vertrag abzuschlieBen. Eine
stichwortartige Mitschrift des Gesprachs, eventuell erganzt durch eine Skizze,
unterschrieben sowohl von dem/der aufklarenden Arzt/Arztin und von Patient*innen
ist im Klagefall ein sicheres Beweismittel fur eine ordnungsgemale Aufklarung. Es
stehen zudem auch vorgefertigte Aufklarungsboégen zur Verfiigung, die ausfihrliche
Informationen tber den geplanten Eingriff enthalten. Allerdings ersetzt dieser Bogen
nicht das persdnliche Gespréach, das alleinige Uberreichen des Bogens reicht nicht
aus. Es ist die Aufgabe des Arztes/der Arztin, herauszufinden, ob der/die Patient*in
den Aufklarungsbogen verstanden hat und keine weiteren Fragen mehr hat. Im
Folgenden ist der §51 des Arztegesetzes zur Dokumentationsverpflichtung

dargestellt:

§ 51. (1) Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen Uber jede zur Beratung
oder Behandlung tibernommene Person, insbesondere (iber den Zustand der
Person bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte
einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie (ber Art und

Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen
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einschlie8lich der Anwendung von Arzneispezialititen und der zur
Identifizierung dieser Arzneispezialitdten und der jeweiligen Chargen im
Sinne des § 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 185/1983,
erforderlichen Daten zu flihren und hieriiber der beratenen oder behandelten
oder zu ihrer gesetzlichen Vertretung befugten Person alle Auskiinfte zu
erteilen. In Féllen eines Verdachts im Sinne des § 54 Abs. 4 sind
Aufzeichnungen lber die den Verdacht begriindenden Wahrnehmungen zu
fiihren. Der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten Einsicht in die Dokumentation
zu gewdhren oder gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften zu

ermoglichen.

Ein Aufklarungsdokument (so wie die gesamte Krankengeschichte eines Patienten)
muss im Krankenhaus fur 30 Jahre aufbewahrt werden (§10 Abs 1 KAKuUG), im
niedergelassenen Bereich genlgt eine Aufbewahrungsdauer von lediglich 10
Jahren (§ 51 Abs 3 Arztegesetz).

5.7 Wann kann man auf eine Aufklarung verzichten?

Abgesehen von ungeplanten Notfalleingriffen, die bei einer zeitlichen Verzégerung
eine schwere Gesundheitsgefahrdung des Patienten/der Patientin nach sich ziehen
wirden, kann auch dann auf eine Aufklarung verzichtet werden, wenn der
Patient/die Patientin aus einer zuvor durchgefuhrten, gleichartigen Behandlung
bereits Uber die Art des Eingriffs und die damit verbundenen Komplikationen
informiert ist. Dies ware zum Beispiel bei wiederholten Gelenksinjektionen im
Rahmen einer rheumatischen Erkrankung oder bei mehrfachen gleichartigen
Wundbehandlungen der Fall. Allerdings muss der Ersteingriff ,zeithahe® zur
neuerlichen Operation erfolgt sein und auf allféllige Risiken des Folgeeingriffs sollte
hingewiesen werden, insbesondere, wenn durch das wiederholte Gewebstrauma

ein erhohtes Infektionsrisiko besteht.

5.8 Das Aufklarungsgespréch in der studentischen Lehre
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Uber die Inhalte und die Abléufe eines Aufklarungsgespriaches werden die
arztlichen Mitarbeiter*innen Ublicherweise im Rahmen der beruflichen Tatigkeit an
den entsprechenden Abteilungen informiert. Obwohl mit der Abwicklung von
entsprechenden Rechtsstreitigkeiten ein erheblicher finanzieller und zeitlicher
Aufwand verbunden ist, scheinen das arztliche Aufklarungsgesprach bzw. dessen
rechtliche Aspekte in der curricularen Lehre nur unzureichend abgebildet zu sein.
Diesbeziiglich konnte in einer Studie von Fisher-Jeffes et al an 51 Arzt*innen
gezeigt werden, dass das Wissen bezlglich den rechtlichen Umstédnden einer
medizinischen Aufklarung oft unzureichend ist.?* Im gemeinsamen klinischen
Lernzielkatalog Osterreichs der Medizinischen Universitat Graz, Medizinischen
Universitat Wien, Medizinischen Universitat Innsbruck und Medizinischen Fakultat
Linz findet sich zwar das Lernziel ,Aufklarung/Einwilligung/Ablehnung® in den
Fachgruppen Anasthesiologie und Intensivmedizin, Orthopadie und Traumatologie,
Radiologie, Strahlentherapie-Radioonkologie, Medizinethik und Recht?5, aber
weder im Studienplan noch im Lehrveranstaltungsverzeichnis der Medizinischen
Universitat Graz wird das arztliche Aufklarungsgesprach hinsichtlich der praktischen
Durchfiihrung entsprechend angefiihrt. Allerdings sollten im 6. Studienjahr laut
Studienplan bereits Aufklarungsgesprache durch Studierende unter entsprechender
Aufsicht stattfinden.?® Eine entsprechende Recherche an der Medizinischen
Universitat Wien und Medizinischen Universitat Innsbruck ergibt ein ahnliches Bild:
die studentische Lehre enthalt auch an den anderen beiden o&ffentlichen
Universitdten in Osterreich keine Lehrveranstaltungen, die sich explizit mit
Aufkldrungsinhalten im medizinischen Alltag beschéftigen. Lediglich an der PMU
(Paracelsus Medizinische Universitat Salzburg) findet sich im Studienplan bereits
im 1. Semester eine Veranstaltung zum Thema Medizinrecht und im 4. Studienjahr
ein Wahlpflichtfach mit dem Titel. ,Medizinbkonomie und Medizinrecht®. Ob dabei
aber auch die rechtlichen Aspekte des arztlichen Aufklarungsgespraches vermittelt
werden, konnte nicht recherchiert werden.?” Allerdings wird das Thema
medizinische Aufklarung an der Rechtswissenschaftlichen Fakultat der Universitat
in Wien gelehrt: Hier finden sich im Vorlesungsverzeichnis entsprechende
Veranstaltungen mit den Titeln: ,Kurs Medizinrecht | und I, ,Seminar aus
Medizinrecht®, ,Geschichte des Medizinrechts®, ,Strafrechtliche Haftung der
Heilberufe“ und ,Erbringung medizinischer Dienstleistungen im Krankenhaus®,

etc.2829 Auch an der Leopold-Franzens-Universitat in Innsbruck wird am Institut fur
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Zivilrecht der rechtswissenschaftlichen Fakultat eine Lehrveranstaltung mit dem
Titel: ,UJniversitatslehrgang Medizinrecht" angeboten30, An der
rechtswissenschaftlichen Fakultat der Karl-Franzens-Universitat in Graz wurde im
Jahr 2016 noch ein Lehrgang mit dem Titel ,Medizinrecht fir Arztinnen und Arzte*
angebotend’. Im aktuellen Vorlesungskatalog findet sich diese Vorlesung jedoch
nicht mehr.

Mit dem Suchbegriff ,Medizinrecht Graz® konnten mittels Internet-Recherche keine
entsprechenden Lehrveranstaltungen an Universitdten im Raum Graz gefunden
werden. Allerdings findet sich eine Ausbildung im Rahmen eines kostenpflichtigen
und postgradualen Aufbaustudiums ,Medizinrecht zum LL.M. in Medical Law* an
der Medizinischen Fortbildungsakademie in Kooperation mit der Johannes Kepler
Universitat Linz (JKU). Im Rahmen des 4-semestrigen Aufbaustudiums werden
multiple Aspekte des medizinischen Alltags im rechtlichen Sinne bearbeitet; das
Studium richtet sich sowohl an juristisch, wie auch an medizinisch vorgebildete
Personen.®? An der JKU wird auch ein Wahlfach mit dem Titel ,Wahimodul
Medizinrecht” angeboten, welches allerdings weder verpflichtend ist, noch dezidiert

das Thema der arztlichen Aufklarung beinhaltet.33

6 Aufklarung an der Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendchirurgie Graz

An der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie in Graz wurden im Jahr
2018 ca. 6.000 Patientinnen und Patienten stationar betreut (Quelle: Jahresbericht
Kinder und Jugendchirurgie 2018), von denen ca. 4.000 im OP versorgt wurden,
wobei insgesamt 4.351 operative Eingriffe durchgeflihrt wurden. Dazu kamen noch
rund 55.000 Patientinnen und Patienten, die eine ambulante Erstversorgung bzw.
Nachkontrolle hatten. Fir eine ambulante Behandlung (beispielsweise die
Abklarung von Bauchschmerzen oder die Untersuchung des Genitales bei
Lageanomalien des Hodens) werden an der Kinderchirurgie in Graz keine
schriftlichen Aufklarungsbogen erstellt; dies erfolgt im Einklang mit den rechtlichen
Uberlegungen im Kapitel 3.2. Zur Gruppe der ambulanten Behandlungen gehért
auch ein operativer Eingriff in der Tagesklinik oder beispielsweise eine Reposition
von Frakturen im Rahmen der ambulanten Erstversorgung, bei dem eine schriftliche

Aufklarung durchgefiihrt wird.
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Im Falle der stationdaren Aufnahme erfolgt allerdings immer eine schriftliche

Aufklarung, unabhangig davon, ob letztlich ein operativer Eingriff erfolgt oder nicht.

