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Empfehlungen
Aufklarung und Einwilligung aus anasthesiologischer Perspektive

Einleitung

Jede medizinische Heilbehandlung stellt grundsatzlich einen rechtswidrigen Eingriff in die kor-
perliche Integritat eines Menschen dar und wird nur durch die Einwilligung des/der aufgeklarten
PatientIn gerechtfertigt. Fehlt die Einwilligung des/der Patientin, dann ist selbst eine korrekt
durchgefuhrte Behandlung im Sinne von § 110 StGB strafbar (eigenmachtige Heilbehandlung:
dabei wird das Selbstbestimmungsrecht des/der Patientln geschitzt).

Ziel, Zeitpunkt und Inhalt der Aufklarung

Grundsatz arztlichen Handelns ist die Achtung vor der Autonomie des/der Patientin sowie die
Auslbung seines/ihres Selbstbestimmungsrechts. Der/die Patientln kann jedoch dieses Recht
nur dann ausuben, wenn er/sie Uber die Risiken und Komplikationen des gewahlten Anasthe-
sieverfahrens ausreichend nach Facharztstandard informiert ist.

Die Aufklarung Gber die Risiken und Komplikationen des durchzufiihrenden Anasthesieverfah-
rens muss so rechtzeitig vor dem elektiven Eingriff erfolgen, dass der/die Patientln eine ange-
messene Zeit zur Uberlegung hat. Bei einem elektiven Eingriff (auch Tageschirurgie) sollte
auch eine Einwilligung erst am OP-Tag die Ausnahme sein (s.u. Kapitel Ablauf).

Je notwendiger und dringlicher ein Eingriff fir die Gesundheit des/der Patientln ist, umso we-
niger umfassend muss die Aufklarung sein. Die Einwilligung in das Anasthesieverfahren ist nur
dann nicht erforderlich, wenn aufgrund einer Notfallsituation oder lebensbedrohlicher Dringlich-
keit sofort mit Ma3nahmen reagiert werden muss. Man spricht von ,mutmalfilicher Einwilligung®,
die jedenfalls dokumentiert werden muss.

Vor é&sthetisch chirurgischen Eingriffen ohne medizinische Indikation richten sich die Zeitpunkte
fur Aufklarung und Einwilligung in anasthesiologische Mallnahmen nach denselben gesetzli-
chen Vorgaben (AsthOpG) wie fiir den Operateur (auch tber mit dem Eingriff verbundene Un-
annehmlichkeiten muss aufgeklart werden). Aufklarung und Einwilligung missen mehr als
14 Tage auseinander liegen. Die Einwilligung muss spatestens am Vortag der Operation erfol-
gen.

Aufklarungsinhalte (z.B. durch Markieren im Merkblatt), zusatzlich Anwesende beim Aufkla-
rungsgesprach, Uberlegungen und Entscheidungen, das Ergebnis und der Zeitpunkt sind im-
mer schriftlich festzuhalten. Bei Operationen nach AsthOpG ist die Dokumentation der Dauer
des Aufklarungsgesprachs winschenswert.

Damit Patienten einwilligen konnen, sind mit ihnen im Rahmen der Aufklarung die individuelle
Bedeutung medizinisch méglicher Anasthesieverfahren (empfohlene und alternative Verfahren
entsprechend medizinisch-wissenschaftlicher Evidenz) zur geplanten Operation und die je-
weils damit verbundenen Vor- und Nachteile zu besprechen und abzuwégen. Uber die Risiken
und Komplikationen ist der/die Patientin im ,Grol3en und Ganzen® zu informieren.

Dagegen ist der/die Patientln Uber typische Risiken, unabhangig von der Haufigkeit des Risi-
kos, immer aufzuklaren. Die Typizitat des Risikos ergibt sich daraus, dass dieses Risiko spe-
ziell dem geplanten Eingriff oder Verfahren anhaftet und auch bei Anwendung allergréfiter
Sorgfalt und fehlerfreier Durchfuhrung nicht sicher zu vermeiden ist (z.B.: Zahnschaden bei der
Intubation, intraoperativ unerwtinschtes Wachsein, Querschnittidhmung bei rickenmarksnaher
Regionalanasthesie). Allerdings muss es sich bei diesen typischen Risiken um erhebliche Ri-
siken handeln. Solche Risiken sind geeignet, die Entscheidung des Patienten zu beeinflussen,
ohne nur auf die Haufigkeit der Verwirklichung dieses Risikos abzustellen.

Aufklérungsverzicht: Patienten/Patientinnen kdnnen entweder zur Ganze oder teilweise auf die
Aufklarung verzichten. Kein schlUssiger Verzicht ist aus fehlenden Fragen des/der Patientln im
Gesprach abzuleiten. Jedenfalls ist der Wunsch, nicht oder nicht weiter aufgeklart zu werden,
unbedingt zu dokumentieren. Ein Aufklarungsverzicht ist bei Eingriffen nach AsthOpG und bei
Lebend-Organspenden (GOG und BfG Méarz 2014) nicht rechtswirksam.
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Voraussetzungen fir das Aufklarungsgesprach

Um Patienten/Patientinnen ein geeignetes Anasthesieverfahren, erforderliche Interventionen
und perioperative Schmerztherapie empfehlen zu kénnen, sind neben profundem Fachwissen
Uber die infrage kommenden anasthesiologischen Techniken umfassende Kenntnisse der Phy-
siologie und der Pathophysiologie (Begleiterkrankungen) sowie ein differenziertes Wissen um
den geplanten operativen Eingriff und die dafur notwendige Anasthesiefihrung notwendig.