Dabei kommen hauptsachlich zwei Arten von Aufklarungsbdgen zum Einsatz:

6.1 Arten von Aufkldarungsbégen

1.

Ein elektronischer Bogen der Firma Thieme (Diomed, Thieme
Compliance®), der zum jeweiligen Patienten/zur jeweiligen Patientin Gber
das elektronische Krankenhaus-Informationssystem ,Medocs” ausgedruckt
werden kann. Dieser wird gemeinsam mit dem Patienten/der Patientin bzw.

dem/der gesetzlichen Vertreter*in durchgesprochen (Abbildung 2).

Vorteil: Der Bogen wird beim Aufruf bereits mit den jeweiligen
Patientenstammdaten ausgefiillt. Er enthalt bereits alle wesentlichen
Aspekte des Eingriffes und es gibt Freitextfelder fur allfallige Ergédnzungen.
Teilweise werden die schriftlichen Informationen durch Zeichnungen erganzt,
die eine hohe Druckqualitat aufweisen. Die Computerschrift ist im Gegensatz
zur Handschrift besser lesbar. Der vorgefertigte Aufklarungsbogen ist auch
eine Hilfe fir den Arzt/die Arztin, da man das Aufklarungsgesprach
strukturiert mit Hilfe des Bogens gestalten kann und nicht Gefahr lauft,

wichtige Punkte zu Ubersehen oder auszulassen.

Nachteile: Der Bogen ist relativ unibersichtlich und es gibt nicht fur alle
Eingriffe aus dem Fachgebiet der Kinder- und Jugendchirurgie einen
entsprechenden Bogen. Dartber hinaus besteht die Gefahr, dass der sehr
umfangreiche Bogen eventuell aus Zeitgrinden nicht vollstandig
durchgesprochen und lediglich unterzeichnet wird ohne ein echtes
Aufklarungsgesprach zu fuhren. Manche Eltern bestehen auf einem genauen
Durcharbeiten des Aufklarungsbogens, was im Einzelfall einen sehr hohen
zeitlichen Aufwand mit sich bringt. Ein gréRerer Bereich fur die Anfertigung
einer Zeichnung ist nicht vorgesehen. Die Schriftart ist relativ klein und die
Information fir ein fokussiertes Aufklarungsgesprach teilweise zu
umfassend. Der Ausdruck des Bogens erfordert einen Farbdrucker, der im
ambulanten Setting oft nicht vorhanden ist. Somit werden in vielen Fallen 5-
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6 einzelne Seiten ausgedruckt — ein zweiter Ausdruck wird erstellt, damit die

Eltern ein Exemplar zur nochmaligen Durchsicht mit nach Hause nehmen

kbnnen -

allerdings

fehlen auf

diesem Zweitexemplar

die

handgeschriebenen Bemerkungen. Da die vorgedruckten Aufklarungsbdgen

auch seltene Komplikationen enthalten, die im klinischen Alltag kaum oder

keine Relevanz haben, werden manche Eltern oder Patienten durch den sehr

ausfuhrlichen Bogen zusatzlich verunsichert — dies kann im Extremfall auch

zur Ablehnung des Eingriffs fuhren.

Patientendaten/Aulkleber

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

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprichs, Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Was ist eine Blinddarmentziindung?

®Thieme Compliance

proCompliance
Appendektomie

ation) off

Wie wird operiert?

Der vorgesehene Eingriff erfolgt in Augmemn.ukm Uber
und Risiken des Betd en

Sie gesondert aufgeklrt. Folgende VE[fah[En lmmmen in-

frage:

Offene Appendektomie:

Die Bauchhahle wird durch einen Schitt (meist im rech-
ten Unterbauch) erdffnet, der Wurmfortsatz abgetragen,
seine Basis am Dickdarm durch Nihte verschlossen.

-

Bisherige Befunde sprechen fir eine sog.
dung, die operativ behandelt werden sallte. Det Blinddarm
ist das kurze Anfangsstiick des Dickdarms, in das der Diinn-
darm miindet. Die sogenannte Blinddarmentziindung be-
wifit jedoch vorwiegend den Wurmfortsatz (Appen-
dix; Abb. 1). Da Erkrankungen benachbarter Organe, z.B.
Darm-, Gallenblasen- oder Eierstockentziindungen. oft ihn-
liche Beschwerden verursachen, ist die Diagnose manchmal
schwierig

Gefahren ohne Behandlung

Die Entziindung fiihrt oft innerhalb weniger Stunden zu
Komplikationen, So kann es zu einem Durchbruch (Perfora-
tion) kommen; dabei tritt der eitrige Inhalt des entziindeten
Wurmfortsatzes in die Bauchh@hle iiber. Als Folge kann ein
Abszess oder eine lebensgefihrliche Bauchfellentziindung
mit Darmlhmung entstehen.

Behandlung ohne Operation

Die Behandlung mit Medikamenten (Antibiotika) kann zu-
mindest voriibergehend Besserung bringen. In sehr ginsti-
gen Fillen kann dadurch eine Operation auch vermieden
werden. Oft bedeuter die Behandlung mit Antibiotika je-
doch einen langwierigen Krankheitsverlauf mit Komplikati-
onen und erneuten Entziindungsschiiben. In Threm Fall ra-
ten wir aufgrund der Vorbefunde zur Operation.

Hierbei wird zunichst die Harnblase durch einen Ka-
theter entleert, dann iiber einen Kleinen Schnirt am Na-
belrand ein optisches Gerit (Laparoskop, Abb. 2) in die
Bauchhahle eingefihrt. Zur Verbesserung der Sicht wird
Kohlendioxid eingeleiter. Durch gute Beleuchtung und
BildschirmvergraBerung lisst sich der Wurmfortsatz
meist leicht finden. Weitere winzige Schnitte dienen
zum Einbringen von Operationsinstrumenten, um den
Krankheitsherd 7u beseitigen.

Ditnndarm

Dickdarm

Blinddarm

entziindeter
Wurmfortsatz
{Appendix)

Abb. 1: Entziindeter Appendix
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Single-Port" ie (SPA):

Auch bei diesem Verfahren wird Kohlendioxid in den
Bauchraum geleitet. Der Zugang erfolgt iber einen ca.
2 cm langen Schnitt direkt im Bauchnabel. Mithilfe ei-
ner Kunststoffkapsel mit Offnungen fir Kamera und
Operationsinstrumente wird der Wurmfortsatz aufge-
sucht und entfernt. Falls diese Methode zur Anwendung
kommen sollte, wird Sie der behandelnde Arzt hieriiber
gesondert aufkldren.

Laparoskopisch assistierte Methode:

Der Wurmfortsatz wird durch das Laparaskop aufge-
suchr, jedoch auRerhalb der Bauchhéhle abgetragen.

Hybrid-NOTES-Appendektomie:

Dieses neuere Verfahren erfolgt transvaginal, kombi-
niert mit einem minimalen Schnitt am Nabelrand, Auch
andere natiirliche” Zugangswege (2.8. Darm] werden
in Einzelfdllen gewihit. Falls dies bei lhnen in Betracht
kommen sollte, werden Sie hieriber gesondert aufge-
klre.

Zusitzlich wird nach anderen Krankheitsherden gesucht,
7B, einer Aussackung des Dilnndarms (sog. Meckel-Diverri-
kel) oder aufflligen Lymphknoten, die ggf. zur Unfersu-
chung entnommen werden, Verwachsungen in der Bauch-
héhle oder einer Entziindung des Diinndarms. Findet sich
bei der Operation ein unauffalliger Wurmfortsatz, so kann
er zur Vorbeugung dennoch entfernt werden.

Erweiterungen des Eingriffs

Bei {iberraschenden Befunden, starken Blutungen oder rech-
nischen Schwierigkeiten, die zum jetzigen Zeitpunkt nicht
vorhersehbar sind, kann es erforderlich sein, den Eingriff zu
erweitern (z.B. Umsteigen von der laparoskopischen auf die
offene Methode). Oft besteht keine andere Wahl, und die
Operarion kann nicht wegen einer erneuten Aufklirung un-
terbrochen werden. Fiir diesen Fall diirfen wir Ihr Einver-
standnis in die notwendigen MaBnahmen voraussetzen.

Besteht ein Abszess oder eine Bauchfellentzindung, so wird
eine Drainage (ein Kunststoffschlauch) zur Ableitung von
Sekret, Eiter und/oder Blutresten in die Wundhéhle gelegt.
Die Drainage kann meis einige Tage spiter schmerzlos ge-
7ogen werden.

Operations-
instrumente

Wirbelsiule

Enddarm Gebirmutter Eierstock

Abb. 2 Prinzip einer laparoskopischen Operation

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - w.U. auch lebensbedrohli-
chen — Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschatzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Vor- und Begleiter
sowie individuelle Besonderheiten kinnen die Haufigkeiten

+  AllergiefUnvertraglichkeit (2.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu akutem Kreislaufschack fithren, der inten-
sivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, wU. bleibende Schaden (z.B. Organ-
versagen, Himschidigung, Lihmungen).

-+ Haut-/Gewebe-{Nervenschiden durch die ugemna
und de MaBnahmen (z.B. E
gen, Desinfektion, elektrischer Strom) sind selten. Mog-
liche, uU. dauerhafte Folgen sind Schmﬂzen Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs- undfoder Funktionsstérungen/Lihmungen, z.B.
an den GliedmaRen,

+  Sehr selten stirkere Blutungen/Nachblutungen nach
auBen oder in die Bauchhdhle, die eine Fremdblutiiber-
tragung erfordern. Bei einer Fremdblutiibertragung ist
das Infektionsrisiko (zB. Hepatitis, AIDS) duBerst ge-
ring. Nach einer Transfusion besteht die Maglichkeir ei-
ner Kontrolluntersuchung.

Selten Verletzungen benachbarter Organe (2.8, Darm,
Hdmhlasc sehr selten Harnleiter), BlutgefiRe oder Ner-
ko ist erhoht nach Voroperationen, bei aus-
gedehn(en Entziindungen und/oder Verwachsungen
und bei aufergewdhnlichen anatomischen Verhdlnis-
sen. In diesen Fillen muss der geplante Eingriff ausge-
weitet werden.

*  Bei der Laparoskopie besteht ein geringfiigig erhohtes
Risiko von Verbrennungen an Bauchorganen, da in der
Regel mit elektrischem Strom gearbeitet wird.
Blasenkatheter: Ein Katheter kann Blutungen, Harn-
wegsinfekie/-verleizungen, ggf. Nebenhodenentziin-
dungen (bis hin zur dauerhaften Unfruchtbarkeit) ver-
ursachen; in seltenen Fallen konnen Narben/Engstellen
der Harnréhre entstehen und die Harnentleerung ggf.
auch dauerhaft behindern (Spatfolge u.U. Nierenscha
gung). Wird alternativ die Blase direkt durch die Haut
punkriert {suprapubischer Katheter), so knnen Blutun-
gen entstehen, die eine Spilung der Blase erfordern.
Nur extrem selten ist eine operative Blutstillung erfor-
derlich.

«  Haurschwellungen und -knistern (durch Reste des
Kohlendioxids) sowie Schulter-, Hals- und Bauch-
schmerzen nach laparoskapischen Eingriffen bilden
sich von selbst zuriick. In seltenen Fillen kann das Gas
auch in den Rippenfellraum (Pneumothorax) oder in
BlutgefaRe eindringen (Gasembolie) und weitere Mak-
nahmen (zB. Saugdrainage, intensivmedizinische Be-
handlung) erfordern.

«  (bersiuer Wihrend  lap
Operationen kann Kohlendioxid zu Vurubr:[gchcnd('n
Verschiebungen im Saure-Basen-Gleichgewicht des
Korpers (Azidose), Blutdrucksteigerung und Herz-
schwiiche fiihren.

*  Thrombaose/Embolie: VerschlieBen Gerinnsel ein Blut-
gefi, kann dies schwerwiegende Folgen haben (2.B.

Schlaganfall,

hrombose,

Abbildung 2: Aufklirungsbogen Appendektomie (Thieme©), Quelle: Thieme Compliance GmbH 2020, Appendektomie
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Herzinfarkt). Zur Vorbeugung werden oft blutverdin-
nende Medikamente gegeben. Sie erhihen jedach das
Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann sel-
ten auch eine lebensbedrohliche Gerinnselhildung ver-
ursachen (HIT 1)

‘Wundinfektionen (Vereiterung) kionnen zu verzigerter
Wundheilung und storenden Narben fiihren. Tiefe Abs-
7esse milssen meist operativ eroffnet werden. Im K-
per zuriickbleibende Fadenreste kénnen hartnickige
Beschwerden (2.B. Eiterung, nissende Fistel] verursa-
chen und missen dann entfernt werden.

Nahtbruch des Darmes: Wenn Darmnihte undicht
werden und Darminhalt in die Bauchhhle austritt,
kénnen eine lebensbedrohliche Bauchfellentziindung
(Peritonitis), Bauchspeicheldriisenentziindung, Darm-
lihmung (lleus), Organschiden (zB. Nieren. Leber)
und/foder eine Blutvergiftung (Sepsis) entstehen. Infolge
eines Mahtbruchs konnen sich auch Abszesse in der
Bauchhthle und Fisteln (auRernatiirliche Verbindun-
gen) des Darmes zur Kérperoberflache oder zu benach-
barten Hohlorganen (z.B. Dilnndarm, Harnblase) entwi-
ckeln. Evtl, muss voriibergehend ein kiinstlicher Darm-
ausgang angelegt werden,

~Platzbauch: Hoher Druck in der Bauchhghle oder
starke Spannung kénnen wihrend der ersten Tage zum
Aufplatzen der Operationswundejaller Wandschichten
fuhren. In diesem Fall ist sofort eine emeute Naht oder
das Einsetzen eines Platzhalters (Netz, Folie) erforder-
lich,

Narbenbriiche der Bauchwand: sie entwickeln sich
meist allmahlich aus Licken in der Muskelhaut. Sie
kiinnen eine Einklemmung des Darmes und Schmerzen
verursachen und Nachoperationen erfordern

Narben: OberschieRende, kosmetisch und evtl. funktio-
nell stérende Narben entstehen insbesondere n,nh ver-
zogerter undjoder eitrigerjp or

is und offener Apy

Verwachsungen in der Bauchhihle u\unasmm Bri-

den): Diese kinnen noch Jahre spater pldtzlich einen

Darmverschluss verursachen, der meist operativ behan-

delt werden muss,

*+  Unbekannte Risiken: Bei einer wegen offensichtlicher
Vorteile gewahlten neuen Methode (z.8. nevartiger Zu
gang) sind vielfach noch nicht alle Risiken sowie Be-
handlungsfolgen bekannt bzw. noch nicht abschlieBend
geklart.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

In der Regel fiihrt die Operation 7ur vollkommenen Be-
schwerdefreiheit, jedach kann dies nicht garantiert werden.
Der Erfolg der Behandlung ist unter anderem auch davon

Ambulante Operation

Nach i kann die
Operation evtl. auch ambulant durchgefiihrt werden. Falls
dies bei Ihnen vorgesehen ist, fragen Sie Ihren behandeln-
den Arzt nach den genauen Verhaltensregeln,

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an, die Sie
derzeit einnehmen. In Abstimmung mit Threm behandeln-
den Arzt wird dann enrschieden, ob ein Medikament abge-
setzt oder durch ein anderes ersetzt werden muss, Dies be-
mifft vor allem blutgerinnungshemmende Medikamente
(2.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarel-
to®, Eliquis® etc.).