Nur entscheidungsféhige Patienten/Patientinnen kdnnen selbst in ein Anasthesieverfahren ein-
willigen. Im Zweifel wird diese Entscheidungsfahigkeit mit Vollendung des 14. Lebensjahres
vermutet. Ist allerdings mit der medizinischen Behandlung gewohnlich eine ,schwerwiegende
Beeintrachtigung“ verbunden, so ist zusatzlich zur Zustimmung des ,entscheidungsfahigen
Minderjahrigen® die Einwilligung eines Obsorgeberechtigten (ein Elternteil, gesetzlicher Vertre-
ter fur Pflege und Erziehung; § 173 Abs. 2 in Verbindung mit § 181 Abs. 4 ABGB) einzuholen.

Bei Fehlen der Entscheidungsfahigkeit jenseits des vollendeten 18. Lebensjahrs kann nur
ein(e) fur medizinische Angelegenheiten bestellte(r) Erwachsenenvertreterin wirksam zustim-
men. Eine Unterscheidung zwischen ,einfachen“ und ,schwerwiegenden“ medizinischen Be-
handlungen gibt es im Bereich der Einwilligung durch Vertreter von volljahrigen Personen nicht
mehr. Vertreter kdnnen ohne gerichtliche Genehmigung auch Uber ,schwerwiegende® medizi-
nische Behandlungen (aulRer Sterilisation) entscheiden. Eine Genehmigung des Gerichtes ist
nur dann notwendig wenn sich die vertretene Person und der Vertreter nicht Uber die medizi-
nische Behandlung einig sind (und jedenfalls bei geplanter Sterilisation). Eine Patientenverfu-
gung oder Vorsorgevollmacht muss in die arztliche Dokumentation aufgenommen werden.
(Beachte: Patientenverfugung, Vorsorgevollmacht, Erwachsenenschutzgesetz)

Ablauf und Umfeld der Risikoevaluierung und des Aufklarungsgesprachs
Risiko-Evaluierung und Aufklarung kénnen in anasthesiologischen Ambulanzen/Sprechstun-
den durchgefuhrt werden. Damit wird der Forderung nach zeitlichem Abstand vom OP-Termin
und einer mdglichen praoperativen Optimierung gentige getan. Aufklarung an einer Pflegesta-
tion soll nicht im Mehrbettzimmer sondern in einem eigenen Untersuchungsraum stattfinden
(DSGVO). Zumindest mussen Patientinnen und Patienten um ihr Einverstandnis gebeten wer-
den, dass sie in Anwesenheit anderer Personen untersucht oder aufgeklart werden.

Eine Distanzaufkldrung kann anhand der Umstande des Einzelfalls durchgeflhrt werden und,
wenn die/der Arztin/Arzt berechtigterweise darauf vertrauen darf, dass die zu behandelnde
Person oder deren gesetzliche Vertretung die erdrterten Risiken und Behandlungsalternativen
verstehen und demgemal auch ihre/seine Entscheidung fur oder gegen den Eingriff treffen
kann. Voraussetzungen sind das Einverstandnis des/der entscheidungsfahige(n) Patientln mit
einem solchen Vorgehen und, dass dem/der PatientIn bereits Aufklarungsinformationen (Auf-
klarungsblatter, Video) zur Verflgung stehen. Eine Distanzaufklarung mit dem/der Patientin
(oder der vertretungsbefugten Person) kann bis spatestens am Vortag durchgefuhrt werden.
Die mundliche Einwilligung der Patientln wird mit Datum und Uhrzeit dokumentiert. Jedenfalls
ersetzen Video oder schriftliche Merkblatter nicht das Aufklarungsgesprach. Die schriftliche
Einwilligung kann dann am Operationstag zeitlich abgesetzt vom Anasthesiebeginn stattfinden.

Bei einem/einer der deutschen Sprache nicht machtigen Patienten/Patientin muss eine sprach-
kundige Person beigezogen werden (schriftliche Dokumentation). Im direkten Aufklarungsge-
sprach muss sich die aufklarende Arztin vergewissern, dass die libersetzende Person die In-
halte versteht. Es ist empfehlenswert, die sprachkundige Person auch auf dem Einwilligungs-
formular unterschreiben zu lassen.

Falls ein(e) mundige(r) Minderjahrige(r) Ubersetzt, gelten dieselben Regeln wie oben. Unmun-
dige sind als Ubersetzer ungeeignet.

Das anasthesiologische Aufklarungsgesprach dient der Vertrauensbildung zwischen Arz-
tin/Arzt fir Andsthesiologie und Intensivmedizin und Patienten, der Beruhigung der Patienten
vor der Belastungssituation ,Operation® und nicht zuletzt der Vorbereitung der anasthesiologi-
schen Behandlung im Wissen um dafur relevante Begleitsituationen (Allergie, kardiopulmonale
Leistungsfahigkeit, Gerinnungssystem). Sie ist daher essentieller Bestandteil der perioperati-
ven, anasthesiologischen Behandlung, die mit Verantwortung und ausreichender Sorgfalt
durchgeflhrt werden muss.
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