Bitte legen Sie einschlagige Unterlagen wie 8. Ausweise/
Passe (Allergie, Mutterschaft, Rontgen. Implantate etc.), Be-
funde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Beachten Sie bitte, dass nach der Narkose/Betiubung bzw.
nach der Einnahme von Schmerz-/Beruhigungsmitteln das
Reaktionsvermogen voriibergehend beeintrachtigt ist. Da-
her miissen Sie sich unbedingt von einer erwachsenen Be-
gleitperson abholen lassen. Sorgen Sie fir eine stindige
Aufsicht in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff.
Ferner diirfen Sie im selben Zeitraum nicht aktiv am Stra-
Benverkehr teilnehmen, kein Fahrzeug steuern, keine ge-
fahrlichen Tatigkeiten (z.B. Arbeiten ohne festen Halt oder
an gefihrdenden Maschinen) ausiiben, keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen und keinen Alkohol trinken. Genauere
Empfehlungen werden lhnen nach Maggabe der Art und
Menge der verwendeten Medikamente und Ihres persénli-
chen Risikoprofils bei der Entlassung durch den behandeln-
den Arzt in miindlicher und schriftlicher Form mitgegeben.
Fragen Sie den Arzt vor der Entlassung nach kérperlicher
Schonung, weiteren Verhaltensmanahmen, Arbeitsunfi-
higkeit und Suchen Sie bei Besclr

den (Schmerzen, Blutungen, Fieber iiber 38 °C) umgehend
irztliche Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst eini-
ge Tage nach dem Eingriff auftreten!

Wichtige Fragen

Um Gefahrenguellen rechtzeitig erkennen zu kinnen, bitten
wir Sie, falgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre  Groge:
Geschlecht:

cm = Gewichr: kg

. Besteht bei lhnen eine erhohte Blutungsneigung On O)
wie zB. haufig Nasen-jZahnfleischbluen, blaue
Flecken, Nachbluten nach Operationen?

o

. Werden Medikamente eingenommen (zB. gerin- Cln O
nungshemmende Mirrel [2B. Marcumar®, Aspi-
1in®), Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
‘minhaltige], Hm JKreislauf-Medikamente, Hor-

oder Ber

abhingig, wie weit die Entziinduing for st und
ob bereits Folgeschaden der Krankheit mit Verwachsungen
und Verschwielungen vorliegen.

Die laparoskopischen Verfahren haben im Vergleich zur of-
fenen Appendektomie den Vorteil geringerer Schmerzen, ei-
ner schnelleren Erholung und fritheren kérperlichen Belast-
harkeit. Zu den Nachteilen gehart jedach u.a, der gelegent-
lich erforderliche Methadenwechsel [ Umsteigen'). Bei der
offenen Methode wiederum sind haufiger Wundheilungs-
stérungen und stérende Narben zu beabachten.

h\mdmrksenkendn Mittel)?
Wenn ja, welche?

3. Besteht cine Allergie (zB. Medikamente [28. An- On O
tibiotika, Novalgin, Paracetamol|, Betiubungs-
‘mittel, Rontgenkontrastmittel. Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Mlaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

4 f eine i anl (zB. On Oj
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentzindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Kam es schon einmal zu einem Gefaverschluss On O
durch Blutgerinnsel {Thrombose/Embolie)?

6. Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane Cln 0
(2.B. Leberentziindung/Heparitis, Fertleber, Zirtho-
s, G i ine, Gelbsucht,

Wenn ja. welche?

5

-
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufldirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgekdirt, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachteile (2B. Durchbruch des entziindeten
Wurmfortsatzes und lebensbedrohliche Blutvergif-
tung) ergeben kénnen.

. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- COn O
ungssystems (z.B. Speiserhre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche? _

=

. Befinden sich Implantate im Karper (2.3, Schritt- Cln
‘macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?

9. Neigen Sie zu Wundheilungsstérungen? On0Oj

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprich

(2.8, spezielle Risiken und migliche Komplikationen, Nebeneingrif-
fe, Folgemaknahmen, Fragen seirens des Parienten, Beschrankung
hinsichtlich der Transfusion, migliche Nach-
bichaungVerschicbung der Operaton. sicr-

native
Feit Mindier{ahiger gesetaliche Verratang, Barreuungsfal Bevoil-
machrigter, Gesprachsdauer}

Fatientin/Patient

Sorgeberechtigter”

.

\_ ArtinfArzt i

willigung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, Behandlungsalterna-
tiven, Art und Bedeutung des Eingriffs, Risiken und
mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, medizi
nisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe sowie
evtl. erforderliche Anderungen oder Erweiterungen
des Eingriffs (z.B. Umsteigen von der laparoskopi-
schen auf die offene Methode) wurde ich in einem
Aufklirungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt

ausfishrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden volistandig und verstandlich beant:
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
benstige keine weitere Bedenkzeit und

willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit unvor-

medizinisch erforderlichen Eingriff:
derungen, -erweiterungen, Neben- und Folgeeingrif-
fen bin ich ebenfalls einverstanden. Verhaltenshin-
weise und Empfehlungen zur Nachsorge werde ich
beachten.

Ort, Darum, Uhrzeit

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Offene Appendektomie
Laparoskapische Appendektomie

a

o

) ische Single-Port*.

O Laparoskopisch assistierte Methade
O Hybrid-.NOTES™-Appendektomic

Die Operation st filr den _ geplant.

FatientinjPatient

Sorgeberechtigter

Pur bei minderj
e, edkASIT e il 5 rschiift sgleich, dass i das
lein zusteht ader dass es im Elnverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsdtzlich beide

mit unkerschresben,

Abbildung 3: Aufkldrungsbogen Appendektomie (Thieme®) Quelle: Thieme Compliance GmbH 2020,

Appendektomie

2. Ein standardisierter Aufklarungsbogen der Universitatsklinik fur

Kinder- und Jugendchirurgie, der folgende Punkte enthalt (Abbildung 4):

e Name und Geburtsdatum des Patienten/der Patientin: Hier wird in vielen

Fallen ein Patientenaufkleber verwendet,

Informationssystem ,Medocs* ausgedruckt werden kann.

der uUber das Krankenhaus-

o Gesetzliche/r Vertreter*in: Hier wird der Name und das allféllige Verhaltnis

zum Patienten/zur Patientin dokumentiert (beispielsweise ,Max Mustermann,

Vater®). Dies ist bei minderjahrigen Patienten*innen erforderlich.

e Aufklarende/r Arzt/Arztin: Name der aufklarenden Arztin/ des Arztes

e Datum und Uhrzeit des Aufklarungsgesprachs
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Diagnose: Hier wird die fur den stationdren Aufenthalt bzw. den operativen
Eingriff relevante Diagnose vermerkt. Nebendiagnosen werden nur erwahnt,

wenn damit ein zusatzliches Risiko flr den Eingriff verbunden ist.

Vorgeschlagene MalRnahme: Hier sollte die aufklarende Person auf die Art

der Behandlung eingehen und sie verstandlich erklaren.

Mogliche Risiken: Hier sollten die moglichen Risiken wie in Punkt 5.5.3

beschrieben aufgeklart werden.

Alternativen

Konsequenzen des Unterbleibens der vorgeschlagenen Behandlung: Hier

sollte der Arzt/ die Arztin die Folgen der ,Nichtbehandlung® erklaren.

Ort und Datum der Unterschrift

Jeweils ein Unterschriftfeld Arzt/Arztin und Patient*in bzw. gesetzlicher

Vertreter*in

Folgender Hinweis ist abgedruckt:

.Hiermit bestatige ich den stichwortartig aufgefihrten Inhalt des
Aufklarungsgesprachs. Ich habe den Inhalt der Aufklarung verstanden und
meine Fragen wurden beantwortet. Ich wurde darUber belehrt, dass eine
Garantie fur den angestrebten Erfolg des Eingriffs nicht gegeben werden
kann. Mit der vorgeschlagenen Malinahme bin ich einverstanden und habe
derzeit keine weiteren Fragen und bendtige keine zusatzliche

Uberlegungsfrist.*
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Universititsklinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie

Department of Paediatric and Adolescent Surgery
Landeskrankenhaus - Universititsklinikum
Medical University of Graz
Vorstand/Head: Univ.Prof. Dr. Holger Till
opsDn oPRP ODAD a8 Auenbruggerplatz 34, A-8036 Graz, Austria/EUROPE
il a 1M T 143/316/385-13762; £ +43/316/385-13775;

4] kinderchirurgie@medunigraz.at; www.kinderchirurgie-graz.at

Steiermirkische Krankenanstalienges.m.b.H.

Operations- und Behandlungseinwilligung
Protokoll der drztlichen Aufkldrung

PUlIENE: sssusmmaene i e S AR RS AR RN R A S SRR BB s essrsia A A NP AAS AL

Gesetzliche/r Vertreterin: ............ I R .

Aufklarende/r Arzt/Arztin: .....cccvereseeressesessssssresserasrereess. DAUMvevsversecenvsnennennss. URrzeit: von ... | [ —

DIQENOSE! ..iiiirssssssssnnmmmmsnnssnssnssssisssssssssssssssnsssnnnsnsssssnnssasssssssssssss

Vorgeschlagene MaRBnahme: ......cceees

PABEHGHE RIIEDIY ..onmummmivmmminmrmrommosssivrm s s o uss s sermsses s h s FO TN R K SRR R ATV P VU TN S FOT

Hiermit bestétige ich den stichwortartig aufgefiihrten Inhalt des Aufkldrungsgespriches. Ich habe den Inhalt der
Aufkldrung verstanden, und meine Fragen wurden beantwortet. Ich wurde dariiber belehrt, dass eine Garantie
flir den angestrebten Erfolg des Eingriffs nicht gegeben werden kann. Mit der vorgeschlagenen MaRnahme bin
ich einverstanden und habe derzeit keine weiteren Fragen und benétige keine zusitzliche Uberlegungsfrist.

Gesetzl. Vertreterin

i F-r-eigal';e: Xi/lOlBiuniv.Prof. Dr. ;o\gerfrirlir

Abbildung 4: Operations- und Behandlungseinwilligung der Kinder- und Jugendchirurgie Graz, Quelle:
Medizinische Universitdt Graz & Steiermérkische Krankenanstalten ges. m. b. H 2013




Vorteil: Die vielen Freitextfelder ,zwingen*“ die/den aufklarende(n) Arzt/Arztin
zu einer Ausformulierung der relevanten Diagnosen bzw. des Eingriffs. Es
werden oft Zeichnungen auf der Ruckseite angefertigt, die belegen, dass ein
entsprechendes Aufklarungsgesprach tatsachlich stattgefunden hat. Durch
einfache schematische Zeichnungen kann oft der Kernpunkt der Behandlung
verstandlicher dargestellt werden, als komplexe anatomische Abbildungen
auf einem vorgefertigten Bogen. Es besteht somit ein sicherer Nachweis,
dass tatsachlich ein Aufklarungsgesprach stattgefunden hat — im Gegensatz
zum Unterzeichnen eines Vordrucks. Auch werden vom Arzt/der Arztin die
wesentlichsten Komplikationen aufgeklart und nicht — wie beim vorgefertigten
Aufkldrungsbogen — auch sehr seltene Komplikationen, die zur
Verunsicherung der Eltern und im Extremfall zur Ablehnung des Eingriffes

fuhren konnten.

Nachteil: Durch die vergleichsweise unstrukturierte Aufklarung besteht die
Gefahr, einzelne aufklarungsrelevante Punkte zu Ubersehen bzw. auf dem
Protokoll ungentgend abzubilden, obwohl mdglicherweise daruber
aufgeklart wurde. Das Aufklarungsgesprach mit einem standardisierten
Aufklarungsbogen kann sehr anspruchsvoll fiir den Arzt/die Arztin werden,
da keinerlei Vorlage fur den Inhalt zur Hilfe steht und auch die Dokumentation
wahrend des Gesprachs erfolgen muss. Wichtige Punkte missen
nachvollziehbar dokumentiert werden, kdnnen jedoch nur stichwortartig
erfolgen, da der Platz auf dem Aufklarungsbogen sowie die Zeit wahrend des
Gesprachs sehr begrenzt sind. Zudem werden die Aufklarungsinhalte
handschriftlich vermerkt und das Schriftbild unterscheidet sich signifikant
zwischen einzelnen Personen, so dass die Lesbarkeit gerade bei
Schlichtungsverfahren Anlass zur Kritik geben koénnte. Die Qualitat der
Zeichnungen, die der Arzt/ die Arztin selbst anfertigt liegt meist weit unter
denen der Abbildungen auf den farbig ausgedruckten, vorgefertigten Bogen.
Ein weiterer Nachteil ist, dass das Dokument nicht den Eltern mit nach Hause
gegeben werden kann.
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6.2 Checkliste fiir Aufklarung des Landeskrankenhaus Graz
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Mit der Checkliste fur Aufklarungen wird vom Landeskrankenhaus Graz dem
Arzt/der Arztin eine wichtige Unterstiitzung beim Thema Aufklarung gegeben
(Abbildung 5).

Landeskrankenhaus - Universititsklinikum Graz
Stabsstelle Recht und Beschwerden

Leitung: Mag. Dr. Agnes Raminger

Auenbruggerplatz 1/EG, 8036 Graz, Telefon: 385-86019, Fax: 385-16020

E-Mail: recht@klinikum-graz.at

GRA/R&B Serviceunterlage 2001.9610 vom 04.08.2020
Steiermiirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Medizinische Universitit Graz

Aufklirung: Checkliste

Patient selbst

Erziehungsberechtigter (und nach Moglichkeit Patient)
nur wenn der Patient im Einzelfall nicht
entscheidungsfihig ist: Vertreter

erst wenn Pat. nicht mehr entscheidungsfihig ist:
Vorsorgebevollméchtigter

Merke: Aufzukliren ist immer die Person, die auch in den Eingriff einwilligt. Miindige
Minderjihrige (>14) gelten im Zweifel als entscheidungsfihig und diirfen selbst einwilligen.
Ist der Eingriff schwer, muss zusiitzlich ein Erziehungsberechtigter zustimmen.

Arzt (auch in Ausbildung): muss mit der Behandlungsmethode, ihren Alternativen und
der KG des Patienten vertraut sein

Wer? Grundsiitzlich:

Minderjihrige <14:
Vertreter fiir med. Belange:

Vorsorgevollmacht:

Durch
wen?

Was?

Diagnose

Risiken (generell und patientenbezogen)

geplante/r Behandlung/Verlauf

- Folgen der (Nicht-)Behandlung
- Alternativen
- Kosten

Sicherungs- bzw. Therapieaufkldrung (Mitwirkung des Pat. an der Behandlung)

Umfang

= einzelfallbezogen; Pat. bzw. Vertreter muss so gut informiert sein, dass er eine
selbstbestimmte bzw. dem Wohl des Pat. dienende Entscheidung treffen kann

Indizien fiir eine umfassende Aufklirune:

Indizien fiir eine weniger

elektiver Eingriff

umfassende/keine Aufklirung:

nicht dringender Eingriff

schwerer Eingriff

risikoreicher Eingrift

geringer/kein Leidensdruck

es gibt weniger invasive Alternativen
wenig/kein Vorwissen des Patienten

dringender Eingriff
leichter Eingriff
risikoarmer Eingriff
groBer Leidensdruck
fehlende Alternativen
Vorwissen des Patienten

Wann?

= einzelfallbezogen; Pat. muss eine angemessene Uberlegungsfrist haben, um sich frei
entscheiden zu kdnnen

Indizien fiir eine lingere

Uberlegungszeit: -

Indizien fiir eine kiirzere Uberlegungszeit:

s. umfassende Aufklirung =
iiberraschend gestellte OP-
Indikation

Pat. zeigt sich unschliissig %

s. weniger umfassende/keine Aufklirung
sich langfristig abzeichnende Notwendigkeit
eines Eingriffs, iiber deren grundsitzliche
Risiken der Pat. bereits Bescheid weill

Pat. ist entschlossen

Wie?

personliches Gespriich

in einfachen Worten (keine Fachausdriicke, kein Latein, kein Altgriechisch)
wenn moglich: anhand eines standardisierten Aufklarungsbogens

Dokume
ntation

Indizien fiir eine ausreichende Aufklirung:

Vermerk iiber Beginn und Ende des
Aufklirungsgesprichs
Unterstreichungen/Markierungen (insb.
Risiken!)

Kommentare, Zeichnungen
handschriftliche Wiederholung von
Risiken

befiilltes Feld fiir Patientenfragen (wenn
auch nur , keine weiteren Fragen®)

Indizien fiir eine mangelhafte
Aufklirung:
- fehlende Dokumentation
- blanko Aufkldrungsbogen mit
Kreuzchen beim
Unterschriftenfeld
- Vermerk .,der Patient fiihlt sich
nicht aufgeklart™
- Risiken unleserlich/nur mit
Abkiirzungen beschrieben

Abbildung 5: Aufklirung Checkliste, Quelle: Landeskrankenhaus Universitdtsklinikum Graz, Stabsstelle Recht und Beschwerden,

Stand: 14.07.2020
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Enthalten sind folgende Punkte:

o Wer?: Hier wird da gestellt, wer vor einem operativen Eingriff aufzuklaren
ist.

o Durch wen?:

o Was?: Was muss aufgeklart werden?

o Umfang: Hier wird aufgezeigt, welche Eingriffe mdglichst umfangreich

und welche weniger umfassend aufgeklart werden mussen.

o Wann?

o Wie?: Hier wird die Wichtigkeit des personlichen Gespraches
hervorgehoben.

o Dokumentation: Bei diesem Punkt werden Hinweise gegeben, wie man

ein Aufklarungsgesprach dokumentieren sollte und welche Fehler
vermieden werden sollten.
Durch die iibersichtliche Darstellung wichtiger Punkte kann sich der Arzt/die Arztin
bei Unklarheiten beim Thema Aufklrungen einen schnellen Uberblick verschaffen.
Auch Hinweise fur mangelhafte Aufklarungen, wie zum Beispiel das Unterschreiben
eines blanke Aufklarungsbogen- - werden gegeben, Fehler in der Aufklarung

kdnnen so vermieden werden.

6.3 Wer fiihrt die Aufklarungsgespréache an der Kinder- und
Jugendchirurgie in Graz durch?

Die arztlichen Aufklarungsgesprache an der Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendchirurgie in Graz werden Ublicherweise von erfahrenen Fach- bzw.
Assistenzarztinnen und Assistenzarzten durchgefuhrt: Ein Aufklarungsgesprach fur
einen operativen Eingriff durch Turnuséarzte/Turnusarztinnen ist nicht vorgesehen.
Im Einzelfall bzw. bei primar konservativen stationaren Aufnahmen und bei
Vorliegen der entsprechenden Fachkompetenz kann es jedoch vorkommen, dass
erfahrene Turnusarzte/ Turnusarztinnen Aufklarungen fir einfache bzw. haufig
durchgefuhrte (,Standard®-) Eingriffe durchfliihren. Student*innen, auch wenn sie
sich bereits im 6. Stundenjahr, dem sogenannten ,klinisch praktischen Jahr”
befinden, dirfen keine arztlichen Aufklarungen durchfihren, da sie das Studium
noch nicht beendet haben.
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6.4 In welchem Umfeld finden die Aufklarungsgesprache statt?

Die Aufklarungsgesprache finden in der Regeldienstzeit entweder im ambulanten
oder im stationdren Umfeld statt.

Ambulantes Umfeld: Die Aufklarungen finden {berwiegend in ruhigen

Ambulanzraumen, meist im Beisein des Pflegepersonals statt. Im Rahmen von
Spezialambulanzen, aber auch bei Behandlungen in der Notfallambulanz erfolgen
Aufklarungen Uber zuklnftige operative Eingriffe, aber auch Uber geplante
Behandlungen im Rahmen von stationaren Aufnahmen, bei denen vorerst noch
nicht von der Notwendigkeit eines operativen Eingriffs ausgegangen wird.
Beispielsweise werden in der allgemeinen chirurgischen Ambulanz Kinder mit
Maldescensus testis oder Vorhautverengungen (Uber den operativen
Korrektureingriff aufgeklart, wobei es sich in der grolien Mehrzahl der Falle beim
aufklarenden Arzt/Arztin nicht um den spateren Operateur bzw. die spéatere
Operateurin handelt. FUr derartig haufige und somit standardisierte Eingriff wird
meist der Diomed-Bogen verwendet. Bei Notfalleingriffen oder bei seltenen kinder-
und jugendchirurgischen Krankheitsbildern wird meist das hauseigene Formular
verwendet, wobei zur Aufklarung uber einen akuten Eingriff, der innerhalb der
nachsten Stunden stattfindet, oftmals der voraussichtliche Operateur/die

voraussichtliche Operateurin gebeten wird, die Aufklarung selbst durchzufiihren.

Stationdres Umfeld: Fir stationdare Aufklarungsgesprache steht an der

Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie ein Behandlungsraum pro Station
zur Verfligung, der mit einer Untersuchungsliege ausgestattet ist und ansonsten
auch fir Verbandswechsel und diagnostische MalRnahmen (Blutabnahmen etc.)
genutzt wird. Ein Aufklarungsgesprach in einem Mehrbettzimmer ist aus
Datenschutzgrinden und zum Schutz der persénlichen Wirde der Patienten nicht
vorgesehen. Prinzipiell sollten jedoch alle Patientinnen und Patienten, die zur
stationaren Behandlung auf der Station eintreffen, schon im ambulanten Bereich
aufgeklart worden sein. Behandlungseinwilligungen auf der Station werden aus
folgenden Grinden notwendig:

- Die Erziehungsberechtigten waren bei der ambulanten Behandlung, die zur

Aufnahme geflhrt hat, nicht anwesend.
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Der urspringlich vorgesehene Behandlungspfad musste verlassen werden
und Uber ein abweichendes Vorgehen muss aufgeklart werden.

Es ergibt sich die Notwendigkeit einer operativen Vorgehensweise, obwohl
primar eine nicht-operative Therapie geplant wurde

Es wird eine diagnostische MalRnahme erforderlich, die eine gesonderte
Aufklarung notwendig macht (beispielsweise Szintigrafie bei Verdacht auf

Vorliegen eines Meckel schen Divertikels)
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7 Zusammenfassung von praktischen Hinweisen zur
arztlichen Aufklarung

Ein Aufklarungsgesprach sollte aus Datenschutzgrinden in einem

geeigneten Bereich stattfinden, der ein ,Mithéren® anderer Patient*innen

bzw. deren Angehdérigen weitgehend ausschliel3t.

e Eine schriftliche arztliche Aufklarung muss ublicherweise nur bei invasiven,

risikobehafteten, diagnostischen und therapeutischen Malinahmen erfolgen;

diagnostische MalRnahmen im Rahmen einer ambulanten Abklarung fallen

Ublicherweise nicht unter die schriftliche Aufklarungspflicht.

e Ein Aufklarungsgesprach hat mindlich zu erfolgen und ist schriftlich zu

dokumentieren; das alleinige Aushandigen eines vorgedruckten

Aufklarungsbogens gendgt nicht.

e Eine handschriftliche Aufklarung muss lesbar sein, die einzelnen Punkte

mussen nachvollziehbar und verstandlich sein, eine erganzende Zeichnung

ist hilfreich.

e Diese Dokumentation muss im Krankenhaus 30 Jahre lang aufgehoben

werden.

e Bei Notfalleingriffen (akute Gefahrdung von Leib und Leben) kann eine

Aufklarung entfallen.

¢ Urteilsfahige Minderjahrige (Ublicherweise ab dem 14.Lebensjahr) missen in

den Aufklarungsprozess mit einbezogen werden und zusatzlich zu den Eltern

bzw. Obsorgeberechtigten unterschreiben.

e Im Rahmen des Aufklarungsgesprachs sollte auf Fachsprache bzw.

medizinische Fachbegriffe weitestgehend verzichtet werden.3*
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8 Ergebnis der Untersuchung der Fragestellungen

1. Wie ist das Medizinrecht und insbesondere die &rztliche Aufkldrung an den
6ffentlichen Medizinischen Universitéten in Osterreich abgebildet?
In der gegenstandlichen Diplomarbeit konnte gezeigt werden, dass sich an
den offentlichen Universitaten in Osterreich des Thema Medizinrecht nicht
bzw. nur unzureichend in den Vorlesungsverzeichnissen widerspiegelt. Der
Begriff ,arztliche Aufklarung® findet sich im klinischen Lernzielkatalog
Osterreichs und ist mehreren klinischen Fachern zugeordnet, wird aber im
Alltag mit keiner Lehrveranstaltung, die sich explizit mit dem Thema

SJAufklarung“ auseinandersetzt, gelehrt.

2. Wie lauft die medizinische Aufkldarung an der Universitétsklinik fiir Kinder-
und Jugendchirurgie der Medizinischen Universitét ab und ist diese rechtlich
korrekt?

Aus der einschlagigen Fachliteratur ergeben sich mehrere Gesichtspunkte,
die im Rahmen von Aufklarungsgesprachen in der Kinder- und
Jugendchirurgie berucksichtigt werden sollten. Die Recherche im Rahmen
dieser Diplomarbeit ergab eine korrekte Vorgehensweise des arztlichen
Aufklarungsgespraches an der Universitatsklinik for Kinder- und

Jugendchirurgie in Graz.
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9 Diskussion

Die Praxis der arztlichen Aufklarung und deren gerichtlicher Beurteilung unterliegt
einer stetigen Entwicklung, die sich vom Schutz der arztlichen Position in den letzten
Jahrzehnten immer mehr zum Schutz der Patient*inneninteressen entwickelt hat.3®
Ob ein Aufklarungsgesprach zur Zustimmung zu einem operativen Eingriff oder zur
Ablehnung fuhrt, hangt von vielen Faktoren ab. Ein wesentlicher Aspekt ist, dass
die Entscheidung zum Eingriff von einer Person getroffen wird, die in den Augen
des Unterzeichners als Respektsperson bzw. als entsprechend empathisch
wahrgenommen wird. Dies ist in der Osterreichischen Kultur meistens der/die
aufklarende Arzt/Arztin. In anderen Kulturkreisen ist dazu aber die Zustimmung
einer innerfamilidaren Respektsperson erforderlich, so dass gelegentlich auch
entsprechende Rickfragen bei Personen erfolgen, die nicht Teil des
Aufklarungsgespraches sind.38 Aufklarungsgesprache finden oftmals unter starkem
Zeitdruck statt und das aufklarende arztliche Personal ist nicht speziell hinsichtlich
der Durchfiihrung eines Aufklarungsgesprachs ausgebildet.3” Ein Grofteil der
Prozesse, bei denen die arztliche Aufklarung zum Verfahrensgegenstand wurde,
betrifft laut einer Untersuchung aus Kanada die chirurgischen Facher (65%) und in
80% der Falle wird zu Ungunsten des Chirurgen/der Chirurgin entschieden.3®

Im besten Fall erfolgt das Aufklarungsgesprach direkt durch den Operateur/der
Operateurin, der/die dann in der Folge den chirurgischen Eingriff auch selbst
durchfuihrt. Dies ist im klinischen Alltag aber nicht immer durchfihrbar,
insbesondere, wenn es sich um geplante tageschirurgische Eingriffe handelt. Als
tageschirurgische Operationen werden diejenigen Eingriffe geplant, bei denen die
Eingriffsdauer kurz und die zu erwartenden Komplikationen gering sind, so dass der
oder die Patient*in noch am gleichen Tag nach Hause gehen kann. An der
Universitatsklinik flr Kinder- und Jugendchirurgie Graz werden die daflr
vorgesehenen Patientinnen und Patienten bereits bei der ambulanten
Erstvorstellung durch einen entsprechenden Aufklarungsprozess geftihrt, der nicht
nur die chirurgische Aufklarung, sondern zusatzlich die anasthesiologische
Aufklarung umfasst. Das am OP-Tag letztendlich zustandige OP-Team ist dabei im
Regelfall noch nicht bekannt und kann daher die Aufklarung auch nicht personlich
durchfiihren. Um dies auszugleichen, erfolgt unmittelbar praoperativ noch die OP-

Freigabe durch das Team der Tagesklinik, wobei auch hier aus organisatorischen
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Grinden nicht in jedem Fall der zustédndige Chirurg/die zustandige Chirurgin zu
einem personlichen Gesprach zur Verfligung steht. Meist ist dies dann der Fall,
wenn die Patientinnen oder Patienten im Tagesverlauf aufgenommen werden,
wahrend bereits tageschirurgische Eingriffe stattfinden. Die Freigabe erfolgt in
diesem Fall durch einen erfahrenen Assistenzarzt/eine Assistenzarztin auf
Facharztniveau oder die zustandige Stationsarztin. Obwohl in der Literatur keine
entsprechenden Gerichtsverfahren im Bereich der Kinder- und Jugendchirurgie
beschrieben sind, so ist es dennoch sinnvoll, darauf zu achten, dass der direkte
Kontakt zwischen Eltern, Patient*innen und Operateur/Operateurin hergestellt wird.
Dies wird auch in einem ,Wegweiser zur Umsetzung der Patientenrechte” gefordert,
da der Arzt/die Arztin dann die ,persénliche Leidenssituation des Patienten/der
Patientin wahrnehmen und den operativen Eingriff in einer schweren oder
schmerzhaften Erkrankung als einen aussichtvollen Weg zur Genesung vermitteln
kann*.39

An der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie in Graz wird im Alltag nicht
darauf geachtet, ob die Zustimmung beider, zur Obsorge berechtigter Elternteile
vorliegt. Hier wird im Sinne der Uberlegungen von Kraus und Heberer darauf
vertraut, dass ,ein sorgeberechtigter Elternteil auch im Interesse des anderen
Elternteils und mit dessen Einverstandnis handelt“.'® Ein aktives Nachfragen, ob
eine Trennungs- oder Scheidungssituation vorliegt, ist nicht notwendig. In selbiger
Publikation wird zusatzlich darauf hingewiesen, dass minderjahrige Patient*innen,
beispielsweise 17-jahrige Patient*innen trotz entsprechender Einsichtsfahigkeit
einem chirurgischen Eingriff nicht alleine zustimmen dirfen, ohne zusatzliche
Aufklarung und Einwilligung der Eltern bzw. Obsorge-Berechtigten.

Selbst bei addquater Aufklarung werden die Inhalte eines Aufklarungsgespraches
meist nur unzureichend verstanden bzw. konnen die im Rahmen des
Aufklarungsgespraches vermittelten Risiken oftmals nur unzureichend
wiedergegeben werden. In einer prospektiven Studie aus Washington/USA wurden
die Eltern von Kindern, die an einer Hals-Nasen-Ohrenklinik einem operativen
Eingriff unterzogen werden sollten, beziglich der Risiken befragt: Nach einem
Zeitraum von durchschnittlich 6 Tagen waren die Mutter in der Lage, lediglich 5 von
9 genannten Risiken aufzuzahlen, bei den Vatern war die Rate signifikant
geringer.*® Daher muss die Frage gestellt werden, ob die arztliche Aufklarung vor

chirurgischen Eingriffen in der aktuellen Form tberhaupt sinnvoll ist.
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Obwohl das arztliche Aufklarungsgesprach rechtlich von groer Bedeutung ist, wird
diesem in der studentischen Lehre nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet. In
Osterreich gibt es nur einen einzigen Lehrstuhl fiir Medizinrecht am Institut fiir
Staats- und Verwaltungsrecht der rechtswissenschaftlichen Fakultat der Universitat
Wien. Hier wird eine entsprechende Vorlesung (nur als Wahlfach) angeboten, die
beispielsweise die Einwilligungsfahigkeit Minderjahriger beinhaltet.*! Schleicher et
al stellten zudem fest, dass das Thema Aufklarung an vielen Abteilungen an weniger
kompetente, jingere Mitarbeiter*innen delegiert wird aber in den Curricula der
Medizinischen Universitaten selten abgebildet ist.*? Dies trifft auch fir die
Ausbildung an der Medizinischen Universitat Graz zu. Es gibt zwar einen Pflichttrack
,Recht’, in dem rechtliche Aspekte der arztlichen Tatigkeit abgebildet sind, sowie
den Pflichttrack ,Kommunikative Kompetenzen®, der sich mit der Interaktion
zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin beschéaftigt, jedoch wird das arztliche
Aufklarungsgesprach und dessen praktische Umsetzung nicht explizit in eigenen
Lehrveranstaltungen vermittelt. Hier kénnte an den Medizinischen Universitaten
zuklnftig noch eine entsprechende Nachbesserung hinsichtlich  der
Ausbildungsinhalte erfolgen. Interessanterweise ist das Thema ,Medizinrecht im
Bereich der rechtswissenschaftlichen Fakultat umfangreich abgebildet: Wie oben
erwahnt, werden sowohl an der Universitat in Wien (Rechtswissenschaften) als
auch an der Universitat Innsbruck (Institut fr Zivilrecht) entsprechende Inhalte in
der studentischen Lehre fir ,Nicht-Mediziner® vermittelt. In Linz wird sogar ein
Masterstudium zum Thema Medizinrecht angeboten, welches mit dem Titel ,Master
of Laws (Lat. Legum Magister/Magistra) abschliet. Warum Lehrveranstaltungen
zum Thema Medizinrecht nicht an den drei gro3en dsterreichischen 6ffentlichen
Medizinischen Universitaten als Pflichtlehrveranstaltungen angeboten werden,
kann im Rahmen dieser Diplomarbeit nicht erschlossen werden. Da sich rechtliche
Fragen aber zunehmend im medizinischen Alltag aufwerfen, ist hier eine
entsprechende Adaptierung der Lehrplane mit Sicherheit als sinnvoll zu betrachten.
Aktuell kann eine Ausbildung zum Thema Medizinrecht nur auflerhalb der
Medizinischen Universitaten, teilweise im Rahmen einer kosten- und zeitintensiven
Fortbildung erworben werden.

Der Umfang des Aufklarungsgespraches hangt naturgemall von vielen
Einflussfaktoren ab. Neben dem zur Verfligung stehenden Zeitrahmen muss auch

das Niveau der Kommunikation bzw. die Einsichtsfahigkeit des oder der

45



Aufgeklarten bertcksichtigt werden. An der Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendchirurgie in Graz finden die Aufklarungsgesprache fir geplante Eingriffe
Uberwiegend in ruhiger Umgebung und meist im Beisein von Pflegepersonal statt.
Zeitlich gibt es dabei kaum Einschrankungen bzw. spielen diese im Alltag keine
wesentliche Rolle. Pazeller et al weisen in einem Artikel im Deutschen Arzteblatt
darauf hin, dass es sich bei jedem arztlichen ,Heileingriff* prinzipiell um eine
Korperverletzung handelt — dazu zahlt neben dem eigentlichen chirurgischen
Vorgehen beispielsweise auch die Punktion, die Medikamentengabe und auch die
Rasur bzw. ein Haarschnitt.*3 Eine derartige, in die Tiefe gehende Aufklarung ist im
kinderchirurgischen Alltag nicht tblich.

Ein haufig auftretendes Problem ist das Vorhandensein einer Sprachbarriere — dies
betrifft meist den Patienten/die Patientin bzw. deren Angehorige, die ,Deutsch® nicht
als Muttersprache erlernt haben und Schwierigkeiten mit der Kommunikation haben.
In diesen Fallen wird dringend angeraten, die Aufklarung im Beisein eines
Dolmetschers durchzuflihren und dessen Anwesenheit auch entsprechend auf der
Einwiligung zu vermerken.** Am Universitatsklinikum Graz kann eine
Ubersetzungshilfe rund um die Uhr angefordert werden. Dies erfolgt mittels
Computer-Anforderungsformular im Intranet. In Einzelfallen, insbesondere wenn die
Aufkldrung nachts stattfinden muss, wird der oder die Dolmetscher*in auch
telefonisch kontaktiert und die Aufklarung erfolgt fernmundlich. Auch dies sollte auf
dem Einwilligungsformular nachvollziehbar sein.

Um die Inhalte von Aufklarungsgesprachen maoglichst authentisch nachvollziehen
zu kénnen, wurde von der ,United States Food and Drug Administration“ bereits
2013 die Empfehlung herausgegeben, Aufklarungsgespréache fir klinische Studien
auf Band aufzuzeichnen.*> Mit diesem Schritt soll der Aufklarungsprozess
insbesondere fur Analphabeten erleichtert werden, da eine Unterschrift unter ein
Dokument, das gar nicht gelesen werden kann, in einem Rechtsstreit dul3erst
geringen Stellenwert hat. Kulkarni et al beschreiben mdgliche positive
Auswirkungen auf die Dokumentationsqualitdt von Aufklarungsgesprachen in
Indien.*® In Bezug auf klinische Studien mag dieser Vorschlag unter Umstanden
sinnvoll sein, insbesondere wenn es sich um Lander mit einem niedrigen
Bildungsstandard handelt und die Zahl an Menschen mit Leseschwache bzw.
Analphabeten hoch ist. Im kinderchirurgischen Setting erscheint eine

Audioaufzeichnung als nicht sinnvoll, da der Bildungsstandard in Osterreich hoch
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ist und es nur wenige Einzelfalle, beispielsweise sehbehinderte Menschen oder
Analphabeten gibt, die einem schriftlichen Aufklarungsprozess nicht zuganglich
sind. Zudem mussten flachendeckend die technischen Voraussetzungen fir ein
qualitativ hochwertiges Aufnahmesystem geschaffen werden, welches dann nur
aulderst selten zum Einsatz kommen wirde.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die in Deutschland im §630e des
Burgerlichen Gesetzbuches?*’ festgelegte Vorgehensweise, dass den Patientinnen
und Patienten eine Kopie der unterzeichneten Aufklarungsunterlagen
auszuhandigen sind. Dies ist in Osterreich derzeit noch nicht gesetzlich
vorgeschrieben.

Insgesamt ist die wissenschaftliche Studienlage zum Thema ,Aufklarung® durftig,
vor allem in Bezug auf die Beziehung zwischen Eltern und Chirurgen. Bereits 2017
konnten in einem Review-Artikel insgesamt fliinf Themengebiete analysiert werden,
die eine Rolle im Rahmen der arztlichen Aufklarung spielen. Die einzelnen Punkte
waren: die vermittelte Information, die Art der Vermittlung, die Interaktion, das
Verstandnis bzw. die Erinnerung an Inhalte sowie die Zufriedenheit*®. Keiner der in
diesem Review berlcksichtigten wissenschaftlichen Artikel hatte alle 5 oben
genannten Punkte berilcksichtigt. Die Autoren weisen daher darauf hin, dass
weitere Studien zum Themenbereich medizinische Aufklarung in der Arzt-Eltern-
Beziehung erforderlich sind, um den Vorgang der medizinischen Aufklarung zu

verbessern.
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10 Zusammenfassung

Die Dokumentation eines Aufklarungsgespraches im klinischen Bereich ist ein
komplexer und rechtlich anspruchsvoller Vorgang, der im Bereich der Kinder- und
Jugendchirurgie zwar nur selten von gerichtlicher Relevanz ist, aber dennoch einen
hohen Stellenwert im Rahmen der chirurgischen Tatigkeit hat. Die schriftliche
Aufzeichnung ist nach wie vor der Goldstandard in der Dokumentation der
chirurgischen Aufklarung in der Kinder- und Jugendchirurgie. Explizit eigene
Lehrveranstaltungen zum Thema ,Medizinische Aufklarung® finden sich aktuell im
Lehrplan der 6ffentlichen Medizinischen Universitdten in Osterreich nicht.
Entsprechende praxisnahe Lehrveranstaltungen koénnten im Rahmen der
studentischen Lehre die Qualitat der arztlichen Aufklarung verbessern und allfallige
juristische Auseinandersetzungen bereits im Vorfeld potentiell verhindern. Das
kinder- und jugendchirurgische Aufklarungsgesprach findet an der gleichnamigen

Universitatsklinik in Graz in adaquater und rechtlich korrekter Form statt.
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